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Positionspapier zur Gesundheitswirtschaft
der IHK fir Minchen und Oberbayern

Der demografische Wandel gehért zweifellos zu den gréBten Herausforderungen unserer Zeit:
Die Bevdlkerung im erwerbsfahigen Alter sinkt, die Gesellschaft altert. Die demografische
Entwicklung birgt jedoch nicht nur Risiken, tber die vielfach gesprochen wird. Sie bietet den
Unternehmen auch Wachstumschancen. Dieser Aspekt wird in der 6ffentlichen Diskussion
bislang vollkommen vernachléssigt. So arbeiten in Bayern derzeit fast 900.000 Menschen, da-
von allein 300.000 in der Metropolregion Minchen, in der Gesundheitswirtschaft. Damit sind
aktuell rund 19 Prozent aller Erwerbstatigen in dieser Branche tatig. Auf den Gesundheitssek-
tor entfallen Uber 10 Prozent der gesamten Bruttowertschdpfung Bayerns mit jéahrlichen Zu-

wachsraten von drei bis flinf Prozent.

Es schlummern in diesem Bereich aber auch erhebliche Risiken. Wie I&sst sich das Gesund-
heitssystem trotz des Anstiegs der Zahl alter Menschen, des drastischen Riickgangs des Er-
werbspersonenpotenzials und der wachsenden medizintechnischen Méglichkeiten finanzieren?
Der Anpassungsdruck ist betréchtlich. Das konfrontiert uns mit ganz neuen Herausforderungen,

denen wir uns stellen wollen.

Die IHK far Minchen und Oberbayern hat die folgenden flinf Stellschrauben herausgearbeitet,

bei denen die Politik in den n&chsten Jahren tatig werden sollte:

1. Fachkrafte (Aus- und Weiterbildung im Gesundheits- und Pflegebereich)
Situation

In der Branche der besonders personalintensiven Gesundheits- und sozialen Dienste

ist der zunehmende Fachkraftemangel ein Engpassfaktor. 66 Prozent dieser Betriebe sehen ihn
als hohes Risiko flr ihre Geschéftsprozesse an (zum Vergleich: 38 Prozent in der Gesamtwirt-
schaft). In Zukunft wird sich diese Situation weiter verscharfen:

Rund 6.700 Personen p. a. mlssten eine Pflegeausbildung beginnen, tatséchlich liegt die
durchschnittliche Anfangerzahl bei rund 2.400 jahrlich.



Forderungen

Die Attraktivitat der Gesundheitsberufe gilt es durch kostenlose zeitgeméaBe Ausbildung
far Altenpflege- und Gesundheitsberufe zu steigern. Des Weiteren muss Aufstiegsfortbil-
dung ermdglicht werden, analog dem Dualen Aus- und Weiterbildungssystem der Selbstverwal-
tung (IHKs). Im Einzelnen:

— Schaffung eines dualen Pflegeberufs mit Wahlqualifikationen fir Alten-, Kranken- und
Heilpflege sowie Pflegehilfe.

— Ausbildungsvergiitung von Beginn der Ausbildung an und bundesweiter Wegfall von
Schulgeld. Unternehmen missen als Anbieter von Ausbildungsplatzen direkt auf dem Aus-
bildungsmarkt werben und agieren kénnen.

— Einheitliche Qualitatsstandards durch bundeseinheitliche Prifungsaufgaben und
-verfahren. Schaffung von entsprechenden fachlichen Zweigen an den Berufsschulen.

— Spezialisierungsmdglichkeiten erst nach der Grundausbildung anbieten, Weiterbildungs-
angebote schaffen.

— Ausbildungsangebote flir Quereinsteiger sowie Teilzeitmodelle. Verkiirzte Ausbildungszeit
durch Anerkennung von Vorkenntnissen. Schnellere Anerkennung auslandischer Abschlis-
se und sinnvolle Aufenthaltsgenehmigungen (z. B. fir Fluchtlinge) erméglichen.

— Mehr Durchlassigkeit zwischen einzelnen Berufsgruppen ermdglichen.

— Delegation von arztlichen Routinearbeiten auf medizinische Fachkréfte.

— Imagestarkung der Gesundheits- und Pflegeberufe.

2. Finanzierung der Gesundheitsversorgung sicherstellen:
Gesundheitsfonds; GKV/PKV und Zusatzbeitrage

Situation

Der demografische Wandel stellt die Sozialversicherungssysteme vor groBe Herausfor-
derungen. Wachsende Leistungsanspriiche, insbesondere in der Kranken- und Pflegeversiche-
rung, drohen Burger und Betriebe durch steigende Beitrdge zu belasten und die internationale
Wettbewerbsfahigkeit zu gefahrden. Die lohnabhéngige Finanzierung wird die Systeme kunftig
vor Probleme stellen und den Arbeitsmarkt belasten.
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Hinzu kommt eine weitere Belastung der bayerischen Beitragszahler durch die Umverteilungs-
mechanismen in der Gesetzlichen Krankenversicherung. Lt. einem Gutachten des bayeri-
schen Gesundheitsministeriums flieBen rd. 2 Mrd. Euro im Rahmen des Ausgleichs fir
Krankenkassen aus Bayern ab. Gleichzeitig reicht in einzelnen Regionen Bayerns (v.a. in
den Ballungsgebieten) das Zuweisungsvolumen nicht, um den Versorgungsbedarf zu
decken. Und dies, obwohl die Versicherten dort ausreichend Mittel erwirtschaften und die er-
wirtschafteten Mittel insgesamt reichen, um deutschlandweit alle Kosten zu decken. Allerdings
sind die Daten des Gutachtens umstritten. Dies rihrt daher, dass einzig das Bundesversiche-
rungsamt (BVA) Uber die relevanten Daten verfiigt und diese bislang (auch aus Grinden des
Konkurrenzschutzes zwischen den Krankenkassen) nicht offengelegt wurden.

Forderungen

—  Wir sprechen uns dafiir aus, dass das Bundesversicherungsamt (BVA) die relevanten
Daten den Gutachtern offenlegt mit der MaBgabe, den Datenschutz insbesondere von
sensiblen Daten zu Unternehmensstrukturen im Bereich der Krankenkassen zu beachten.
Diese Transparenz ist erforderlich, um eine belastbare Diskussionsgrundlage zur Neustruk-
turierung des Gesundheitsfonds zu erhalten.

— Dualitat der Systeme GKV und PKYV férdert den effizienzsteigernden Systemwettbewerb.
Ubergang auf pauschale, lohnunabhingige Pramien in beiden Sozialversicherungszwei-
gen GKV und PKV ermdglichen. Eine Burgerversicherung mit einkommensabhéangigen Bei-
tragen und gréBerem Versichertenkreis ware der falsche Weg. FUr diejenigen, die die Pra-
mie nicht aufbringen kénnen, sollte der soziale Ausgleich zielgenau und transparent Uber
das Steuer-Sozialtransfer-System erfolgen.

— Chancen der Gesundheitswirtschaft miissen durch mehr Wettbewerb auf der Leistungs-
seite genutzt werden: GrdBere Vertragsfreiheit zwischen Kassen und Leistungsanbietern
kann unter fairen Wettbewerbsbedingungen Effizienzreserven heben, ebenso durch die
starkere Uberwindung von Sektorengrenzen.

— Stéarkere Kostentransparenz im versicherungsfinanzierten ersten Gesundheitsmarkt muss
herbeigefuhrt werden — etwa durch das Ausstellen von versténdlichen Rechnungen und
Wirtschaftlichkeitsanreizen, die das Kostenbewusstsein der Versicherten erhéhen. Kombi-
niert mit umfassenden Mdglichkeiten des flexiblen Zukaufs von Leistungen aus dem zweiten
Gesundheitsmarkt wiirde die gesamte Gesundheitswirtschaft gestérkt.



3. Blirokratieabbau — Qualitatssicherung

Situation

Die Européaische Kommission plant die Einfihrung einer einheitlichen Medizinprodukte-
Verordnung. Seit September 2012 liegt dem Parlament ein Entwurf der EU-Kommission
(2012/0266) vor. Die neue Verordnung soll in Zukunft die Richtlinien 93/42/EWG und
90/385/EWG zusammenflhren und einheitlich regeln. Bei zahlreichen Medizintechnik-
Herstellern in Deutschland hat der Entwurf fir groBe Beunruhigung gesorgt. Diese erwarten
erhebliche, bei kleineren Herstellern auch existenzgefdhrdende Folgebelastungen und Nachtei-
le, sollte die Verordnung wie geplant verabschiedet werden. Vor allem die Forderung, bei der
Weiterentwicklung von Medizinprodukten langjéhrige klinische Studien nachzuweisen, wirde
die Spitzenstellung der Medizintechnik gefahrden.

Dies hatte auch Auswirkungen auf die Wirtschaft Oberbayerns. Denn die Medizintechnik ge-
hért hier zu den wichtigsten Innovations- und Wirtschaftsmotoren. Uber 250 innovative,
zumeist mittelstdndische Unternehmen beschéftigen tber 13.000 hoch qualifizierte Mitarbeiter.
Rechnet man noch die dazugehdrigen Zulieferunternehmen und die auf diesem Gebiet speziali-
sierten Dienstleistungsunternehmen hinzu, so kommt man auf insgesamt tiber 450 Unterneh-
men.

Fir die zuklnftige Stellung des Wirtschaftsstandortes Oberbayern sind Innovationen von zent-
raler Bedeutung. Allerdings sind die bestehenden Innovations-Forderinstrumente fur die Unter-

nehmen mit zu hohem birokratischem Aufwand verbunden.

Forderungen

— Medizinprodukte-Verordnung (geplante EU-Regelung) darf nicht zum Hemmschuh
werden. Vorschriften aus der Pharmabranche, insbesondere die Pflicht zur Durchfihrung
klinischer Studien, kbnnen nicht unmittelbar auf die Entwicklung und insbesondere die Wei-
terentwicklung von Medizinprodukten umgelegt werden. Diese Hirrde wirde Innovationen
be- und verhindern und fir europaische Hersteller, die weltweit fiihrend sind, massive Wett-
bewerbs- und Innovationsnachteile bringen. Insbesondere fiir kleine und mittelstandische
Unternehmen sind die damit verbundenen zusatzlichen finanziellen Belastungen nicht leist-
bar. Hierbei besteht die Gefahr, dass sie vom Markt verdrangt werden. Auch bei Vorgaben
far 1ISO-Zertifizierungen muss hierauf geachtet werden.

— Keine inflationare Hochstufung von Medizinprodukten in héhere Risikoklassen.
Medizintechnikprodukte sind sicher. Diese werden nicht sicherer, wenn pauschal die Risiko-
klasse erh6ht wird, wie in vielen Eingaben gefordert. Es ist nicht zu erwarten, dass durch
eine Hoéherstufung der Risikoklassen Einfluss auf kriminelle Verhaltensweisen einzelner

weniger Hersteller genommen werden kann.
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— Die Anordnung fiir unangekiindigte Audits und die Enthahme von Proben sollte durch
die nationalen Behoérden erfolgen. Darliber hinaus sollten unangektindigte Audits nicht
zusatzlich stattfinden, sondern das jeweils nachste angekindigte Audit ersetzen.

— Meldeverfahren: Wenn ein Medizinprodukt die Patientensicherheit gefédhrdet, muss dies an
die zustéandige Behdrde des jeweiligen Mitgliedsstaates gemeldet werden. Diese nationalen
Meldeverfahren missen abgeschafft und durch das zentrale Verfahren europaweit
setzt werden.

— Qualifizierte Person: Die ,qualifizierte Person® sollte EU-weit eingefihrt werden.

Der Medizinprodukteberater, der sich in Deutschland bewéhrt hat, sollte ebenfalls in
die Verordnung mit aufgenommen werden.

— Weiterentwicklungen in der Medizintechnik sollten genutzt werden,

z. B. Einwegsysteme per Rezept erlauben, wenn eine bessere Kosten/Qualitétsrelation in
Bezug auf Qualitat und Hygiene gegeben ist.

— Innovationsférderung attraktiver/unbirokratischer gestalten, insbesondere bei den
Aspekten Antragstellung, Verwendungsnachweis, Bearbeitungszeiten. Kooperationsprojekte
mit der Wissenschaft unblrokratisch férdern.

4. Arztliche Versorgung in landlichen Raumen sicherstellen

Situation

Eine funktionierende Gesundheitsversorgung in landlichen Raumen ist aus Sicht der Wirtschaft
ein zentraler Standortfaktor. Sie ist besonders wichtig, um Fachkrafte dort halten oder neu ge-
winnen zu kénnen. Der demografische Wandel fiihrt allerdings dazu, dass in einigen Regionen
Oberbayerns in den kommenden Jahren die Bevélkerungsdichte abnehmen wird. Diese Ent-
wicklung geht dort mit einem steigenden Durchschnittsalter der Bevdlkerung einher und erzeugt
einen steigenden Bedarf an medizinischer Betreuung. Gleichzeitig sinkt die Arztedichte, was zu
einer Verscharfung der Situation beitragt. Damit die landlichen Gebiete Oberbayerns weiterhin
wettbewerbsfahig bleiben, sind unter anderem folgende Voraussetzungen notwendig:

Forderungen

— Moderne Arbeitszeitgestaltung. Diese kénnte geférdert werden, indem zu Bereitschafts-
zeiten feste Anlaufstellen etabliert werden, z. B. in Krankenhausern oder medizinischen
Versorgungseinrichtungen bzw. Gemeinschaftspraxen in kleineren Stadten.

— Verbesserung der regionalen Versorgungsstrukturen durch gezielte Planung stationarer
und ambulanter Versorgungseinrichtungen (bestehende Uberkapazititen abbauen zu Guns-
ten héherer Leistungsstandards unter Berlcksichtig maximaler Entfernungen).
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Das bedeutet, dass leistungsfahige medizinische Versorgungseinrichtungen in geeig-
neten zentralen Orten angesiedelt werden sollten (idealerweise jeweils in max. 30 Minuten
Fahrtzeit erreichbar; Definition nach Rdumen). Erforderlich ist eine wissenschaftliche Be-
darfsbestimmung fir den stationaren und den ambulanten Bereich (bisher ist der am-
bulante Sektor noch nicht in die Gutachten einbezogen). Es bedarf einer regionalen Mode-
ration der ersten Ergebnisse und einer Uberpriifung durch Kommunen oder Landkreise vor
Ort. Dies wirde zu praxisgerechten Umsetzungsvorschlagen flhren. Zusétzlich ist die Ver-
flgbarkeit von Spezialisten zu den wichtigsten Zeiten zu gewahrleisten.
Krankenhausspezialisierung bedarfsgerecht ausrichten (z. B. mehr Kinderpsychiatrie,
weniger OPs; Spezialisierung und Kooperation von Krankenhausern auf Landkreisebene
festlegen; Zusammenarbeit ambulanter und stationarer Bereich verbessern).

Telemedizin etablieren:

o E-Health Gesetz: Durch finanzielle Anreize und Kiirzungen sollen die Arzte angehalten
werden, den Abschlussbericht und die Medikation elektronisch anzufertigen. Auf den
Gesundheitskarten sollen die Notfalldaten hinterlegt werden. Schnittstellen zwischen IT-
Systemen sollen offengelegt und im zweiten Schritt definiert werden. Das Gesetz wird
unsererseits positiv bewertet und befindet sich in Umsetzung.

o Aktion Breitbandversorgung zu medizinischen Versorgungseinrichtungen.

o Routingverfahren zu Experten aufbauen (Vernetzung Fachérzte/Allgemeinarzte, Kran-
kenhduser; Férderung von Netzwerken). Einbeziehung von Facharzten, die nicht unbe-
dingt vor Ort sein mlssen, z. B. bei Behandlungen von Allgemeinarzten oder in Kliniken
(Beispiel: Krebsexperte wird per Videokonferenz zugeschaltet). Netzwerke férdern (Bei-
spiel: Schlaganfallnetzwerke NEVAS, TEMPIS, TESAURUS).

5. Betriebliches Gesundheitsmanagement etablieren.

Situation

Die Pravention und damit die Krankheitsvermeidung hat derzeit noch nicht so ein starkes Ge-

wicht im Vergleich zu Kuration und Rehabilitation. Fokussiert man Pravention auf den Bereich

der Betriebe und das hier bestehende Potenzial der betrieblichen Gesundheitsférderung, so

gewinnt diese auch mit Blick auf die wachsende Lebenserwartung, die Notwendigkeit langerer

Lebensarbeitszeiten und den zunehmenden Fachkraftemangel an Bedeutung.



Forderungen

— Der Pravention muss im System der Sozialversicherungstrager ein gréBerer Stellenwert
eingeraumt werden. Ein Teil der SV-Beitrage, wie im Entwurf fir das Praventionsgesetz
vorgesehen, sollte hierfiir bereitgestellt werden - eine zusatzliche Belastung der Wirt-
schaft ist zu vermeiden.

Unternehmen, die PraventionsmaBnahmen far ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anbie-
ten, sollten unburokratisch Geld aus diesem Topf erhalten; z. B. Férderung der geistigen
Fitness durch Fort- und Weiterbildung, Kooperation mit Riickenschule, Sportangebote, psy-
chosoziale Beratung.

— KMUs miissen unterstitzt werden, indem ihnen einfache, praktische Hilfen aufgezeigt
werden. Die IHK-Organisation bringt sich hierbei mit eigenen Aktivitaten ein.

Minchen, im Juni 2015
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