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A. DIE GESUNDHEITSWIRTSCHAFT UND IHRE BEDEUTUNG

Das Thema ,Gesundheit® pragt die deutsche Wirtschaft und ist mit Erfolgsfaktor fir den wirtschaftlich
starken Standort Deutschland. Die Gesundheitswirtschaft ist ein Begriff, der viele Teilbereiche beinhal-
tet und somit die ganze Kette der Gesundheit von der Versorgung Uber die Zulieferung von Gesund-
heitsprodukten bis hin zu privat getatigten Zusatzleistungen zur Gesundheitsférderung abdeckt. Wie
die Gesundheitswirtschaft definiert wird, wie sie sich detailliert zusammensetzt, ihre Bedeutung fiir die
deutsche und regionale Gesamtwirtschaft, wie das Thema ,Gesundheit“ in den Betrieben behandelt
wird und vor was fur Herausforderungen die Betriebe, Einrichtungen oder Beschéftigte der Gesund-
heitswirtschaft gestellt werden, wird im Folgenden beispielhaft dargestellt.

1. Definition und Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft ist ...

sdie Erstellung und Vermarktung jener Giter und Dienstleistungen, die der Bewahrung und Wieder-
herstellung der Gesundheit dienen und von den verschiedenen Ausgabentréagern im Gesundheitswe-
sen ganz oder teilweise erstattet werden.” (AG GGRdL, Arbeitsgruppe Gesundheitstkonomische
Gesamtrechnungen der Lander im Auftrag der Statistischen Amter der Lander, 2016, S. 6)

Das sogenannte ,Zwiebelmodell* zeigt die gesundheitswirtschaftliche Relevanz der einzelnen Wirt-
schaftszweige auf:

Der Kernbereich stellt dabei sowohl die stationéare Versorgung in Krankenhausern mit unter anderem
auch Rehabilitationseinrichtungen als auch die ambulante Versorgung dar. Der ambulante Bereich
wird dabei unter anderem durch nichtarztliche Gesundheitsleistungen wie beispielsweise der Pflege
erganzt. Dieser Bereich ist sehr personalintensiv.

Der Vorleistungs- und Zuliefererbereich ist sehr innovativ und kapitalintensiv und besteht aus den
sog. ,Health Care Industries* (Pharmazeutische Industrie, Medizin- und Gerontotechnik und Bio- und
Gentechnologie), dem Gesundheitshandwerk und den Grol3- und Facheinzelhandlern.

Der gesundheitsrelevante Randbereich zeigt die Nachbarbranchen mit Bezug zur Gesundheitswirt-
schaft auf. Diese Randbereiche profitieren dabei ebenfalls von der wachstumsstarken Gesundheits-
wirtschaft. Hierbei wird privat konsumiert und die Ausgaben werden nicht von den Krankenkassen
getragen, der sogenannte zweite Gesundheitsmarkt. (Hilbert, Fretschner, & Dilberg, 2002, S. 4 - 5)

Abbildung 1: Das ,Zwiebelmodell“ der Gesundheitswirtschaft

Kernbereich

(Gesundheitsverwaltung, Apotheken,
Pflege, stationére und ambulante Versor-
gung, Kur- und Baderwesen, Rehabilita-
tionseinrichtungen)

Vorleistungs- und Zulieferindustrien
(Handel mit Gesundheitsprodukten, Kranken-
versicherung, Medizintechnik, Gesundheits-
handwerk, Forschung und Entwicklung, Bio-
und Gentechnologie, Pharmaindustrie)

/ Gesundheitsrelevanter Rand-
bereich

< (Gesunde Erndhrung, Wellness,
Gesundheitstourismus, Sport
und Freizeit, Betreutes Wohnen)

Quelle: Vgl. (Hilbert, Fretschner, & Dulberg, 2002, S. 6)
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2. Volkswirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft ist gerade vor dem Hintergrund des demografischen Wandels bereits ein
wichtiger Teil der Gesamtwirtschaft Deutschlands und wird dies in Zukunft auch weiterhin bleiben. Die
Gesundheitswirtschaft ist einer der gré3ten Branchen der deutschen Wirtschaft.

Daten und Fakten zur Gesundheitswirtschaft in Deutschland:

— 16 Prozent des Arbeitsmarktes der Gesamtwirtschaft

— 12 Prozent der Bruttowertschopfung der Gesamtwirtschaft

— 8 Prozent Anteil an gesamten Exporten der Gesamtwirtschaft
(Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie, 2017 a, S. 8)

—  konjunkturell starker als die Gesamtwirtschaft aufgrund ihrer Innovationskraft und Beschéfti-
gungsintensitat und Stabilisator im Konjunkturzyklus im Gegensatz zur Gesamtwirtschaft
(Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie, 2017 a, S. 12)

— Job-Motor: Heute ist rund jeder achte Erwerbstatige in der Gesundheitswirtschaft tatig.
(Bundesministerium fur Gesundheit, 2016 a)

— medizinischer Fortschritt und erhéhtes Gesundheitsbewusstsein fiihren zu erhéhten Gesund-
heitsausgaben: im Jahr 2016 in Deutschland in etwa 4.324 Euro je Einwohner [im Vergleich da-
zu: in der Schweiz rund 5.766 Euro je Einwohner und in Frankreich in etwa 3.731 Euro je Ein-
wohner (Umrechnungskurs US-Dollar zu Euro, Stand: 8. August 2017)]

(Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie, 2017 a, S. 21)
(OANDA Wahrungsrechner, 2017)

Daten und Fakten der Gesundheitswirtschaft in Baden-Wurttemberg:

— Anteil von rund 9 Prozent an Bruttowertschopfung der Gesamtwirtschaft

—  Anteil an Erwerbstatigen der Gesundheitswirtschaft an Gesamtwirtschaft 2015 von rund 13 Pro-
zent (Statistisches Landesamt Baden-W rttemberg, 2016 a)

—  Exporte: 30 Prozent der Gesundheitsgliter Gesamtdeutschlands

—  bedeutendste Rolle beziglich Exporte mit einem Volumen von rund 34 Milliarden Euro
(Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie, 2017 a, S. 24)

,Die Pharmaindustrie ist Teil der industriellen Gesundheitswirtschaft. Als
wichtiger Wirtschaftszweig tragt diese mit Gber 11 Prozent zum deutschen
Bruttoinlandsprodukt bei und hat somit eine grof3e wirtschaftliche und ge-
sellschaftliche Bedeutung, insbesondere auch in Baden-Wiurttemberg. Die
funfzehntausend Roche-Mitarbeitenden in Deutschland tragen mit Gber vier
Milliarden Euro zur Bruttowertschépfung bei. Unsere Branche braucht ver-
lassliche wirtschafts- und gesundheitspolitische Rahmenbedingungen, wel-
che die Forschung und Entwicklung, Produktion, Export, Wachstum und
Beschaftigung im eigenen Land férdern und so den medizinischen Fort-
schritt voranbringen.*

Dr. Hagen Pfundner, Vorstand, ROCHE PHARMA AG

3. Gesundheit im Betrieb

Neben privaten Vorsorgemafinahmen zur Gesundheitspravention (Verhinderung des Eintritts von
Krankheit) und Gesundheitsférderung (Gesunderhaltung in den alltaglichen Lebenswelten) spielt die
Gesundheit am Arbeitsplatz eine grofl3e Rolle, denn die Gesundheit seiner Mitarbeiter zu erhalten,
zahlt sich in vielfacher Hinsicht aus. Gesunde Mitarbeiter sind produktiver und motivierter und erhéhen
somit den Unternehmenserfolg.
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Finanziell werden seit Juli 2015 Unternehmen, aufgrund des neuen Praventionsgesetzes, durch die
Krankenkassen unterstiitzt. Das neue Praventionsgesetz sieht vor, Rahmenbedingungen fir die be-
triebliche Gesundheitsférderung zu verbessern und fur alle kleinen und mittleren Unternehmen den

Zugang zu erleichtern.

Fakten zum neuen Praventionsgesetz:

Fokus auf den Lebenswelten: Kitas, Schulen, Arbeitsplatz, Stadtteil oder Pflegeheim

sieben Euro je Versicherten fur primérpraventive und gesundheitsfordernde Leistungen (zwei
Euro von diesen sieben Euro fur Malinahmen in Lebenswelten)

(GKV-Spitzenverband, 2017 a)

bessere Beratung zum Impfschutz

mehr Geld fur Friherkennungsuntersuchungen

bessere Abstimmung von betrieblicher Gesundheitsférderung und Arbeitsschutz

verbesserte Zusammenarbeit aller Sozialversicherungstrager

Pflegekassen erhalten einen Praventionsauftrag in stationaren Pflegeeinrichtungen
(Bundesministerium fir Gesundheit, 2017 e)

Viele Firmen haben die Notwendigkeit der Gesundheitsférderung fur sich erkannt und zu einer Ma-
nagementaufgabe im Betrieb gemacht. Beispielhafte Malinahmen, die zur Gesundheitsférderung bei-
tragen, sind:

Stresspravention und -bewaltigung
Raucherentwdhnung
Burnout-Pravention

Ergotherapie am Arbeitsplatz
gesunde Erndhrung

Laufgruppen

Ruckenschule

Die kleinen und mittelstandischen Unternehmen sind oft finanziell und personell eingeschrankt und
werden somit beziiglich Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz vor eine grofl3e Herausforderung ge-
stellt. Zudem fehlt ihnen oft das nétige Know-how. Dabei kénnen schon kleine Mal3nahmen erhebliche
Auswirkungen auf die Produktivitat und Zufriedenheit der eigenen Mitarbeiter haben.
(Bundesministerium fir Gesundheit, 2016 b)

»von den Praventions- und Rehabilitationsangeboten, die auch die Rehakli-
nik St. Georg in Héchenschwand anbietet, profitieren alle Beteiligten: Der
Versicherte kann schneller wieder arbeiten, vermeidet dank der Reha eine
vorzeitige Berentung, kann durch weitere Beitrage seine eigene kiinftige
Rente erhéhen und so auch im Alter Altersarmut vermeiden. Der Arbeitge-
ber kann mit gesunden Mitarbeitern ohne haufige Fehlzeiten
— gerade im Zeitalter des Fachkraftemangels — seine Auftrdge abarbeiten.
Der Staat kann auf sichere Steuereinnahmen bauen, die Sozialversicherun-
gen erhalten Beitrage zur Erfullung ihrer Aufgaben. Von all diesen Punkten
profitiert auch die Gesamtwirtschaft.®

Frank Porten, Geschéftsfuhrer, St. Georg Vorsorge- und Rehabilitationskliniken
GmbH & Co. KG, Hochenschwand
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~Wissenschaftliche Studien (IGA-Report 13, 2008) belegen, dass Unter-
nehmen fur jeden in GesundheitsmaRnahmen ihrer Mitarbeiter investierten
Euro durch eine damit verbundene Reduzierung der krankheitsbedingten
Fehlzeiten und daraus resultierende Produktivititssteigerung das zwei- bis
sechsfache der investierten Hohe zurlickerhdlt. Zwangslaufig nehmen
damit die Attraktivitat und die Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmen zu.
Die METTNAU verfugt Uber eine langjahrige Erfahrung im Bereich des
betrieblichen Gesundheitsmanagements und der Betreuung von nationa-
len und internationalen Unternehmen und Behdrden. Wir wissen, dass wir
durch die Beeinflussung des Lebensstils gesundheitlichen Risiken wirk-
sam begegnen konnen. Durch das Zusammenspiel kdrperlicher Aktivitat,
Entspannung und einer bewussten Erndhrung finden Beschéftigte zu all-
gemeinem Wohlbefinden und emotionaler Balance.*

Eckhard Scholz, Geschaftsfuhrer und Kurdirektor, Medizinische Reha-Einrichtungen
der Stadt Radolfzell METTNAU

4, Herausforderungen

Die Betriebe der Gesundheitsbranche stehen vor vielfaltigen Herausforderungen. Zu den wichtigsten
zahlen unter anderem die zunehmende Veranderung der Altersstruktur unserer Gesellschaft durch
den demografischen Wandel und die gesetzlichen Rahmenbedingungen.

> Demografischer Wandel

Unsere Gesellschaft wird personell weniger, alter und bunter. Abbildung 2 veranschaulicht den Bevol-
kerungszuwachs Baden-Wirttembergs bis 2030 und den Bevdlkerungsriickgang fiur die darauffolgen-
den Jahre. Neben dem Schrumpfen der Bevdlkerung wird in Zukunft das Altern der Gesellschaft eine
grof3e Rolle spielen: Abbildung 3 zeigt, dass 2016 der Anteil der tber 65-Jahrigen bei 20 Prozent lag
und nur rund 40 Jahre spéater der Anteil der Gber 65-Jahrigen bei rund 30 Prozent (Vgl. Abbildung 4)
liegen wird. Somit wird 2060 rund jeder Dritte 65 Jahre alt oder alter sein.

Abbildung 2: Bevdlkerungsentwicklung in Baden-Wurttemberg
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= Anteil der u Anteil der
unter 65- unter 65-
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Jéhrigen und Jahrigen und
alter alter

Abbildung 3: Bevdlkerungsverteilung in Baden-  Abbildung 4: Bevolkerungsverteilung in Baden-

Wirttemberg 2016 Wurttemberg 2060
Vgl. (Statistisches Landesamt Baden- Vgl. (Statistisches Landesamt Baden-
Wirttemberg, 2016 b) Wirttemberg, 2016 b)

Im deutschlandweiten Vergleich war 2013 zu erkennen, dass die Regionen Ldérrach, Waldshut und
Konstanz vergleichsweise ,jung® abschnitten. Der Anteil der 65-Jahrigen und &lter an der Gesamtbe-
volkerung betrug im Landkreis Waldshut und Konstanz 20 bis unter 22 Prozent und im Landkreis
Lorrach sogar nur 18 bis unter 20 Prozent. (Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie, 2017 b)

Statistisch gesehen verursachen die Menschen, je alter sie sind, umso mehr Kosten, was ebenfalls
Abbildung 5 veranschaulicht: 2008 verursachte in Deutschland ein 30- bis 44-Jahriger circa 1 700
Euro Krankheitskosten, eine Person, die jedoch 85 Jahre alt oder &lter ist, tiber 16 000 Euro, also
mehr als neunfach so hohe Krankheitskosten.

Abbildung 5: Krankheitskosten je Einwohner in Deutschland, in Euro, 2008
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Altersgruppe

Krankheitskosten je Einwohner
in Euro

Vgl. (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2018)

Diese Altersverschiebung in unserer Gesellschaft hat einerseits Auswirkungen auf unser Sozialversi-
cherungssystem, in dem der zweite Gesundheitsmarkt mit den privaten Gesundheitsausgaben an
Bedeutung gewinnt (Bundesministerium fir Gesundheit, 2017 a), und zweitens auf die Personalstruk-
tur. Die alternde Gesellschaft spiegelt sich in der Belegschaft der Unternehmen wider. Daher ist eine
zukunftsorientierte Personalplanung von groRem Stellenwert, um wettbewerbsfahig und innovativ zu
bleiben und um Wachstum und Beschaftigung zu garantieren. Zudem fiihrt der demografische Wandel
zu einer erhéhten Nachfrage nach Gesundheitsgitern und -dienstleistungen und somit zu einem zu-
nehmenden Bedarf an Personal.
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,Die groRte Herausforderung ist das Umdenken in der Gesellschaft und die
Scharfung des Bewusstseins, dass rechtzeitige Pravention und Rehabilitati-
on die Kosten im Gesundheitswesen bei einer alternden Bevdlkerung erheb-
lich senken wird und allen Beteiligten eine Win-win-Situation beschert.”

Frank Porten, Geschéaftsfuhrer, St. Georg Vorsorge- und Rehabilitationskliniken GmbH & Co.
KG, Hochenschwand

In Baden-Wrttemberg gibt es 2017 bereits erste Anzeichen fur einen Fachkraftemangel bei den Hu-
manmedizinern, vor allem im landlichen Gebiet. Besonders gravierend ist die Situation jedoch im Be-
reich der Altenpflege, dort mangelt es an Fachkréaften und Spezialisten. Ebenfalls nicht ausreichend
gibt es Physiotherapeuten und Apotheken in Baden-Wirttemberg. Auch an Fachkraften beziehungs-
weise Spezialisten in der Gesundheits- und Krankenpflege, im Rettungsdienst und in der Geburtshilfe
fehlt es in Baden-Wirttemberg. Der Bereich der Orthopéadie- und Reha-Technik sowie der Hérgera-
teakustik, vor allem mit Meisterabschluss oder vergleichbarem Abschluss, hat ebenfalls einen Fach-
kraftemangel zu verzeichnen. (Bundesagentur fur Arbeit, 2017 a)

Zudem ist an der Altersstruktur der Arzte zu sehen, dass in wenigen Jahren Nachwuchskrafte gefragt
sein werden. Das Durchschnittsalter der Vertragsarzte und Psychotherapeuten in Baden-W irttemberg
betragt 55 Jahre (Hausarzte: 56,1; Facharzte: 53,9; Psychotherapeuten: 56,3). Das heil3t, dass sie in
ca. 10 bis 15 Jahren in Rente gehen werden und damit ein Bedarf an Nachwuchskréaften einhergeht.
Aufgrund des demografischen Wandels wird es eine Herausforderung, diesen Bedarf zu decken.
(Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg, 2018)

.Im Apothekerberuf haben wir einen enormen Bedarf an Fachkraften. Zu-
dem gibt es bei den pharmazeutisch-kaufménnischen Angestellten (PKA)
und den pharmazeutisch-technischen Assistenten (PTA) eine zunehmende
Feminisierung. 70 Prozent der Apothekerberufe sind von Damen besetzt.”

Dr. Michael B. Vetter, Fachapotheker fir Offizinpharmazie, Apothekenleiter

,Das abnehmende Qualifikationsniveau bei den sog. benannten Stellen, die
laufend Personal suchen, kostet uns viel Zeit und Geld.*

Dr. Nicola Osypka, Vorstand, OSYPKA AG

Fakten zum Fachkraftemangel in der Pflegebranche in Baden-Wirttemberg:

Pflegebereich als krisenfester Wachstumsmarkt aufgrund der alternden Gesellschaft

Zahl der Pflegebedirftigen 2013 bis 2030: Anstieg um 35 Prozent

Zahl der Pflegebedirftigen 2013 bis 2050: mdglicher Anstieg um 93 Prozent

Ende 2013: 30 Prozent vollstationar in Heimen untergebracht, restlichen 70 Prozent von zu Hau-
se aus gepflegt (davon 30 Prozent durch ambulante Dienste und 70 Prozent durch Angehdérige)
2013: 154 176 Pflegebeddrftige in den stationaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen (ohne
Pflegegeldempfanger, das heifdt, diejenigen, die zu Hause von Angehdrigen gepflegt werden); fur
diese Pflegebedurftigen standen nur 122 420 Beschéftigte zur Verfliigung
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Die pflegeintensiven &lteren Jahrgdnge werden aber erst noch kommen, Familienstrukturen werden

sich weiter &ndern und die hausliche Pflege durch Angehdrige wird abnehmen. Dies bedeutet einen
deutlich héheren Bedarf an Pflegepersonal (Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg, 2016 c).

Eine der Ursache fur den Fachkraftemangel in gewissen Gesundheitsberufen ist die scheinbar man-
gelnde Attraktivitat.

»+Aus meiner Sicht braucht es zur L6sung des Fachkraftemangels eine gan-
ze Reihe von Malnahmen, beispielsweise eine leistungsgerechte Bezah-
lung, motivierende und wertschatzende Arbeitsbedingungen, Aufstiegs-
chancen, flexible Arbeitszeiten und eine Verbesserung des Images der
Pflegeberufe, insbesondere der Altenpflege.*

Robert Muller, Landratsamt Lérrach, Stabsstelle Planung & Steuerung (Altenhilfe)

> Gesetzliche Rahmenbedingungen

In der Gesundheitswirtschaft spielen unter anderem die gesetzlichen Rahmenbedingungen eine grol3e
Rolle: beispielsweise das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz, das E-Health-Gesetz, das Kran-

kenhausstrukturgesetz, die Medizinprodukteverordnung, das Heimgesetz, die Landesheimbau-
verordnung, die Masseneinwanderungsinitiative der Schweiz und das Fernbehandlungsverbot.

GKV-Versorgungsstarkungsgesetz:

— tratin seinen wesentlichen Teilen im Juli 2015 in Kraft

—  Ziel: gut erreichbare medizinische Versorgung der Patienten

— finanzielle Anreize und Arbeitsbedingungen zur Férderung der Attraktivitat des Landarztes

— Innovationsfonds

— Qualitét und Effizienz der Versorgung erhéhen und Defizite abbauen
(Bundesministerium fir Gesundheit, 2017 b), (Gemeinsamer Bundesausschuss-
Innovationsausschuss, 2017)

E-Health-Gesetz:

—  trat Januar 2016 in Kraft

— Anbindung der Arztpraxen und Krankenh&user an die Telematik-Infrastruktur

—  Forderung der digitalen Infrastruktur, der Gesundheitsversorgung und der Selbstbestimmung der
Patienten

— Beispiele: Speichern von Notfalldaten und Medikationsplan auf der Gesundheitskarte, Telemedi-
zin, elektronische Patientenakte und das elektronische Patientenfach
(Bundesministerium fir Gesundheit, 2017 c)

Krankenhausstrukturgesetz (KHSG):
—  tratim Januar 2016 in Kraft
—  Starkung der Qualitat der Krankenhausversorgung
—  Zahl der Pflegekrafte am Krankenbett erhthen
—  Hygieneférderprogramm zum Schutz der Patienten vor gefahrlichen Krankenhausinfektionen
—  Angebot der Kurzzeitpflege und Erweiterung der hauslichen Pflege-Angebote
—  Forderung der Notfallversorgung
(Bundesministerium fir Gesundheit, 2017 d)
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EU-Medizinprodukte-Verordnung (MDR):

trat im Mai 2017 in Kraft

Regelung des Verkehrs mit Medizinprodukten, um den erforderlichen Schutz der Patienten zu
garantieren

grof3e Herausforderung fur KMU: Medizinprodukte auf den EU-Binnenmarkt zu bringen wird ver-
kompliziert; die Angst vor zunehmender Konkurrenz aufgrund der geringen Nachfrage wachst;
eingeschrénkte personelle und finanzielle Kapazitaten erschweren die umfassende Dokumentati-
onspflicht und es gibt steigende klinische Anforderungen (BVMed, 2017)

LAls eine der groRten Herausforderungen sehe ich die immer mehr erweiter-
ten und erhdhten Auflagen fiir die Zulassung oder Wieder-Zulassung von
seit Jahrzehnten bewahrten Medizinprodukten. Vor allem kleine und mittel-
standische Unternehmen mit hohem Innovationspotenzial haben mit den
hohen Zulassungs- und Studienkosten fur neue Medizinprodukte zu kéamp-
fen. Der Platz fur mittelstandische Unternehmen mit jahrzehntelanger Erfah-
rung und seridser Firmenpolitik, der nicht auf schnellen Exit getrimmt ist,
wird immer enger.®

Dr. Nicola Osvpka. Vorstand, OSYPKA AG

Heimgesetz (HeimG):

Bekanntmachung im November 2001, letzte Anderung im Juli 2009

Beachtung der Wirde, der Selbstbestimmung und der Mitwirkung der Bewohner von Heimen
Qualitat des Wohnens und der Betreuung sichern

Beratung in Heimangelegenheiten férdern

Zusammenarbeit mit den zustandigen Behdrden ausweiten

(Bundesministerium der Justiz und fur Verbaucherschutz, 2009)

Landesheimbauverordnung Baden-Wirttemberg:

2009 in Kraft getreten

regelt die baulichen Vorgaben in Heimen

in Pflegeheimen und Heimen fur Menschen mit Behinderungen soll es im Wesentlichen nur noch
Einzelzimmer geben

Einzelzimmervorgabe bedingt grof3e Investitionen, was zu teureren Platzen in den Heimen fiuhren
kann

die stationéren Einrichtungen haben eine zehnjahrige Ubergangsfrist zur Erfiillung der Einzel-
zimmervorgabe und der anderen Vorschriften der Landesheimbauverordnung bis 2019
(Handelsblatt, 2010), (Staatsministerium Baden-Wirttemberg, 2015)

Neben diesen nationalen Herausforderungen der Gesundheitswirtschaft sind fur die Region Hochr-
hein-Bodensee die internationalen Verflechtungen, vor allem mit der angrenzenden Schweiz, von
groRRer Bedeutung.

,Die Grenzlage zur Schweiz hat gesamtwirtschaftlich gesehen sicher mehr
Vor- als Nachteile. Im Bereich der Pflegefachkrafte nimmt die Schweiz je-
doch gegenwartig bei einem steigenden Bedarf und begrenztem Angebot
Kréfte auf, die dann bei uns fehlen. Dem kann nur begrenzt begegnet wer-
den, in dem bei uns der Beruf des Altenpflegers attraktiver gestaltet wird.*

Robert Muller, Landratsamt Lérrach, Stabsstelle Planung & Steuerung (Altenhilfe)
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~Wir profitieren sehr von der Grenznahe zur Schweiz. Der aktuelle Franken-
kurs fordert unser Geschaft. Oft betreuen wir Schweizer Kunden in unseren
Apotheken in Konstanz und Stockach.®

Dr. Michael B. Vetter, Fachapotheker fir Offizinpharmazie, Apothekenleiter

Masseneinwanderungsinitiative der Schweiz:

—  Abstimmung im Jahr 2014

— Umsetzung durch Arbeitslosenvorrang: Personen, die bei der 6ffentlichen Arbeitsvermittlung der
Schweiz gemeldet sind, haben Vorrang in Berufsgruppen, Tatigkeitsbereichen und Wirtschaftsre-
gionen, in denen die Arbeitslosigkeit finf Prozent oder mehr betragt

—  Ziel: inlandisches Potenzial besser nutzen
(Bundeskanzlei, 2018)

Fernbehandlungsverbot:

—  nach der (Muster-) Berufsordnung (MBO) § 7 MBO im Absatz 4: ,Arztinnen und Arzte diirfen indi-
viduelle arztliche Behandlung, insbesondere auch Beratung, nicht ausschlief3lich Gber Print- und
Kommunikationsmedien durchfiihren. Auch bei telemedizinischen Verfahren ist zu gewéahrleisten,
dass eine Arztin oder ein Arzt die Patientin oder den Patienten unmittelbar behandelt.”
(Bundeséarztekammer, 2015, S. 3)

Fortschrittlich zeigen sich die Schweizer Nachbarn bei der Fernbehandlung von Patienten. In der
Schweiz ist eine telemedizinische Behandlung bereits heute Alltag. Die Firma Medgate mit Hauptsitz
in Basel ist in Europa das grof3te arztlich betriebene telemedizinische Zentrum und in der Schweiz
fuhrender Anbieter telemedizinischer Dienstleistungen. (Medgate, 2016 a)

Medgate hat taglich rund 5 000 Telekonsultationen. Per Fernbehandlung kénnen so heute schon Re-
zepte und Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen ausgestellt werden. Medizinische Produkte werden
durch Kooperationen mit Online-Versandapotheken direkt zum Kunden nach Hause versendet.
(Medgate, 2016 b)

Ein telemedizinisches Zentrum wie in der Schweiz ist in Deutschland aufgrund des Fernbehandlungs-
verbotes nicht mdglich.
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B. DIE GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN DER REGION
HOCHRHEIN-BODENSEE

Die Gesundheitswirtschaft ist nicht nur auf Bund- und Landerebene ein wichtiger Bestandteil der Ge-
samtwirtschaft, sondern auch fiir die Regionen elementar. In der IHK-Region Hochrhein-Bodensee
nimmt die Gesundheitswirtschaft ebenfalls einen hohen Stellenwert ein und stellt diese Region wirt-
schaftlich stark auf. Zudem ist sie mit Forderer der Attraktivitat dieser Region fiir die Bevélkerung und
fur die Unternehmen vor Ort.

1. Struktur der regionalen Gesundheitswirtschaft

Die Struktur der Gesundheitswirtschaft der IHK-Region Hochrhein-Bodensee wird im Folgenden an-
hand der medizinischen Versorgung in den drei Landkreisen Konstanz, Lérrach und Waldshut, einzel-
ner Merkmale der Region im Gesundheitswesen, der Verteilung der Beschaftigten im Gesundheitswe-
sen nach Wirtschaftszweigen in der Region und der Verteilung der IHK-Mitgliedsbetriebe der Gesund-
heitswirtschaft beschrieben. Dabei zeigen sich teilweise groRe Unterschiede in der Versorgung in den
drei Landkreisen und ein Geféalle von den stadtischen Zentren zu den landlichen Gebieten der Region,
das sich in den kommenden Jahren noch verstarken wird.

> Medizinische Versorgung in den Landkreisen der Region Hochrhein-Bodensee

Krankenhauser

Abbildung 6 und 7 veranschaulichen, dass die meisten Einwohner pro Krankenhausbett und Einwoh-
ner pro Krankenhaus der Landkreis Loérrach 2015 zu verzeichnen hatte: 268 Einwohner pro Kranken-
hausbett und 75 569 Einwohner pro Krankenhaus. Insgesamt hatte 2015 der Landkreis Lorrach 845
Betten verteilt auf drei Krankenh&duser bzw. Einrichtungen: wie beispielsweise der Klinikverbund
Lorrach-Rheinfelden-Schopfheim (Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH). Der Landkreis Waldshut
folgte dem Landkreis Lérrach mit 253 Einwohnern pro Krankenhausbett und 27 977 Einwohnern pro
Krankenhaus. Die Gesamtanzahl an Krankenhausbetten betrug 2015 in diesem Landkreis 664 Betten
verteilt auf sechs Krankenhauser bzw. Einrichtungen, wie beispielsweise die Spital Bad Sackingen
GmbH und die Spital Waldshut GmbH. Der Landkreis Konstanz schnitt am besten ab. Zwar ist die
Anzahl von 28 029 Einwohnern pro Krankenhaus vergleichbar mit der Anzahl des Landkreises
Waldshut, jedoch hatte der Landkreis Konstanz die geringere Anzahl an Einwohnern pro Kranken-
hausbett mit 170 Einwohnern pro Krankenhausbett. Dieser Landkreis hatte eine Gesamtanzahl an
Krankenhausbetten von 1646 verteilt auf zehn Krankenhauser bzw. Einrichtungen, wie beispielsweise
die Kliniken Schmieder in Gailingen, Allensbach und Konstanz, das Klinikum Konstanz (Akademi-
sches Lehrkrankenhaus), das Hegau-Bodensee-Klinikum in Singen (Akademisches Lehrkrankenhaus)
und das Zentrum fur Psychiatrie in Reichenau (Akademisches Lehrkrankenhaus).
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Abbildung 6: Einwohner pro Krankenhausbett in ~ Abbildung 7: Einwohner pro Krankenhaus in den

den Landkreisen Konstanz, Lorrach und Landkreisen Ldrrach, Waldshut und Konstanz,
Waldshut, 2015 2015
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Arzte

Beispielhaft werden hierbei die Einwohner pro Hausarzt, Psychotherapeut und Frauenarzt in den drei
Landkreisen Konstanz, Lérrach, Waldshut und in Baden-Wirttemberg verglichen. Abbildung 8 zeigt,
dass der Landkreis Konstanz 2016 die geringste Anzahl an Einwohnern pro Hausarzt hatte, gefolgt
vom Landkreis Lorrach und Waldshut. Der Landkreis Waldshut lag mit 1 744 Einwohnern pro Haus-
arzt deutlich Gber dem baden-wirttembergischen Durchschnitt von 1 512 Einwohnern.

Was den Versorgungsgrad betrifft, hatte der Landkreis Konstanz 2016 die beste arztliche Versorgung
im Bereich der Hausérzte zu verzeichnen mit rund 114 Prozent (Durchschnittswert der vier Mittelbe-
reiche Singen, Stockach, Radolfzell und Konstanz). Hierbei kann sogar von einer Uberversorgung
gesprochen werden (ab einer Uberschreitung von mehr als 10 Prozent). Der Landkreis Waldshut lag
dabei mit rund 96 Prozent (Durchschnittswert der zwei Mittelbereiche Bad Sackingen und Waldshut-
Tiengen) knapp unter der 100-Prozent-Marke, was einer ausreichenden Versorgung an Arzten ent-
sprechen wirde. Der Landkreis Lorrach mit 105 Prozent (Durchschnittswert der drei Mittelbereiche
Lorrach/Weil, Schopfheim/Oberes Wiesental und Rheinfelden) ist ebenfalls ausreichend an Hausérz-
ten versorgt. (Vgl. Abbildung 9)?

Die Anzahl an Einwohnern pro Psychotherapeut war 2016 deutlich héher (am hdchsten im Landkreis
Waldshut mit 5 020 Einwohnern pro Psychotherapeut). Generell ist vor allem in l&ndlichen Gebieten
die Versorgung mit Psychotherapeuten meist knapp und die Anzahl der Einwohner pro Psychothera-
peut dementsprechend hoch. (Suddeutsche Zeitung, 2015)

Die schlechteste Versorgung herrscht in der Region Hochrhein-Bodensee jedoch bei den Frauenéarz-
ten. Hier war 2016 der Landkreis Lérrach am schlechtesten versorgt (8 623 Einwohner pro Frauen-
arzt, was ebenfalls deutlich hdher als der baden-wirttembergische Durchschnitt von 7 770 Einwohner
pro Hausarzt ist).

(GKV-Spitzenverband, 2017 b)

! Es sind in den statistischen Daten dabei nur diejenigen Krankenhauser dargestellt, die einer Veroffentlichung zugestimmt
haben. Jedoch liegt der Erfassungsgrad laut dem Statistischen Landesamt Baden-Wrttemberg trotzdem ber 98 Prozent.
? Die Daten beziehen sich je auf 100 000 zu versorgende Einwohner.
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Abbildung 8: Anzahl der Einwohner pro Arzt in den Abbildung 9: Versorgungsgrad mit Hauséarzten in
Landkreisen Lorrach, Waldshut, Konstanz und in ~ den Landkreisen Lorrach, Waldshut und Konstanz,

Baden-Wurttemberg, 2016 2016
| 120
Frauenarzt ] 115
2 110
. [«2]
-~ Ba-Wu = 105
Npsychotherapeut = Waldshut 2
< % 100
m | orrach g
m Konstanz ~ o5
Hausarzt 90
' ! 85
0 5000 10000

LK Konstanz LK Lorrach LK Waldshut

Einwohner pro Arzt Landkreis

Vgl. (Gesundheitsatlas Baden-Wurttemberg, 2014 Vgl. (Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg, 2014
a) b)

Rehabilitationseinrichtungen

Beziiglich der Anzahl an Einwohnern pro Reha-Betten (vgl. Abbildung 10), schnitt 2014 der Landkreis
Waldshut am besten ab mit 112 Einwohnern pro Reha-Bett und auch am wenigsten Einwohnern pro
Reha-Einrichtung (15 019) (vgl. Abbildung 11). Der Landkreis Lorrach hatte die hchste Anzahl an
Einwohnern pro Reha-Bett (309), jedoch die zweit geringste Anzahl an Einwohnern pro Reha- Einrich-
tung (27 962). Der Landkreis Konstanz dagegen hatte am meisten Einwohner pro Reha-Einrichtung
(55 157), jedoch die zweitgeringste Einwohnerzahl pro Reha-Bett (224).

Abbildung 10: Einwohner pro Reha-Bett in den Abbildung 11: Einwohner pro Reha-Einrichtung in

Landkreisen Lorrach, Waldshut und Konstanz, den Landkreisen Lorrach, Waldshut und Konstanz,
2014 2014
350 60000

;‘5 300 & 50000

© ]

g 250 % 240000

S 200 a2

= 5 G 30000

= 150 ==

(] < =

c o i1 20000

< 100 =

Ll

0 : : 0 T r
LK Konstanz LK Loérrach LK Waldshut LK Konstanz LK Lérrach LK Waldshut
Landkreis Landkreis

Vgl. (Gesundheitsatlas Baden-Wurttemberg, Vgl. (Gesundheitsatlas Baden-Wurttemberg, 2014
2014 c); (Statistisches Landesamt Baden- c); (Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg,
Wirttemberg, 2018) 2018)

Pflegeeinrichtungen

Im Bereich der ambulanten Pflegeeinrichtungen war 2015 der Landkreis Konstanz am besten aufge-
stellt mit 8 008 Einwohnern pro ambulanter Pflegeeinrichtung, gefolgt vom Landkreis Lérrach mit

13 336 Einwohnern pro ambulanter Pflegeeinrichtung und dem Landkreis Waldshut mit 16 786 Ein-
wohnern pro ambulanter Pflegeeinrichtung.

In der stationaren Pflege schnitt 2015 der Landkreis Waldshut mit 4 796 Einwohnern pro stationéare
Pflegeeinrichtung am besten ab. Der Landkreis Konstanz verzeichnete 6 518 Einwohner pro stationa-
re Pflegeeinrichtung und der Landkreis Lérrach 7 085 Einwohner pro stationare Pflegeeinrichtung.
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Abbildung 12: Einwohner pro ambulanter Pflege-  Abbildung 13: Einwohner pro stationare Pflegeein-
einrichtung in den Landkreisen Lorrach, Waldshut  richtungen in den Landkreisen Lorrach, Waldshut

und Konstanz, 2015 und Konstanz, 2015

_ 18000 8000

[J] —

%. 16000 :g 7000

=

e 14000 S © 6000 -

= 12000 =S

§5 £ = 5000

&2 10000 25

Sg 8000 5 £ 400

5 -

< g’ 6000 E 57 3000

g“o'_ 4000 g‘é‘. 2000

k= 2000 = 1000

I} i}

0 0 . .
LK Konstanz ~ LK Lorrach LK Waldshut LK Konstanz LK Lorrach LK Waldshut
Landkreis Landkreis

Vgl. (Gesundheitsatlas Baden-Wurttemberg, 2014 Vgl. (Gesundheitsatlas Baden-W rttemberg,

d); (Statistisches Landesamt Baden- 2014 d); (Statistisches Landesamt Baden-
Wirttemberg, 2015 b) Waurttemberg, 2015 b)
Apotheken

Auch Apotheken tragen durch die ordnungsgeméRe Arzneimittelversorgung in hohem Maf3e zur medi-
zinischen Versorgung in einem Landkreis bei. In absoluten Zahlen hatte im Jahr 2015 der Landkreis
Konstanz die héchste Anzahl an dffentlichen Apotheken zu verzeichnen, gefolgt von Lérrach und
Waldshut (vgl. Abbildung 14).

Im Bezug zur Bevdlkerung hatte 2015 der Landkreis Waldshut die geringste Anzahl Einwohner je 6f-
fentliche Apotheke (sogar besser als der baden-wirttembergische Durchschnitt). In den Landkreisen
Lérrach und Konstanz dagegen versorgte eine Apotheke eine deutlich héhere Anzahl an Einwohnern
(vgl. Abbildung 15).

Abbildung 14: Anzahl an offentlichen Apotheken in Abbildung 15: Anzahl der Einwohner je 6ffentliche
den Landkreisen Lérrach, Waldshut und Konstanz, Apotheke in den Landkreisen Lérrach, Waldshut,

2015 Konstanz und Baden-Wrttemberg, 2015
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4 Merkmale der Region Hochrhein-Bodensee im Gesundheitsbereich

—  Bedeutung der pharmazeutischen Industrie und hohe Dichte an Rehabilitationseinrichtungen

—  sechs der 56 Heilbader und Kurorte Baden-Wirttembergs befinden sich in dieser Region

—  Gesundheitswirtschaft stellt rund 14 Prozent der Beschéftigten der Gesamtwirtschaft in dieser
Region

— 11 Prozent aller Betriebsstéatten der Region zahlen zum Bereich der Gesundheitswirtschaft
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—  starkes personelles Wachstum im Bereich der Krankenhduser, Reha-Einrichtungen und Pflege-
heime

—  Wichtigkeit der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit mit der Schweiz (vor allem im Pharma-
und Pflegebereich)

—  ca. 900 IHK-Mitgliedsbetriebe im Gesundheitssektor (IHK Hochrhein-Bodensee, 2017 a)

.In Baden-Wirttemberg bietet die Gesundheitswirtschaft fast so viele Ar-
beitsplatze wie die Automobilindustrie. Einen besonderen Stellenwert hat
dabei die Rehabilitation in unserem Baderland. Die Reha-Klinik St. Georg
kann dank ihrer zentralen Lage im Siidschwarzwald nicht nur den Kunden
eine optimale Rehabilitation bieten, sondern auch die Arbeitgeber in der
Region bei der immer wichtiger werdenden Pravention unterstitzen.”

Frank Porten, Geschaftsfiihrer, St. Georg Vorsorge- und Rehabilitationskliniken GmbH & Co. KG,

Hochenschwand

,Die Region Siiddeutschland ist bekannt als Medtech-Gegend, in der Unter-
nehmen von der Nahe zu potenziellen Partnern profitieren. Wiinschenswert
waren noch mehr Medtech-Firmen in der Region Hochrhein-Bodensee. Als
groRe Herausforderung sehe ich die Nahe zur Schweiz, da dort héhere Ge-
halter gezahlt werden.”

Dr. Nicola Osypka, Vorstand, OSYPKA AG

Der groRRte Anteil der Beschéftigten im Gesundheitssektor in der Region Hochrhein-Bodensee arbeitet
in Krankenhausern (20 Prozent), gefolgt von Arztpraxen (18 Prozent), Pharmafirmen und Pflegehei-
men (jeweils 16 Prozent) (vgl. Abbildung 16).

Abbildung 16: Beschaftigte im Gesundheitssektor nach Wirtschaftszweigen, Region Hochrhein-
Bodensee, 2016
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Der zahlenmaRig grof3te Teil der Mitgliedsunternehmen der IHK Hochrhein-Bodensee im Bereich der
Gesundheitswirtschaft sind die Grof3- und Einzelhandler und die Apotheken (52 Prozent), gefolgt von
sonstigen Dienstleistern im Gesundheitswesen, die anderweitig noch nicht genannt wurden: Kranken-
versicherungen, Forschung und Entwicklung im Bereich Biotechnologie und stationéare Einrichtungen
zur psychosozialen Betreuung, Suchtbekampfung u. A. (Vgl. Abbildung 17).
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Abbildung 17: Mitgliedsunternehmen Gesundheitswirtschaft IHK Hochrhein-Bodensee, 2017
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Abbildung 18 zeigt die Region Hochrhein-Bodensee mit inren Reha- und Vorsorgeeinrichtungen und
Pharmastandorten. Die meisten groRen Reha- und Vorsorgeeinrichtungen (> 50 Betten) der IHK-
Region Hochrhein-Bodensee befinden sich in St. Blasien/Menzenschwand (Landkreis Waldshut) mit
einer Anzahl von sechs Einrichtungen, gefolgt von Bad Bellingen (Landkreis Lérrach) und Radolfzell
am Bodensee (Landkreis Konstanz) mit jeweils drei Einrichtungen. Gro3e Pharmaunternehmen

(> 50 Mitarbeiter) gibt es inshesondere in Grenzach-Wyhlen (Landkreis Lorrach) und in Konstanz
(Landkreis Konstanz). Heil- und Thermalb&ader gibt es insgesamt drei: im Landkreis Waldshut in

St. Blasien/Menzenschwand und Bad Séackingen sowie im Landkreis Loérrach in Bad Bellingen.

Abbildung 18: Reha-/Vorsorgeeinrichtungen und Pharmastandorte der IHK-Region Hochrhein-
Bodensee im Jahr 2014
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(IHK Hochrhein-Bodensee, 2016 a)

2. GrofRte Arbeitgeber

Gesundheit nimmt in der IHK-Region Hochrhein-Bodensee einen hohen Stellenwert ein. In allen drei
Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft ist die Region Hochrhein-Bodensee sehr erfolgreich. Anbei
beispielhafte gro3e Arbeitgeber der IHK-Region Hochrhein-Bodensee unterteilt in die drei Bereiche
der Gesundheitswirtschaft (Kernbereich, Bereich der Vorleistungs- und Zulieferindustrie und der ge-
sundheitsrelevante Randbereich):
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KERNBEREICH

Kliniken

—  Kiliniken des Landkreises Lérrach GmbH mit Standorten in Lérrach, Rheinfelden und Schopfheim
und ca. 1 250 Mitarbeitern (interne Daten der IHK Hochrhein-Bodensee, 2014)

—  Kliniken Schmieder (Stiftung & Co.) KG mit Standorten in Allensbach, Konstanz, Gailingen und
ca. 1 100 Beschaftigten (Auskunft der Kliniken Schmieder, 2016)

—  Spital Hochrhein mit den Standorten Waldshut und Bad S&ckingen und ca. 840 Beschaftigten
(Auskunft des Spitals Hochrhein, 2016)

Pflegeeinrichtungen

St. Josefshaus mit angeschlossenen Firmen wie beispielsweise dem Seniorenzentrum Efringen-
Kirchen, dem Pflegeheim Zell, dem Seniorenzentrum St. Fridolin in Lérrach, das Hospiz am

Buck GmbH in Lérrach, dem Seniorenzentrum St. Franziskus Bad Sackingen und der Sozialstation
Oberes Wiesental in Schdonau mit ca. 1 476 Beschaftigten (Auskunft des St. Josefshaus, 2016)

Dentaltechnik
Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG aus Bad Sackingen mit ca. 700 Beschéftigten (interne
Daten der IHK Hochrhein-Bodensee, 2016)

Kur-und Béaderwesen

—  Medizinischen Reha-Einrichtungen der Stadt Radolfzell METTNAU mit rund 360 Beschéaftigten
(Auskunft der METTNAU, 2016)

—  St. Georg Vorsorge- und Rehabilitationskliniken GmbH & Co. KG in Hochenschwand mit ca. 440
Mitarbeitern (Auskunft der Reha-Klinik St. Georg, 2016)

,Die METTNAU liegt mit einer direkten traumhaften Lage am Bodensee in
einer der schonsten Kulturlandschaften Europas, inmitten der Natur und
bietet auch damit optimale Voraussetzungen, dass Korper und Geist zur
Ruhe kommen. Zuséatzlich zur intensiven medizinischen und therapeuti-
schen Betreuung tragt das gemaRigte Klima und die unzahligen Sport- und
Freizeitmdglichkeiten zu Wasser und zu Land maf3geblich zu einem Thera-
pieerfolg auf der METTNAU bei.*

Eckhard Scholz, Geschaftsfuhrer und Kurdirektor, Medizinische
Reha-Einrichtungen der Stadt Radolfzell METTNAU

VORLEISTUNGS- UND ZULIEFERBEREICH

Pharmaindustrie

— ROCHE PHARMA AG in Grenzach-Wyhlen mit ca. 1 279 Beschéftigten (Auskunft der ROCHE
PHARMA AG, 2016)

- Takeda GmbH in Singen und Konstanz mit ca. 1 000 Beschaftigten (SUDKURIER GmbH, 2016)

—  GP Grenzach Produktions GmbH aus Grenzach-Wyhlen mit ca. 656 Beschéftigten (interne Daten
der IHK Hochrhein-Bodensee, 2016)

—  DSM Nutritional Products GmbH aus Grenzach-Wyhlen mit ca. 600 Beschéftigten (DSM
Nutritional Products GmbH, 2017)

— Novartis Pharma Produktions GmbH aus Wehr mit ca. 528 Beschéftigten (interne Daten der IHK
Hochrhein-Bodensee, 2016)

—  BIPSO GmbH aus Singen mit rund 300 Mitarbeitern (interne Daten der IHK Hochrhein-Bodensee,
2015)
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Medizintechnik
OSYPKA AG aus Rheinfelden mit rund 185 Mitarbeitern (Auskunft der OSYPKA AG, 2016)

GESUNDHEITSRELEVANTER RANDBEREICH

—  zahlreiche Wellnesseinrichtungen
— ein groRes Angebot an Fitnessstudios (74 Fitnessstudios) (interne Daten der IHK Hochrhein-
Bodensee, 2016)

3. Fachkraftemangel in der Region Hochrhein-Bodensee

Der Fachkraftemangel zeigt sich in der Differenz zwischen dem Fachkréfteangebot und der Fachkraf-
tenachfrage. Um die Situation in der Region Hochrhein-Bodensee beispielhaft zu erlautern, wurde der
Bereich ,Gesundheits-, Kérperpflege-, Wellnessberuf und Medizintechnik” fiir diese Region genauer

betrachtet:

Tabelle 1: Fachkrafte im Bereich der ,Gesundheits-, Korperpflege- und Wellnessberufe, Medizin-
technik®, Region Hochrhein-Bodensee, 2017 bis 2030

Prognose Beruflich Qualifizierte Hohere Qualifizierung Mittlere Qualifizierung
mit kaufmannischer (Bsp. Leitende Pflegefach- | (Bsp. Med. Fachangestell-
Ausrichtung kraft, Krankengymnast, te, Augenoptiker, Zahn-
(Gesamtubersicht) Fachkrankenpfleger, Er- techniker, Krankenpfleger,
nahrungsberater, Gesund- | Gesundheitscoach, etc.)
heitstherapeut, etc.)
2017 Angebot: 19 400 Angebot: 2 970 Angebot: 16 500
Nachfrage: 19 900 Nachfrage: 3 080 Nachfrage: 16 800
Engpass: 500 (2,5 %) Engpass: 110 (3,6 %) Engpass: 300 (1,8 %)
2020 Angebot: 18 800 Angebot: 2 870 Angebot: 15 900
Nachfrage: 19 600 Nachfrage: 3 070 Nachfrage:16 500
Engpass: 800 (4,1 %) Engpass: 200 (6,5 %) Engpass: 600 (3,6 %)
2030 Angebot: 15 700 Angebot: 2 400 Angebot: 13 300
Nachfrage: 17 900 Nachfrage: 2 810 Nachfrage: 15 100
Engpass: 2 200 (12,3 %) Engpass: 410 (14,6 %) Engpass: 1 800 (11,9 %)

Vgl. (Baden-Wrttembergische Industrie- und Handelskammertag e.V., 2017)

Zu sehen ist, dass es in dieser Berufsgruppe steigenden Fachkréaftebedarf in Zukunft geben wird

(vgl. Abbildung 19 und 20). Der Engpass bei den beruflich Qualifizierten mit kaufménnischer Ausrich-
tung allgemein wird im Jahr 2030 voraussichtlich mehr als viermal so hoch sein wie im Jahr 2017
(2017: 500; 2030: 2 200). Vergleicht man dabei die unterschiedlichen Qualifizierungen, die es in die-
ser Berufsgruppe gibt, stellt man fest, dass zwar bei der héheren und mittleren Qualifikation 2017 bis
2030 in relativen Zahlen der Engpass in etwa gleich viel zunimmt (bei den hdéher Qualifizierten: 3,6
Prozent auf 14,6 Prozent; bei den mittleren Qualifizierten: 1,8 Prozent auf 11,9 Prozent), jedoch der
Engpass bei den héher Qualifizierten in absoluten Zahlen deutlich geringer ausfallen wird als bei den
mittleren Qualifizierten (héher Qualifizierte: 410; mittlere Qualifizierte: 1 800) (vgl. Tabelle 1). Nachfol-
gend die grafische Darstellung der Entwicklung des Fachkréaftebedarfs bei der allgemeinen beruflichen
Qualifizierung mit kaufmé&nnischer Ausrichtung (gesamt).
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Abbildung 19: Fachkraftebedarf bei den beruflich
Qualifizierten mit kaufmannischer Ausrichtung im
Bereich ,Gesundheits-, Kérperpflege- und Well-

nessberufe, Medizintechnik®, Region Hochrhein-
Bodensee, 2017-2030

Abbildung 20: Fachkrafteengpass bei den beruf-
lich Qualifizierten mit kaufmannischer Ausrich-
tung im Bereich ,Gesundheits-, Korperpflege und
Wellnessberufe, Medizintechnik®, Region Hochr-
hein-Bodensee, 2017-2030
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Vgl. (Baden-Wirttembergische Industrie- und
Handelskammertag e.V., 2017)

Vgl. (Baden-Wirttembergische Industrie- und
Handelskammertag e.V., 2017)

4. Aus-, Weiterbildung und Studium im Gesundheitswesen

Interessierten jungen Menschen bietet die IHK-Region Hochrhein-Bodensee vielféltige Aus-, Weiter-
bildungs- und Studiengénge im Bereich der Gesundheitswirtschatft.

4 Ausbildungsmadglichkeiten

Die Industrie- und Handelskammer Hochrhein-Bodensee ist zustandige Stelle fur folgende Ausbil-
dungsberufe: Sport- und Fitnesskaufmann/-frau, Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen und
Sportfachmann/-frau.

Sport- und Fitnesskaufleute

— Einsatzbereiche: Ubernehmen Verwaltungs-, beziehungsweise Organisationsaufgaben; zustandig
fur das Erarbeiten von Konzepten flr Sportangebote; Betreuen und Beraten der Kunden

—  Dauer der Ausbildung: drei Jahre

—  Theoriephasen: Carl-Helbing-Schule in Emmendingen oder Kaufmannische Schule Villingen-
Schwenningen (Einige Fitnessstudios bevorzugen jedoch die Ausbildung bei der privaten Schule
IFAA, die neben der betrieblichen Ausbildung zum/zur Sport- und Fitnesskaufmann/-frau (IHK),
den/die Fitnessfachmann/-frau mit IFAA-Diplom anbietet, da dort relativ ziigig die wichtigsten In-
halte vermittelt werden und die Auszubildende direkt im Betrieb eigensténdig eingesetzt werden
kénnen.)

—  spatere Beschéftigung: in Sport- und Fitnessstudios, bei Sportverbanden und -vereinen, bei Be-
treibern von Sportanlagen, in Wellness- und Gesundheitszentren, bei Sportveranstaltern, in
Sportschulen, in Sport- und Baderamtern, Tourismuszentralen und Ferienzentren
(Bundesagentur fur Arbeit, 2017 b)

Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen

—  Einsatzbereiche: planen bzw. organisieren Geschéafts- und Leistungsprozesse, entwickeln Dienst-
leistungsangebote, sind fur das Qualitatsmanagement und Marketing zustandig

—  Dauer der Ausbildung: drei Jahre

—  Theoriephasen: Carl-Helbing-Schule in Emmendingen

—  spatere Beschaftigung: in Krankenhausern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, medizi-
nische Labors oder Arztpraxen, bei Krankenversicherungen und Rettungsdiensten oder in Alten-
pflegeheime oder in der ambulanten Alten- und Krankenpflege (Bundesagentur fiur Arbeit, 2017 c)
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Sportfachmann/-frau

- Einsatzbereiche: Ubernahme von Trainings- und Organisationsaufgaben in Sport- und Freizeit-
einrichtungen; Erarbeiten von Sportangeboten; Beraten und Betreuen von Kunden; Organisation
von Veranstaltungen; Verwaltungsaufgaben; Durchflihren von Kalkulationen

—  Dauer der Ausbildung: drei Jahre

—  Theoriephasen: Carl-Helbing-Schule in Emmendingen oder die Kaufménnische Schule in Villin-
gen-Schwenningen

—  spatere Beschéftigung: in Sportvereinen und Sportverba&nden oder in Sport- und Fitnessstudios
(Bundesagentur fur Arbeit, 2017 d)

Fur die Pflegeberufe gibt es in der Region Hochrhein-Bodensee fiinf Schulen, an denen der theoreti-
sche Teil der Ausbildung absolviert werden kann:
—  Bildungszentrum fir Gesundheitsberufe in Singen
—  Bodensee-Bildungszentrum fur Gesundheits- und Pflegeberufe am Klinikum Konstanz
—  Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH Schule fir Pflegeberufe
—  Gesundheits- und Krankenpflegeschule Bad Sackingen
—  Spital Waldshut GmbH Fachschule fiir Pflege
(pflege-kurse.de, 2009)

> Weiterbildungsmadglichkeiten

Im Bereich der Weiterbildung bietet die IHK den/die Gesundheitsmanager/-in, die Prasenzkraft in
der Pflege, die/den geprufte/-n Fachwirt/-in im Gesundheits- und Sozialwesen und den/die
Fachwirt/-in fir Wellness und Beauty an.

Prasenzkraft in der Pflege

— Artdes Lehrgangs: Lehrgang mit IHK-Zertifikat.

—  Einsatzbereiche: zusatzliche Betreuungskraft fir Demenzkranke in Pflegeheimen (Unterstiitzung
von demenziell erkrankten Bewohnern im Alltag)
(IHK Hochrhein-Bodensee, 2016 b)

Gesundheitsmanager/-in

— Artdes Lehrgangs: Lehrgang mit IHK-Zertifikat

—  Zielgruppe: interessierte Personen in kleinen und mittleren Unternehmen, die zukinftig den Auf-
bau und/oder die Organisation eines betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) tiberneh-
men mdchten

—  Einsatzbereiche: kompetente Ansprechperson fur die Implementierung und organisatorische Um
setzung des BGM im eigenen Unternehmen
(IHK Hochrhein-Bodensee, 2016 b)

Geprufte/-r Fachwirt/-in im Gesundheits- und Sozialwesen

—  Zielgruppe: Personen, die aus der Sozial- und Gesundheitsbranche kommen und eine kaufman-
nische Leitungsfunktion tbernehmen wollen

— Einsatzbereiche: Leitungs- beziehungsweise Fiihrungsaufgaben im Gesundheits- und Sozialwe-
sen
(IHK Hochrhein-Bodensee, 2016 b)

Fachwirt/-in fir Wellness und Beauty

—  Zielgruppe: fur Unternehmen der Wellnessbranche zur Vermittlung von Kenntnissen in Sach-,
Organisations- und Fuhrungsaufgaben

— Inhalte: Betriebswirtschafts- und Managementkenntnisse mit den Themen Ernahrung, Wellness-
Anwendungen, Fitness und Entspannung
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—  Einsatzbereiche: in der mittleren Fiihrungsebene von Kosmetik- und Wellnessinstituten sowie
Spas, Leitung einer Wellnessabteilung in einem Hotel oder einer Schonheitsfarm, Fachspezialist/-
in in der Wellnessindustrie oder als Teamleiter/-in
(IHK Hochrhein-Bodensee, 2017 c)

> Studienmaoglichkeiten

Duale Hochschule Baden-Wirttemberg (DHBW) Lorrach
—  BWL-Gesundheitsmanagement (Bachelor of Arts)
—  Physiotherapie (Bachelor of Science)

(DHBW Lorrach, 2017)

Hochschule far Technik, Wirtschaft und Gestaltung Konstanz (HTWG)
Gesundheitsinformatik
(Hochschule fur Technik, Wirtschaft und Gestaltung Konstanz (HTWG), 2017)

Universitat Konstanz
—  Bachelor-/Masterstudiengang Life Science
—  Bachelor-/Masterstudiengang Sportwissenschaft/Sport Science
—  Motorische Neurorehabilitation (Bachelor of Science)
— Advanced Safety Sciences for Medicines (Master of Science)
— Bachelor- und Masterstudiengang Biological Sciences
—  Psychologie (Bachelor/Master of Science)
(Universitat Konstanz, 2017)

Bodensee-Campus in Konstanz

—  Gesundheits- und Tourismusmanagement (Bachelor of Arts)

—  Sport- und Eventmanagement (Bachelor of Arts)

—  Clinical Assistant (Bachelor of Arts, berufsbegleitend)

—  Fitness- und Praventionsmanagement (Bachelor of Arts, berufsbegleitend)
(Bodensee Campus GmbH, 2017)

5. Kooperationen in der Gesundheitsbranche

Das Thema Gesundheit wird in der Region Hochrhein-Bodensee in unterschiedlichen Arbeitskreisen
und Kooperationen behandelt. Beispielhaft werden hierbei die Kommunalen Gesundheitskonferen-
zen der drei Landkreise, die Internationale Bodenseekonferenz, die BioLAGO e.V., Biovalley
Deutschland e. V., das medizinische Versorgungszentrum (MVZ) Lérrach, das Pilotprojekt
,»Gruz“ und das Kompetenzzentrum ,,TRISAN“ vorgestellt. Dabei wird deutlich, dass sich die Regi-
on Hochrhein-Bodensee durch ihre Verknlpfung mit den angrenzenden Landern auszeichnet.

Kommunale Gesundheitskonferenz

— gibt esin allen drei Landkreisen: Lorrach, Waldshut und Konstanz

—  Ziel: die Gesundheitsstrategien Baden-Wrttembergs vor Ort umzusetzen und die medizinische
Versorgung in den jeweiligen Landkreisen zu erértern

—  Arbeitskreise mit verschiedenen Themen in den Bereichen Gesundheitsférderung, Pravention,
medizinische Versorgung und Pflege

—  Zusammensetzung: drtliche Vertreter von Gesundheitseinrichtungen zur Gesundheitsférderung
und Pravention, der gesundheitlichen Versorgung, der Selbsthilfe, des Patientenschutzes und In-
stitutionen beziehungsweise Einrichtungen im Sozialbereich
(Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg, 2017)
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Internationale Bodenseekonferenz (IBK)

Ziel der IBK allgemein: Forderung der Zusammenarbeit der an den Bodensee angrenzenden
L&énder und Kantone (Internationale Bodensee Konferenz (IBK), 2017 a)

mit eigener Anlaufstelle, und zwar der Kommission Gesundheit und Soziales

Ziel der Kommission Gesundheit und Soziales: verstarkte Zusammenarbeit in der Pravention und
der Gesundheitsversorgung

beispielhafte Aktivitdten: Gesundheitskonferenzen, IBK-Preis fir Gesundheitsférderung und Pré-
vention, Unterstiitzung des Einsatzes von Informationstechnologie im Gesundheitswesen
(Internationale Bodensee Konferenz (IBK), 2017 b)

Clusterinitiative BioLAGO e. V.

grenziiberschreitendes Netzwerk fur den Bereich Life Sciences entlang des Bodensees

Ziele: Wissenstransfer, um Innovationen voranzutreiben und die Life-Science-Branche am Bo-
densee zu fordern; Forderung des Standortes Bodensee; Vernetzung der Gesundheitsindustrie
(der Medizintechnik, der Biotechnologie und der Pharmaindustrie); Verbesserung des branchen-
Ubergreifenden Austauschs zwischen Industrie und Forschung

(BioLAGO e.V., 2017)

beispielhafte Aktivitdten: Foren, an denen die BioLAGO-Mitglieder ihre neusten Innovationen
prasentieren und sich austauschen Uber Themen wie beispielsweise Industrie 4.0; interaktive
Jobbdrsen, bei denen Studierende oder Absolventen direkt mit potenziellen Arbeitgebern in Kon-
takt treten kdnnen

(BioLAGO e.V., 2016)

Biovalley Deutschland e. V.

Verknupfung der Biotech- und Life-Science-Firmen von Offenburg Uber Freiburg bis nach
Lorrach, Rheinfelden und Weil am Rhein

ahnliches Konzept wie BioLAGO

Besonderheit: Kooperation mit den benachbarten Partnern in der Schweiz und Frankreich
(Biovalley Deutschland e.V., 2017)

,Die grenzuberschreitende Zusammenarbeit in der Regio mit Basel als Life-
Science-Cluster, den zahlreichen kleinen und mittleren Unternehmen, Start-
ups und Spin-offs bietet einmalige Vorteile: Eine dynamische Industrie, erst-
klassige Bildung und Forschung (Basel, Freiburg, Straburg), internationale
und vielsprachige Arbeitskrafte, hochste Lebensqualitat und gute Verkehrs-
verbindungen. Aktivitdten wie das trinationale ,BioValley’ fordern diese effekti-
ve Netzwerkbildung. Kurzum: Unsere Uber eintausend Mitarbeitenden und ihre
Familien fuihlen sich wohl in der Region Hochrhein. Und das seit 120 Jahren.®

Dr. Hagen Pfundner, Vorstand, ROCHE PHARMA AG

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) Lérrach

Versorgungszentrum im Bereich der Strahlentherapie in Kooperation mit dem Universitatsspital
Basel (USB)

Akteure: Universitatsspital Basel (USB), Kliniken des Landkreises Lorrach, Onkologie Dreilander-
eck

Ziele: wohnortsnahe Behandlung in Deutschland und finanzielle Entlastung der deutschen Kran-
kenversicherungen (vor dem MVZ wurden Strahlentherapien am Universitatsspital Basel (USB)
durchgefiihrt); Patientenzahlen der USB halten bzw. steigern (Bedarf an Patienten aus deut-
schem Einzugsgebiet, da der Bedarf an einer Population von ca. einer Millionen Menschen fir ei-
ne hochspezialisierte universitare Forschung nétig ist); weiterhin ausreichende Nutzung der ge-
gebenen Infrastruktur im Bereich der Strahlentherapie

(Euro-Institut, 2015)
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Pilotprojekt ,,Griiz*

,Grenziberschreitende Zusammenarbeit Deutschland-Schweiz im Gesundheitswesen am Bei-
spiel der Grenzregionen Basel-Stadt/Basel-Landschaft/Landkreis Lérrach®, kurz ,GRUZ*
binationale Kooperation mit der Schweiz seit 2007 am Oberrhein dank der Anpassung der Kran-
kenversicherungs-Gesetzgebung in der Schweiz und Deutschland

Ziel: Behandlung im wohnortsnahen Ausland fiir gesetzlich krankenversicherte Patienten im
Grenzgebiet (aus dem Landkreis Lérrach und den Schweizer Kantonen Basel-Stadt und Basel-
Landschaft)

langfristiges Ziel: gemeinsame Gesundheitsversorgung im Dreilandereck

Trager des binationalen Pilotprojektes: die Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft, der
Landkreis Lorrach, das Sozialministerium Baden-Wrttemberg sowie das Bundesministerium fiir
Gesundheit in Berlin

beispielhafte Ergebnisse: der Grof3teil der Schweizer Krankenversicherer geht nach Deutschland
aufgrund des qualitativ hochwertigen und preisgiinstigen Rehabilitationsangebotes; grenziber-
schreitende Behandlung wird grof3tenteils von Schweizer Patienten genutzt; Behandlungen wer-
den primér im eigenen Land bevorzugt und grenzuberschreitendes Angebot wird als Ergénzungs-
leistung gesehen

(Euro-Institut, 2015)

(Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt Gesundheitsversorgung, 2017)

Kompetenzzentrum ,,TRISAN“

trinationales Kompetenzzentrum

Entstehung: Juli 2016 (finanziert durch INTERREG Oberrhein sowie durch Gesundheitsverwal-
tungen am Oberrhein; Griindung durch die AG Gesundheitspolitik der Oberrheinkonferenz und
das Euro-Institut)

Ziel: Férderung der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit und des Erfahrungsaustauschs im
Gesundheitshereich am Oberrhein

beispielhafte Angebote: Plattform fur den Austausch unter Akteuren im Gesundheitsbereich der
drei Lander; Beratung, Begleitung und Vernetzungsaktivitaten bei grenziiberschreitenden Koope-
rationsprojekten; Studien zum Thema grenziberschreitende Gesundheit; Hilfestellungen bei der
Grundung von Netzwerken unter den Akteuren; Informationstransfer (z. B.: Wie funktioniert das
Gesundheitssystem im Partnerland? Was fur grenziberschreitende Projekte gibt es bereits im
Gesundheitshereich? Wie baue ich ein eigenes Projekt auf?)

(TRISAN, 2017 a), (TRISAN, 2017 b)
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C. ZUKUNFTSPOTENZIALE

DEUTSCHLANDWEIT

Der DIHK-Report3 vom Sommer 2017 prognostiziert der Gesundheitswirtschaft hohe Wachstums-
chancen:

Geschaftslage:

— steigende Nachfrage nach Gesundheitsprodukten und -dienstleistungen (aufgrund des demogra-
fischen Wandels)

— Anstieg des Gesundheitsbewusstseins der Gesellschaft

— steigende Nachfrage nach Gesundheitsgitern im Ausland

—  Halfte der Betriebe bezeichnet Geschaftslage als ,gut*

—  bessere Geschéftslage in der Gesundheitswirtschaft als in der Gesamtwirtschaft

—  zunehmender Optimismus beziglich Geschéaftserwartungen

Exporte:

—  zu erwartende zunehmende Exportgeschéafte (besonders in den Bereichen Pharma und Medizin-
technik)

— negative Beeinflussung der Exportlage durch politische Unstabilitaten (beispielsweise in GroRRbri-
tannien durch den Brexit oder in der Turkei)

Geschaftsrisiken:

—  Fachkraftemangel vor allem bei den Gesundheits- und sozialen Diensten (hohe Personalintensi-
tat)

— wirtschaftspolitische Rahmenbedingungen vor allem im Bereich der Medizintechnik (Abhangigkeit
von Exporten); allgemein héhere Regulierungen in der Gesundheitswirtschaft als in der Gesamt-
wirtschaft

— hohe Arbeitskosten, betroffen sind vor allem die Gesundheits- und sozialen Dienste (knapp vor
der Medizintechnik)

Investitionen:
— sinkende Investitionsdynamik
—  bedeutendstes Motiv: Ersatzbedarf (vor Produktinnovation und Kapazitatsausweitung)

Beschaftigung:

— 150 000 zusatzliche Stellen in 2017 in der Gesundheitswirtschaft

—  Beschéftigungszuwachs starker als in der Gesamtwirtschaft

—  Zuwachs vor allem in den Gesundheits- und Sozialdiensten
(DIHK, 2017 a)

% Sonderauswertung DIHK-Konjunkturumfrage bei den Industrie- und Handelskammern; basierend auf der Konjunkturumfrage
zum Frihsommer 2017; ca. 700 Unternehmen aus der Gesundheitswirtschaft
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D. ZUSAMMENFASSUNG UND POLITISCHE FORDERUNG

Die Gesundheitswirtschaft ist eine Wachstumsbranche, die die Beschéftigung und die Wirtschaft im
Allgemeinen in Deutschland ankurbelt. Dabei stellen vor allem die gesetzlichen Rahmenbedingungen
und der demografische Wandel die Unternehmen vor grol3e Herausforderungen. Die IHK-Region
Hochrhein-Bodensee weist in der Versorgung mit Krankenhausbetten, Arzten, Reha-Betten, Pflege-
einrichtungen und Apotheken teilweise grof3e Unterschiede zwischen den einzelnen Landkreisen auf.
Die Region zeichnet sich durch gro3e Arbeitgeber in allen drei Bereichen der Gesundheitswirtschaft
aus. Man kann davon ausgehen, dass sie auch in Zukunft ein attraktives Zuzugsgebiet fiir Unterneh-
men der Gesundheitswirtschaft bleiben wird. Besonders zu kdmpfen haben die Unternehmen mit dem
Fachkraftemangel durch die Grenze zur Schweiz, durch die hohe Personalintensitat mancher Ge-
sundheitsbereiche, durch die alternde Gesellschaft und durch die mangelnde Attraktivitat gewisser
Gesundheitsherufe. Die Region bietet zahlreiche Ausbildungs-, Weiterbildungs- und Studiums-
madglichkeiten in verschiedenen Gesundheitsbereichen. Von der Néahe zu den benachbarten Landern
wird bereits durch zahlreiche grenziiberschreitende Kooperationen, beispielsweise mit dem BioLAGO
oder BioValley, profitiert.

Damit auch in Zukunft die Gesundheitswirtschaft erfolgreich sein kann, sollte sich das wirtschaftspoli-
tische Handeln auf folgende Punkte, die der DIHK in seinen wirtschaftspolitischen Positionen 2017
nennt, konzentrieren: Nutzung der Chancen der Gesundheitswirtschaft, Kosten der Gesund-
heitsversorgung im Blick behalten, bessere Unterstiitzung bei der Betriebliche Gesundheits-
forderung, Unterstitzung der Fachkraftesicherung in der Pflege.

Nutzung der Chancen der Gesundheitswirtschaft

—  Kernelemente zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit und Fehlzeiten von Beschéftigten in Betrie-
ben sind: Pravention, medizinische Rehabilitation, Wartezeiten fur Arzttermine, Verweildauer im
Krankenhaus ebenso wie die Qualitat der medizinischen Versorgung und der Arzneimittelthera-
piesicherheit

— eine gute Gesundheitsversorgung tragt wesentlich zur Standortattraktivitat einer Region bei

— Bedarf an mehr Wettbewerb durch gréRere Vertragsfreiheit zwischen Kassen und Leistungsan-
bietern

— Bedarf an einer erhdhten sektorentibergreifenden Versorgung und die Nutzung der Digitalisierung
fur die Vernetzung der Leistungserbringer untereinander und mit Patienten

— mehr Wirtschaftlichkeit und Qualitéat der Gesundheitsversorgung kann durch einen breiteren Ein-
satz von Telemedizin und E-Health, besonders im landlichen Raum, erreicht werden

— Innovationen und Markteinfihrung kénnen durch den Abbau von Birokratie (vor allem in der Me-
dizintechnik oder bei Pharma- und Generikaherstellern) erleichtert werden

Kosten der Gesundheitsversorgung im Blick behalten

— der grofite Kostenfaktor fir die Betriebe sind die gesetzlichen Krankenversicherungsbeitrage

— lohnabhéngige Sozialversicherungsbeitrage als finanzielle Belastung fir die Betriebe

— die hohen Gesundheitskosten stellen eine Hirde fur Investitionen und Beschéftigung dar

— ein schneller Zugang von Innovationen und Gesundheitsversorgung ist durch das zweigliedrige
System aus privater und gesetzlicher Krankenversicherung gewahrleistet

- Ziele sollten die Verringerung der Uber-, Unter- und Fehlversorgung und ineffiziente Versor-
gungsstrukturen und Fehlanreize aufseiten der Leistungserbringer, der Krankenkassen und der
Versicherten beziehungsweise Patienten zur Stabilisierung der Lohnzusatzkosten und zur Stér-
kung der Wettbewerbsfahigkeit der Betriebe sein

—  ebenfalls sollte das Kostenbewusstsein der Versicherten durch starkere Kostentransparenz in
Kombination mit dem flexiblen Zukauf von Leistungen erreicht werden
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Bessere Unterstltzung bei der betrieblichen Gesundheitsférderung

—  betriebliche Gesundheitsforderung ist strategische Aufgabe der Betriebe fir den Erhalt der Ge-
sundheit und Leistungsfahigkeit der Beschéaftigten

— Unterstutzung gibt es beispielsweise durch die Krankenkassen oder Rehabilitationseinrichtungen

— Hilfestellungen sollte es inshesondere fur die kleinen und mittelstdndischen Unternehmen durch
praktische Unterstiitzung, leicht versténdliche Informationen und Handlungsanleitungen sowie
Klarheit Gber die richtigen Ansprechpartner geben (zeit- und kostensparend fir die Betriebe)

Unterstitzung der Fachkraftesicherung in der Pflege

—  Pflegebranche mit am starksten vom Fachkréftemangel betroffen

— unterbesetzte Stellen fuhren zur Pflege durch Angehérige von zu Hause aus, wodurch sie ihrem
Beruf nicht mehr nachgehen kénnen

—  Steigerung der Attraktivitat der Pflegeberufe durch beispielsweise die Integration von Elementen
der dualen Berufsausbildung nach dem Berufsausbildungsgesetz in die Gesundheits- und Pfle-
geberufe oder durch den Ausbau des Angebotes fiir ein duales Studium im Pflegebereich

— Bedarf an bundesweiten einheitlichen Standards und Regelungen fiir die Ausbildung im Pflege-
bereich, um ein einheitliches Ausbildungsniveau zu sichern

— Bedarf an erhéhter Durchlassigkeit zwischen den Berufsgruppen und einer verbesserten Arbeits-
teilung

—  Abbau der Hemmnisse fur den Einsatz gut ausgebildeter auslandischer Fachkréafte

Grenzuberschreitende Zusammenarbeit

In der Region Hochrhein-Bodensee kommt durch die Grenzlage zur Schweiz und zu Frankreich auch
der grenziberschreitende Gedanke im Bereich der Gesundheitswirtschaft hinzu. Diese Kooperation
kénnte noch weiter ausgebaut werden durch beispielsweise folgende Punkte, die aus einer Studie der
Oberrheinkonferenz stammen, und auf die IHK-Region Hochrhein-Bodensee ubertragen werden kon-
nen:

—  zur Deckung des regionalen Fachkraftebedarfs (Verringerung des Fachkraftemangels auf deut-
scher und Schweizer Seite und Verminderung der Arbeitslosigkeit auf franzdsischer Seite) grenz-
Uberschreitende Zusammenarbeit, z. B. fir den Beruf des Krankenpflegers oder Krankenpflege-
helfers

— in Zukunft kénnten Ausbildungsgénge in Gesundheitsberufen grenziiberschreitend weiter geoff-
net werden, um Taroffner fur junge Leute auf dem Arbeitsmarkt des Nachbarlandes zu sein

—  Forderung der Kooperation durch Fortbildungen bei grenziiberschreitenden Projekten (Vermitt-
lung von Fremdsprachkenntnissen, kulturellem Wissen etc.)

Vgl. (Pradier, Dussap, & Rybarczyk, 2016)

Zusammenfassend ist also die Unterstiitzung der Betriebe, der Patienten und deren Angehdriger vor
dem Hintergrund der Strukturveranderung unserer Gesellschaft die gréRte Herausforderung und
gleichzeitig die groRte Chance fir die Gesundheitswirtschaft selbst und fur die Gesamtwirtschaft
Deutschlands. Die IHK leistet hierzu ihren Beitrag durch Informations- und Unterstiitzungsangebote
fuir den Einstieg in die betriebliche Gesundheitsférderung, durch Austausch und Praxisbeispiele in
Unternehmen bei Praventionsmaf3nahmen, durch Arbeitskreise und Onlineangebote zur Vernetzung
der Anbieter der regionalen Gesundheitswirtschaft und durch Informationen und Veranstaltungen zur
Digitalisierung.

(DIHK, 2017 b)
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