1 Ausgangssituation

Zur Starkung der Wirtschaftskraft wird in
der Region Leipzig die Entwicklung wachs-
tumstrachtiger Wirtschaftscluster mit aus-

baufahigem Potenzial forciert.

Mit dem Cluster Gesundheit/Biotechnolo-
gie/Medizintechnik/Life Science beschaf-
tigt sich die von der Stadt Leipzig an die
KPMG in Auftrag gegebene Studie Kompe-
tenz- und Potenzialanalyse der Medizin/Ge-
sundheitswirtschaft in der Region Leipzig.
Der Clusterprozess findet im Rahmen des
EU-Projektes , Interreg Ill b Cityregio” ge-
meinsam mit den regionalen Projektpart-
nern, der Stadt Leipzig, dem Landkreis De-
litzsch, dem Landkreis Leipziger Land und

dem Muldentalkreis (Region Leipzig), statt.

Ziel der Studie ist es, einen Uberblick iiber
das gesundheitswirtschaftliche Know-how
in der Region Leipzig zu geben und die be-
reits existierenden Potenziale zu analysie-
ren, um daraus strategische Handlungs-
empfehlungen fir die Stadt Leipzig und ih-
re Partner zu entwickeln. Diese sollen der
Gesundheitswirtschaft der Region Leipzig
ermoglichen, die vorhandenen Potenziale
regional/Uberregional nachhaltig zu etablie-

ren.

Die Bearbeitung des Projektes erfolgte in
enger Abstimmung mit dem Amt fir Wirt-
schaftsférderung der Stadt Leipzig, dem
Verein zur Férderung der Gesundheitswirt-
schaft in der Region Leipzig (VFG) e.V. so-
wie mit Vertretern aus Patientenversor-
gung (Krankenhauser), Forschung (Medizi-
nische Fakultat der Universitat Leipzig,
Forschungsinstitute), Wirtschaft und Ver-
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waltung (z. B. Sachsisches Staatsministe-

rium flr Soziales und Sachsisches Staats-
ministerium flr Wissenschaft und Kunst).

Wir haben den Auftrag in verschiedenen
Projektphasen durchgeflihrt. Auftragsge-
maR stand eine Bestandsaufnahme im Be-
reich Medizin/Gesundheitswirtschaft ein-
schlieRlich der Forschung und Entwicklung
im Mittelpunkt der Studie, auf deren
Grundlage Handlungsempfehlungen her-
ausgearbeitet wurden. Im Rahmen der
durchgeflihrten Analyse wurde der Fokus
auf die bestehenden Kompetenzen in den
drei Bereichen Patientenversorgung sowie
medizinische Forschung und Wirtschaft
(Unternehmen der Bereiche Biotechnolo-
gie, Medizintechnik und Pharma) gelegt.

Neben der Auswertung allgemein zugang-
licher Informationen lber die Medizin/Ge-
sundheitswirtschaft in der Region Leipzig
einschlief8lich der Wissenschaft und For-
schung und quantitativen Faktoren, wie der
Anzahl vorhandener Krankenhauser, For-
schungseinrichtungen und Unternehmen,
wurde bei der Analyse besonderes Ge-
wicht auf die qualitativen Merkmale gelegt.
Dabei wurden bspw. der Grad der Vernet-
zung, die Kommunikation und Spezialisie-
rung sowie die hervorzuhebenden Kompe-
tenzen in den vorgenannten drei Bereichen

untersucht.

Methodisch wurde nach nachfolgend dar-
gestelltem vier Dimensionen umfassenden

Untersuchungskonzept vorgegangen:

Abb. 1: Methodische Darstellung Untersuchungskonzept
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Im Fokus stand dabei die Befragung aus-
gewdhlter regionaler Entscheidungstrager
aus medizinischen Einrichtungen, Wissen-
schaft und Forschung sowie Unterneh-
men, Verbanden und der Verwaltung (Ex-
perteninterviews) zur Herausarbeitung we-
sentlicher Starken. Stéarken, die in mehr als
einem Bereich auftraten (Schnittmengen),
bildeten als bereichstbergreifende und
weiter zu etablierende Kompetenzen eine
wesentliche Basis fur Handlungsempfeh-
lungen zur Schéarfung des Profils der Ge-
sundheitsregion Leipzig.

Der Markt fur medizinische Anwendungen
und Gesundheitsprodukte/-dienstleis-
tungen ist von hoher Bedeutung fir die
deutsche Volkswirtschaft. Das Marktvolu-
men betrug rd. EUR 260 Mrd (2003) und
machte damit Uber 12 % vom gesamt-
deutschen Bruttoinlandsprodukt (BIP) aus.
Folgende Mega-Trends werden den Ge-

sundheitsmarkt zuklnftig beeinflussen:

e Die prognostizierte Bevolkerungsab-
nahme wird in den kommenden Jahren
démpfend auf das Marktvolumen wir-
ken. Andererseits wird dieser Effekt
wegen der Uberalterung der Bevolke-
rung sowie durch steigende Ausgaben
fur Produktinnovationen vermutlich

Uberkompensiert.

e Die demographische Entwicklung, die
auf Grund geringer Geburtenzahlen
und einer kontinuierlich steigenden
Lebenserwartung zu einer zunehmen-
den Alterung der Bevolkerung flhrt,
wird die Finanzierungsproblematik in
der Gesundheitswirtschaft weiter ver-
schéarfen und kann sich nachfrage-
démpfend auswirken. In Sachsen wird
dieser Trend durch die Abwanderung
vorwiegend junger Menschen in ande-

re Bundeslander zusatzlich verstarkt.

e Der bestéandige technische Fortschritt
im Gesundheitswesen wird in Zukunft

voraussichtlich zu drei --zum Teil ge-

genlaufigen-- Effekten flhren: Zum ei-
nen ist eine kostenguinstigere Behand-
lung maoglich, wenn durch den techni-
schen Fortschritt eine verbesserte
Versorgungsqualitdt und neue Behand-
lungsmethoden den gleichen Nutzen
fur den Patienten bei geringerer finan-
zieller Belastung erbringen kénnen
(Preiseffekt). Dem gegeniber steht ei-
ne zu erwartende Steigerung der
Nachfrage nach innovativen Verfahren
und Geréten (Mengeneffekt), deren
Ursache unter anderem in haftungs-
rechtlichen Aspekten, Amortisierungs-
absichten und geringerem Behand-
lungsrisiko gesehen werden. Es wird
erwartet, dass der Mengeneffekt den
Preiseffekt Gberkompensieren kann, so
dass die technische Entwicklung im
Gesundheitswesen letztlich zu erhéh-
ten Ausgaben fahrt. Potenzial fir not-
wendige Mitteleinsparung wird daher
eher in der Realisierung von Prozess-
innovationen z. B. im Rahmen von
Vernetzungen und Prozessoptimierun-
gen durch moderne Kommunikations-
formen, Telematiktechnologien und
den Anwendungen der Telemedizin

gesehen.

Zur Kostensenkung werden zukUnftig
zumindest strukturverandernde politi-
sche und rechtliche MaRnahmen und
Rahmenbedingungen (z. B. Einflihrung
von Fallpauschalen, verstarkter Wett-
bewerb zwischen den Krankenkassen
auf Grund leistungsorientierter Versi-
cherungskonditionen der Krankenkas-
sen) beitragen. Integrierte Versor-
gungsvertrage werden zudem die Zu-
sammenarbeit der Leistungserbringer
im ambulanten und stationdren Bereich
intensivieren und so vermutlich zu Kos-

teneinsparungen fihren.

2 Standortprofil Medizin/Gesund-
heitswirtschaft in der Region
Leipzig

21 Patientenversorgung

Die Region Leipzig verflgt Uber ein umfas-
sendes medizinisches Leistungsangebot
auf hohem Niveau. Insgesamt decken 18
stationare Leistungserbringer mit ca. 6.300
Krankenhausbetten das gesamte medizini-
sche Spektrum ab. Mit rd. 6,9 Betten je
1.000 Einwohner liegt die Region Leipzig in
der Versorgungsdichte sowohl (iber dem
sachsischen (rd. 6,8 Betten je 1.000 Ein-
wohner) als auch dem bundesdeutschen
Durchschnitt (rd. 6,6 Betten je 1.000 Ein-

wohner).

Das im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
langsamere Absinken der Bettenzahl, aber
auch die derzeit héhere Krankenhaus-
Verweildauer deutet auf weiteren Konsoli-
dierungsbedarf in der Krankenhausland-
schaft der Region Leipzig hin.

In der Patientenversorgung haben sich in
der Region Leipzig in den letzten Jahren
mehrere Schwerpunkte herausgebildet:
Dazu gehéren die Herzchirurgie/Kardio-
logie, die Krebsmedizin, die Neuromedizin
sowie die Transplantationsmedizin. Diese
koénnen jedoch im Hinblick auf eine optima-
le Ressourcenallokation weiter verdichtet
werden. Eine noch deutlicher wahrnehm-
bare Fokussierung auf weniger und klarer
profilierte --ggf. fachlbergreifende--
Schwerpunkte muss weiter vorangetrieben

werden.

Unabhangig von diesen Schwerpunkten
bestehen in der Region Leipzig hervorzu-
hebende Uberregionale Versorgungszent-
ren:

e Parkkrankenhaus Leipzig-Stdost
GmbH: Bewegungsapparat, Gelenk-

medizin

e Soteria Klinik Leipzig: Suchtkrankheiten



e Stadtisches Klinikum St. Georg: Infek-

tions- und Brandverletztenzentrum

e Universitatsklinikum Leipzig: Kinderkli-
nik und psychiatrische Abteilung.

2.2 Medizinische Forschung

Die medizinische Forschung in der Region
Leipzig wird in hohem Mafe durch die Ein-
richtungen der Universitat Leipzig be-
stimmt. Dabei lassen sich die folgenden
Schwerpunkte in der Forschung identifizie-

ren:

e Medizinische Fakultat:

0  Paul Flechsig Institut fur Hirnfor-
schung (PFI)

0 Institut fir Medizinische Infor-
matik, Statistik und Epidemiolo-
gie (IMISE)

0  Rolf-Boehm-Institut fir Pharma-
kologie und Toxikologie

e Universitatsklinikum:

Psychiatrie
Kinderklinik
Innere Medizin Il und Ill

Medizinische Psychologie

O O O O O

Klinische Immunologie.

Auf Grund der teilweise hohen Leistungs-
fahigkeit der regionalen Bildungs- und For-
schungseinrichtungen hat sich die Univer-
sitat Leipzig im Bundeswettbewerb Exzel-
lenzinitiative beworben: Die Bewerbung
auf Férderung eines sog. Zukunfts-
konzeptes (Unterstlitzung der gesamten
Universitat mit ca. EUR 21 Mio p. a.) konn-
te sich nicht durchsetzen, jedoch werden
einem sog. Exzellenzcluster zur Zellthera-
pie und regenerativen Medizin bis dato gu-
te Forderchancen eingeraumt. Sollte sich
dieses medizinische Cluster im Forder-
wettbewerb durchsetzen, kann mit einer
jahrlichen Unterstitzung der Forschung
und Lehre von bis zu EUR 6,5 Mio p. a. ge-

rechnet werden.

In Leipzig gibt es flnf drittmittelfinanzierte
Forschungszentren (Biotechnologisch-Bio-
medizinisches Zentrum, Interdisziplinares
Zentrum fUr Bioinformatik, Interdisziplina-
res Zentrum fUr klinische Forschung, Koor-
dinierungszentrum fir klinische Studien
Leipzig, und Zentrum fir Umweltmedizin
und Umweltepidemiologie), die vollstandig
oder teilweise in die Medizinische Fakultat

der Universitéat integriert sind.

Weiter existieren mehrere auReruniversita-
re Institute wie die Max-Planck-Institute fir
Kognitions- und Neurowissenschaften und
fUr evolutionare Anthropologie, das Fraun-
hofer Institut fur Zelltherapie und Immuno-
logie sowie das Umweltforschungszent-
rum Leipzig-Halle GmbH mit einem For-
schungsschwerpunkt umweltbedingte Ge-
sundheitsstérungen.

Daneben werden umfangreiche fachbezo-
gene Forschungen im Herzzentrum durch-
geflhrt.

Basierend auf den durchgeflihrten Exper-
teninterviews konnten im Wesentlichen
die computergesttitzte Chirurgie, die Herz-
und Hirnforschung, die Innere Medizin
(insbesondere Gastroenterologie, Haema-
tologie/Onkologie und Endokrinologie), die
Psychiatrie sowie die regenerative Medizin
als bedeutsame Schwerpunkte der medizi-
nischen Forschungsaktivitaten in der Regi-
on Leipzig identifiziert werden.

Zusammenfassend ist der Bereich der me-
dizinischen Forschung nach Einschatzung
der befragten Experten gut entwickelt, je-
doch besteht noch keine ausreichend aus-
gepragte systematische Abstimmung der
Forschungsschwerpunkte untereinander.
Fir das Erreichen einer nach auRen starker
wahrnehmbaren kritischen Masse ist eine
koordinierte und profilierte Spezialisierung
auf ausgewahlte Forschungsthemen er-
folgskritisch und demzufolge erforderlich.

2.3 Unternehmen/Wirtschaft

In die Analyse der Gesundheitswirtschaft
in der Region Leipzig wurden wesentliche
privatwirtschaftliche Unternehmen (ohne

Krankenh&user) aufgenommen.

Insgesamt wurden 43 regionale Unter-
nehmen einbezogen, von denen 25 der
Biotechnologie, 17 der Medizintechnik und
ein Unternehmen der Pharmaindustrie zu-
geordnet werden kénnen. Die Unterneh-
mensstruktur ist derzeit mehrheitlich durch
Klein- und Kleinstunternehmen gepragt

(21 Unternehmen mit bis zu zehn Mitarbei-
tern). GroRe Unternehmen der Gesund-
heitsbranche sind bisher in der Region
Leipzig nicht vertreten. Mittelpunkt der bio-
technologischen und biomedizinischen
Kompetenz ist die BioCity, die vor allem als
Inkubator fir die jungen Biotechnologiefir-
men dient.

Die Unternehmen konzentrieren sich im
Wesentlichen auf die Diagnostik (15) und
Therapie von Erkrankungen (13). Fachbe-
zogen bestehen Schwerpunkte in den Ge-
bieten Innere Medizin, Onkologie, Ortho-
padie und Pharmabegleitforschung. Die
Analyse des Reifegrades der Produkte, die
insbesondere flr die Bereiche Biotechno-
logie und Medizintechnik Relevanz hat,
fUhrte auf Basis der Experteninterviews zu
dem Ergebnis, dass im Bereich Medizin-
technik nahezu alle untersuchten Unter-
nehmen in ihrem Produktportfolio marktrei-
fe Produkte anbieten. Der Bereich der Bio-
technologie ist von Unternehmen gepragt,
die sich mit ihren Produkten noch in der
Entwicklungs- bzw. Markteintrittsphase
befinden.

Im Rahmen der Experteninterviews kristal-
lisierten sich Uberdies die Wachstumsthe-
men Krebs-/Tumormedizin, Regenerative
Medizin, Gelenk- und Herz-Kreislauf-
medizin als fachliche Kernkompetenzen
der Unternehmenslandschaft heraus, so
dass die Untersuchungsregion auf diesen



Gebieten ein Entwicklungspotenzial be-
sitzt, das jedoch konsequent und schwer-
punktbezogen weiter entwickelt werden

muss.

2.4 Inhaltliche Ausrichtung und

Vernetzung

Basierend auf der Analyse und den Exper-
teninterviews in der Region Leipzig wur-
den fachbezogene Kompetenzen in den
Markten Patientenversorgung, Forschung
und Wirtschaft identifiziert, die als tragfa-
hige Wachstumsbereiche eingeschatzt
werden kénnen. In vier attraktiven Fachge-
bieten konnten Schnittmengen innerhalb
der drei Bereiche Patientenversorgung,
Forschung und Wirtschaft identifiziert wer-

den.

ren Unterstitzung der fachspezifischen
Ansiedlung von Unternehmen gefihrt.

In der Neuromedizin/Neuroforschung
verfligt der Standort Uber eine moderne,
Uberregional anerkannte Patientenversor-
gung (insbesondere Neurochirurgie, Au-
genheilkunde und HNO). Im Bereich For-
schung existieren Kompetenzen am Paul
Flechsig Institut fir Hirnforschung (PFI) der
medizinischen Fakultat (insbesondere zellu-
lare und molekulare Aspekte neurodegene-
rativer Erkrankungen und glialer Reaktio-
nen in Hirn und Netzhaut). Die Schwer-
punkte in der Patientenversorgung sind je-
doch inhaltlich noch nicht vollstandig mit
den identifizierten Schwerpunkten im Be-

reich der Forschung abgestimmt.

Abb. 2: Darstellung identifizierter Schnittmengen Patientenversorgung, Forschung und Wirt-
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Die Herzchirurgie/Kardiologie zeichnet
sich durch hohe Kompetenz und
Uberregionale Reputation aus. Im Herzzent-
rum erfolgt ein eng abgestimmtes Arbeiten
zwischen Patientenversorgung und For-
schung. Weitere Kooperationen bestehen
zur Kardiologie der Universitat Leipzig und
dem Stadtischen Klinikum St. Georg (Kar-
diologie). Die hohe Kompetenz und ver-
gleichsweise gute Vernetzung hat derzeit
—-auch aus thematischen Griinden-- jedoch
noch nicht zu einer deutlich wahrnehmba-

Die regenerative Medizin stellt einen an-
erkannten Forschungsschwerpunkt in
Leipzig dar (Universitat und Fraunhofer In-
stitut IZI). In der BioCity konnten auf die-
sem Gebiet in den letzten Jahren mehrere
Unternehmen angesiedelt bzw. gegriindet
werden. Nach Meinung der Experten kon-
nen die Ergebnisse der regenerativen Me-
dizin verschiedenste Bereiche der medizi-
nischen Patientenversorgung (z. B. Onko-
logie und Transplantationsmedizin) nach-

haltig verbessern. Jedoch ist gegenwartig

noch nicht abschéatzbar, wann und in wel-
chem Umfang diese Forschungsergebnis-
se medizinisch und wirtschaftlich zum Tra-

gen kommen.

Der Uberregionale Versorgungsschwer-
punkt Hamatologie/Leukdmie —ein Teilseg-
ment der Onkologie— wird an der Univer-
sitat Leipzig sowohl im Bereich der Patien-
tenversorgung als auch in der Forschung
als eng abgegrenztes Thema kompetent
abgedeckt. Mit der Onkologie im weiteren
Sinne befasste Unternehmen (insbesonde-
re Biotech-Unternehmen) konnten von den
oben genannten medizinischen Kompeten-
zen jedoch auf Grund unterschiedlicher in-

haltlicher Schwerpunkte kaum profitieren.

Die teilweise bestehenden Vernetzungen
zwischen Patientenversorgung, Forschung
und Wirtschaft bieten Voraussetzungen da-
flr, dass Innovationen weiter entwickelt
und wirtschaftlich genutzt werden. In der
Region Leipzig bestehen umfangreiche Ak-
tivitdten und Netzwerke, die diesen Pro-

zess weiter vorantreiben kénnen.

Neben dem Cluster Gesundheit/Bio-
technologie/Medizintechnik/Life Sciences,
das zu den Schwerpunkten der Wirt-
schaftsforderung Leipzig gehort und dem
in 2004 mit dem Ziel der Etablierung des
Gesundheitsstandortes Leipzig gegriinde-
ten Verein zur Forderung der Gesund-
heitswirtschaft in der Region Leipzig (VFG)
e.V. sind insbesondere die Biotechnologie-
netzwerke BIO-NET LEIPZIG - Technolo-
gietransfergesellschaft mbH, die Sachsi-
sche Koordinierungsstelle flir Biotechnolo-
gie biosaxony, die Clusterinitiative Life
Sciences Mitteldeutschland, das Netzwerk
RegMedNet mit Interessenschwerpunkt
im Bereich der regenerativen Medizin so-
wie der Arbeitskreis weifde Biotechnologie

ZU nennen.

Die durch den als Vermarktungs- und

Kommunikationsplattform fungierenden

VFG entwickelte Dachmarke h_ ist Kern-
]



punkt der Identifikations- und Vermark-
tungsstrategie des Leipziger Gesundheits-

netzwerkes.
3 Handlungsempfehlungen
31 Regionale Vernetzung

Basierend auf den am Standort Leipzig e-
tablierten Kompetenzen, den bestehenden
Rahmenbedingungen hinsichtlich personel-
ler und finanzieller Ressourcenverflgbar-
keit sowie dem Standortwettbewerb mit
Berlin, Dresden und auch Magdeburg und
Halle sind folgende strategische Entwick-
lungsrichtungen zu empfehlen:

Im Gebiet der Herzchirurgie/Kardiologie
erscheint in der Region Leipzig das vor-
handene Potenzial bei Patientenversorgung
und Forschung auch systembedingt gut
vernetzt. Der sehr gute fachliche und wis-
senschaftliche Ruf findet auch in den Ak-
quisitionserfolgen hinsichtlich Gberregiona-
ler Patienten seinen Niederschlag. Die
Etablierung einer aulReruniversitaren For-
schungseinrichtung kdnnte erganzend bei
der Ansiedlung eher fachspezifischer Un-
ternehmen weitere unterstiitzende Wir-

kung entfalten.

Der Fachbereich der Neuroforschung/
Neuromedizin konnte, unterstitzt durch
eine gezielte Berufungspolitik, flr einzelne
Teilsegmente der Forschung und Patien-
tenversorgung weiter zu einem Schwer-
punkt mit Uberregionaler Bedeutung aus-
gebaut werden. Durch diese Fokussierung
wird es ggf. moglich sein, Sonderfor-
schungsbereiche bzw. aulleruniversitare
Forschungseinrichtungen zu gewinnen und
weiteres Potenzial fir Unternehmensan-

siedungen/-griindungen zu generieren.

Weiterhin bestehen strategische Chancen
fr die Herausbildung eines wirtschaftlich
bedeutsamen Schwerpunktes auf dem
Gebiet der Onkologie. Dies kann durch ein

verstarktes Zusammenwirken mit der re-
generativen Medizin in den Bereichen
Forschung und Industrie Erfolg verspre-
chend unterstitzt werden.

Fir die regenerative Medizin sollte ein
weiterer systematischer Ausbau der For-
schungskompetenz sowie die gezielte Un-
terstlitzung und Ansiedlung innovativer Un-

ternehmungen durch die BioCity erfolgen.

AuBeruniversitare Forschungseinrich-
tungen stellen bedeutende Kristallisati-
onskerne fur forschungsnahe Industrie und
Wissenschaft dar. Es ist unbedingt erfor-
derlich, die Bemihungen um Ansiedlungen
von weiteren aulBeruniversitaren For-

schungszentren zu forcieren.

Die etablierten Netzwerke sollten
schwerpunktorientierter agieren. Vor dem
Hintergrund der begrenzten Ressourcen
sollten inhaltlich eng abgegrenzte, aber in-
stitutionstbergreifend abgestimmte attrak-
tive Nischen besetzt werden. Durch ver-
starkt fachUbergreifendes Arbeiten an den
identifizierten Wachstumsthemen sind
Wettbewerbsvorteile gegenliber vermeint-
lich finanzstarkeren konkurrierenden
Standorten generierbar. Dadurch kénnen
perspektivisch auch weitere Ansiedlungen
im Gesundheitsbereich unterstitzt wer-

den.

3.2 Geschaftsfeld ,,Auslandische Pa-

tienten”

Ein konkretes Handlungsfeld fur eine Ver-
besserung der Marktpositionierung der

Region Leipzig konnte die Gewinnung von
Uberregionalen und internationalen Patien-

ten sein.

Die Gewinnung ausléndischer Patienten
etwa aus GroRbritannien (derzeit gibt es
gemafl’ National Health Service rd. 850.000
auf eine Behandlung wartende Patienten),
Osteuropa oder dem arabischen Raum bie-
tet flr die Region Leipzig Chancen:

e hohere internationale und nationale

medizinische Reputation,

e die VerknUpfung der Patientenwande-
rung mit regionalen Tourismus- und

Marketingaktivitaten,

e eine verbesserte Auslastung der be-
stehenden Kapazitaten und

e die Erzielung aufderbudgetarer Erlose
fUr die angebotenen Leistungen.

Aus den Erfahrungen anderer Standorte
zeigt sich, dass flr einen systematischen
Markteintritt zur Ansprache von potenziel-
len Patienten im Ausland vor allem zuver-
l&ssige Partner bendtigt werden. Als Ver-
triebswege kdnnen neben

e Patientenvermittlungsagenturen im In-

und Ausland auch
e Medizin- und Touristikmessen oder

e Kooperationen mit auslédndischen

Krankenh&usern fungieren.

Mogliche Vermittlungshirden, wie Sprach-
barrieren oder die Nichtabdeckung des ge-
samten Behandlungspfades am Standort,
mussen frihzeitig identifiziert und Uber-
wunden werden. Dabei ist auch hier die
Konzentration auf wenige und klar definier-
te --auch fachlbergreifende—- Schwerpunk-
te zu empfehlen, um somit eine nach au-
3en hin deutlich wahrnehmbare Speziali-
sierung zu entwickeln. Flr Patientenge-
winnung, Administration und nicht medizi-
nische Betreuung bedarf es ggf. einer zu
schaffenden regionalspezifischen Struktur.

3.3 Reform des Gesundheitswesens

Die demographische Entwicklung und die
Reaktionen des Gesetzgebers darauf wer-
den voraussichtlich zu erheblichen Veran-
derungen im Gesundheitswesen flhren.

Aus diesen umfangreichen Anderungen



ergeben sich weitere umfassende Hand-
lungsmaglichkeiten.

Im Einzelnen sind derzeit folgende Hand-

lungsfelder absehbar:

e Reform der Versorgungsstrukturen,

e Entwicklungen der Informationstech-
nologie und der daraus zu gewinnen-

den Transparenzen,

e Flexibilisierung des Vertragsrechts
zwischen den medizinischen Leitungs-

erbringern und den Krankenkassen und

e Gewinnung weiterer aulReruniversitarer

Forschungseinrichtungen.

Durch die Reform der Versorgungsstruktu-
ren wurden sowohl die fur Krankenhauser
geltenden Fallpauschalen (DRG) als auch
die im Rahmen der Integrierten Versor-
gung neu geschaffenen Rahmenbedingun-
gen fir Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) sowie die Hausarztbetreuung neu
geregelt.

e Die Organisation der Behandlung wird
vom Hausarzt (,, Gatekeeper”) gesteu-
ert, welcher den ersten Anlaufpunkt
des Patienten darstellt. Es ist zu erwar-
ten, dass der komplette Behandlungs-
pfad auf einzelne Behandlungsschritte
verteilt wird, in deren Folge einzelne
spezialisierte Versorgungseinheiten flr
die im Rahmen der Neuorganisation
entstanden Teilbehandlungen verant-
wortlich sind. Aus diesem Grund er-
scheint im Hinblick auf Leistungsum-
fang, Personaleinsatz und Gerateaus-
stattung eine starkere Orientierung
der Leistungserbringer an deren Kern-
kompetenzen (Spezialisierung) vorteil-
haft. Als Folge dieses Prozesses dlrfte
es in zunehmendem Mafe zu einer
Verknlpfung zwischen stationaren und
funktionalen Bereichen (z. B. Einsatz
eines OP-Managers) kommen, um im

Rahmen von Standardisierungen den

internen Leistungskonsum zu verrin-
gern und gleichzeitig die Kommunikati-
on zu erleichtern. Wettbewerbsvorteile
werden die Einrichtungen aufweisen,
die die Nahe der beteiligten Leistungs-
erbringer untereinander wahren, um
Kostenvorteile zu realisieren und den
Behandlungsablauf méglichst komfor-
tabel zu gestalten.

e FUr Krankenhéuser in einer Verbund-
struktur bestehen verschiedene An-
satzpunkte flr die Realisierung von
Synergieeffekten, z. B.

0  Bildung von Einkaufsgemein-
schaften,

o  Fremdvergabe von einzelnen Be-
reichen (z. B. zentrales Catering),

0  Zentralisierung administrativer
Funktionen,

o Informationstechnologie als Ver-
netzungsgrundlage und

0 institutionalisiertes Medizincont-
rolling (Planung, Steuerung, Kon-

trolle der Ressourcennutzung).

Darlber hinaus sollten sich die Leis-
tungserbringer der Region zum Zweck
der Vernetzung und Innovationsforde-
rung nach dem Beispiel von Berlin
(Charité) und Frankfurt am Main (Uni-
versitatsklinikum) systematisch zu In-
novationsnetzwerken zusammen-
schlieBen. Dadurch kénnen Vorteile
insbesondere auf dem Gebiet der
Qualitat und Effizienz gewonnen wer-

den.

Weitere Handlungsfelder bestehen durch
verbesserte Nutzung der Informations-

technologie.

e Die Einflihrung der elektronischen Ge-
sundheitskarte im Zuge der Umset-
zung des GMG (Gesetz zur Moderni-
sierung der gesetzlichen Krankenversi-
cherungen) durch die Bundesregierung
kann zu erheblichen Wettbewerbsvor-

teilen fuhren.

e Fur die digital integrierte Klinik steht
ein leistungsstarkes IT-System im Mit-
telpunkt der Prozessorganisation, das
alle Vorgange von der Einweisung bis
hin zur Entlassung unterstitzt. Einen
Kernpunkt fur ein effektives Klinikma-
nagement mit dem Ziel der Steigerung
von Effizienz und Transparenz stellt der
Auf- bzw. Ausbau eines nach be-
triebswirtschaftlichen Erkenntnissen
organisierten Planungs-, Steuerungs-
und Kontrollsystems (PSK-System) dar.

e Ein weiteres wesentliches Instrument
zur Steigerung der Transparenz stellt
die Qualitatsberichterstattung dar. Der-
zeit sind Krankenhausqualitatsberichte
in der Offentlichkeit kaum bekannt und
zwischen unterschiedlichen Einrich-
tungen kaum vergleichbar. Jedoch in-
formieren sich insbesondere jlingere
Patienten vor einem Aufenthalt in ei-
nem Krankenhaus intensiver Uber Leis-
tungen und Qualitat. Die Krankenh&u-
ser in der Region Leipzig sollten eine
Vorreiterrolle einnehmen und fur die
Patientenakquisition relevante Informa-
tionen Uber das gesetzlich notwendige
MaR hinaus (wenn moglich einrich-
tungsvergleichend) nach auRen tragen
(vgl. Klinik-Fihrer Rhein-Ruhr). Eine
leistungsféhige Qualitétsberichterstat-
tung dirfte auch die oben genannte
Entwicklung des Geschéftsfeldes
LAuslandische Patienten” nachhaltig

fordern.

Aus der Flexibilisierung des Vertragsrechts
ergeben sich fur die Leistungserbringer
Moglichkeiten, durch aktives Handeln die
Selektion durch die Kassen und eine opti-
male Vertragsgestaltung wesentlich zu be-
einflussen. Bei der Vertragsgestaltung mit
den Krankenkassen kann sich sowohl das
lokale MVZ als auch der einzelne behan-
delnde Arzt moglichst langfristig einen Pa-
tientenstamm absichern.



e Qualitat und Effizienz werden zukinftig
starker die entscheidenden GréRRen
sein, um von den Krankenkassen als
Vertragspartner ausgewahlt zu wer-
den. Das rechtzeitige Herantreten an
die Krankenkassen konnte sich zusatz-
lich als erfolgskritischer Faktor erwei-

sen.

e Dabei liegt ein besonderes Augenmerk
auf dem Punkt der Risikoteilung, also
dem Trade-off zwischen qualitativ
hochwertiger, transparenter und effi-
zienter Versorgung einerseits und dem
strategischen Verhalten der Kranken-
kassen zur gewinnmaximierenden Ri-

sikoselektion andererseits.

e Die Leistungserbringer werden langere
Vertragslaufzeiten anstreben, da diese
eine grofRere Investitions- und Pla-
nungssicherheit bieten und damit auch
einen Anreiz zu mehr Innovation und

Qualitat setzen.

34 Koordination von Vernetzung

und Unternehmensansiedlung

Die Vernetzung der drei Kernbereiche Me-
dizinische Forschung, Patientenversorgung
und Wirtschaft muss zur Nutzung beste-

hender Synergiepotenziale intensiviert
werden. Dies sollte

e zur Steigerung des messbaren Outputs
sowie Professionalisierung der Kom-
munikation institutionalisiert erfolgen,
z. B. von einem der bestehenden
Netzwerke.

e Darlber hinaus empfiehlt sich die wei-
tere Organisation und Durchfihrung
von Konferenzen, Workshops, Ge-
sprachsrunden, wissenschaftlichen
Meetings und Weiterbildungsveran-
staltungen, um den Austausch zwi-
schen universitarer und aulBeruniversi-
tarer Forschung sowie der Wirtschaft

fest zu etablieren.

Im Zusammenhang mit den eingangs ge-
nannten Schwerpunkt- bzw. Wachstums-
themen sollte in diesem Sinne eine geziel-
te Ansiedlungspolitik betrieben werden. Er-
folg versprechend erscheint die Forcierung

der folgenden MalRnahmen:

e \Weitere Setzung finanzieller Anreize
bei Ansiedlungen (z. B. Unterstltzung
bei der Kapitalbeschaffung und der

Einwerbung von Fordermitteln)

e Infrastrukturelle Unterstlitzung (z. B.
nach dem Vorbild der BioCity)

e Anlaufstellen zur Kontaktaufnahme
(z. B. durch VFG e.V. bzw. die Kom-
munalpolitik bzw. die bestehenden
Netzwerke) und Beratung zu beste-
henden Férderprogrammen

e Erstellung einer Imagebroschi-
re/Kompetenzdarstellung der Region
und Steigerung der Bekanntheit durch
zielfihrende AuRRendarstellung (z. B.

Dachmarke ,med in Leipzig")

e Fortflhrung und Ausbau der Kommu-
nikationsplattformen.

Die verbesserte Kooperation und Vernet-
zung unter Einbindung aller vorhandenen
Kompetenzen, Institutionen und Unter-
nehmen ist neben der thematischen
Schwerpunktsetzung eine entscheidende
Weichenstellung fir die Entwicklung eines
klar ausgerichteten Gesundheitsstandor-

tes.
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