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Mitteilung des Senats vom 15. Mai 2001

Gesundheitswirtschaft als Standortfaktor

Erganzung zur GroBlen Anfrage der Fraktionen der SPD und der CDU vom 15. No-
vember 2000

Die Fraktionen der SPD und der CDU haben in ihrer Groen Anfrage an den Senat
unter 3. u. a. gefragt:

.Bis wann beabsichtigt der Senat die Birgerschaft uber die Potentiale der
Gesundheitswirtschaft im Lande Bremen, ihre arbeitsmarkt-, finanz- und regio-
nalwirtschaftlichen Effekte sowie konzeptionelle Uberlegungen hinsichtlich
der wirtschaftlichen und wissenschaftlichen Entwicklung dieses Sektors in
Bremen und Bremerhaven zu informieren?*”

In der Mitteilung des Senats an die Burgerschaft (Landtag) hat der Senat in seiner
Antwort zur 3. Frage u. a. mitgeteilt:

.Beabsichtigt ist, nach Fertigstellung und Aufbereitung der Untersuchung der
BIA Bremer Innovations-Agentur GmbH, die Ergebnisse dieser ,Potentialana-
lyse' Anfang 2001 dem Senat und der Biirgerschaft zusammen mit weiterfih-
renden konzeptionellen Uberlegungen und einer Planung fir das Jahr 2001
mitzuteilen.”

Die inzwischen vorliegende Potentialanalyse der BIA legt der Senat der Bremi-
schen Biurgerschaft erganzend zur o. a. Antwort mit der Bitte um Kenntnisnahme
Vor.

Im Sinne einer aktivierenden Recherche hat die BIA Gesprache mit Akteuren in
der Bremer Gesundheitswirtschaft gefiihrt, um die Innovationspotenziale zu er-
mitteln. Die Informationen aus diesen Gesprachen hat die BIA zusammengetra-
gen und im Endbericht der Potentialanalyse zusammengefasst. Dabei hat die BIA
aufgrund der Informationen in folgenden Bereichen eine Verdichtung der Potenziale
herausgearbeitet:

¢  Medizininformatik/-technik
e Prozessmanagement
— Bereichsubergreifende Kooperationen
— Qualitatssicherung
— Qualifizierung
— ECommerce
¢  Gesundheitsférderung
— Betriebliche Gesundheitsférderung und Sozialberatung
— Pravention fur altere Menschen
— Gesundheitsfordernde Ernahrung/Verbraucherschutz.

Dartber hinaus hat die BIA die Unterstiitzungsbedarfe, die von den Gesprachs-
partnern in Zusammenhang mit den Unterstitzungsmoglichkeiten bei den zukunf-
tigen innovativen Entwicklungen genannt wurden, zusammengetragen.
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Die aus den Informationen resultierenden Schlussfolgerungen werden von der BIA
aufgezeigt und Vorschldge fir die weitere Vorgehensweise unterbreitet.

Uber weiterfiihrende konzeptionelle Uberlegungen und Planungen finden gegen-
wartig noch weitere Beratungen der beteiligten Senatsressorts statt.
Anlage

Potentialanalyse ,Innovation in Gesundheit und Pflege” — Endbericht
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0. Einleitung

Die vorliegende Potenzialanalyse ist das Ergebnis einer Befragung unter den Ak-
teuren der Gesundheitswirtschaft im Land Bremen. Wenn im Folgenden von Bre-
men gesprochen wird, sind immer sowohl die Stadt Bremen als auch Bremerhaven
gemeint.

Ziel der Befragung war einerseits die Ermittlung innovativer Akteure aus der Ge-
sundheitswirtschaft im Land Bremen, andererseits sollte diese Befragung im Sinne
einer aktivierenden Recherche die Entwicklungstrends aufzeigen und die Akteu-
re zum Entwickeln von Projekten motivieren. Somit stellt diese Potenzialanalyse
keine Bestandsanalyse im wissenschaftlichen Sinne dar, sondern zeigt auf, in wel-
chen Bereichen Bremen uber Potenziale verfligt, die gestarkt, zusammengefiihrt
und ausgebaut werden sollten. Der Bericht ist eine Grundlage fur weitere Gespra-
che hinsichtlich der Ausarbeitung von Fordermdglichkeiten fir Innovationen in
der Gesundheitswirtschaft.

Um die Ausgangssituation fur diese Potenzialanalyse zu verdeutlichen, wird zu-
nachst der Auftrag, der dieser Potenzialanalyse zugrunde liegt, kurz skizziert.

Danach wird die Befragung selbst erldautert, indem das Untersuchungsdesign, das
sich auf die Forschungsfrage und den Gesprachsleitfaden bezieht, die Vorgehens-
weise sowie die Reaktionen der Gesprachspartner beschrieben werden.

Im Anschluss daran werden die gesammelten Informationen ausgewertet. Anhand
der aus den Gesprachen gewonnenen Informationen wurden drei Schwerpunkt-
bereiche herausgearbeitet:

e  Medizininformatik/-technik,
* Prozessmanagement,
¢  Gesundheitsférderung.

Die Potenziale, die den jeweiligen Schwerpunktbereichen zugeordnet werden kon-
nen, werden ebenso wie die Aktivitaten und Ziele der Akteure aufgefuhrt.

Der darauffolgende Abschnitt fasst die Unterstiitzungsbedarfe zusammen, die von
den Gesprachspartnern genannt wurden.

AbschlieBend werden aus den vorangegangenen Ausfuhrungen Schlussfolgerun-
gen gezogen und Moglichkeiten zur weiteren Vorgehensweise vorgeschlagen.

Dem Anhang sind die Gesprachsleitfaden als Muster und der Flyer zur Initiative
beigefugt.

1. Auitrag

Mit ca. 30.000 Beschaftigten ist der Dienstleistungssektor Gesundheit einer der
wichtigsten Wirtschaftsfaktoren im Land Bremen. Sowohl der medizintechnische
Fortschritt als auch die demographischen Entwicklungen und das wachsende In-
teresse an Gesundheitsthemen in der Bevéolkerung eroffnen neue Moglichkeiten
und Wege. Auch im Land Bremen sollen die vorhandenen Potenziale genutzt und
ausgebaut werden, um damit den Wirtschaftsfaktor Gesundheitswirtschaft zu star-
ken.

Deshalb hat der Senator fiur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales die
BIA Bremer Innovations-Agentur GmbH mit dem Zuwendungsbescheid vom
24. Marz 2000 beauftragt, die Innovationspotenziale der Gesundheitswirtschaft in
Bremen zu ermitteln und daraus Handlungsfelder fur ein mogliches Forderpro-
gramm abzuleiten.

Wirtschaftliche Ziele sind dabei, Arbeitsplatze zu erhalten bzw. neue zu schaffen,
die Wirtschaftskraft in Bremen zu starken und Bremen tiberregional als Standort
fur die Gesundheitswirtschaft zu etablieren. Aus gesundheitspolitischer Sicht soll
eine Verbesserung der quantitativen, medizinischen und pflegerischen Versorgung
der Bevolkerung im Land Bremen sowie die Verbesserung der Wirtschaftlichkeit
der Gesundheitsdienstleister erreicht werden. Zu den Zielen gehort ebenfalls, dass
die Attraktivitat der oberzentralen Gesundheitsversorgung Bremens und Bremer-
havens moglichst gestarkt werden sollte.
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Um die Innovationspotenziale zu analysieren, hat die BIA in einem ersten Schritt
qualitative Interviews mit den Akteuren der Gesundheitswirtschaft in Bremen ge-
fihrt. Die Ergebnisse dieser Interviews sind im vorliegenden Bericht zusammen-
gefasst.

2. Befragung
2.1.  Untersuchungsdesign
2.1.1. Die Forschungsfrage

Ziel der Befragung ist die Ermittlung der Innovationspotenziale in der Gesundheits-
wirtschaft im Land Bremen. Die zugrundeliegende Frage fur die Gesprache mit
den Akteuren der Gesundheitswirtschaft lautet:

Welche Innovationspotenziale sind in der Gesundheitswirtschaft in Bremen vor-
handen?

Der Begriff Gesundheitswirtschaft wurde von der BIA bewusst gewdhlt und defi-
niert. Im Vordergrund des Interesses stehen die wirtschaftlichen Aspekte dieses
Bereichs. So fungiert der Gesundheitssektor als Markt fur Arbeitskrafte und als
Markt fur innovative Produkte und Dienstleistungen. Deshalb wurden neben den
klassischen Versorgungseinrichtungen auch wissenschaftliche Institute sowie Pro-
duktions- und Dienstleistungsunternehmen in die Analyse einbezogen. Zu den
befragten Akteuren zahlen daher die bremischen Krankenhduser und wissenschaft-
liche Institute sowie Unternehmen, z. B. aus der Biotechnologie und im Wellness-
Bereich. Die Struktur der Gesundheitswirtschaft wird in folgender Abbildung er-
kennbar:
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Die bremischen Akteure in der Gesundheitswirtschaft wurden gefragt, welche
Entwicklungstrends sie gegenwartig wahrnehmen, an welchen sie selbst beteiligt
sind bzw. teilhaben und welche zukiinftigen Entwicklungen sie erwarten. Damit
soll deutlich werden, auf welchen Gebieten die Akteure bereits aktiv sind und wo
sie die Entwicklungschancen fiir Bremen in der Zukunft sehen.

2.2.2. Der Gesprachsleitfaden

Da die Gesundheitswirtschaft, definitorisch bedingt, ein sehr breites Spektrum
umfasst, wurde eine Gliederung in die folgenden Teilbereiche vorgenommen:

e Krankenhauser,

U Verbande,

U Stationare und ambulante Pflegedienste,

e  Forschungseinrichtungen,

e  Betriebliche Gesundheitsférderung und Sozialberatung,

e Niedergelassene Arzte/-innen,



e Krankenkassen,
e  Unternehmen.

Fir jeden Teilbereich hat die BIA einen eigenen Fragebogen entwickelt, der in der
ressortubergreifenden Projektgruppe abgestimmt wurde.

Das Grundgertst des Fragebogens ist fur alle Teilbereiche gleich. Die Formulie-
rungen der einzelnen Fragen fir den jeweiligen Teilbereich sind jedoch unter-
schiedlich. Hintergrund dieser Vorgehensweise ist, dass viele Fragen nicht allge-
meingtultig bei jeder Institution im gleichen Wortlaut gestellt werden konnen.

Die Gesprache wurden als qualitative Interviews mit ausschlieBlich offenen Fra-
gen, bei denen die Vorgabe von Antwortkategorien nicht vorgesehen ist, konzi-
piert. Als Orientierung fur den Gesprachsverlauf wurde ein Gesprachsleitfaden
entwickelt. Die Entscheidung fur die Durchfithrung von qualitativen Interviews
basiert darauf, dass die personlichen Einschatzungen der Gesprachspartner im
Mittelpunkt des Interesses standen. Das Ergebnis ist somit die Zusammenfuhrung
und Auswertung der inhaltlichen Aussagen der Gesprachspartner.

Der Fragebogen ist in folgende finf Abschnitte gegliedert:
Bestandsaufnahme,

Innovationen,

1

2

3. Potenziale,
4. Visionen,
5

Kooperationen.

Im ersten Abschnitt erfolgt eine Bestandsaufnahme. Mit Hilfe der Fragen soll ein
erster Einblick in das Unternehmen/die Organisation/Institution gewonnen wer-
den. Im Mittelpunkt dieses Abschnittes stehen Fragen nach der derzeitigen Situa-
tion der Organisation, der Anzahl der beschaftigten Mitarbeiter, der thematischen
Schwerpunkte der Organisation sowie nach den momentanen Schwerpunkten in
der Tatigkeit bzw. nach der Kompetenz der Institution. Die Fragen sind einfach zu
beantworten und dienen auBlerdem als ,Warming up* fir das Gesprach.

Die Fragen zum Themenbereich Innovationen im zweiten Abschnitt sollen daru-
ber informieren, welche herausragenden Innovationen die Akteure in der Vergan-
genheit wahrgenommen haben und wie sie mit diesen Veranderungen umgegan-
gen sind. Wichtig ist dabei, einen Eindruck uber die Bereitschaft und Fahigkeit
der Akteure, Innovationen selbst zu initiieren und/oder fiir sich zu nutzen, zu be-
kommen. Des Weiteren wird in diesem Abschnitt die Einschatzung der Akteure
hinsichtlich zukunftiger Entwicklungstrends in Bremen ermittelt.

Im dritten Abschnitt werden die Potenziale der jeweiligen Organisation erfragt.
Hier geht es um die Selbsteinschatzung der Akteure hinsichtlich der Starken und
Schwachen ihrer Organisation. Von besonderem Interesse ist dabei, wie die Ak-
teure die Starken ihrer Organisation in der Zukunft nutzen wollen und wie sie
diese Starken in der Offentlichkeit darstellen. Die Frage nach den Schwéchen ist
insoweit von Bedeutung, als dass eine realistische Vorstellung tiber die Potenziale
der Organisation erreicht werden soll. Statt direkt nach den Schwachen zu fragen,
wird aus diplomatischen Griunden die Frage nach notwendigen Verbesserungen
gestellt.

Der vierte Abschnitt befasst sich mit den Visionen fur das Jahr 2010. Die erste
Frage soll den Gesprachspartner gedanklich in das Jahr 2010 fuhren. Um Infor-
mationen uber die Ziele und Plane der Akteure fir die nachsten zehn Jahre zu
erhalten, wird danach gefragt, wie die Organisation im Jahr 2010 aussehen wird.
An dieser Stelle sind auch anscheinend unrealistische Ideen gefragt. Hintergrund
dieser Frage ist, das Engagement und die Eigeninitiative der Akteure einschatzen
zu konnen, um so einerseits das innovative Potential der Organisation und ande-
rerseits die Bereitschaft zur Innovation analysieren zu konnen.

Die darauf folgenden Fragen sollen diese Visionen konkretisieren, indem nach
den nachsten Schritten, die fur die Erreichung der genannten Ziele notwendig
wadren, gefragt wird. Dadurch wird der Realitdatsbezug der Visionen wiederherge-
stellt.



Die Frage nach den Hindernissen soll die Schwierigkeiten aufzeigen, die einen
Fortschritt behindern konnten. Gleich im Anschluss wird danach gefragt, von wem
eine mogliche Unterstutzung bei der Bewaltigung der Hindernisse kommen und
wie diese aussehen konnte. Diese von den Gesprachspartnern geduBlerten Unter-
stitzungsbedarfe konnen moglicherweise Hinweise fur die Gestaltung eines Forder-
programms geben.

Inhalt des funftes Abschnittes sind Kooperationen. Zunachst sollen eventuell be-
stehende Kooperationen in Erfahrung gebracht werden. Von Interesse ist auler-
dem, wie die einzelnen Kooperationen entstanden sind und wie sie beurteilt wer-
den. Aus diesen Erkenntnissen sollen auf der einen Seite weitere noch unbekann-
te Ansprechpartner und Akteure in der Gesundheitswirtschaft ermittelt werden
und auf der anderen Seite sollen die Erfahrungen anderer genutzt werden, um
Kooperationen besser initiieren und steuern zu konnen. Dabei sind uberdies zu-
kiinftige Kooperationen von Bedeutung. Hinsichtlich einer innovativen Zusam-
menarbeit fur die Zukunft sollen gedanklich auch ungewohnliche Kooperations-
partner einbezogen werden. Hieraus konnen evtl. Kenntnisse tiiber weitere Akteu-
re in der Gesundheitswirtschaft abgeleitet werden. Die Konkretisierung erfolgt
mit der sich anschliefenden Frage nach den Perspektiven und Schwierigkeiten
einer entsprechenden Kooperation. So wird tberprift, ob der genannte Koopera-
tionswunsch in die Realitdat umgesetzt werden konnte.

Der Fragebogen fir die Krankenhduser unterscheidet sich am deutlichsten von
den ubrigen. Da fur die bremischen Krankenhduser sehr detaillierte Daten aus
dem Landes-Krankenhausplan der Freien Hansestadt Bremen 1998 bis 2003 und
dem Statistischen Landesamt vorliegen, fallt der gesamte Fragenabschnitt der Be-
standsaufnahme weg. Der Gesprachsleitfaden beginnt also mit Fragen zu den In-
novationen. Hier wird konkret nach medizintechnischen Veranderungen, dem
Qualifizierungsbedarf und der Qualitatssicherung sowie den Auswirkungen auf
das Leistungsangebot gefragt.

Unter dem Fragenabschnitt zu den Potenzialen geht es darum, Moglichkeiten her-
auszuarbeiten, wie die Leistungsschwerpunkte des jeweiligen Krankenhauses
gefestigt und ausgebaut werden konnen und welche Entwicklungsmoglichkeiten
bzw. -notwendigkeiten die Akteure sehen. Von Bedeutung ist dabei, welche Art
der Unterstitzung sich die Krankenhduser winschen, um ihre Potenziale nutzen
zu konnen.

Bei den Visionen sollen Themen ermittelt werden, die in der Zukunft fiir das Kran-
kenhaus wichtig werden kénnen. Auch hier spielen die Unterstiitzungsmoglich-
keiten eine groBie Rolle.

Im letzten Abschnitt werden die Kooperationen behandelt. Dieser Abschnitt unter-
scheidet sich von dem der anderen Gesprachsleitfaden nur unwesentlich. Hinzu-
gekommen sind Fragen zur interdisziplinaren Zusammenarbeit im Krankenhaus.

2.2.  Vorgehensweise

Die BIA hat eine Adressenliste mit moglichen Gesprachspartner zusammengestellt.
Diese Liste erhob weder den Anspruch auf Vollstandigkeit noch auf Ausgewogen-
heit im Hinblick auf die einzelnen Teilbereiche. Vielmehr diente die Liste als Aus-
gangspunkt und wurde von den Teilnehmern der ressortibergreifenden Projekt-
gruppe, von der BIA bzw. durch Hinweise in Gesprachen erweitert und erganzt.

AuBerdem wurde den Gesprachsteilnehmern der in der Projektgruppe entwickel-
te Flyer zur Initiative ,Innovation in Gesundheit und Pflege" ausgehandigt. Der
Flyer fasst die Hintergriinde und Ziele der Initiative zusammen und bietet die Mog-
lichkeit einer Ruckantwort. Durch die Verteilung des Flyers, insbesondere an Ver-
bande, wurde eine breitere Streuung erzielt. Die bei der BIA eingegangenen Riick-
antworten wurden als Quelle fir potenzielle Gesprachspartner genutzt.

Ergebnis des Gespréchs bei der Kassendrztlichen Vereinigung war unter anderem
die Verteilung des Flyers an 1.600 Arzte im Land Bremen im Rahmen einer Mai-
ling-Aktion. Aus dieser Aktion konnte ein Ricklauf von zwolf Arzten verzeichnet
werden.

Auf diese Art und Weise sammelte sich eine umfangreiche Adressendatei!) an.

!) Diese Adressendatei konnte als Grundlage fiir die Aufbereitung eines Wegweisers durch die
Gesundheitswirtschaft im Land Bremen genutzt werden.
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Aus dieser Adressdatei hat die BIA fur die Interviews eine Auswahl unter Bertuick-
sichtigung von Anregungen der Projektgruppe und anderen Dritten getroffen. Eine
vollstandige Bearbeitung war nicht Gegenstand des Auftrags.

Zu den ausgewahlten Gesprachspartnern hat die BIA im nachsten Schritt zunachst
telefonisch Kontakt aufgenommen. Die Initiative mit ihrer Zielsetzung wurde am
Telefon kurz vorgestellt und ein Gesprachstermin wurde vereinbart. Nachdem ein
gemeinsamer Termin gefunden wurde, wurde dem Gesprachspartner ein Anschrei-
ben, das von der BIA und dem Gesundheitsressort gemeinsam formuliert wurde,
zugeschickt. Dem Anschreiben wurde der Gesprachsleitfaden beigefugt. AuBler-
dem wurde der vereinbarte Termin bestatigt. Auf der Grundlage des Gesprachs-
leitfadens konnte sich der jeweilige Interviewpartner auf das Gesprach vorberei-
ten.

Mit der Befragung wurde am 23. August 2000 begonnen. Bis zum 12. Oktober
konnten in dieser ersten Phase 30 Interviews realisiert werden. In der zweiten
Oktoberhalfte stand die Durchfihrung und Nachbereitung des Workshops , Inno-
vationstrends in der Gesundheitswirtschaft im Land Bremen" im Vordergrund der
BIA-Aktivitaten. Von Anfang November bis Mitte Dezember wurden 18 weitere
Gesprache gefihrt.

Einige Gesprache (6) konnten aufgrund von terminlichen Engpéassen bei den Ge-
sprachpartnern erst im Januar und Februar realisiert werden.

Wahrend in der ersten Phase der Fokus der Befragung auf Verbanden, Organisa-
tionen und Forschungseinrichtungen lag, sollten in der anschlieBenden zweiten
Phase der Befragung verstarkt Unternehmen angesprochen werden. Mit dieser
Herangehensweise, zunachst Verbande und Organisationen anzusprechen, war
die Absicht verbunden, die Interessengemeinschaften und -vertreter uiber die In-
itiative zu informieren und daftlr zu gewinnen. Der Zugang zu den einzelnen Un-
ternehmen und Akteuren sollte auf diese Art und Weise erleichtert werden. Au-
Berdem haben Verbédnde und Dachorganisationen in der Regel einen guten Uber-
blick tiber die Aktivitaten ihrer Mitglieder und uber die Entwicklungstrends in
ihrem Fachgebiet.

Dass sich diese Vorgehensweise bewahrt hat, zeigt sich an der hohen Verteilung
der Flyer und den daraus resultierenden Riucklaufern, aus denen sich teilweise
auch Gesprache uber konkrete Projektideen entwickelt haben, die moglicherwei-
se umgesetzt werden konnen.

In der zweiten Phase wurde der Kontakt zu den einzelnen Akteuren und Unter-
nehmen intensiviert.

2.3. Reaktionen

Grundsatzlich wurde die Initiative des Senators fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales von den Gesprachspartnern sehr begrufit. Auch der Gesprachs-
leitfaden wurde als Orientierungshilfe fiir das Gesprach positiv angenommen.

Hinsichtlich der Fragen gab es ebenfalls keine Hinweise auf miss- oder unver-
standliche Formulierungen. Des Weiteren erhielten wir die Informationen, die wir
mit den Fragen in Erfahrung bringen wollten. Somit kann von einer hohen Relia-
bilitat und Validitat der Fragen ausgegangen werden.

3. Auswertung

Neben dem Ziel, die Innovationspotenziale in der Gesundheitswirtschaft im Land
Bremen zu ermitteln, wurden die Gesprache zur ersten Kontaktaufnahme zu den
Akteuren der bremischen Gesundheitswirtschaft genutzt. Im Sinne einer aktivie-
rende Recherche sollten die Akteure dazu angeregt werden, Entwicklungstrends
in Bremen aufzuzeigen und Projektideen zu entwickeln. Die Gesprachspartner
beteiligten sich sehr engagiert an dem Gesprach, so dass interessante Aspekte
und Ideen geduBlert wurden.

In den Gesprachen wurden eine Reihe von Schwerpunkten genannt. Allerdings
wurden von den Gesprachsteilnehmern einige Bereiche haufiger aufgefiihrt, so
dass sich eine Schwerpunktsetzung der Potenziale in Bremen in folgende drei Be-
reiche ergeben hat:



1. Medizininformatik/-technik,
2. Prozessmanagement,
3. Gesundheitsférderung.

Diese Schwerpunktsetzung wird in den nachsten Abschnitten anhand der Zuord-
nung der Potenziale erlautert.

3.1. Medizininformatik/-technik

Die Medizininformatik/-technik in Bremen weist eine Besonderheit auf, durch die
sich Bremen von anderen Regionen abheben kann. Im Gegensatz zu anderen Re-
gionen verfugt Bremen uber keine medizinische Fakultat, was zur Folge hat, dass
sich in Bremen nicht die Medizin der Informatik bedient, sondern sich die Informa-
tik der Medizin gendhert hat. Daraus ergeben sich neue Perspektiven und Heran-
gehensweisen.

Einrichtungen auf diesem Gebiet in der Wissenschaft sind MeVis (Centrum fir
Medizinische Diagnosesysteme und Visualisierung GmbH, Prof. Peitgen), das TZI
(Technologie-Zentrum Informatik, Prof. Wischnewsky) und das IMSAS (Institut fur
Mikrosensoren, -aktuatoren und -systeme, Prof. Binder).

Das Spezialgebiet von MeVis ist die computergestiitzte Diagnostik und Therapie
sowie bildgebende Verfahren. Die Digitalisierung von Daten aus der klinischen
Radiologie ist zurzeit ein wesentlicher Forschungsschwerpunkt von MeVis. Eine
computerunterstiitzte Diagnostik biete eine Vielzahl von Anwendungsmoglichkei-
ten. MeVis hat sich zunachst auf einige Krankheitsbereiche beschrankt. Dies sind
Brustkrebs, Leber, Lunge und Gehirnerkrankungen. Hervorzuheben ist, dass MeVis
eine anwendungs- und praxisnahe Forschung betreibt, die auf den Patienten aus-
gerichtet ist. Aus den Forschungsaktivitaten von MeVis ist bereits eine Firmen-
grundung (MeVis Technology GmbH & Co. KG) hervorgegangen.

Das TZI beschaftigt sich u. a. mit der Entwicklung von intelligenten Systemen, die
ebenfalls eine Unterstutzung hinsichtlich der Diagnostik und der Therapieplanung
bieten. Dabei geht es darum, Daten, die heute handschriftlich aufgezeichnet wer-
den, digital zu erfassen und mit Daten aus der Vergangenheit zu vergleichen. Auf
diese Art und Weise lassen sich Uberschneidungen und Ahnlichkeiten feststellen,
die den Mediziner in seiner Diagnostik und Therapieplanung bestarken konnen.
Zurzeit konzentriert sich die Forschungstatigkeit u. a. auf die Softwareentwicklung
in der Intensivmedizin. Die Aktivitaten auf diesem Gebiet haben zu einer Unter-
nehmensgrindung (IntelliCare GmbH) unter Beteiligung eines grofles privaten
Kapitalgebers, der Fresenius HomeCare AG, gefiihrt. Das gegrundete Unterneh-
men wird ein Produkt, das eine digitalisierte Krankenblattfiihrung auf der Inten-
sivstation eines Krankenhauses ermoglicht, vertreiben. Dies macht die Anwen-
dungs- und Praxisorientierung der Forschungsaktivitaten deutlich.

Mit dem IMSAS verfugt Bremen tiber Kompetenz auf dem Gebiet der Mikrosys-
temtechnik. Der Schwerpunkt liegt hier in der Entwicklung Biomedizinischer Im-
plantate und von Uberwachungs- und Kontrollsystemen fiir biologische Prozesse
(z. B. Puls, Herztone). Dabei ist die Tatigkeit auf die Entwicklung der Hardware
ausgerichtet. Die dazu passende Software wird in Kooperationen erstellt. In der
heutigen Zeit werden Implantate, wie z. B. der Herzschrittmacher, zusatzlich zur
Mechanik mit einer Sensorik ausgestattet, die eine bessere Anpassung an das In-
dividuum ermdoglicht. Der Praxis- und Anwendungsbezug der Forschung ist durch
mehrere Firmenausgriundungen (z. B. microFAB, Campus Micro Technologies) ge-
kennzeichnet.

Dartber hinaus bieten die genannten wissenschaftlichen Akteure Kompetenzen
im Bereich der EDV-technischen Unterstutzung von OP-Methoden (MeVis) und in
der Robotik im OP-Bereich (IMSAS).

Zu den wissenschaftlichen Angeboten des Landes Bremen auf dem Gebiet der
Medizintechnik gehort auch der seit dem Wintersemester 2000/2001 angebotene
Studiengang Medizintechnik in Bremerhaven. Inhalte dieses Studiengangs sind
zum einen eine traditionelle Ausbildung hinsichtlich der medizintechnischen Appa-
ratetechnik und zum anderen Themen aus den Bereichen der Ingenieurmedizin
und Medizininformatik. Damit werden innovative Entwicklungstrends aufgegrif-
fen.
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Aus den Gesprachen mit Vertretern einiger Bremer Krankenhduser ging hervor,
dass auf der Nutzerseite, bei den Krankenhdusern ebenfalls Entwicklungstrends
in diese Richtung zu erkennen sind. Sowohl das Zentralkrankenhaus Bremen-Ost
als auch das Zentralkrankenhaus St.-Jurgen-StraBe und das Rote Kreuz Kranken-
haus sehen auf dem Gebiet der Medizininformatik/-technik einen grof3en Bedarf
und Entwicklungspotenziale.

Ein besonderer Bedarf wird im Zentralkrankenhaus St.-Jurgen-Straf3e in der Aus-
lagerung und Digitalisierung von Krankenhausdaten gesehen. Interesse besteht
darin, die Datenarchivierung an ein externes Unternehmen zu vergeben. Zu be-
rucksichtigen ist dabei, dass die Krankenhausdaten 30 Jahre aufbewahrt werden
und jederzeit sowie innerhalb kiirzester Zeit zur Verfiigung stehen miissen. Altere
Daten missten demnach auf die herkommliche Art und Weise, jedoch auB3erhalb
des Krankenhauses, gelagert werden, wahrend neuere Daten digitalisiert und so
gesichert werden mussten. Die Bereitstellung der Daten miisste von dem Unter-
nehmen sicher gestellt werden konnen. Die Digitalisierung der Daten setzt eine
Vernetzung des Krankenhauses mit dem Unternehmen voraus.

Das Problem der Datenarchivierung bestehe in jedem Krankenhaus. Deshalb gin-
gen mit der Umsetzung und dem Gelingen eines solchen Projektes uberregionale
Vermarktungschancen einher.

Als Unternehmen, die auf dem Gebiet der Medizininformatik/-technik tatig sind,
sind u. a. MeVis Technology GmbH (MT) und das Institut fiir angewandte System-
technik Bremen GmbH (ATB) zu nennen.

Die Kompetenz von MT liegt in der Entwicklung von Softwareprodukten zur end-
gultigen Produktreife, um diese Produkte auf den Markt zu bringen. Zwischen MT
und dem Institut MeVis besteht eine enge Zusammenarbeit: Die von MeVis kli-
nisch erprobten Prototypen werden von MT zur endgtltigen Produktreife gefiihrt.

Das ATB ist ein Unternehmen, das in der Beratung hinsichtlich der Verbesserung
von Geschafts- und technischen Prozessen bei mittelstandischen Unternehmen
Kompetenzen aufweisen kann. Hier geht es vor allem um die Begleitung von Or-
ganisationen bei der Einfiihrung von Informationstechnologien, da damit Veran-
derungen in der Organisationsstruktur und den Arbeitsablaufen verbunden sind.
Ziel ist, eine Prozessoptimierung zu erreichen und die Implementierung von Infor-
mationstechnologien in die Organisation sicherzustellen. Ein besonderes Tatigkeits-
feld sieht das ATB bei Krankenhdusern. Auf diesem Gebiet sammelt das ATB der-
zeit erste Erfahrungen und konnte deshalb in diesem Tatigkeitsfeld eine Ergan-
zung zu den anderen Akteuren darstellen.

Die Innovationen in der Medizininformatik/-technik in Bremen zielen auf eine
Verbesserung der Qualitat der diagnostischen Prozesse. Nur so kann eine optima-
le Therapieplanung erfolgen, was die Chancen einer erfolgreichen Therapie er-
hoht. Voraussetzung dafur ist die gemeinsame Entwicklung und Erklarung von
Standards.

Von allen Befragten aus der Wissenschaft wurde die Einrichtung von Kompetenz-
und Dienstleistungszentren zur Unterstutzung der Diagnose- und Therapieplanung
angeregt. In diesen Zentren konnte die Analyse und Auswertung medizinischer
Bilddaten, die Wartung hochspezialisierter Software und die Anwenderschulung
vorgenommen werden.

Dabei spielen die drei genannten wissenschaftlichen Einrichtungen eine wichtige
Rolle. Das Fachwissen von MeVis in Bezug auf computergestitzte Diagnostik und
Therapie und in den bildgebenden Verfahren stellt ein wesentliches Element in
einem solchen Dienstleistungszentrum dar. Ebenso ist die Einbeziehung der Sach-
kenntnisse des TZI im Hinblick auf die Entwicklung von intelligenten Systemen
von zentraler Bedeutung. Und auch das IMSAS, dessen Kompetenz auf dem Ge-
biet der Mikrosystemtechnik unter anderem bei der Ubermittlung von Daten zum
Einsatz kommt, muss berticksichtigt werden. Durch die Zusammenfiihrung dieser
Kompetenzen konnte in Bremen auf der horizontalen Ebene ein Center of Excel-
lence entstehen.

Neben den oben genannten Potenzialen ist als weiterer Akteur auf dem Gebiet
der Medizintechnik das Unternehmen WAGNER ANALYSEN TECHNIK GmbH
Zu nennen.
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Die Tatigkeitsfelder der WAGNER ANALYSEN TECHNIK GmbH sind die Geréte-
entwicklung analytisch-diagnostischer Systeme sowie deren Produktion und Ver-
trieb. Das Kerngeschaft bieten Systeme der Gas- und Stabilisotopenanalytik, ein-
gesetzt zur nichtinvasiven medizinischen Diagnostik. Diese Analysentechnik kann
durch Atemtests z. B. die Infektion mit dem Helicobacter-Bakterium nachweisen
und Leber-, Pankreas- sowie andere Metabol- und Motalitatsfunktionen zu dia-
gnostischen Zwecken verfolgen. Das Unternehmen bietet mit diesen Verfahren
Patientenschonende und kostengtinstigere Alternativen zu invasiven Diagnostik-
methoden wie Gastroskopie oder Endoskopie mit Biopsie.

Nicht zum Gebiet der Diagnose und Analytik zahlend, aber dennoch ein wichtiger
Akteur in der Bremischen Gesundheitswirtschaft ist die BEGO Bremer Goldschla-
gerei Wilh. Herbst GmbH & Co. Die BEGO ist in der Dentalindustrie tatig und hat
sich auf Materialien und Gerate zur Herstellung von Zahnersatz spezialisiert. Die
BEGO ist ein weltweit tatiges Unternehmen mit 200 Mitarbeitern. Die Kompetenz
der BEGO liegt im Anbieten von Systemen fur Prozesslosungen, was die weltweit
anerkannte Ausbildung von Technikern einschlief3t. Ihre Aktivitdaten in Bezug auf
die Ausbildung der Techniker mochte die BEGO ausbauen und international star-
ker betreiben.

3.2. Prozessmanagement

Der zweite aus den Gesprachen abgeleitete Schwerpunkt bezieht sich auf das
Thema Prozessmanagement. Der Bereich des Prozessmanagements wurde in ver-
schiedene Bereiche aufgeteilt. Zum Prozessmanagement gehoren bereichsiber-
greifende Kooperationen, die in erster Linie auf eine Verzahnung des ambulanten
Bereichs mit dem stationaren Bereich abzielen, sowie die Qualitatssicherung so-
wohl fur den ambulanten als auch fur den stationaren Sektor und die Qualifizie-
rung des in diesem Bereich tatigen Personals. Ein weiterer wichtiger Punkt ist das
Geschiftsfeld eCommerce. Diese einzelnen Bereiche weisen Uberschneidungen
miteinander auf und konnen deshalb nicht vollig getrennt voneinander betrachtet
werden.

3.2.1. Bereichsubergreifende Kooperationen

Das Thema der bereichstibergreifenden Kooperationen, insbesondere in Bezug
auf die Verzahnung des ambulanten und stationaren Bereichs, wird in den nach-
sten Jahren ein zentrales Thema im Gesundheitssektor sein, da von der Gesetzge-
bung unter dem Stichwort ,Integrierte Versorgung” (§ 140 SGB V) eine solche
Entwicklung forciert wird. Im Vordergrund steht dabei in erster Linie eine engere
Zusammenarbeit der niedergelassenen Arzte mit stationaren Einrichtungen.

Bremen verflgt Uiber Potenziale, die bereits an einer Umsetzung dieser gesetzli-
chen Forderung arbeiten bzw. diese erleichtern konnen. Da in diesem Feld sehr
viele Akteure tatig sind, wie z. B. die Krankenhauser, niedergelassene Arzte, am-
bulante und stationare Pflegedienste, Unternehmen, war es hier unabdingbar zu-
nachst die Dachverbande vor allem der ambulanten Akteure, wie die Kassenarzt-
liche Vereinigung und Dachverbande von Pflegeeinrichtungen usw. anzusprechen.

Alle befragten Krankenhduser haben Aspekte der Kooperation mit dem ambulan-
ten Bereich hervorgehoben.

In den letzten Jahren hat es viele Aktivitaten gegeben, die auf die gesetzlichen
Rahmenbedingungen zurtickzufiihren sind. Folgende Beispiele kénnen genannt
werden:

e  Abteilung ,Physikalische und rehabilitative Medizin" (Dr. Siegert) des Zentral-
krankenhaus Bremen-Ost,

e  kurzzeitchirurgische Station des ZKH Links der Weser,

e dasPraambulante Zentrum (PAZ) des ZKH St.-Jurgen-Stralie,
e onkologische Tageskliniken,

e  Einrichtung von Schmerzambulanzen usw.

Trotz allem stehen noch Herausforderungen an, die sich aus der Gesetzgebung
ergeben. Eine besondere Erneuerung wird die starkere Einbeziehung von ambu-
lanten Angeboten (Sport, Fitness etc.) bedeuten. Auch hierzu sind schon einige
wenige Ansatze in Bremen vorhanden.
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In diese Richtung gehen die Aktivitdaten des Zentralkrankenhauses Links der We-
ser, das zusammen mit der Sporthep GmbH und der Stadt Bremen eine neue Ge-
sellschaft gegrindet hat, die ambulante Leistungen fiir eine kardiologische Reha-
bilitation anbieten wird. Diese Gesellschaft existiert seit dem 1. Dezember 2000
und wird in den Raumen des Neubaus untergebracht werden.

Das Zentralkrankenhaus Reinkenheide sieht im Land Bremen ein grof3es Potenzial
fir Rehabilitationseinrichtungen und halt die Realisierung eines Rehabilitations-
angebots auch fur umsetzbar. Nach Auffassung des ZKH Reinkenheide sei die
Verwirklichung einer Reha-Klinik aufgrund des bereits bestehenden Angebots des
ZKH (interdisziplinare Fruhreha, Geriatrie, Physiotherapie) kostengunstig mog-
lich.

Einhergehend mit der Verzahnung des ambulanten mit dem stationdren Bereich
sehen die Befragten eine Verlagerung stationdrer Leistungen in den ambulanten
Bereich. Deshalb werden ambulante Rehabilitationseinrichtungen in der Zukunft
an Bedeutung gewinnen.

Daneben gibt es in Bremen eine wissenschaftliche Institution, die sich mit der Re-
habilitation beschaftigt: Das Zentrum flir Rehabilitationsforschung von Prof. Peter-
mann. Schwerpunkte der Forschung sind unter anderem Kinderrehabilitation,
medizinische Rehabilitation und Gesundheitsforschung sowie berufliche und so-
ziale Rehabilitation. Dabei liegt eine Spezialisierung auf das Kinder- und Jugend-
alter vor. Daruiber hinaus betreibt das Zentrum fiir Rehabilitationsforschung eine
neuropsychologische Ambulanz.

Einen groBen Entwicklungsbedarf sieht das Krankenhaus ,Am Burgerpark” in
Bremerhaven auf dem Gebiet der Kinderpravention und -rehabilitation. Anzustre-
ben ware eine multitherapeutische Zusammenarbeit, an der sich Psychologen, Lo-
gopaden, Heilpadagogen und Ergotherapeuten beteiligen. Eine Kooperation mit
dem Zentrum fir Rehabilitationsforschung kénnte in diesem Zusammenhang eben-
falls Sinn machen und konnte zum Aufbau eines sozialpadiatrischen Zentrums in
Bremerhaven beitragen.

Die Verlagerung vom stationaren in den ambulanten Sektor wird durch die Eroff-
nung ambulanter Arztpraxen in Krankenhdusern unterstutzt. Andererseits ist die
Erweiterung des internen Angebots eines Krankenhauses durch die externe, aber
ortsnahe Einrichtung von Arztpraxen moglich. So plant das ZKH Bremen-Ost z. B.
den Bau eines Gebaudes, in dem praktizierende Arzte, deren Fachgebiete nicht
im Krankenhaus vertreten sind, ihre Praxen erdffnen konnen. Dahinter steht das
Ziel, dass GroBgerate, die in Krankenhdusern vorhanden sind, von ambulanten
Anbietern genutzt werden kénnen. Der Nutzen ist unter anderem in einer méog-
lichst hohen Kapazitatsauslastung der Gerate zu sehen.

Neben diesen institutionellen Umstrukturierungen kommt der EDV-technischen
Vernetzung bei der Verzahnung von ambulant und stationar eine wesentliche Rol-
le zu. Nur so kann ein Datenaustausch zwischen ambulanten und stationaren Ein-
richtungen erfolgen. Die Notwendigkeit dieser technischen Entwicklung wurde
von allen Befragten betont. Unter den stationaren Akteuren ist in diesem Zusam-
menhang das Rote Kreuz Krankenhaus in Bremen zu nennen, das an einer schritt-
weisen Umsetzung arbeitet.

Auf der wissenschaftlichen Ebene kommt dem TZI bezogen auf die Vernetzung im
medizinschen Sektor eine wichtige Bedeutung zu.

Ebenso sollte das Institut fiir angewandte Pflegeforschung im Hinblick auf die
Analyse von Pflegeprozessen und Arbeitsabldaufen in der Pflege miteinbezogen
werden.

Wahrend der Gesprache wurde mehrfach die Firma BOSS Branchen-Organisation
und Software-Systeme GmbH erwahnt. Das Tatigkeitsgebiet der BOSS GmbH ist
die Entwicklung und Installation integrierter Kommunikations-Systeme fur Part-
ner im Gesundheitswesen (Krankenh&duser und Alten- und Pflegeheime). Mit der
BOSS GmbH konnte bis heute kein Gesprachstermin gefunden werden, so dass
keine ndaheren Informationen vorliegen.

Als weiterer Player auf diesem Gebiet ist die atacama Software GmbH tatig. Zu
den Geschaftsfeldern der atacama Software GmbH gehoren die Entwicklung von
Branchen-Software fiir Krankenkassen (Fallmanagement) und Internetanwendun-
gen fur Partner im Gesundheitswesen.
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Daruber hinaus ist die atacama Software GmbH an neuen Tatigkeitsfeldern inter-
essiert. Ein Ziel ist z. B. die Entwicklung eines Standards fur die Kommunikation
zwischen Kieferorthopaden und Krankenkassen in Zusammenarbeit mit dem AOK
Bundesverband und dem Berufsverband fur Kieferorthopaden.

Interesse besteht auch hinsichtlich einer Kooperation mit dem Studiengang der
Pflegewissenschaften zum Zweck einer Programmentwicklung fir Pflegedienste.
Eine interessante Erganzung zu den bisherigen Tatigkeitsfeldern der atacama Soft-
ware GmbH stellt das Geschaftsfeld eCommerce dar.

3.2.2. Qualitatssicherung

Das Thema Qualitatssicherung spielt hinsichtlich des Prozessmanagements eine
bedeutende Rolle und ist in den Gesprachen immer wieder genannt worden. Uber
die Notwendigkeit eines einheitlichen Qualitatsstandards besteht unter den Be-
fragten Ubereinstimmung.

Durch das Institut fiir angewandte Pflegeforschung (IAP) kann Bremen Fachwis-
sen auf dem Gebiet der Evaluationsforschung vorweisen. Zu den Forschungs-
schwerpunkten des Instituts gehort die Qualitatsentwicklung und -sicherung in
der Pflege. Das IAP plant die Grundung einer Institution, die Einrichtungen im
Gesundheitswesen zertifiziert. Pflegeprozesse mussen standardisiert werden, um
sie miteinander vergleichbar zu machen. Voraussetzung fir die im vorherigen Ab-
schnitt erlauterte Verzahnung des ambulanten mit dem stationaren Bereich ist eine
bereichstibergreifende Qualitatssicherung. Das Dienstleistungsangebot von Arz-
ten und Pflegepersonal im stationdren wie im ambulanten Kontext muss aufeinan-
der abgestimmt werden.

Hinzu kommt, dass der Beratungsbedarf bei den Patienten zunehmen wird. Der
Patient mochte informiert werden. Deshalb beinhaltet Qualitat zusatzlich eine star-
kere Dienstleistungs- und Serviceorientierung.

Nennenswert sind in diesem Zusammenhang ferner die Aktivitaten der Bremer
Heimstiftung. Das Angebot der Bremer Heimstiftung richtet sich an dltere Men-
schen, die sich Zuhause nicht mehr alleine versorgen konnen oder wollen. Des-
halb bietet die Bremer Heimstiftung diesen Kunden die Mdéglichkeit, in ihren Wohn-
und Pflegeeinrichtungen zu leben. Dabei ist die Bremer Heimstiftung bestrebt ein
mehrstufiges Pflegenetz aufzubauen, das sich aus einer geschlossenen Versorgungs-
kette, die auf einen regionalen Raum beschrankt ist, ergibt.

Ab Januar 2001 nimmt die Bremer Heimstiftung an einem Modellprojekt teil, bei
dem mit einem kanadischen Software-Programm (PLAISIR) die Evaluation von
Pflegebedarfen in Heimen vorgenommen werden soll. Dieses Programm stellt ein
objektives Verfahren zur Pflegezeiterfassung und zur Planung des Personalbedarfs
in der stationaren Altenpflege zur Verfuigung. PLAISIR informiert tiber den Zu-
stand der Bewohner von Langzeitpflegeinrichtungen, iiber den Bedarf an Zeit und
Art der Pflege sowie uiber die notwendigen Mittel zur Erbringung dieser Pflege
(Stellen/Zeitplan/Tag). Grundlage fir die Ermittlung dieser Informationen ist eine
Datenerhebung mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens. Die Befragung wird
von speziell ausgebildeten Pflegekraften (Evaluatoren) durchgefuhrt. Damit wird
ein Beitrag in Richtung einer Standardisierung von Pflegeprozessen geleistet. Eine
leistungsgerechte Bezahlung von Pflegedienstleistungen und fir die Kunden eine
individuell bemessene Pflegedienstleistung konnten damit umgesetzt werden. Sollte
sich dieses Verfahren bewdahren, konnte in Bremen ein Zentrum fir die Datener-
fassung, -auswertung und -verwaltung entstehen, das fir ganz Deutschland zu-
stdndig ware. Des Weiteren mussen Evaluatoren in einem eigenen Schulungszen-
trum ausgebildet werden, welches ebenfalls in Bremen angesiedelt werden konnte.

3.2.3. Qualifizierung

Nach Auffassung einer Bremer Vertreterin des Deutschen Berufsverbandes fir
Pflegeberufe (DB{K) wird der Qualifizierungsbedarf sowohl in der Pflege als auch
bei den Medizinern in den nachsten Jahren zunehmen. Bei den Medizinern wird
es in erster Linie darum gehen, den Umgang mit den Informationstechnologien zu
erlernen und kommunikative wie soziale Kompetenzen zu erwerben. In der Pflege
werden Managementfahigkeiten und deren praktische Umsetzung starker im Vor-
dergrund stehen.

Im Rahmen der Qualifizierung konnten sich folgende neue Berufsbilder entwi-
ckeln:
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e  Schnittstellenmanager/-in: Rickkoppelung der Behandlungsverlaufe aus der
ambulanten Versorgung in den stationaren Kontext,

Begleitung der Patienten und deren Angehorige nach einem stationaren Auf-
enthalt;

¢ Qualitatsmanager/-in: Sicherstellung des Niveaus und der Wirtschaftlichkeit
der erbrachten Dienstleistungen,

Ausweitung der Fortbildung fir weitere Berufsgruppen und fiur den ambulan-
ten Bereich;

e Interne/r Prozessbegleiter/-in (IPB): Prozessanalyse, Optimierung von Ablau-
fen, Vermeidung von Wartezeiten, Integration in den Krankenhausbetrieb als
Stabstelle.

Im Bereich der Qualifizierung kommen fur Bremen auBlerdem die wissenschaftli-
chen Aktivitaten und die Etablierung mehrerer Studiengange in der Pflege zum
Tragen. Zum einen ist an dieser Stelle das IAP bezogen auf den Forschungs-
schwerpunkt der Ausbildungsforschung, wozu die Entwicklung von Fort- und Wei-
terbildungskonzepten gehért, zu nennen und zum anderen die Studiengénge Of-
fentliche Gesundheit/Gesundheitswissenschaften und Berufspadagogik Pflege-
wissenschaften an der Universitat Bremen sowie der Internationale Studiengang
fur Pflegeleitung (ISP) an der Hochschule Bremen.

Des Weiteren wirkt sich fiir Bremen der Aufbau des Zentrums fiir Public Health,
das als Dachgesellschaft fiir Institute, die auf diesem Gebiet tatig sind, fungieren
soll, mit seiner uberregionalen Wirkungskraft positiv aus und erzeugt durch die
Bundelung von Kompetenzen Synergieeffekte.

Einen Entwicklungsbedarf hinsichtlich der Qualifizierung von Pflegepersonal be-
statigt auch die ZIP Zeitarbeit + Personalentwicklung GmbH. Die ZIP GmbH wen-
det das Konzept der Zeitarbeit auch im Bereich der Gesundheitswirtschaft — im
Krankenhaus, in der Pflege und in Arztpraxen — an. Dartiiber hinaus bietet ZIP
Personalberatung und Training fiir die Kunden sowie Prozessanalysen zwecks Er-
mittlung von Verdanderungspotenzialen an. Die ZIP GmbH duBerte ihr Interesse an
einer Mitarbeit in Modellprojekten in Bezug auf neue Aus- und Weiterbildungs-
modelle im Gesundheitswesen. Es bestehen bereits Kontakte zu Aus- und Weiter-
bildungseinrichtungen in den Niederlanden. AuBlerdem arbeitet die ZIP GmbH im
Wirtschaftsraum Bremen eng mit Bildungsfirmen und Wettbewerbern zusammen.

3.2.4. eCommerce

Das Thema eCommerce ist zurzeit nicht nur in der Gesundheitswirtschaft ein gro-
Bes Thema, sondern erstreckt sich auch auf andere Wirtschaftsbereiche. Doch ge-
rade im Hinblick auf die Krankenhauslogistik wird dieses Geschaftsfeld in der
Zukunft eine grof3e Rolle spielen.

In Bremen arbeiten zurzeit folgende Akteure an diesem Thema:
e Krankenhausgesellschaft,

e  Hirsch Apotheke und deren Tochtergesellschaft mediLog GmbH zusammen
mit dem Speditionsunternehmen STUTE.

Zu den Aufgaben der Hirsch Apotheke gehort die Versorgung von Krankenhau-
sern mit Arzneimitteln. Die mediLog GmbH nimmt die Versorgung der Kranken-
h&duser mit Einmalartikel vor.

Die Vision ist, ein zentrales Lager fir Bremen aufzubauen. Ein wesentliches Ele-
ment ist dabei die Vernetzung des Logistikzentrums mit den Krankenhdausern und
idealerweise der Kliniken untereinander. Hier kommt das Geschaftsfeld eCommerce
zum Tragen.

3.3.  Gesundheitsférderung

Die Gesundheitsforderung umfasst, wie im Folgenden deutlich wird, sehr unter-
schiedliche Bereiche. Zundachst ist damit die Betriebliche Gesundheitsférderung
und Sozialberatung gemeint. Aber auch die Pravention, insbesondere fiir altere
Menschen, sowie das Thema ,Gesundheitsféordernde Erndahrung/Verbraucher-
schutz” zdahlen dazu.
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3.3.1. Betriebliche Gesundheitsférderung und Sozialberatung

Wie aus dem Namen bereits hervorgeht, bezieht sich diese Gesundheitsiorderung
und Sozialberatung auf den betrieblichen Kontext.

Die Betriebliche Gesundheitsforderung beinhaltet u. a. MaBnahmen von der kor-
perlichen Fitness der Mitarbeiter bis hin zu Gesprachskreisen, so genannte Ge-
sundheitszirkeln, in denen die Mitarbeiter unabhdngig von ihrer hierarchischen
Position Verbesserungsvorschlage, die ihre Gesundheit und/oder ihr Wohlbefin-
den betreffen, aulern und diskutieren kénnen.

Aufgabe der Betrieblichen Sozialberatung ist in erster Linie die psychosoziale Be-
ratung der Beschaftigten. Dazu gehort die Sucht- und Familienberatung ebenso
wie die Schuldnerberatung und die Beratung bei innerbetrieblichen Konflikten.

In Bremen existieren zwei unterschiedliche Modelle, mit denen die Betriebliche
Gesundheitsforderung und Sozialberatung erfolgreich umgesetzt wird.

Das eine Modell wird von einer Unternehmensberatung, die sich auf die Betriebli-
che Gesundheitsforderung spezialisiert hat, der vbsTeam gGmbH verwirklicht. Die
Sozialberatung ist ein Bestandteil der Betrieblichen Gesundheitsférderung. Das
vbsTeam stellt auf der Grundlage eines Kooperationsvertrages dem Unternehmen
eine Fachkraft zur Umsetzung des Konzeptes zur Verfigung. Dem jeweiligen Un-
ternehmen als Kunden werden Beratung und Umsetzungskompetenz zur Verfi-
gung gestellt, so dass vom Unternehmen kein zusatzliches Personal eingestellt
werden muss. MaBnahmen zur Umsetzung des Konzeptes sind:

e  Einrichtung einer Sozialberatung und eines Arbeitskreises Gesundheit,
e Psychosoziale Beratung fur die Beschaftigten,
e  Erfassung statistischer Daten tUber die Arbeitssituation/Krankenstand,

¢ Einrichtung von Gesundheitszirkeln oder Arbeitsgruppen; ggf. Mitarbeiter-
befragung,

* Seminarveranstaltungen,
e  Praxisberatung vor Ort.

Die besondere Kompetenz des vbsTeam liegt im Rahmen der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung, so der Geschaftsfihrer, in der Verknupfung von Personal- und
Organisationsentwicklung mit psychosozialer Beratung.

Bei dem anderen Modell ist die Betriebliche Sozialberatung als eigenstandige
Abteilung in das Unternehmen integriert. Zu finden ist dieses Modell bei
DaimlerChrysler.

Die Aufgaben der Betrieblichen Sozialberatung bei DaimlerChrysler sind:
e  Psychosoziale Beratung,

e  Coaching und Training von Fuhrungskraften von Fihrungskraften in psycho-
sozialen Themenstellungen,

¢  Konzeptentwicklungen im Bereich Gesundheitsférderung, Pravention und psy-
chosozialen Fragen,

. Durchfiithrung von GesundheitsférderungsmafBnahmen, Seminaren, Trainings,
U Arbeit in internen und externen Netzwerken.

Die Schwerpunkte der Arbeit liegen in der psychosozialen Beratung. Ein Beispiel
ist die Beratung bei innerbetrieblichen Konflikten.

Der Vorteil einer internen Betrieblichen Sozialberatung besteht, nach Auffassung
eines Mitarbeiters der Betrieblichen Sozialberatung bei DaimlerChrysler, in der
Chance, auf interne Entscheidungen besser Einfluss nehmen zu konnen. Aufgrund
langjahriger Verankerung im Betrieb kénnen ggf. auch Konflikte in der Konzept-
diskussion oder Fallbearbeitung konstruktiv gelost werden.

Fur die Zukunft sieht der Geschaftsfiihrer von vbsTeam einen grofen und wach-
senden Markt fur die Betriebliche Gesundheitsférderung. Die Mitarbeiter missen
heute mit permanenten Veranderungsprozessen zurecht kommen. Zukunftig wer-
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den sich die Veranderungsprozesse noch beschleunigen, was dazu fuhrt, dass die
Belastungen fiir den einzelnen Mitarbeiter weiter steigen werden. Um die Leis-
tungsfdhigkeit und das Engagement der Mitarbeiter zu erhalten, werden Unter-
nehmen verstarkt auf die Betriebliche Sozialberatung zurtickgreifen. Der Umgang
mit den standigen Veranderungen wird fur die Mitarbeiter durch die Betriebliche
Sozialberatung erleichtert und damit die Belastungen fiir den Einzelnen minimiert.
Die Arbeitskraft, incl. dem dazugehoérigen Know-how, als eine der zukiinftig wich-
tigsten betriebswirtschaftlichen Groien bleibt erhalten.

Aus diesen Grunden konnte die Betriebliche Sozialberatung fur die Initiative ,For-
derung der Gesundheitswirtschaft” von Bedeutung sein.

In Bremerhaven ist das Unternehmen proAktiv aus der Fitness-Branche (nahere
Informationen unter Punkt 3.3.2.) in der Betrieblichen Gesundheitsforderung ak-
tiv. ProAktiv bietet Betrieben Fitnesskurse fir die Mitarbeiter an. Dem liegt ein
Firmenfitnesskonzept zugrunde, das eine Befragung innerhalb des Mitarbeiter-
teams vorsieht. Auf Basis der Befragungsergebnisse wird ein auf den Betrieb ab-
gestimmtes Angebot entwickelt. Diesen Geschaftsbereich mochte proAktiv in der
Zukunft ausbauen, da dort ein grof3es Potenzial gesehen wird.

Auf der wissenschaftlichen Seite ist das IPG Institut fiir Psychologie der Arbeit, Ar-
beitslosigkeit und Gesundheit auf diesem Gebiet tatig. Die Betriebliche Gesund-
heitsforderung stellt einen Schwerpunkt des IPG dar. Vom IPG werden erfolgreich
Gesundheitszirkel initiiert und begleitet.

Gerade in der Betrieblichen Gesundheitsférderung sieht das IPG zentrale Veran-
derungen fur die nachsten Jahre. Insbesondere die Einbeziehung von Zeiten der
Arbeitslosigkeit in die Betriebliche Gesundheitsféorderung konnte zukunftige Ent-
wicklungsperspektiven aufzeigen. Phasen der Arbeitslosigkeit konnen sich nega-
tiv auf den Gesundheitszustand eines Menschen auswirken. Da Arbeitslosigkeit in
den individuellen Biographien kaum noch zu vermeiden sein wird, sollten diese
Phasen als berufliche Ubergénge neu definiert werden. Bereits in Zeiten der Be-
schaftigung sollten den Mitarbeitern Strategien zum Umgang mit Arbeitslosigkeit
vermittelt werden. Auf diese Art und Weise kann ein schnellerer Ubergang in eine
neue Beschaftigung ermoglicht und die gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die
aus einer Arbeitslosigkeit resultieren kénnen, minimiert werden.

Auch die Bremer Krankenkassen sind auf dem Gebiet der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung aktiv.

3.3.2. Pravention fiir altere Menschen

Der Anteil dalterer Menschen an der Gesamtbevolkerung nimmt stetig zu. Dartiber
hinaus verfliigen altere Menschen tiber eine nicht zu unterschatzende Kaufkraft.
Die Bereitschaft, gerade auch fir die Gesundheit zu investieren, hat in den letzten
Jahren immer mehr zugenommen und wird auch, so Expertenmeinungen, weiter-
hin steigen. Das Angebot fir dltere Menschen ist derzeit jedoch noch sehr be-
grenzt. Deshalb werden diesem Markt grole Wachstumspotenziale vorausgesagt.

Die Zielgruppe der alteren Menschen erfordert ein spezielles Angebot und gezielt
eingesetzte Marketingaktivitaten. So eroffnen z. B. Praventionsangebote fiir dltere
Menschen einen neuen Markt fiir Dienstleistungen.

Nach Auffassung des IAP wird sich vor allem fiir die Pflegeberufe ein neues Tatig-
keitsfeld ergeben. Beratung, Pravention und Gesundheitsféorderung werden bei
den Pflegeberufe in der Zukunft an Bedeutung gewinnen. Daraus lassen sich neue
Dienstleistungen entwickeln, die von den Kunden selbst bezahlt werden. Darin
eingeschlossen ist der Wellnessbereich. Die Pflege kann ihre Kompetenz in die-
sem Zusammenhang gut einbringen und entsprechende Dienstleistungen vermark-
ten.

Erste Angebote, die in diese Richtung gehen, sind in Bremen vorhanden. So wird
in der ersten Halfte des Jahres 2001 eine Existenzgriundung (PariVital GmbH) aus
der Bremer Heimstiftung zusammen mit dem Paritatischen Wohlfahrtsverband her-
vorgehen, die ein Angebot an gesundheitsfordernden Dienstleistungen fur altere
Menschen anbieten wird. Zunachst wird im Bereich Fitness/Wellness ein Angebot
fir Menschen ab 60 Jahren eingefiihrt. Dieses Angebot richtet sich an Selbstzahler
aus den Einrichtungen der Bremer Heimstiftung sowie von auBerhalb. Ein solches
Angebot muss besonderen Ansprichen gentgen. Spezielle Trainingsbedurfnisse
miussen berucksichtigt werden. Die Sport- und Trainingsgerate mussen auf altere
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Menschen ausgerichtet sein. Ein hoher physiotherapeutischer Anteil ist notwen-
dig.

Ein dhnliches Angebot wird von einer Tochtergesellschaft der Sporthep GmbH,
der Gesellschaft fiir postkurative Pravention mbH, vorgehalten. Zielgruppe sind
hier ebenfalls u. a. dltere Menschen, denen eine fachgerechte Betreuung im Fit-
ness-Bereich angeboten wird. Die Kunden sind auch hier Selbstzahler.

Das Unternehmen proAktiv in Bremerhaven hat seinen Geschaftsbereich eben-
falls im Wellness-Sektor. Die Unternehmensstrategie basiert auf einer gesundheits-
orientierten Ausrichtung der Dienstleistung. Umgesetzt wird diese Unternehmens-
strategie durch die Kooperation mit zwei Orthopaden, die eine Sprechstunde im
Studio zu trainingsbedingten Problemen anbieten, durch die Ausstattung mit sport-
medizinischen Trainingsgerdten, das Angebot von Gesundheitskursen, die Beschaf-
tigung von Physiotherapeuten sowie der Initiierung von postoperativen Therapie-
zirkeln. Mit einem Durchschnittsalter der Kunden von uber 40 Jahren spricht auch
dieser Anbieter im Wellness- und Fitnessbereich eher dltere Menschen an.

Im Allgemeinen ist ein Trend zur Physiotherapie festzustellen. Zusatzliche Ange-
bote von Physiotherapeuten konnten Ruckenschulen, Entspannungskurse und FuB3-
pilege sein. Zu beobachten ist dabei ebenfalls eine zunehmende Spezialisierung
auf die Geriatrie oder Padiatrie.

Zur Pravention fir dltere Menschen gehort weiterhin der Einsatz technischer Hilfs-
mittel. Angesprochen wird damit der Bereich des Homemonitoring/Homecare. Von
Experten wird hier ein groer Markt gesehen. Bremen verfiigt tiber einige Poten-
ziale, die diese Entwicklung unterstiitzen konnten.

Zunachst ist an dieser Stelle das IMSAS zu nennen. Im Mittelpunkt steht die Ent-
wicklung intelligenter Systeme zur Uberwachung von speziellen Kérperfunktionen,
wie z. B. Herz- und/oder Pulsschlag. Damit wird eine permanente Kontrolle der
korperlichen Funktionen moglich. Der Patient bzw. Kunde muss nicht mehr tage-
lang zur Beobachtung in eine stationdre Einrichtung. Vielmehr kénnen die ge-
wiunschten Korperfunktionen in der gewohnten Umgebung und unter alltaglichen
Umstanden erfasst werden. Auf diese Art und Weise bleibt die Bewegungsireiheit
so lange wie moglich erhalten. AuBerdem wird die Datenqualitat verbessert, da
sie unter realistischen Gegebenheiten erhoben werden kann. Eine hohe Lebens-
qualitat und Mobilitat wird gewahrleistet. Daruiber hinaus ist ein qualitativ hoch-
wertiges Notfallmanagement realisierbar. Vorstellbar ist sogar eine Integration der
Mikrosysteme in die Kleidung (Intelligente Kleidung). Hier ware eine Kooperation
mit der Bekleidungsindustrie anzustreben. Auf dem Gebiet der Intelligenten Klei-
dung, das eine Schnittstelle zwischen Mikrosensoren und Informatik darstellt, ist
auch das TZI aktiv.

Neben diesem wissenschaftlichen Know-how ist in Bremen ein Unternehmen auf
dem Gebiet der Hilfsmittelversorgung tatig. Das Tatigkeitsfeld der IGEL Elektro-
nische Kommunikationshilfen GmbH ist die Versorgung behinderter Menschen
mit elektronischen Geraten. Zu den Produkten gehdren Kommunikationsgerate,
PC-Adaptionen, die den Zugang zum PC fur diese Menschen erleichtern (angepass-
te Tastatur, Maus), und Gerate zur Umfeldsteuerung. Letzteres ist im Kontext der
Pravention fur dltere Menschen interessant. Die Gerate zur Umfeldsteuerung wur-
den vor allem fir altere Menschen mit Einschrankungen entwickelt. Sie ermégli-
chen dem Anwender, sich in seiner gewohnten Umgebung selbstandig zu bewe-
gen. Die Handhabung alltaglicher Gerate, wie z. B. Fernseher, Radio, Licht, wird
durch die Umfeldsteuerungstools erleichtert.

Die Kompetenz von IGEL liegt, nach Aussagen des Geschaftsfihrers, in der brei-
ten Marktubersicht und in der Beratungsleistung. Die Marktiibersicht bezieht sich
auf die auf dem internationalen Markt vorhandenen Gerate und ist die Grundlage
fir eine gute Beratungsleistung. Viel Wert legt IGEL auf eine kompetente Bera-
tung der Kunden bzw. Nutzer der Gerdte. Kunden sind Krankenkassen ebenso
wie Endkunden und z. B. Selbsthilfegruppen. Die Beratung schliefit die Erlaute-
rung des technischen Umgangs mit den Geraten ein. Die Beratung ist eng an den
Bedurfnissen des Kunden bzw. Nutzers ausgerichtet. So stellt IGEL die Brauchbar-
keit und den Einsatz der verkauften Gerate sicher.

In Zusammenhang mit dem Thema Homemonitoring/Homecare ist weiterhin der
Hausnotruf des Arbeiter-Samariter-Bundes (ASB) zu erwdahnen. Gemeinsam mit
der Arbeiterwohlfahrt (AWO) hat der ASB die Service Call Bremen gegrundet. Die
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Service Call Bremen ist ein Call Center, der unter anderem den Hausnotruf be-
treut. Mit dem Hausnotruf werden erste Ansatze eines Konzepts in Richtung Home-
monitoring/Homecare bereits umgesetzt.

3.3.3. Gesundheitsférdernde Ernahrung/Verbraucherschutz

Schon heute nehmen gesundheitsférdernde Lebensmittel einen groen Marktan-
teil in Anspruch. Dabei ist die Wirkung dieser Lebensmittel auf die Gesundheit
nur unzureichend nachgewiesen. Unter dem Schlagwort Functional Food verbirgt
sich ein groBes Marktpotenzial. Fir eine gesundheitsfordernde Erndhrung ist der
Verbraucher bereit, mehr zu bezahlen.

Das Bremer Institut fur Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS) ist eins der
wenigen epidemiologischen Forschungsinstitute in Deutschland. Wesentliche Cha-
rakteristika des BIPS sind eine praxis- und anwendungsorientierte Forschung und
der Transfer der wissenschaftlichen Ergebnisse in die Praxis. Forschungsschwer-
punkte sind die Krebsepidemiologie sowie die Arbeits- und Umweltepidemiologie.
Des Weiteren hat sich das BIPS im Rahmen einer Herz-Kreislaufstudie fundierte
Kenntnisse im Bereich der gesundheitsfiordernden Wirkung von Lebensmitteln
angeeignet.

Das BIPS strebt die Entwicklung eines Systems zur Zertifizierung gesundheitsfor-
dernder Lebensmittel auf der Grundlage der Diskussion mit Firmen und Verban-
den der Lebensmittelindustrie und des Lebensmittelhandels und die Einrichtung
einer bundesweiten Zertifizierungsstelle mit Sitz in Bremen an. Das BIPS ist iiber-
zeugt, dass die Lebensmittelindustrie diesen Trend aufgreifen wird.

Bremerhaven ist auf dem Gebiet des Designs neuer Lebensmittel bereits aktiv. Im
Mittelpunkt steht hierbei die Frage, wie funktionale Lebensmittel hergestellt wer-
den. Die Fokussierung liegt also auf dem Herstellungsprozess.

Das Bremerhavener Institut fiir Lebensmitteltechnologie und Bioverfahrenstechnik
(BILB)?) hat fiir Bremen — gemeinsam mit dem niederséchsischen Umland - im
Wettbewerb des Bundesforschungsministeriums ,BioProfile”, bei dem es um Le-
bensmittel aus dem Meer geht, die erste Runde bewaltigt. Die Potenziale in Bre-
merhaven konnten im Rahmen dieses Wettbewerbs gebundelt werden.

Eine wissenschaftliche Uberpriifung der gesundheitsférdernden Wirkung von neuen
Lebensmitteln konnte das Profil des Landes Bremen im Hinblick auf gesundheits-
fordernde Lebensmittel abrunden.

Erwdahnenswert ist in diesem Kontext ferner die Hanse Analytik GmbH, ein in Bre-
men gegrundetes und international tatiges Unternehmen der GenScan Europe AG.
Die Hanse Analytik beschaftigt sich mit der Authentizitat von Lebensmitteln, wo-
bei folgende Geschaftsfelder im Vordergrund stehen:

e Nachweis gentechnisch veranderter Bestandteile in Lebens- und Futtermit-
teln,

e  Nachweis von Tier- und Pflanzenarten,
e Nachweis von Lebensmittelverderbern.

Dabei besteht die Kompetenz der Hanse Analytik in den molekulargenetischen
Arbeitstechniken, mit denen ein hochsensitiver Nachweis moglich ist.

Obwohl die mittelfristigen Unternehmensplane der Hanse Analytik nicht auf den
Gesundheitsbereich ausgerichtet sind, konnte sie ein wichtiger Partner in Zusam-
menhang mit dem Thema Verbraucherschutz sein.

3.4. Unterstutzungsbedarfe

Von den Gesprachteilnehmern wurden Unterstiitzungsbedarfe in folgenden Be-
reichen angemeldet:

* engere Zusammenarbeit mit den politischen Gremien und ein groeres Enga-
gement von den politischen Vertretern bei Gesprachen zwischen Wirtschaft
und Wissenschaft,

¢ neue Kooperationsformen zwischen Unternehmen und Behorden, die eine
unbirokratische Vorgehensweise ermoglichen,

?) Anm.: Mit den BILB wurde noch kein personliches Gespréch gefiihrt.
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¢ finanziellen Unterstitzung in Form von Anschub- bzw. Startfinanzierung oder
der Bereitstellung von Risikokapital,

. finanzielle Zuwendungen an Krankenhduser, mit denen den Krankenhdausern
die Inanspruchnahme von Beratungsdienstleistungen erleichtert wird,

e Bedarf an externer Beratung in der Organisationsentwicklung und bei der
Prozessbegleitung,

e  Unterstutzungsbedarf hinsichtlich personeller Ressourcen,

e  MarkterschlieBung zur erfolgreichen Einfihrung des Produktes oder der
Dienstleistung auf dem Markt (Markt- und Bedarfanalysen),

e  Aufbau von Kooperationen und Netzwerken,
e  Schaffung von Infrastruktur,

U Unterstitzung bei der Erstellung eines Geschaftplanes, alternativ: Vereinba-
rung von Meilensteinen,

e Berucksichtigung der gesamten Wertschopfungskette bei der Forderung.

4. Zusammeniassung und Fazit

In Bremen stutzt sich die Medizintechnik auf den Fachbereich Informatik an der
Universitat. In der Regel bedient sich die Medizin der Informatik. Die Besonder-
heit in Bremen liegt darin, dass sich die Informatik/Mathematik der Medizin gena-
hert hat. Deshalb ist auch der Begriff Medizininformatik/-technik fiir Bremen an-
gemessen. Diese Herangehens- und Sichtweise eroffnet neue Moglichkeiten und
Wege bezlglich der Problematiken in der Medizin.

Im Mittelpunkt steht die Entwicklung von intelligenten Softwareprodukten fir
medizintechnische Gerate sowie fir die medizinische Diagnostik und Therapie-
planung. Die Entwicklung von Softwareprodukten zieht in der Regel ein Dienstlei-
stungsangebot nach sich, das sich auf die Implementierung der Software in beste-
hende Systeme und/oder die Verwaltung und Auswertung der Daten konzentriert.

Mit dem IMSAS verfugt Bremen tiber Kompetenzen in der Mikrosystemtechnik.
Die Mikrosystemtechnik stellt eine gute Erganzung zur Informatik/Mathematik
dar. Das Zusammenfihren dieser Kompetenzen konnte fur die zukiinftige Ent-
wicklung der Medizininformatik/-technik fiir Bremen von zentraler Bedeutung sein.

Aus den wissenschaftlichen Potenzialen auf dem Gebiet der Medizininformatik/
-technik (u. a. MeVis GmbH, TZI, IMSAS) sind in der Vergangenheit bereits einige
Unternehmensgrindungen hervorgegangen (z. B. MeVis Technologie, IntelliCare
GmbH, microFAB, Campus Micro Technologies). Hinzu kommen weitere Unter-
nehmen in diesem Geschaftsfeld, wie z. B. die atacama Software GmbH. Beguns-
tigt werden Unternehmensneugrindungen in Bremen durch die anwendungsori-
entierte Forschung in diesem Bereich. Die Biindelung der Kompetenzen konnte
dazu beitragen, diesen Effekt zu verstarken.

Bei der Entwicklung von Softwareprodukten fiir medizintechnische Gerate ist die
Beteiligung sowohl der bremischen Krankenhduser als auch niedergelassener Arzte,
die eine Erprobung dieser Produkte in der Praxis ermoglichen, erforderlich.

Zudem muss die Produktion, der Vertrieb, die Qualifizierung der Anwender und
die Implementierung der Technologien sichergestellt werden. Bremen verfugt tiber
eine relativ groe Anzahl von Unternehmen, die im GroShandel mit medizinischen
Geraten tatig sind. Als Beispiel ist hier eine Niederlassung der Dragerwerk AG zu
nennen.

Gerade in der Medizininformatik/-technik zeichnen sich Schnittmengen zum Lan-
desprogramm Bremen in T.I.LM.E. ab. Eine gute Abstimmung konnte dazu beitra-
gen, Bremen als Standort fur eine bremenspezifische Medizininformatik/-technik
zu etablieren und die Gesundheitswirtschaft in Bremen voranzubringen.

Das Prozessmanagement wurde in vier Bereiche gegliedert. Dies sind:
. Bereichsubergreifende Kooperationen,

° Qualitatssicherung,
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° Qualifizierung,
o eCommerce.

Im Abschnitt ,Bereichsubergreifende Kooperationen” steht die Verzahnung des
stationdaren mit dem ambulanten Sektor im Vordergrund. Diese Entwicklung wird
durch die Gesetzgebung forciert. Die bremischen Krankenhduser sind auf diesem
Gebiet bereits aktiv. Mit der Verzahnung des ambulanten und stationaren Bereichs
werden stationdre Leistungen in den ambulanten Bereich verlagert werden. Da
zukunftig auch weiterhin mit einer Verkurzung der Liegezeiten zu rechnen ist,
muss nach einem stationaren Aufenthalt eine daran anschlieBende Behandlung
auf qualitativ hohem Niveau gewahrleistet werden konnen. Die ambulante Reha-
bilitation wird wahrscheinlich an Bedeutung gewinnen und verstarkt nachgefragt
werden.

Des Weiteren ist damit zu rechnen, dass Arzte ihre ambulanten Praxen an Kran-
kenhé&usern einrichten. Dabei bestehen die Méglichkeiten, dass die Arzte ihre Pra-
xen direkt in das Krankenhaus integrieren und/oder dass Einrichtungen in Kran-
kenhausnahe Raume fur ambulante Arztpraxen anbieten.

In diesem Zusammenhang wird der elektronische Datenaustausch zukunftig eine
wesentliche Rolle spielen. Hier kommen Unternehmen ins Spiel, die eine techni-
sche Realisierung ermoglichen konnen. Diese Unternehmen sollten unterstitzt
werden. Auf dem Weg zu einer elektronischen Vernetzung zwischen ambulantem
und stationdarem Bereich sind noch viele Entwicklungsschritte notwendig. Wenn
es Bremen gelingt, diesen Weg zu beschreiten, konnte Bremen eine tiberregionale
Vorreiterstellung einnehmen, mit der die Schaffung von Arbeitsplatzen und Wert-
schopfung fir Bremen einhergehen konnte.

Hinsichtlich der Qualitatssicherung und Qualifizierung bietet der universitdare Be-
reich der Pflegewissenschaften und das Zentrum fur Public Health eine gute Aus-
gangsbasis. Die Starken liegen hier insbesondere in der Qualitatssicherung
und -entwicklung, in der Versorgungsforschung sowie in der Erstellung von Aus-,
Weiter- und Fortbildungskonzepten.

Die Qualitatssicherung ist bei allen Gesprachspartnern, auch auf der Anwender-
seite (Krankenhauser, Pflegeeinrichtungen, ambulante Dienstleistungsanbieter) ein
Thema. Viele haben sich dieser Thematik bereits angenommen und arbeiten aktiv
an der Qualitatssicherung und -entwicklung. Beispielhaft kann an dieser Stelle
die Einfihrung eines EDV-unterstiitzenten Programms zur Ermittlung des Pflege-
bedarfs in stationdren Pflegeeinrichtungen genannt werden. Uberregionale wirt-
schaftliche Effekte konnten daraus in Form eines Zentrums zur Datenpflege
und -verwaltung von Pflegedienstleistungen sowie eines Schulungszentrums fir
Evaluatoren mit Sitz in Bremen erzielt werden. Da diese Zentren fir die gesamte
Bundesrepublik zustandig waren, kénnten damit einerseits qualifizierte Arbeits-
platze geschaffen und andererseits Wertschopfung fiir Bremen generiert werden.

Ziel der Qualitatssicherung ist, Abldaufe zu optimieren, um so z. B. Wartezeiten
und/oder Doppeluntersuchungen zu vermeiden. Dabei stellt die Definition ein-
heitlicher bereichstibergreifender Qualitatsstandards sowohl fiir den ambulanten
als auch fir den stationdren Bereich eine Voraussetzung fur die Verzahnung dar.
Das wissenschaftliche Know-how kann hier z. B. mit der geplanten Griindung ei-
nes Instituts zur Zertifizierung von Pflegeeinrichtungen einen Beitrag leisten. Da-
mit konnte auch die Schaffung neuer Arbeitsplatze und das Angebot einer Dienst-
leistung fur den uberregionalen Markt in Verbindung stehen.

In Bezug auf die Qualitdtssicherung kommt zudem die Qualifizierung zum Tragen.
Aus den Umstrukturierungen konnten neue Berufsfelder/-bilder, wie z. B.
Schnittstellenmanager/-in, Qualitatsmanager/-in und Interne Prozessbegleiter/-in,
hervorgehen, die bei entsprechendem Bedarf den Bremer Akteuren Chancen fir
neue Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten schaffen. Bremen kann auf innovati-
ve Akteure und eine gut ausgebaute Infrastruktur im Qualifizierungsbereich zu-
rickgreifen.

Angesichts der Veranderungen in der stationaren Versorgung, zu denen wahr-
scheinlich die weitere Verkurzung der Liegezeiten, die Verlagerung von stationa-
ren Leistungen in den ambulanten Bereich und die Optimierung von Prozessab-
laufen gehoren werden, konnten diese Starken in der Zukunft an Bedeutung ge-
winnen. Ziel konnte werden, die Menschen moglichst lange in ihrer hauslichen

— 21 —



Umgebung zu belassen und das soziale Umfeld bei der Behandlung mit zu be-
rucksichtigen. Bremen sollte die vorhandenen Potenziale so nutzen, dass fur die
Patienten eine optimale Versorgung vor, im und nach dem Krankenhaus geboten
wird. Wird dies erreicht, konnte Bremen seine oberzentrale Funktion ausbauen.
Patienten aus Bremen und aus dem Bremer Umland kénnten die Leistungen in
Anspruch nehmen.

Dartber hinaus konnte Bremen eine Vorbildfunktion gegentiber anderen Regio-
nen in Bezug auf die Entwicklung und Gestaltung neuer Berufsbilder einnehmen.
Bremen konnte sich als Standort fir die Qualifizierung neuer Berufsfelder im Ge-
sundheitssektor etablieren.

Ebenfalls zum Prozessmanagement gehort das Geschaftsfeld eCommerce. Dieses
Geschaftsfeld konnte sich zu einem Zukunftsfaktor fiir Krankenhduser entwickeln.
Durch eine Zentralisierung der Krankenhauslogistik konnten Wirtschaftspotenziale
in den Krankenhdausern freigesetzt werden. Da mit der Zentralisierung die elek-
tronische Vernetzung einhergeht, ist diesem Bereich das Geschaftsfeld eCommerce
zuzuordnen. Zu den Akteuren gehort die Krankenhausgesellschaft, die Aktivita-
ten in diesem Gebiet plant. Erfahrungen und Kompetenzen konnen in Bremen
u. a. die Hirsch Apotheke und deren Tochtergesellschaft mediL.og nachweisen.
Um dieses Geschaftsfeld ausbauen zu konnen, sind in Bremen demnach Potenziale
vorhanden.

Der Bereich der Gesundheitsférderung wurde ebenfalls in drei Teilbereiche unter-
teilt:

e  Betriebliche Gesundheitsférderung und Sozialberatung,
e  Pravention fir altere Menschen,
¢  Gesundheitstordernde Ernahrung/Verbraucherschutz.

In der Betrieblichen Gesundheitsforderung und Sozialberatung weist Bremen mit
dem vbsTeam und der Betrieblichen Sozialberatung von DaimlerChrysler gute
Ansatzpunkte auf. Anzunehmen ist, das die Nachfrage nach einer Betrieblichen
Gesundheitsférderung und Sozialberatung in der Zukunft steigt. Die Arbeitskraft
eines Mitarbeiters stellt fur ein Unternehmen einen wesentlichen Produktionsfak-
tor dar. Fehlzeiten und mangelnde Motivation verursachen hohe Kosten, die sich
auf die Produktivitat eines Unternehmens auswirken. Deshalb wird es fiir die Un-
ternehmen in der Zukunft immer wichtiger werden, den Produktionsfaktor Ar-
beitskraft zu erhalten. Hierzu konnte die Betriebliche Gesundheitsforderung und
Sozialberatung einen Beitrag leisten.

Ein weiterer Bereich, der Zukunftsperspektiven beinhaltet, ist die Pravention fur
altere Menschen. Altere Menschen verfiigen heutzutage tiber eine hohe Kaufkraft
und sind bereit, in ihre Gesundheit zu investieren. Erste Angebote, die diesen Trend
aufgreifen sind in Bremen vorhanden. Zu nennen ist an dieser Stelle beispielhaft
die Bremer Heimstiftung, der Paritatische Wohlfahrtsverband und die Gesellschaft
fur postkurative Pravention mbH, eine Tochtergesellschaft der Sporthep GmbH,
sowie proAktiv in Bremerhaven.

Aber auch der Einsatz technischer Hilfsmittel wird unter dem Stichwort Home-
monitoring/Homecare an Bedeutung gewinnen und kann der Pravention fir alte-
re Menschen dienen. Die Uberwachung bestimmter Kérperfunktionen in der all-
taglichen Umgebung mittels Datenubertragung konnte gerade bei dlteren Men-
schen einen Beitrag zur Erhaltung der Mobilitat und der Lebensqualitat leisten.
Wissenschaftliches Know-how existiert in Bremen auf diesem Gebiet in der Mikro-
systemtechnik (IMSAS), so dass hier das Entwicklungspotenzial genutzt werden
konnte. Die gute Infrastruktur in Bezug auf eine qualitativ hochwertige Versor-
gung dlterer Menschen, manifestiert u. a. durch die Bremer Heimstiftung, bieten
eine Grundlage fur den Ausbau dieses Bereichs.

Sowohl der Bereich Wellness/Fitness fiir dltere Menschen als auch der Bereich
Homemonitoring/Homecare stellen einen grofen Wachstumsmarkt dar, in den es
sich lohnt zu investieren.

Der dritte Abschnitt unter den Uberschrift ,, Gesundheitsforderung/Verbraucher-
schutz” bezieht sich auf gesundheitsfordernde Ernahrung. Gesundheitsférdernde
Lebensmittel konnen bereits heute einen hohen Marktanteil fiir sich verbuchen.
Auch zukunftig wird sich diese Entwicklung wahrscheinlich noch verstarken. Mit
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dem BIPS verfligt Bremen tber eine der wenigen epidemiologischen Forschungs-
einrichtungen in Deutschland. Die Kompetenz des BIPS in Verbindung mit Le-
bensmittelherstellern konnte den Aufbau einer Zertifizierungsstelle fir gesund-
heitsfordernde Lebensmittel in Bremen ermoglichen. Da in Bremerhaven eben-
falls Aktivitaten im Bereich gesundheitsférdernder Lebensmittel aus dem Meer
stattfinden, konnten sich diese beiden Entwicklungsperspektiven erganzen und
das Profil des Landes Bremen in Bezug auf gesundheitsfordernde Lebensmittel
abrunden. Mit dem Aufbau einer Zertifizierungsstelle konnten Arbeitsplatze ge-
schaffen werden. Inwieweit eine Wertschopfung fiir Bremen realisiert werden kann,
miusste im Rahmen der Projektentwicklung noch genauer geklart werden.

Unterstutzungsbedarfe und -moglichkeiten sind vor allem beim Aufbau von Netz-
werken und bei der Einfiihrung von Produkten oder Dienstleistungen auf dem
Markt zu erkennen. Auch der Bedarf an externer Beratung hinsichtlich Organisa-
tionsberatung und Prozessbegleitung wurde deutlich. Zu klaren ist in den nachs-
ten Schritten, wie eine Unterstitzung des Landes Bremen fiir die Akteure in der
Gesundheitswirtschaft konkret aussehen kann.

Bremen kann auf Potenziale in den verschiedenen Bereichen (Medizininformatik/
-technik, Prozessmanagement und Gesundheitsférderung) zuriickgreifen. Fir die
weitere Vorgehensweise wird es besonders wichtig sein, die Potenziale themen-
bezogen zusammenzufiihren und Unternehmen in die einzelnen Projekte einzu-
beziehen. Nur so kénnen langfristige wirtschaftliche Erfolge angestrebt werden.
Deshalb ist zu raten, dass Unternehmen selbst nach Abschluss der Potenzialanalyse
mit Unterstutzung des Gesprachsleitfadens weiterhin kontaktiert werden. Ziel wird
dabei sein, die Unternehmen fiir die Initiative und als Partner fiir einen bestimm-
ten Themenschwerpunkt zu gewinnen.

Parallel dazu wird die BIA in Abstimmung mit der ressortiibergreifenden Projekt-
gruppe auf der Grundlage des Endberichts Handlungsfelder zur Forderung der
Gesundheitswirtschaft im Land Bremen identifizieren und Vorschlage fur die wei-
tere Vorgehensweise unterbreiten.
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A.

ANHANG

Gesprachsleitfaden 1

(Krankenhauser)

Innovationen

1.

Wo sehen Sie zentrale medizin-technischen Veranderungen, die fir neue
Leistungsangebote von Bedeutung sind?

2. Wosehen §ie einen deutlichen Qualifizierungsbedarf beim Krankenhaus-
personal (Arzte, Pflege, Verwaltung)?

3. Welcher Art konnte eine Unterstiitzung sein, die Ihnen bei der Realisie-
rung dieses Bedarfs hilft?

4. Welche Auswirkungen haben QualifizierungsmafBnahmen fir die Leis-
tungsentwicklung?

Welche Entwicklung sehen Sie in der Patientenbetreuung?
Welche Veranderungen ruft die gesetzlich vorgeschriebene Qualitatssi-
cherung in Ihrem Haus hervor?

Potenziale

1. Wie konnen Sie Ihre bisherigen Leistungsschwerpunkte festigen bzw. aus-
bauen?

2. In welchen Bereichen sehen Sie Entwicklungsmoglichkeiten bzw. -not-
wendigkeiten?

3. Mit welchen Schwierigkeiten rechnen Sie?

4. Welche Art von Unterstiitzung benotigen Sie, um Ihre Potenziale nutzen
zu konnen?

Visionen

1. Welche zukinftigen Themen sind fur Ihr Haus besonders wichtig?

2. Wo sehen Sie fur die Zukunft Veranderungsmaoglichkeiten und -chancen?

3. Wie konnen wir Sie bei den auf Sie zukommenden Veranderungen unter-
stlitzen?

Kooperationen

1. Mit welchen Kooperationspartnern (Wissenschaft, Institutionen, Unterneh-
men) arbeiten Sie bereits zusammen?

2. Mit wem konnten Sie sich eine innovative Zusammenarbeit vorstellen?
Bitte denken Sie auch einmal an ungewohnliche Partner, die keinen di-
rekten Gesundheitsbezug haben.

Welche Art von Kooperation wiirden Sie sich wiinschen?
Was konnen wir fur Sie tun, damit Kooperationen entstehen konnen?

5. Welche Bedeutung hat die interdisziplinare Zusammenarbeit in Threm
Haus?

6. Wie bringen Sie die unterschiedlichen Disziplinen (Arzt/Arztin, Thera-
pie, Pflege) zusammen?

7. Wie konnte eine hilfreiche Unterstiitzung von auflen in diesem Zusam-

menhang aussehen?



Gesprachsleitfaden 2

(Kassenarztliche Vereinigung, Verbande)

Bestandsauinahme
1. Welche Fachgebiete sind in Bremen vertreten?

2.  Wie viele Mitglieder betreuen Sie? (insgesamt, in den einzelnen Fachge-
bieten)

3. Wie verteilen sich die Patienten auf die jeweiligen Fachgebiete?

4. Welches Fachgebiet wird von der Anzahl der Arzte/-innen in Bremen am
starksten reprasentiert?

5.  Welches Fachgebiet wird von den Patienten/-innen am hdaufigsten in An-
spruch genommen?
Innovationen

1. Wo sehen Sie die zentralen Veranderungen a) fur Ihre Mitglieder, b) in
Threr Institution bis heute?

2. Wie haben a) Ihre Mitglieder, b) Sie bisher auf diese Veranderungen rea-
giert?

3. Welche Veranderungen kommen Ihrer Meinung nach noch in Zukunft
a) auf Ihre Mitglieder, b) auf Ihre Institution zu?

Potenziale

1. In welchen Fachgebieten ist Bremen Ihrer Meinung nach besonders stark?

2. Wie wollen Sie diese Starken fiir die Zukunft nutzen?

3. Was, denken Sie, sollte in Bremen noch verbessert werden?

Visionen

1. Stellen Sie sich vor, wir sind im Jahr 2010. Wie sieht die Arztelandschaft
in Bremen dann aus? a) Hinsichtlich IThrer Mitglieder, b) im Hinblick auf
Thre Institution?

2.  Was waren die nachsten Schritte in diese Richtung?

3. Welche Hindernisse konnten auf dem Weg dorthin auftauchen?
4. Wer konnte Sie dabei unterstiutzen?
5

Wie konnte diese Unterstiitzung aussehen?

Kooperationen

1. Mit welchen Kooperationspartnern (Wissenschaft, Institutionen, Unterneh-
men) arbeiten a) Ihre Mitglieder, b) Sie zusammen?

2. Wie sind Ihre Kooperationen im Einzelnen zustande gekommen?
3. Wie beurteilen Sie die einzelnen Kooperationen im Ergebnis?

4. Mit wem konnten Sie sich eine innovative Zusammenarbeit vorstellen?
Bitte denken Sie auch einmal an ungewohnliche Partner, die keinen di-
rekten Gesundheitsbezug haben.

5. Wie stellen Sie sich diese Kooperationen konkret vor? (Perspektiven,
Schwierigkeiten)
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Gesprachsleitfaden 3

(Pflegeeinrichtungen)

Bestandsauinahme
1. Wie viele Mitarbeiter beschaftigen Sie insgesamt?
2.  Wieviele Menschen leben zurzeit in Ihren Hausern/betreuen Sie zurzeit?

3. Woliegt Ihr Schwerpunkt/Ihre Kompetenz?

Innovationen
1. Wo sehen Sie zentrale Veranderungen in der Altenpflege bis heute?
2.  Welche Handlungsmoglichkeiten haben sich daraus fur Sie ergeben?

3. Mit welchen Veranderungen rechnen Sie in Zukunft?

Potenziale
1. In welchen Bereichen sind Sie besonders stark?
2. Wie wollen Sie diese Starken fiir die Zukunft nutzen?

3. Was wiurden Sie gerne noch verbessern?

Visionen

1. Stellen Sie sich vor, wir sind im Jahr 2010. Wie sieht die Bremer Heim-
stiftung fur Sie dann aus?

2.  Was waren die nachsten Schritte in diese Richtung?

3. Welche Hindernisse konnten auf dem Weg dorthin auftauchen?
4. Wer konnte Sie dabei unterstiutzen?
5

Wie konnte diese Unterstiitzung aussehen?

Kooperationen

1. Mit welchen Kooperationspartnern (Wissenschaft, Institutionen, Unterneh-
men) arbeiten Sie zusammen?

2.  Wie sind die einzelnen Kooperationen zustande gekommen?
Wie beurteilen Sie die einzelnen Kooperationen im Ergebnis?

Mit wem konnten Sie sich eine innovative Zusammenarbeit vorstellen?
Bitte denken Sie auch einmal an ungewohnliche Partner, die keinen di-
rekten Gesundheitsbezug haben.

5. Wie stellen Sie sich diese Kooperationen konkret vor? (Perspektiven,
Schwierigkeiten)
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Gesprachsleitfaden 4

(Forschungseinrichtungen)

Bestandsauinahme

1. Welche Forschungsschwerpunkte stehen im Mittelpunkt Ihrer Forschungs-
aktivitaten?

Wo haben Sie am deutlichsten Ihr Forschungsprofil herausgearbeitet?
Wie viele Mitarbeiter beschaftigen Sie? (a) insgesamt, b) in den einzelnen
Forschungsschwerpunkten)

Innovationen

1. Wo sehen Sie zentrale Veranderungen auf dem Gesundheitssektor bis
heute?

2. In welchen Bereichen werden Ihrer Meinung nach in Zukunft noch Ver-
anderungen auf die Gesundheitswirtschaft zukommen?

Potenziale

1. In welchen Forschungsbereichen ist Ihr Institut besonders leistungsfahig?

2.  Wie konnen Sie diese Forschungsbereiche noch weiter ausbauen?

3. Wo sehen Sie ggf. die Notwendigkeit einer Erweiterung bzw. Vertiefung
Threr Forschungstatigkeit?

Visionen

1. Stellen Sie sich vor, wir sind im Jahr 2010. Wie sieht Ihre Forschungs-
einrichtung dann aus? (Mitarbeiter, Forschungsschwerpunkt, etc.)

2. Was waren die nachsten Schritte in diese Richtung?
3. Welche Hindernisse konnten auf dem Weg dorthin auftauchen?

4. Welche externen Rahmenbedingungen miissten erfillt sein?

Kooperationen

1. Mit welchen Kooperationspartnern (Wissenschaft, Institutionen, Unterneh-
men) arbeiten Sie zusammen?

Wie sind die einzelnen Kooperationen zustande gekommen?
Wie beurteilen Sie die einzelnen Kooperationen im Ergebnis?

Wie wollen Sie die Kooperationen in Zukunft ausgestalten?

o s W N

Mit wem streben Sie Kooperationen an? Bitte denken Sie auch einmal an
ungewohnliche Partner, die keinen direkten Gesundheitsbezug haben.

6. Wie stellen Sie sich diese Kooperationen konkret vor? (Perspektiven,
Schwierigkeiten)
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Gesprachsleitfaden 5

(Betriebliche Gesundheitsforderung und Sozialberatung)

Bestandsauinahme
1. Wie viele Mitarbeiter beschaftigen Sie?
2.  Wie viele Firmen gehoren heute zu Ihrem Kundenstamm?

3. Welchen Wirtschaftsbereichen sind die meisten Ihrer Kunden zuzuord-
nen?

Bitte nennen Sie die drei grof3ten Bereiche!
Welche Aufgaben gehoren zu Ihrer Tatigkeit?
5. Wo sehen Sie Ihren Schwerpunkt/Ihre Kompetenz?
Welchen Stellenwert hat das Thema Gesundheit Ihrer Meinung nach in
den Unternehmen?
Innovationen

1. Wo sehen Sie zentrale Veranderungen in der Betrieblichen Gesundheits-
forderung und Sozialberatung bis heute?

2.  Wie haben Sie bisher auf diese Veranderungen reagiert?

3. Welche Veranderungen werden Ihrer Meinung nach in Zukunft noch auf
die Betriebliche Sozialberatung zukommen?

Potenziale

1. In welchen Gebieten ist Ihre Dienstleistung besonders stark?

2.  Wie wollen Sie diese Starken fur die Zukunft nutzen?

3. Welche Bereiche wirden Sie gerne noch mehr ausbauen?

Visionen

1. Stellen Sie sich vor, wir sind im Jahr 2010. Wie sieht Ihr Unternehmen
dann aus?

2. Was waren die nachsten Schritte in diese Richtung?

3. Welche Hindernisse konnten auf dem Weg dorthin auftauchen?
4. Wer konnte Sie dabei unterstutzen?
5

Wie konnte diese Unterstiitzung aussehen?

Kooperationen

1. Mit welchen Kooperationspartnern (Wissenschaft, Institutionen, Unterneh-
men) arbeiten Sie zusammen?

2.  Wie sind die einzelnen Kooperationen zustande gekommen?
3. Wie beurteilen Sie die einzelnen Kooperationen im Ergebnis?

4. Mit wem konnten Sie sich eine innovative Zusammenarbeit vorstellen?
Bitte denken Sie auch einmal an ungewohnliche Partner, die keinen di-
rekten Gesundheitsbezug haben.

5. Wie stellen Sie sich diese Kooperationen konkret vor? (Perspektiven,
Schwierigkeiten)
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Gesprachsleitfaden 6

(Niedergelassene Arzte/-innen)

A. Bestandsaufnahme

1.
2.

Wie viele Mitarbeiter/-innen beschaftigen Sie zurzeit in Ihrer Praxis?

Welche Qualifikationen haben Ihre Mitarbeiter/-innen?

B. Innovationen

1.

4.

Wo sehen Sie zentrale medizin-technischen Veranderungen, die fiir Ihr
Leistungsangebot von Bedeutung sind?

Welche Veranderungen hinsichtlich der Qualifizierung Ihrer Mitarbeiter/
-innen erwarten Sie in der Zukunft?

Welche Auswirkungen haben QualifizierungsmafBnahmen fur die Leis-
tungsentwicklung Ihrer Praxis?

Welche Entwicklung sehen Sie in der Patientenbetreuung?

C. Potenziale

1.

Wie konnen Sie Thre bisherigen Leistungsschwerpunkte festigen bzw. aus-
bauen?

In welchen Bereichen sehen Sie Entwicklungsmoglichkeiten bzw. -not-
wendigkeiten?

Mit welchen Schwierigkeiten rechnen Sie?

Welche Art von Unterstitzung benodtigen Sie, um Ihre Potenziale nutzen
zu konnen?

D. Perspektiven

1.

4.

Arzte haben heute mit vielen schwierigen Rahmenbedingungen zu kdmp-
fen.

a) Welche Veranderungen haben sich daraus bisher fur Ihre Praxis er-
geben?

b) Welche Moglichkeiten sehen Sie fiir Ihre Praxis, mit diesen Rahmen-
bedingungen umzugehen?

Auch in der Zukunft ist mit weiteren Veranderungen der Rahmenbedin-
gungen zu rechnen.

a) Welche Veranderungen werden das Ihrer Meinung nach im Wesent-
lichen sein?

b) Welche Auswirkungen sehen Sie darin fiir Ihre Praxis?
c¢) Welche Handlungsoptionen bestehen Ihrer Meinung nach?

Welche Unterstutzung wiirden Sie sich im Umgang mit den Rahmenbe-
dingungen wunschen?

Von wem konnten Sie sich eine Unterstitzung vorstellen?

E. Kooperationen

1.
2.
3.

Welche Kooperationen bestehen ggf. bereits?
Welche Art von Kooperation wiirden Sie sich wiinschen?

Welche Bedeutung hat die interdisziplinare Zusammenarbeit in Ihrer Pra-
Xis?
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Gesprachsleitfaden 7

(Krankenkassen)

Bestandsauinahme
1. Wie viele Versicherte betreuen Sie?
2. Wie viele davon sind bei Ihnen Mitglied?

3. Wie viele Mitarbeiter beschaftigen Sie?

Innovationen

1. Wo sehen Sie zentrale Veranderungen bis heute bei den Krankenkassen?

2.  Wie haben Sie bisher auf diese Veranderungen reagiert?

3. Welche Verdnderungen kommen Ihrer Meinung nach in Zukunft in der
Gesundheitswirtschaft noch auf Sie zu?

Potenziale

1. Auf welchen Gebieten ist Ihre Krankenkasse Ihrer Meinung nach beson-
ders stark?

2. Wie wollen Sie diese Starken fiir die Zukunft nutzen?

3. Was denken Sie, sollte in Ihrer Krankenkasse noch verbessert werden?

Visionen

1. Stellen Sie sich vor, wir sind im Jahr 2010. Wie sieht Ihre Krankenkasse
dann aus?

2.  Was waren die nachsten Schritte in diese Richtung?

3. Welche Hindernisse konnten auf dem Weg dorthin auftauchen?
4. Wer konnte Sie dabei unterstutzen?
5

Wie konnte diese Unterstiitzung aussehen?

Kooperationen

1. Mit welchen Kooperationspartnern (Wissenschaft, Institutionen, Unterneh-
men) arbeiten Sie zusammen?

Wie sind die einzelnen Kooperationen zustande gekommen?
Wie beurteilen Sie die einzelnen Kooperationen im Ergebnis?
Was hat in den Kooperationen jeweils gut funktioniert?

Was koénnte fiir die Zukunft besser gemacht werden?

2B

Mit wem konnten Sie sich eine innovative Zusammenarbeit vorstellen?
Bitte denken Sie auch einmal an ungewohnliche Partner, die keinen di-
rekten Gesundheitsbezug haben.

7. Wie stellen Sie sich diese Kooperationen konkret vor? (Perspektiven,
Schwierigkeiten)



Gesprachsleitfaden 8

(Unternehmen)

Bestandsauinahme

1. Was sind zurzeit Ihre Tatigkeitsfelder?

2.  Wie viele Mitarbeiter beschaftigen Sie?

3. Wie hoch ist Ihr Jahresumsatz?

4. Wo sehen Sie Ihren Schwerpunkt/Thre Kompetenz?

Innovationen

1. Wo sehen Sie zentrale Veranderungen auf dem Gesundheitssektor fur
Thren Bereich bis heute?

2. Welche Handlungsoptionen haben sich daraus fur Ihr Unternehmen er-
geben?

3. Welche Veranderungen erwarten Sie in der Zukunft in der Gesundheits-
wirtschaft und fur Ihr Unternehmen?

Potenziale

1. In welchen Geschaftsfeldern ist Ihr Unternehmen besonders stark?

2.  Wie wollen Sie diese Starken fur die Zukunft nutzen?

3. Welche Geschaftsfelder wurden Sie gerne noch mehr ausbauen?

Visionen

1. Stellen Sie sich vor, wir sind im Jahr 2010. Wie sieht IThr Unternehmen
dann aus?

2. Was waren die nachsten Schritte in diese Richtung?

3. Welche Hindernisse konnten auf dem Weg dorthin auftauchen?

4. Wer konnte Sie dabei unterstutzen?

5. Wie konnte diese Unterstitzung aussehen?

Kooperationen

1. Mit welchen Kooperationspartnern (Wissenschaft, Institutionen, Unterneh-
men) arbeiten Sie zusammen?

2.  Wie sind die einzelnen Kooperationen zustande gekommen?

3. Wie beurteilen Sie die einzelnen Kooperationen im Ergebnis?

4. Mit wem konnten Sie sich eine innovative Zusammenarbeit vorstellen?
Bitte denken Sie auch einmal an ungewohnliche Partner, die keinen di-
rekten Gesundheitsbezug haben.

5. Wie stellen Sie sich diese Kooperationen konkret vor? (Perspektiven,

Schwierigkeiten)

Druck: Anker-Druck Bremen



