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Geschaéftsbericht der Gesundheitswirtschaft 2010

A. Problem

Die Gesundheitsbranche wird seit einiger Zeit als dynamische Wirtschaftsbranche mit erhebli-
cher Bedeutung fiir die regionale Entwicklung gesehen. Gesundheitswirtschaft ist als wichtiges
arbeitsmarktpolitisches und regionalwirtschaftliches Thema sowie als Innovationsfeld (,Innovisi-

on 2010%) im Land Bremen anerkannt und politisch verankert.

Zur Gesundheitsbranche zahlen neben den klassischen Kernbereichen (Krankenhauser, Kilini-
ken, medizinische und nicht-medizinische Praxen, Apotheken, Rehabilitationseinrichtungen,
ambulante, teilstationdre und stationdre Pflege, Krankenkassen etc.) mittlerweile auch Vor-
leistungs- und Zuliefereinrichtungen (Bio- und Gentechnologie, medizinische und orthopéadische
Produkterstellung und Vertrieb, Vertrieb von Medikamenten etc.) sowie Branchen, die eng mit
dem Thema Gesundheit verbunden sind (Sport, Wellness, Gesundheitstourismus, Wohnen,

gesunde Ernéhrung etc.).

Entsprechend dieser Betrachtungsweise der Gesundheitswirtschaft arbeiteten im Jahr 2009 in
Bremen Uber 48.000 Menschen in diesem Bereich, 35.000 davon in dem oben beschriebenen
klassischen Kernbereich. Laut einer in 2010 durchgefiihrten Studie wird das jahrliche Umsatz-
volumen der Gesundheitsbranche in Bremen mit ca. 2,4 Mrd. Euro benannt. Unter diesem

Blickwinkel bekommt der Begriff ,Gesundheitswirtschaft in Bremen* eine besondere Bedeutung.

Grundlage fir die Aktivitdten der ressortiibergreifenden Projektgruppe Gesundheitswirtschaft
und der mit der Umsetzung beauftragten Gesellschaften WFB Wirtschaftsférderung Bremen

GmbH und BIS Bremerhavener Gesellschaft fur Investitionsférderung und Stadtentwicklung
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mbH ist die Anfang 2004 gemeinsam von den beteiligten Ressorts verabschiedete ,Gesund-

heitswirtschaftsstrategie®.

Der Geschéftsbericht gibt die Aktivitaten der WFB im Jahr 2010 zur Umsetzung des Auftrages

,Gesundheitswirtschaft im Lande Bremen* wieder.

Die WFB Wirtschaftsférderung Bremen GmbH hat sich im Jahr 2010 zur Aufgabe gesetzt, mit
der Landesinitiative ,Bremen — Zukunftsmarkt Gesundheit’ beschriebenen Herausforderungen

mit unterstitzenden MafRnahmen zu bewadltigen und innovative Ansatze zu férdern.

Im Innovationsbereich der Gesundheitswirtschaft ist die WFB zum einen fur die Initiierung und
Begleitung von Projekten zustandig, die mit Geldern aus dem Europaischen Fonds fir regionale
Entwicklung (EFRE) unterstitzt werden. Zum anderen ist sie zustandig fur die Vernetzung von
Akteuren zur Forderung und zum Ausbau der Gesundheitswirtschaft. Beide Schwerpunkte ha-
ben das Ziel, die Wirtschaft in diesem Sektor zu starken, Arbeitsplatze zu sichern und zu schaf-
fen. Hierzu initiiert und fuhrt die WFB Begleitmalinahmen und Aktivitaten zur Unterstitzung der

Bremer Gesundheitswirtschaft und Offentlichkeitsarbeit durch.

Mit dem seit 2008 bestehenden Schwerpunkt ,Das Zuhause als Gesundheitsstandort’ setzt
Bremen darauf, innovative Unternehmen bei der Entwicklung, Erprobung, Anwendung und
Vermarktung von Konzepten, Techniken und Dienstleistungen zur Starkung des Haushalts als
Gesundheitsstandort zu positionieren. Funf Projekte wurden hierzu ausgewdahlt und sind 2009
gestartet. Zwei Projekte haben die Arbeit Ende 2010 erfolgreich abgeschlossen, drei Projekte

befinden sich noch in der Durchfiihrung

Bezogen auf die Aktivitaten im Bereich der Netzwerktatigkeit ist bei den regionalen Aktivitaten
insbesondere die Beteiligung am Aufbau des im Mai 2010 gegriindeten Vereins ,Gesundheits-
wirtschaft Nordwest e.V.” zu nennen. Neben den regionalen Tatigkeiten hat sich Bremen auch
in bedeutsamen Uberregionalen Netzwerken engagiert wie beispielsweise im ,Netzwerk Deut-

sche Gesundheitsregionen e.V.’, in dem Bremen einen Vorstandsposten besetzt.

Die WFB widmete sich auch 2010 dem schwierigen und viel diskutierten Problem des Fachkraf-
temangels im Bereich Gesundheitsberufe. Hier sollte das Augenmerk insbesondere auf die im
Herbst durchgefihrte ,Jobmesse G_win Zukunftsberufe Gesundheit’ mit einem begleitenden
Fachsymposium gelegt werden. Diese Veranstaltung und der ,Hauptstadtkongress 2010 Medi-
zin und Gesundheit’ in Berlin bildeten den Schwerpunkt der 6ffentlichkeitswirksamen Tatigkei-

ten.

Parallel zu den Aktivitdten der Wirtschaftsforderung beauftragte die Bremer Gesundheitssenato-
rin eine Studie. Mithilfe einer qualitativ und quantitativ ausgerichteten Erhebung sollten hier-
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durch Empfehlungen ausgesprochen werden, wie einerseits die Lebensqualitt der Bevolkerung
und andererseits die Beschaftigung und wirtschaftliche Entwicklung im Land Bremen gestéarkt
werden kann. In Anlehnung an diese Studie wurde ein Kompetenzatlas fir die Metropolregion

Bremen-Oldenburg erstellt.

B. LOsung

Der nachfolgende Jahresbericht zeichnet die Aktivitaten der WFB des Jahres 2010 zur Umset-
zung des Auftrages ,Gesundheitswirtschaft im Lande Bremen" aus dem Dienstvertrag fur den
Zeitraum vom 01.01.2010 - 31.12.2010 auf.

Die Senatorin fir Bildung, Wissenschaft und Gesundheit legt den ,Geschéftsbericht der Ge-

sundheitswirtschaft 2010 vor (Anlage).

C. Finanzielle / Personalwirtschaftliche Auswirkung en / Gender Prufung

Finanzielle Auswirkungen sind nicht vorhanden. Sowohl Frauen als auch Méanner sind in glei-

chem MalRe betroffen.

D. Beteiligung / Abstimmung

Der Geschaftsbericht der Gesundheitswirtschaft 2010 ist mit der WFB Wirtschaftsforderung

Bremen GmbH dem Ressort Wirtschaft, Arbeit und Hafen abgestimmt.

E. Beschluss

Die staatliche Deputation fir Gesundheit nimmt den in der Vorlage dargestellten Geschaftsbe-

richt der Aktivitaten der WFB im Schwerpunkt Gesundheitswirtschaft zur Kenntnis.

Anlage: Geschéftsbericht der Gesundheitswirtschaft 2010
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Gesundheitswirtschaft
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WFB Wirtschaftsforderung Bremen GmbH
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1. EinfUhrung

Die Gesundheitsbranche wird seit einiger Zeit als dynamische Wirtschaftsbranche mit erheb-
licher Bedeutung fur die regionale Entwicklung gesehen. Zur Gesundheitsbranche zahlen
neben den klassischen Kernbereichen (Krankenhauser, Kliniken, medizinische und nicht-
medizinische Praxen, Apotheken, Rehabilitationseinrichtungen, ambulante, teilstationare und
stationare Pflege, Krankenkassen etc.) mittlerweile auch Vorleistungs- und Zuliefereinrich-
tungen (Bio- und Gentechnologie, medizinische und orthopadische Produkterstellung und
Vertrieb, Vertrieb von Medikamenten etc.) sowie Branchen, die eng mit dem Thema Ge-
sundheit verbunden sind (Sport, Wellness, Gesundheitstourismus, Wohnen, gesunde Ernah-
rung etc.).

Entsprechend dieser Betrachtungsweise der Gesundheitswirtschaft arbeiteten im Jahr 2009
in Bremen Uber 48.000 Menschen in diesem Bereich, 35.000 davon in dem oben beschrie-
benen klassischen Kernbereich. Laut einer in 2010 durchgefihrten Studie wird das jahrliche
Umsatzvolumen der Gesundheitsbranche in Bremen mit ca. 2,4 Mrd. Euro benannt. Unter
diesem Blickwinkel bekommt der Begriff ,Gesundheitswirtschaft in Bremen’ eine besondere
Bedeutung.

Die Bevolkerung wird alter, insbesondere die Zunahme der Gber 80-Jéhrigen wird in ver-
schiedenen Studien vorausgesagt. Damit steigt der Bedarf in der Gesundheitsversorgung
und unterstitzende MaBnahmen far altere Menschen.

Auf diese Situation wird sich der so genannte ,Erste und Zweite Gesundheitsmarkt’ in ganz
unterschiedlicher Form anpassen mussen:

Der erste Gesundheitsmarkt beinhaltet die klassische Gesundheitsversorgung. Die von den
gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen Ubernommenen Kosten werden durch
Arbeitnehmer, Arbeitgeber, den Staat und die Sozialversicherungstrager finanziert. Hier
mussen MaBnahmen ergriffen werden, um die bisherige Qualitat der Gesundheitsversorgung
Uber diese Finanzierungsform aufrecht zu erhalten. Um die Versorgung kranker und &lterer
Menschen finanzieren und bewaltigen zu kénnen, werden vermehrt Anstrengungen im Be-
reich technischer Entwicklungen (vgl. Férderlandschaft e-health, Ambient Assisted Living
AAL) und organisatorischer MaBnahmen unternommen.

Zu dem so genannten ,Zweiten Gesundheitsmarkt’ gehéren eher die privat finanzierten Pro-
dukte und Dienstleistungen rund um die Gesundheit bis hin zu Sportangeboten und ,Ge-
sundheitstourismus’. Zudem sind veranderte Lebenswelten und veranderte Anspriche der
Menschen als Hintergrund flr eine steigende Nachfrage an Produkten oder Dienstleistungen
aus dem Randbereich der Gesundheitswirtschaft nennenswert. Ein Beispiel ist hierbei der
verstarkte Wunsch nach eigenstandigem Leben im Alter, in der eigenen Wohnung und die
Partizipation an Kultur und Freizeit bis ins hohe Alter.

Eine Mischung der beiden Gesundheitsmarkte soll die bisherige Gesundheitsversorgung und

Lebensqualitat der alter werdenden Menschen sichern. Bei dem absehbaren demographi-
schen Wandel, einem wachsenden Gesundheitsbewusstsein und dem medizinisch-

Seite 3 von 47



technischen Fortschritt ist absehbar, dass der Umsatz in der Gesundheitswirtschaft in den
nachsten Jahren Uberproportional wachsen wird.

Ein groBer Dank geht an den Auftraggeber, das Gesundheitsressort, das Wissenschafts- und
Wirtschaftsressort, das auch in diesem Jahr groBes Vertrauen in die WFB gesetzt hat. Ein
weiteres Dankeschon ist an alle Akteurinnen und Akteure vieler Einrichtungen gerichtet, die
sich mit fortschrittlichen Ideen und Aktivitdten im Bereich der Gesundheitswirtschaft in Bre-
men engagiert und Bremen als Innovationsstandort bestéatigt haben.

Fir den Bericht zeichnet Heike Fafflock verantwortlich. Die redaktionelle Bearbeitung wurde
von Dr. Heidrun Riehl-Halen durchgefihrt.
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2. Zusammenfassung

Die WFB Wirtschaftsférderung Bremen GmbH hat sich zur Aufgabe gesetzt, mit der Landes-
initiative ,Bremen — Zukunftsmarkt Gesundheit’ die in Kapitel 1 beschriebenen Herausforde-
rungen mit unterstitzenden MaBnahmen zu bewaltigen und innovative Anséatze zu férdern.
Im Innovationsbereich der Gesundheitswirtschaft ist die WFB zum einen fir die Initiierung
und Begleitung von Projekten zustandig, die mit Geldern aus dem Européischen Fonds fir
regionale Entwicklung (EFRE) unterstitzt werden. Zum anderen ist sie zustandig fir die Ver-
netzung von Akteuren zur Forderung und zum Ausbau der Gesundheitswirtschaft. Beide
Schwerpunkte haben das Ziel, die Wirtschaft in diesem Sektor zu starken, Arbeitsplatze zu
sichern und zu schaffen. Hierzu initiiert und fihrt die WFB BegleitmaBnahmen, Aktivitédten
zur Unterstlitzung der Bremer Gesundheitswirtschaft und Offentlichkeitsarbeit durch. Die
Beschreibung aller Aktivitaten ist Inhalt dieses Jahresberichts.

Vorab ist zu erwédhnen, dass die Stelle des Innovationsmanagements Gesundheitswirtschaft
in der WFB bis Mai 2010 nur sporadisch durch Honorar- und Vertretungstatigkeiten ausge-
fullt wurde. Seit Mitte Mai ist Heike Fafflock fiir die Aktivitdten zustandig und verantwortet
seitdem zusammen mit Hans-Georg Tschupke als Abteilungsleiter die nachfolgend aufge-
fihrten Aktivitdten der WFB im Bereich der Gesundheitswirtschaft im Jahr 2010. Frau Faf-
flock ist dartiber hinaus mit einer 0,25-Stelle fir Tatigkeiten im Verein ,Gesundheitswirtschaft
Nordwest e.V.’ abgeordnet.

Mit dem seit 2008 bestehenden Schwerpunkt ,Das Zuhause als Gesundheitsstandort’ setzt
Bremen darauf, innovative Unternehmen bei der Entwicklung, Erprobung, Anwendung und
Vermarktung von Konzepten, Techniken und Dienstleistungen zur Starkung des Haushalts
als Gesundheitsstandort zu positionieren. Finf Projekte wurden hierzu ausgewahlt und sind
2009 gestartet. Zwei Projekte haben die Arbeit Ende 2010 erfolgreich abgeschlossen, drei
Projekte befinden sich noch in Durchfihrung. Die Ziele und Rahmenbedingungen sowie In-
formationen zum Stand der Projekte und Ergebnisse werden in Kapitel 3 ausfihrlich be-
schrieben.

In Kapitel 4 werden die Aktivitdten im Bereich der Netzwerktatigkeit beschrieben. Bei den
regionalen Aktivitaten ist hier insbesondere die Beteiligung am Aufbau des im Mai 2010 ge-
grindeten Vereins ,Gesundheitswirtschaft Nordwest e.V.” zu nennen. Neben den regionalen
Tatigkeiten hat sich Bremen auch in bedeutsamen Uberregionalen Netzwerken engagiert,
wie beispielsweise im ,Netzwerk Deutsche Gesundheitsregionen e.V.’, in dem Bremen einen
Vorstandsposten besetzt.

Die WFB widmete sich auch 2010 dem schwierigen und viel diskutierten Problem des Fach-
kréftemangels. Hier soll das Augenmerk insbesondere auf die im Herbst durchgeflihrte
Jobmesse G_win Zukunftsberufe Gesundheit’ mit einem begleitenden Fachsymposium ge-
legt werden. Diese Veranstaltung und der ,Hauptstadtkongress 2010 Medizin und Gesund-
heit’ in Berlin bilden den Schwerpunkt in der Beschreibung der 6ffentlichkeitswirksamen Ta-
tigkeiten in Kapitel 5.
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Parallel zu den Aktivitaten der Wirtschaftsférderung beauftragte die Bremer Gesundheitsse-
natorin eine Studie. Mithilfe einer qualitativ und quantitativ ausgerichteten Erhebung, sollten
hierdurch Empfehlungen ausgesprochen werden, wie einerseits die Lebensqualitat der Be-
vblkerung und andererseits die Beschaftigung und wirtschaftliche Entwicklung im Land Bre-
men gestarkt werden kann. In Anlehnung an diese Studie wurde ein Kompetenzatlas fir die
Metropolregion Bremen-Oldenburg erstellt. Die begleitende Unterstiitzung fir diese Studien
wird in Kapitel 6 beschrieben.

Seite 6 von 47



3. Projektférderung

Unter dem 2008 festgelegten Schwerpunktthema ,Das Zuhause als Gesundheitsstandort’
sind im Jahr 2009 funf Projekte gestartet, von denen zwei Projekte Ende 2010 abgeschlos-
sen wurden. Drei Projekte werden voraussichtlich im Jahr 2011 beendet. Die Projektaus-
gangslage wurde vor einem gesellschaftlichen Hintergrund initiiert, der in Kapitel 3.1 kurz
skizziert ist. Kapitel 3.2 beschreibt die Férderkriterien, unter denen die Projekte bewilligt und
durchgefihrt wurden. Kapitel 3.3 erinnert an die inhaltliche Ausrichtung der Projekte. Kapitel
3.4 beschreibt die Zielsetzung sowie die Projektarbeit mit den erarbeiteten Ergebnissen. Ka-
pitel 3.5. gibt einen kurzen Ausblick mit welchen Aktivitdten das Thema ,Das Zuhause als
Gesundheitsstandort’ weitergefihrt wird.

3.1. Ausgangslage der Projekte

Die Férderung aller Projekte mit EFRE-Mitteln zur Entwicklung, Erprobung, Einflihrung und
Vermarktung innovativer Konzepte, Produkte und Dienstleistungen hat die Starkung des Ge-
sundheitsstandorts Bremen zum Ziel.

3.2. Rahmenbedingungen und Forderkriterien

Als grundlegende Kriterien flr die Férderung von Projekten sind folgende MaBnahmen defi-
niert:

» Forschungs- und Entwicklungsvorhaben, die Dienstleistungen mit zukunftstrachti-
gen Technologien verbinden und eine Verbesserung der Innovationsfahigkeit und
Erhéhung der Wertschépfung des Unternehmens erwarten lassen

= Entwicklung und Erprobung neuer Dienstleistungen, Verfahren und Technologien
mit dem

» Fokus auf die Integration in bestehende Arbeitsablaufe

= Entwicklung von neuen, gesundheitsbezogenen Dienstleistungen, welche neue
Berufsfelder und Arbeitsplatze schaffen oder sichern - vermarktungsfahige Ent-
wicklungen von Produkten und Dienstleistungen

Zu dem ausgewahlten Schwerpunkt ,Das Zuhause als Gesundheitsstandort’ wurden folgen-
de Bewertungskriterien festgelegt:
= Geférdert werden insbesondere innovative Verbundprojekte an der Schnittstelle
zwischen Gesundheits- und Wohnungswirtschaft.

= Dabei sollen vor allem kleine und mittlere Unternehmen aus dem Bereich Ge-
sundheit und Wohnen sowie Unternehmen aus dem technologischen Bereich
und/oder wissenschaftliche Einrichtungen eingebunden werden.

= Durch die Vernetzung der Akteure im Quartier sollen wohnbegleitende Konzepte
entstehen, die Gesundheit, Lebensqualitat und Selbsténdigkeit der Bewohnerin-
nen und Bewohner erhalten.

» Es soll eine Optimierung der Schnittstellen verschiedener Versorgungs- und
Dienstleistungsanbieter verknupft mit technischen Assistenzsystemen erfolgen.
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3.3. Schwerpunkt der Projektforderung

Ziel der Projekte war die Entstehung wohnbegleitender Konzepte, welche die Gesundheit,
Lebensqualitéat und Selbstandigkeit der Bewohner erhalten bzw. unterstiitzen. Durch die Ver-
knUpfung von personenbezogenen Dienstleistungen mit technischen Assistenzsystemen, die
Entwicklung von technisch unterstitzten Praventionssystemen sowie die Optimierung der
Schnittstellen, beispielsweise zwischen ambulanten und stationaren Versorgungsanbietern
und den Unternehmen der Wohnungswirtschaft sollten in Bremen Innovationspotenziale ent-
stehen.

Die Auswahl der Projekte konzentrierte sich auf das quartiersbezogene Wohnen und Leben
Uberwiegend alterer Menschen und wurde unter vier inhaltlichen Schwerpunkten geférdert.
Bei der Auswahl férderwirdiger Projekte aus den Antradgen hoben sich folgende inhaltliche
Schwerpunkte hervor:

=  Wohnquartiersmanagement
Mit Hilfe des so genannten Wohnquartiersmanagements soll Menschen das Le-
ben im gewohnten Quartier auf ganzheitliche Weise erleichtert werden.

= Wohnungsgestaltung und Technik
Neben Mdglichkeiten fur individuell gestaltete und barrierefreie Wohnradume gehé-
ren vor allem technisch gestiitzte Kommunikations-, Betreuungs- und Gesund-
heitsdienste zu den innovativen Konzepten in diesem Schwerpunkt.

= Rehabilitation und Pravention
Bei diesem Teilgebiet geht es um Rehabilitations- und PraventionsmafBnahmen,
die etwa im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt zur weiterfiihrenden Ge-
sundheitsférderung eingesetzt werden.

* Pflegemanagement
Hier geht es um die Unterstitzung von Verwaltungsprozessen an Pflegestitz-
punkten, Versorgungsnetzen und Pflegeberatungsstellen, um die ambulante Pfle-
ge in privaten Wohnungen zu optimieren.
An der Entwicklung von Dienstleistungen, Produkten und Prozessen im Land Bremen sollten
Unternehmen aus den Bereichen Gesundheit, Pflege, Rehabilitation, Pravention und der
Wohnungswirtschaft sowie Gesundheitsdienstleister und Handwerker eingebunden werden.

3.4. Aktueller Stand der Projektforderung

2010 unterstitzte die WFB verschiedene Projekte im Themenbereich Gesundheitswirtschaft
und begleitete sie bei der Umsetzung. Zum einen gehdéren hierzu die Uber EFRE geférderten
Projekte, die unter dem 2008 gewahlten Schwerpunkithema ,Das Zuhause als Gesundheits-
standort’ ausgewahlt wurden und im Kapitel 3.4.1 naher erlautert werden. Zum anderen sind
es Projekte, die Uber FUE-Innovationsprogramme oder das Programm Innovationsdienstleis-
tung geférdert wurden. Hierzu gibt das Kapitel 3.4.2 eine Ubersicht.
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3.4.1 Projekte mit dem Schwerpunktthema ,Das Zuhause als Gesundheits-
standort’

Unter dem 2008 gewahlten Schwerpunktthema ,Das Zuhause als Gesundheitsstandort” wur-
den flnf Projekte ausgewahlt, die 2009 gestartet sind und zum Teil in 2010 abgeschlossen
wurden.

Die Projekte wurden von der WFB begleitet und in enger Abstimmung mit den Projektneh-
mern unterstiitzt. Frau Fafflock hat sich zu Beginn ihrer Tétigkeit einen Uberblick iiber die
verschiedenen Schwerpunkte der Projekte vor Ort verschafft. 2010 wurden mehrere Meilen-
steinprifungen und Abschlussgesprache vor Ort durchgefiihrt und in vorgeschriebener Wei-
se dokumentiert und bewertet. In einzelnen Projekien sind dartber hinaus Beratungen und
Unterstltzungsdienstleistungen erbracht worden (siehe Beschreibung der einzelnen Projekte
in Kap. 3.4.1 ff.).

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iber die Projekte, deren geplante und tatsachlich
bendtigte Laufzeit, die eingebundenen Projektpartner und den Status zum 31.12.2010. In
den folgenden Unterkapiteln werden die inhaltlichen Ergebnisse zusammengefasst.

| Projekttitel |  Laufzeit |  Projektpartner | Status |

ZIQ -Zuhause im 01.05. 2009 - e Vacances - Mobiler Sozial- abgeschlossen
Quartier 31.10.2010 und Pflegedienst GmbH
e Bremer Pflegedienst GmbH
e Universitat Bremen (IPP)
Vita Care - 01.05.2009 — e HEC-Hanseatische Soft- | abgeschlossen
Sicher Wohnen im 31.10. 2010 ware-, Entwicklungs- und
Alter Consulting GmbH
e Hauskrankenpflege Andrea
Hugo
c4cC - 01.06. 2009 - e atacamal| Software GmbH | abgeschlossen
A Case 4 care 30.09. 2010
(Verlangert bis
30.11.2010)
IT-ASSIST 01.06.2009 — e Mobile Research Center in Bearbeitung
30.04.2011 e Bremer Heimstiftung
e |IGEL GmbH
ARE - 01. 06. 2009 — ¢ Neurologisches Rehabilitati- | in Bearbeitung
Ambulante Rehabi- | 28.02.2011 onszentrum Friedehorst
litation (verlangert bis gGmbH
31.05.2011) e avantro GmbH
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3.4.1.1 ZIQ - Zuhause im Quartier

Das Projekt ,Zuhause im Quartier’ wurde in diesem Jahr erfolgreich abgeschlossen.

Der Bremer Pflegedienst und der mobile Sozial- und Pflegedienst vacances GmbH hatten im
Rahmen dieses Projekts den Aufbau einer kundenorientierten Koordinierungsstelle zum Ziel.
Die Koordinierungsstelle vermittelt Dienstleister aus dem weiten Bereich der Gesundheits-
wirtschaft an Mieterinnen und Mieter der GEWOBA. Durch die Kooperations- und Beratungs-
leistung kdnnen Winsche der Bewohner mit kooperierenden Dienstleistern und Anbietern im
Quartier aufeinander abgestimmt werden. Zu den Dienstleistungen z&hlen neben Haushalts-
diensten, Sanitatshausern oder Arzten auch gesundheitsférdernde und praventive MaBnah-
men, beispielsweise im Bereich Erndhrung oder Bewegung. In den Versorgungsprozess sind
Dienstleister und Anbieter aus dem Stadtteil und Quartier einbezogen. Sie unterliegen der
Qualitatskontrolle der Koordinierungsstelle.

Das IPP an der Universitdt Bremen begleitete das Projekt wissenschaftlich. In der ersten
Untersuchungsphase wurde eine Befragung durchgefiihrt. Das Hauptaugenmerk galt der
aktuellen Situation und den Bedirfnissen der Mieterinnen und Mieter Uber 65 Jahre. Die
Fragen bezogen sich auf die hausliche Situation, die Gesundheitslage, die Informationsver-
mittlung und das Freizeitverhalten. In einer zweiten Phase wurde evaluiert, wie das Angebot
von den alteren GEWOBA Mietern sowie den involvierten Kooperationspartnern eingeschétzt
wurde.

Als Ergebnis aus dem Anforderungsprofil zeigte sich ein Bedarf fir die Unterstitzung sowohl
bei der Aufnahme und Entlassung aus dem Krankenhaus als auch bei der Betreuung von
Angehdrigen und Haustieren wahrend und nach dem Krankenhausaufenthalt. Zur Umset-
zung einer besseren Unterstlitzungsleistung wurde hier eine Kooperation mit der GENO ge-
troffen.

Aus dem gefdrderten Projekt ,Zuhause im Quartier wurde im Méarz 2010 das Unternehmen
»mein zuhause« GmbH gegriindet, das in ausgewahlten Stadtteilen (Huchting und Garten-
stadt Vahr) seine Arbeit aufnahm. Eine Ausweitung der Dienstleistung auf andere Stadtteile
hat noch wahrend der Projektphase begonnen. Die oben beschriebene Dienstleistung fur die
Mieterinnen der GEWOBA erhielt den Produkitnamen ,saluto’. Zusétzlich zu den koordinie-
renden Dienstleistungen haben Kunden die Mdglichkeit, alle wichtigen Informationen und
Daten bei »mein Zuhause« aufnehmen zu lassen. Fir die Koordinations- und Beratungsleis-
tung von »mein zuhause« soll das Tool aus dem in Kap. 3.3.3 beschriebenen Projekt ,ACa-
se4Care’ genutzt werden.

In Bremen richtet sich die Koordinierungsstelle ausschlieBlich an Mieterinnen und Mieter der
GEWOBA. Eine vertragliche Regelung zwischen GEWOBA und »mein zuhause« bezieht
sich u.a. auf eine finanzielle Zuwendung fir die Koordinierungsstelle. Die GEWOBA sichert
sich damit das alleinige Nutzungsrecht.

Die Neugestaltung des Vertrages mit der GEWOBA ist gerade in Diskussion, aber noch nicht
abgeschlossen. Es werden Finanzierungsmaéglichkeiten diskutiert, in der beispielsweise das
24h- Angebot erhalten bleibt und GEWOBA die Exklusivitdt des Produktes ,saluto’ fir die
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Mieterinnen und Mieter sichert. Ebenso spielt eine starkere Aufgabenfokussierung eine Rol-
le, um eine prazisere Abgrenzung zwischen ,saluto’ und den Servicedienstleistungen der
GEWOBA darzustellen. Auf Wunsch der Partner hat die WFB die Verhandlungen bis jetzt
begleitet. In mehreren Treffen wurde die WFB als Vermittlungsinstanz eingebunden. Eine
endgultige Klarung der weiteren Zusammenarbeit soll 2011 erfolgen.

Das Projekt hat nicht nur eine regionale Bedeutsamkeit erlangt (z.B. sendete ,Buten und
Binnen® am 3. November 2010 einen Fernsehbeitrag), sondern auch Uberregionale Aufmerk-
samkeit bekommen. Mitarbeiter von »mein zuhause« wurden hdufig zu Fachkongressen
eingeladen. Die Firma erhielt zum Ende der Projektlaufzeit den ,Hausliche Pflege Innovati-
onspreis 2010’. Die mit 5.000 Euro dotierte Auszeichnung der Fachzeitschrift ,Hausliche
Pflege’ geht alljahrlich an innovative Managementideen ambulanter Pflegedienste und wurde
am 9. November 2010 in K&In Uberreicht.

Zur Zeit konzentriert sich die neue Firma »mein zuhause« auf die Vermarktung in anderen
Bundeslandern. Anfragen von Wohnungsanbietern aus anderen Bundeslandern entwickeln
sich zu konkreten Formen der Zusammenarbeit. Weiterhin ist ein Ausbau der Dienstleistun-
gen auch fir jungere Menschen, die durch gesundheitliche Einschrankungen immer oder in
bestimmten Lebensphasen Unterstiitzung brauchen sowie die Optimierung der Kooperati-
onsprozesse geplant.

2010 hat die WFB die Prifungen der Meilensteine vorgenommen. Die zweite Meilensteinpri-
fung wurde im Juni erfolgreich bestanden und von der WFB dokumentiert. Im regelmaBigen
telefonischen Kontakt wurde die Weiterentwicklung verfolgt. Eine endgultige Klarung der
weiteren Zusammenarbeit mit der GEWOBA wird 2011 erfolgen. Auch dann wird die WFB
auf Wunsch eine moderierende Rolle Gbernehmen, um die Verstetigung des Projektes zu
unterstutzen.

3.4.1.2 VitaCare - Sicher Wohnen im Alter

Ziel des Projektes ,VitaCare - Sicher Wohnen im Alter’ war es, das private h&dusliche Umfeld
von &lteren oder betreuungsbedurftigen Personen in ein innovatives Gesundheits- und Pfle-
gekonzept zu integrieren, praxisnah zu erproben und anschlieBend Uberregional an geeigne-
te Institutionen und geeigneten Standorten zu vermarkten. Um pflegebeddrftigen Menschen
zu ermdglichen, langer, bestenfalls lebenslang in ihren ,eigenen vier Wanden’ zu wohnen,
sollte eine IT-optimierte Prozessunterstitzung zur Verknipfung von Pflege-, Therapie- und
haushaltsnahen Dienstleistungen entwickelt werden, die auch praxistaugliche telematische
Systeme zur Vitalwertliberwachung und Sicherheitsunterstitzung beinhaltet.

Das Projekt wurde in Kooperation zwischen der Firma ,HEC Hanseatische Software- Ent-
wicklungs- und Consulting GmbH’ und der ,Ambulanten Hauskrankenpflege Andrea Hugo’
durchgeflhrt. Erprobungsort war die Wohnanlage der ,GEWOSIE’ in der Lehmhorster StraBBe
in Bremen Nord.
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Bereits in der ersten Phase wurden die Funktionalititen nach Befragung der potenziellen
Kunden gegenliber dem urspriinglichen Projektvorhaben erweitert. Die Erweiterung beinhal-
tete einen Terminkalender, eine E-Mail-Funktion sowie die Kontakiliste.

Bei der geplanten Integration eines Sturzsensors traten dagegen Schwierigkeiten auf, die in
der Projektlaufzeit nicht befriedigend gelést werden konnten: Die vom ,Fraunhofer-Institut’
eingesetzten Sturzsensoren zeigten sich fir den Alltagseinsatz in der ambulanten Pflege als
nicht robust genug (taglicher Akkuwechsel, zu groBes Gehause). Alternativ wurde der Ein-
satz eines Falldedektors der Fa. ,Bosch’ vorgesehen, der in Verbindung mit dem Johanniter-
Notruf eingesetzt und getestet wird. Die Datenlbertragung des Falldetektors geht direkt zum
Hausnotruf und hatte keine direkte Verbindung zur ,ComfortLiving-Plattform’. Die im Projekt
zeitweise geplante Integration Uber eine Zusatzschnittstelle der Hausnotrufanlage konnte
mangels dieser Schnittstelle nicht mehr umgesetzt werden. Daher wurden auch keine weite-
ren Einsatzszenarien erprobt.

Die Erfassung von Vitalwerten, wie Blutdruck, Puls und Blutzucker wurde in der Plattform
ermdglicht. Um die Daten zu speichern und einen Einblick in die elektronische Akte zu erhal-
ten, strebten die Projektnehmer eine Kooperation mit der Firma ,InterComponentWare (ICW)’
an. Wéhrend der Projektlaufzeit konnten Kunden mit dem Produkt lifeSensor’ fir einen Fest-
betrag eine eigene Gesundheitsakte anlegen und professionellen Dienstleistern einen Zugriff
darauf gewahren. Eine direkte praktische Umsetzung ist im Projekt nicht erfolgt. Mittlerweile
plant die Firma ,ICW’ ihr Geschéaftsmodell zu andern und Vertrage kinftig nicht mehr mit den
Anwendern selbst, sondern mit Organisationen, wie Krankenkassen oder auch Casemana-
gern z. B. ,ComfortLiving’ abzuschlieBen.

Zur Einfihrung der Kommunikation Uber Video zeigten sich technische Schwierigkeiten. Bei
Ubertragungen mit geringerer Ubertragungsrate, z. B. auch DSL-Verbindungen konnte keine
ausreichend gute Bildqualitat hergestellt werden. Hier wurde ein erheblicher Aufwand inves-
tiert, um auch fir langsamere Verbindungen eine zufrieden stellende Qualitat zu erreichen.
Ein optimales Ergebnis konnte bis Projektende nicht erreicht werden. Ubertragungen im lo-
kalen Netzwerk funktionierten jedoch.

Bei der Einfliihrung von haushaltsnahen Unterstitzungsdienstleistungen (wie Bestellservice,
online-Shopping) stellten die Projektpartner fest, dass sich die Akquisition von potenziellen
Geschéftspartnern schwieriger als gedacht entwickelte. Fir die Vermarktungsstrategie leitet
sich hieraus ab, dass tatsachliche Aufwendungen und Einnahmemd&glichkeit fir die
Dienstleister transparenter gemacht werden muissen, so dass Geschafte einen Nutzen flr
eine solche Online-Anbindung erkennen und sich die Kooperationsbereitschaft erhéht. Im
Projekt wurden dennoch zwei Partner gewonnen. Dazu gehért eine Apotheke, die Bestellun-
gen fur Medikamente per Fax Ubermittelt bekommt. Flr die Eink&ufe von Lebensmitteln wur-
de ein Bringdienst engagiert. Dieser gibt die Bestellungen, die er von den Kunden per E-Mail
erhalt, an einen Lebensmittel-Markt weiter, holt die Lebensmittel vom Markt ab und liefert sie
an den Pflegedienst. Die Pflegekrafte verteilen die Lebensmittel anschlieBend an die Be-
wohner.
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Das Projekt hat in seiner Einfihrung der ,ComfortLiving-Plattform’ wichtige Erfahrungen so-
wohl zur Akzeptanz von Technik bei &lteren Menschen als auch zur Schulung, zur ergonomi-
schen Gestaltung und individuellen Anpassung von Soft- und Hardware gesammelt. PC’s mit
Touchscreen-Funktion sind beliebt, kbnnen aber nicht von allen Kunden — insbesondere mit
koérperlichen Einschrankungen - genutzt werden. Fir manche ist der Abstand zum Monitor zu
groB oder die Armhebung zu anstrengend. Die Nutzer bewerten die gestaltete Plattform als
einfache und Ubersichtliche Benutzeroberflache, dennoch sind zur Bedienung regelmaBige
und wiederholende Schulungen erforderlich gewesen. Handbiicher zur Unterstlitzung wur-
den nicht genutzt.

Zur Vermarktung des Produkts werden im ersten Schritt gezielt Wohnungsbaugesellschaften
in Bremen und Umgebung angesprochen. Eine Informationsveranstaltung hierzu fand Ende
des Jahres 2010 im Bremer Presseclub statt. In weiteren Schritten sollen dann auch gezielt
Pflegedienste in Bremen und nach erfolgreichen Akquisitionen Wohnungsgesellschaften und
Pflegedienste in der weiteren Umgebung angesprochen werden.

2010 hat die WFB die Prifungen der festgelegten Meilensteine vor Ort vorgenommen sowie
die Abschlussprifung durchgeftihrt und dokumentiert.

Bei den oben beschriebenen Anderungen und Einschrankungen wurden mehrere Gesprache
zur Konfliktldsung mit den Projekinehmern gefihrt. Die WFB verfolgte im regelmaBigen tele-
fonischen Kontakt die Weiterentwicklung. Aufgrund der Einbindung der Funktionen ,Termin-
kalender’, ,.E-Mail’ und ,Kontaktliste’ ergab sich eine Verzdégerung. Die WFB gewahrte daher
eine Verlangerung des Projektes von einem Monat. Das Projekt wurde Ende Oktober offiziell
abgeschlossen. In der Dezember-Ausgabe 2010 der WFB-News ist eine Beschreibung des
Projektes HEC verdffentlicht.

3.4.1.3 A Case 4 Care -
Die Firma ,atacama | Software GmbH’ hat sich zum Ziel gesetzt, eine wissensbasierte Soft-
warelésung fur Pflegestitzpunkte, -netzwerke und Beratungsstellen zu entwickeln, die Bera-
tungs- und Fallmanagementprozesse aktiv unterstitzt.

Um eine mdglichst breite Kundschaft mit der Softwarelésung anzusprechen, wurden ganz
unterschiedliche Partner (die Ersatzkasse ,hkk, Bremen’, das ,Beratungs- und Pflegenetz-
werk Weser’, die ,Seniorenberatung des Landkreises Rotenburg Wimme’, ,Vacances - mobi-
ler Sozial- und Pflegedienst’, der ,Bremer Pflegedienst’ und das ,Pflegenetz Heilbronn’) mit
verschiedenen Schwerpunkten und entsprechenden Anforderungen in den Entwicklungspro-
zess eingebunden. Eine besondere Anforderung von Seiten aller Anwender stellte die Ein-
haltung des Datenschutzes dar. Um Sicherheit zu gewahrleisten und Bedenken auszurau-
men, wurde die Firma ,datenschutz nord GmbH’ bereits in der Friihphase des Projektes ein-
bezogen.

Die inhaltliche Projektarbeit lasst sich in drei Entwicklungsphasen beschreiben:
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Die erste Entwicklungsphase bildete eine theoretische Auseinandersetzung mit dem Ge-
genstand (Pflege-)Beratung und den Arbeitsprozessen der Beratenden. Ferner lag der
Schwerpunkt auf der Entwicklung von Funktionen zur Unterstiitzung von Arbeitsablaufen und
der Bereitstellung von Basiselementen zur Gesprachsdokumentation im Rahmen des Bera-
tungsprozesses.

Ein erster Entwurf konnte den Anwendern im September 2009 in einem Workshop mit
gleichzeitiger Schulung vorgestellt werden. Dabei wurden die ersten Riickmeldungen aufge-
nommen und einige Aspekte in den folgenden zwei Wochen umgesetzt. Ein bis zwei Monate
spater stand die Anwendung mehreren Pilotanwendern als Basissoftware zur Verfligung.

In der zweiten Phase wurde die Entwicklung eines Versorgungsplanes als Kernstiick des
Projektvorhabens bearbeitet. Die inhaltliche Grundlage des Versorgungsplans bildet eine
pflegewissenschaftlich fundierte Fachsprache, die die Firma ,atacama 1 Software GmbH’ vor
einigen Jahren im Projekt ,apenio’ entwickelte und die anhand der Rickmeldungen aus der
Praxis und der Dokumentation stetig angepasst wurde. ,Apenio’ als Grundlage ermdglicht im
Versorgungsplan die standardisierte Erfassung und Dokumentation des Beratungsprozesses
und der -inhalte, wie sie vom Gesetzgeber im Pflegeweiterentwicklungsgesetz gefordert
wurde.

Standardisierte Formulierungen stehen fiir die detaillierte Situationsbeschreibung, Zielset-
zung sowie MaBnahmenplanung zur Verfigung. Eine besondere inhaltliche Unterstitzung
bieten dabei sinnvolle Vorschlage fir MaBnahmen auf Basis der Situationsbeschreibung. Die
Inhalte aus den Katalogen zur Situationsbeschreibung, Zielsetzung sowie MaBnahmenpla-
nung wurden daflr entsprechend fachlicher Vorgaben und Rickmeldungen aus der Praxis
verknUpft. In dieser Phase wurden weitere Mdglichkeiten wie Dokumentenverwaltung, E-
Mail-Kommunikation in die Software integriert.

Im Zentrum der dritten Projektphase stand die Entwicklung eines globalen Leistungserbrin-
ger-Portals und dessen Anknipfung an die oben beschriebene Software. In dem Leistungs-
erbringer-Portal werden Leistungserbringer in einer Datenbank aufgenommen. Hier sind ne-
ben Stammdaten spezifische Inhalte, Méglichkeiten und Kompetenzen beschrieben. Der
Nutzer kann nun mit dem Programm einen entsprechenden Leistungserbringer suchen. Uber
eine differenzierte Suchmaske ist es méglich, die Suche entsprechend umfangreicher Such-
kriterien einzuschranken, um so den passenden Leistungserbringer flr bestimmte Interventi-
onen auszuwahlen.

Die Vermarktungsaussichten werden von der ,atacama 1 Software GmbH’ optimistisch gese-
hen. Die Bedeutung der Pflegeberatung hat in den letzten Jahren kontinuierlich zugenom-
men. Das spiegelt sich nicht zuletzt in einem deutlichen Zuwachs von privaten und 6ffentli-
chen Pflegeberatungsstellen wider. Dem hat auch die Bundesregierung im Pflegeweiterent-
wicklungsgesetz aus dem Jahr 2008 Rechnung getragen. Das Produkt C4C ist so konzipiert,
dass Schnittstellen zu anderen Anwendungen schnell eingerichtet werden kénnen. Das hat
sich insbesondere bei den Anforderungen der Krankenkasse gezeigt.

Die Vermarktungsstrategie erfolgt z. T. in enger Kooperation mit »mein zuhause« (vgl. Kap.
3.4.1.1). Beide Projektergebnisse lassen sich sehr gut miteinander verknipfen und kénnen
gemeinsamen potenziellen Kunden oder Partnern wie der Wohnungswirtschaft, Uberlei-
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tungsstellen in stationaren Einrichtungen etc. angeboten werden. Die Erganzung des jeweili-
gen Produkts nutzen beide Unternehmen. Hier wurde ein gemeinsames Geschaftsmodell
erstellt, bei dem C4C ein Teil des von »mein zuhause« angebotenen Gesamtpakets ist.

Die ,atacama 1 Software GmbH’ wurde kurz nach dem Antritt der neuen Innovationsberaterin
besucht, um einen Einblick in die Entwicklung der Pflegesprache zu erhalten. Die Meilen-
steinprifungen wurden entsprechend den zeitlichen Vereinbarungen durchgeflhrt.

3.4.1.4IT-ASSIST - IT-gestitztes Assistenzsystem fiir dltere Menschen
In dem Projekt ,IT-ASSIST’ entwickelte das ,Mobile Research Center (MRC) Bremen’ ge-
meinsam mit der ,Bremer Heimstiftung’ und dem Technologieanbieter ,IGEL GmbH’ eine
elektronische Serviceplattform flir Bewohner von Seniorenresidenzen. Dabei erganzt und
verbindet ,IT-ASSIST’ konventionelle Medien wie Telefon und Fernsehen mit weiteren Tech-
niken. Speziell entwickelte Software, die den Bedirfnissen von Senioren gerecht wird, erhéht
die Akzeptanz und Praktikabilitdt neuer Techniken in dieser Nutzergruppe. Um eine még-
lichst groBe Akzeptanz zu erreichen, wird die Software im Rahmen der Pilotanwendung mit
Bewohnern der ,Bremer Heimstiftung’ entwickelt und evaluiert. Die Anpassung der Geréte an
die Benutzeranforderungen Ubernimmt die Firma ,IGEL GmbH'. Bisher sind folgende An-
wendungen umgesetzt, getestet und beim Pilotanwender Bremer Heimstiftung eingerichtet
worden:

» Desktop- Oberflache, die den Zugang zu gangigen Programmen wie Skype,
E-Mail, Textverarbeitung als gekapselte Anwendungen vereinfacht.

» Umbau eines Webbrowsers, um darliber ausgewéahlte Websites direkt zu errei-
chen - vereinfachter Zugang zu den Medien ( Weser-Kurier, auf Wunsch auch an-
dere Medien).

= Kontakte zu Freunden, Familien oder Pflegemitarbeitern kénnen so eingerichtet
werden, dass die vereinfachte E-Mail Funktion oder das Videotelefon durch den
Mausklick oder die Berihrung an der Bildschirmoberflache direkt aktiviert werden.

= Kalenderfunktion: Tages-, Wochen- und Jahreskalender: Autorisierte Personen
haben Zugange und kénnen mit oder fir den Bewohner Termine eintragen.

= Kontaktpersonen, wie Arzt oder Pflegemitarbeiter sind in das System integriert.

= Es besteht die Moglichkeit, individuell angepasste Trainingsprogramme auf der
individuellen Installation hinzuzufigen (Programme fur das Gedachtnistraining
sind verfugbar).

= Unterhaltungsmedien (Musik, Hérblcher, Fotos) kénnen individuell hinzugefugt
werden.

= Vernetzung zu den Sozialdiensten: Informationen Uber aktuelle Angebote im
Haus und in der Nachbarschaft kbnnen im Kalender eingetragen werden; bei Be-
darf kdnnen individuelle Erinnerungsfunktionen aktiviert werden.

= Konzeption eines webbasierten Bestellportals.
Im weiteren Verlauf des Projekts sollen bisher entwickelte Anwendungen nutzungsorientiert
weiter angepasst werden. Zu den weiteren Programmen und Funktionalitdten gehdéren u.a.

die Bereitstellung ausgewéhlter Inhalte, wie Zeitungsartikel, Neuigkeiten aus den Hausern
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etc. Die erprobte Kontaktaufnahme zu Privatpersonen soll ausgeweitet werden, so dass es
Bewohnerinnen und Bewohnern mit erhéhtem Pflegebedarf ermdglicht wird, Kontakt zu Pfle-
gemitarbeitern und Mitbewohnern aufzunehmen. Die Konzeption des Bestellportals soll in die
Praxis umgesetzt werden, so dass online Bestellungen von ausgewdahlten Produkten aufge-
geben werden kénnen, die dann in die Zimmer/Wohnungen geliefert werden kénnen. Des
Weiteren ist ein Probelauf mit einer Kamera geplant, mit der Bewohnerinnen und Bewohner
online an Veranstaltungen passiv teilnehmen kénnen. Ggf. werden neben den bisherigen
Medien (PC und TV) iPads und Tablet PC’s eingesetzt und evaluiert werden. Ein Vermark-
tungskonzept liegt in groben Ziigen vor und muss verfeinert werden.

Zu den Umsetzungsarbeiten hat zwischen den Projekinehmern und der WFB ein intensiver
Abstimmungsprozess stattgefunden. Die Ergebnisse wurden dokumentiert. Das Projekt wird
2011 abgeschlossen.

3.4.1.5 ARE - Ambulante Rehabilitation

Nach der Behandlung in der Akutklinik und stationarer Rehabilitationsbehandlung wird ein
GroBteil der Patienten mit neurologischen Erkrankungen in die Weiterbehandlung ambulant
tatiger Therapeuten und Arzte (ibergeben. Vor dem Beginn der Weiterbehandlung wird hau-
fig kostbare Zeit verloren, bis - je nach Bedarf - eine niedergelassene physiotherapeutische,
logopédische, ergotherapeutische oder psychologische Praxis gefunden und ein erster Be-
handlungstermin zustande kommt. Insbesondere weil die meisten Rehabilitationskliniken flr
Bremer Patienten wohnortfern liegen, gehen an dieser Schnittstelle wichtige Informationen
und Behandlungsfortschritte der Rehabilitation etwa in Bezug auf die Selbsténdigkeit verlo-
ren.
Zentrales Element des Projektes ist die Entwicklung und Umsetzung einer digitalen Platt-
form, auf der die Leistungen der verschiedenen Therapeuten dokumentiert und durch die
Rehabilitationsspezialisten im ,NRZ Friedehorst’ koordiniert und Uberprift werden. Die flr
eine stationare Rehabilitation typischerweise integrierte, multimodale und abgestimmte Be-
handlungsform wird so auf den ambulanten Bereich Ubertragen.
Die Software unterstitzt folgendes Behandlungskonzept:

» einleitender Diagnostiktag im ,NRZ Friedehorst’

= _therapeutische MaBnahmen dezentral in den kooperierenden Praxen
= Teamgesprache
= Abschlussuntersuchung durch das ,NRZ Friedehorst’

Wéhrend des Diagnostiktages wird der Patient untersucht und die Dokumentation innerhalb
des gleichen Tages zu einer selbst gewéhlten Arbeitszeit erstellt. Die urspringlich vorgese-
hene Diagnostik von drei Therapeutengruppen (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopéadie)
wird um die Einschatzung durch Psychologen und Sozialarbeiter erweitert und gestaltet den
Prozess ganzheitlicher. Die Dokumentation/Befundbericht wurde mehrfach getestet, einer-
seits zur Schulung und andererseits zur Optimierung der digitalen Maske.
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Im Zuge der Erweiterung des ,NRZ Friedehorst’ um die stationdre und teilstationare neurolo-
gische Rehabilitation fir Erwachsene wurde geprift, ob sich das System der Befunddoku-
mentation aus der ambulanten dezentralen Rehabilitation auch fir die stationaren Patienten
eignet. Voraussetzung hierflir war eine Veranderung der zu untersuchenden und befunden-
den ltems. Es ist vorgesehen, das Befundsystem auch flr andere Berufsgruppen, tber Phy-
siotherapeuten, Ergotherapeuten und Logopaden hinaus zu etablieren und mit dem bereits
bestehenden Patienteninformationssystem des ,NRZ Friedehorst’, das von der Firma ,a-
vantro GmbH’ erstellt wurde, zu integrieren.

Wahrend des Projektes hat sich gezeigt, dass die Kommunikation zwischen Therapeuten
des ,NRZ Friedehorst’ und Therapeuten in den Praxen durch die Entwicklungen deutlich op-
timiert werden konnte. Es ist jedoch unrealistisch, eine gréBere Anzahl von Patienten im
Rahmen einer Evaluationsstudie im Projektzeitraum zu untersuchen und quantitativ auszu-
werten. Aussagekraftige Daten werden nicht vor Ablauf eines weiteren Jahres und somit
auBerhalb des Projektablaufs, zu erwarten sein. Die urspringlich im Konzept vorgesehene
Teamkonferenz in Form von digitalen oder telefonischen Konferenzen wurde mangels Prak-
tikabilitat aufgegeben. Es erwies sich als unmdglich, bis zu sechs Therapeuten zum gleichen
Zeitpunkt zu einer Konferenz zusammen zu bringen. Stattdessen wurde in das System eine
Maoglichkeit integriert, die eine Kommunikation tGber den Patienten jederzeit erméglicht. Diese
Kommunikation ist fir alle beteiligten Therapeuten sichtbar.

Der Prozessschritt der abschlieBenden Untersuchung im ,NRZ Friedehorst’” wurde bislang
nicht durchgefihrt und ist abhangig von den Verhandlungen des ,NRZ Friedehorst’ mit Kos-
tentragern.

Als Finanzierungsmodell wurde eine Gesamtpauschale entwickelt. Sie beinhaltet die initiale
Diagnostik, die ambulante Behandlung, die Abschlussuntersuchungen und den Befundbe-
richt. Diese Pauschale wird die Basis der flr Marz 2011 verabredeten Verhandlungen sein.
Die Verhandlungen mit den Kostentragern verlaufen Uber einen langeren Prozess. Voraus-
setzung flr eine Gesprachsbereitschaft ist fir dessen Ergebnisse eine Evaluation, des ge-
samten Systems. Dies bedingt die Verzdgerung und Verlangerung des Projekts bis Ende Mai
2011.

3.4.2 Projekte aus dem Innovationsprogramm FuE/Innovationsdienstleistung
Im Rahmen des FuE-Innovationsprogramms und der Férderung fur Innovationsdienstleistun-
gen fallen vier Projekte in den Bereich der Gesundheitswirtschaft. Die FUE-Projekte sind erst
in 2011 bzw. 2012 abgeschlossen. Das Projekt ,.SmartGrip’ hat durch die Unterstiitzung in-
nerhalb kurzer Zeit eine innovative Idee entwickelt und umgesetzt. Ein Uberblick zeigt die
folgende Tabelle sowie eine kurze Darstellung der Projekte in den Kapiteln 3.4.2.1 ff.
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| Projekttitel | Laufzeit |  Projektpartner |  Status |

DePlaMo 01.06.2009 - ¢ IGV Connect AG, Nie- | FuE-Innovationsprogramm
31.05.2011 derlassung Bremen in Bearbeitung
Connect4Healthcare | 15.08.2009 - e IGV Connect AG, Nie- | FuE-Innovationsprogramm
31.08.2011 derlassung Bremen in Bearbeitung
3D-MALDI 1.07.2010 - e Bruker Daltonik GmbH | FuE-Innovationsprogramm
30.06.2012 e Steinbeis Innovation in Bearbeitung
gGmbH

e Fraunhofer-
Gesellschaft zur For-
derung der angewand-
ten Forschung e.V.

SmartGrip 1.04.- e Bio-Gate AG Innovationsdienstleistungen
31.05.2010 abgeschlossen

3.4.2.1 DePlaMo

DePlaMo - Entwicklung eines variablen Prozess-Design- und Prozess-Planungs-
Moduls zum Management komplexer Behandlungspfade

In diesem Projekt wird ein Prozess-Design- und Prozess-Planungs-Modul zum Management
komplexer Behandlungspfade entwickelt. Hierdurch soll die Komplexitat insbesondere im
Customizing des Systems sowie in der konkreten Planung von Behandlungs- und Dokumen-
tationsprozessen deutlich verringert und die Anwender entlastet werden. Mit dem System
sollen sowohl Akteure im Gesundheitswesen als auch Ressourcen in Form von Geratschaf-
ten, Rdumen u.a. in lhrer Auslastung automatisch optimiert werden. Die zu entwickelnden
Module in diesem Bereich sollen eine neue Entwicklung zur nachhaltigen Prozessoptimie-
rung und Kostensenkung in der Gesundheitswirtschaft eréffnen. Fir die Verknupfung des
Prozess-Design- und Prozess-Planungs-Moduls ist die Entwicklung einer innovativen ma-
schinenlesbaren Abstraktionssprache erforderlich, die ebenfalls Ziel dieses Projektes ist.

3.4.2.2 Connect4Healthcare
Connect4Healthcare - Entwicklung von Schnittstellen zum Austausch und zur Verar-
beitung von personenbezogenen Daten in der Gesundheitswirtschaft
Ziel des Projektes ,Connect4Healthcare’ ist die Konzeption, Realisierung und Implementie-
rung von Schnittstellen zum Austausch und zur Verarbeitung personenbezogener Daten im
Gesundheitswesen unter Berlicksichtigung gesetzlicher Vorgaben zum Datenschutz und zur
Datensicherheit.
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3.4.2.3 3D-MALDI

MALDI (Matrix-assisted Laser Desorption/lonization - Matrix-unterstitzte Laser-
Desorption/lonisation) ist ein Verfahren zur lonisation von Molekulen. Es erweist sich seit
seiner Entwicklung in den 1980er-Jahren als besonders effektiv fir die Massenspektrometrie
von groBen Molekllen und Polymeren sowie Biopolymeren (z. B. Proteine). Die zuklnftige
Entwicklung und Etablierung von MALDI im pharamzeutisch-medizinischen Umfeld sowie die
Marktstellung der ,Bruker Daltonik GmbH’ in diesem Bereich hangen entscheidend davon ab,
ob es gelingt, die MALDI-Massenspektrometrie (MS) zu einem 3D-bildgebenden Verfahren
(MALDI-Imaging) weiter zu entwickeln und die dadurch gewonnene metabolische Information
mit der anatomischen Information (MR Registrierung) zu koppeln. In diesem Projekt sollen
hierzu die notwendigen technischen Prozessketten entwickelt, implementiert und mit Daten
eines Maus-Modells als proof-of-principle verifiziert werden.

3.4.2.4 SmartGrip

Medizinprodukte werden an allen wichtigen Seiten mit einer antimikrobiell wirksamen, ultra-
dinnen Silberschicht beschichtet. Die Produkte werden daflr auf Spezialgestelle platziert.
Bislang wurde fir jedes Medizinprodukt recht kostenintensiv ein eigenes Gestell entwickelt.
In diesem Projekt konnte durch ein flexibles Baukastensystem ein modularer Aufbau der
Gestelle realisiert werden. Je nach geometrischer Form des zu beschichtenden Produktes
kann das Gestell einfach individuell zusammengesetzt werden. Eine spezielle Gestellanferti-
gung entfallt. Da bei Neuanfragen nun kein kostenintensiver neuer Geratetrager entwickelt
und hergestellt werden, sondern lediglich die Befestigungs- und/oder Fixierteile erstellt oder
angepasst werden missen, reduzieren sich die Kosten und der Zeitaufwand. Hierdurch kann
die ,Bio-Gate AG’ bei Anfragen zeitnah fertig beschichtete original Muster der Interessenten
beschichten. Hiermit hat sich das Unternehmen ein starkes Alleinstellungsmerkmal bei der
Flexibilitat, Schnelligkeit und im Preis erarbeitet.

3.5. Vorbereitung neuer Ausschreibungen/Ausblick

Als Grundlage fir neue Projekte, die in 2011 mit EFRE-Mitteln unterstitzt und geférdert wer-
den sollen, dient die in 2010 erstellte Studie (Kapitel 6.1.), die auf neue Innovationsfelder
hinweist. Anhand der dort erwahnten Vorschlage und der Férderbedingungen durch EFRE
wurden erste forderrelevante Themenfelder zwischen der senatorischen Behérde und der
WFB diskutiert.

Im Januar 2011 wurden diese Themen mit der ressortibergreifenden Projektgruppe erdrtert.
Um ein Interesse und Engagement zu eruieren, sollen im Rahmen einer Veranstaltung mit
Akteuren der Bremer Gesundheitswirtschaft relevante Themenfelder ermittelt werden. Die
aus den Ergebnissen abgeleiteten Schwerpunkte werden im Frihjahr mit den Staatsraten
aus dem Bereich Gesundheit und Wirtschaft abgestimmt und in der Deputation vorgelegt.
Danach erfolgt ein zweistufiges Ausschreibungsverfahren: Im Rahmen eines Ideenwettbe-
werbs werden Bremer Unternehmen zur Einreichung von Projektskizzen aufgerufen. Mithilfe
externer Berater zur neutralen Bewertung der Projekte werden dann nach festgelegten Krite-
rien Projektideen ausgewahlt, die zu einem Antrag auf Férderung aufgefordert werden. Nach
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einem Auswertungsverfahren der Projektantrage wird die Senatorin im Sommer 2011 die
Gewinner prasentieren. Die ausgewahlten Projekte kdnnen im Anschluss daran starten.
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4. Netzwerkarbeit

Die WFB hat sich 2010 verstarkt der Netzwerkarbeit gewidmet. Durch die Zusammenarbeit
in Netzwerken und Kooperationsverbiinden sollen Gewinne und Vorteile fur alle Beteiligten
entstehen. So wurden auch in 2010 von der WFB verschiedene Gelegenheiten initiiert und
unterstitzt, u.a. mit folgenden Zielen:

= Unterstitzung durch erfahrene Partner, um Innovationsprozesse voranzubringen

= Kompetenzen und Ressourcen zusammenzufihren und sie fur Beteiligte nutzbar
machen

= |deen sowie Anregungen annehmen und geben, um das eigene Potenzial auszu-
bauen

=  Partner finden, mit denen man Aktivitaten umsetzen kann, die alleine nicht durch-
fihrbar wéaren
Die wesentlichen Schwerpunkte sind in den folgenden Kapiteln unterteilt als regionale und
Uberregionale Netzwerkarbeit beschrieben.

4.1.Regionale Netzwerkarbeit

Die regionale Netzwerkarbeit gehért neben der Betreuung von Projektantragen und laufen-
den Projekten zu einer der Kernaufgaben der Wirtschaftsférderung im Bereich Gesundheits-
wirtschaft. Zu den Haupttatigkeiten zahlte hierbei die Aufnahme, Unterhaltung und Vermitt-
lung von Kontakten zu Unternehmen, Verbanden, wissenschaftlichen Einrichtungen und
Netzwerken sowie die Organisation, Durchfiihrung und Unterstiitzung von Veranstaltungen.
Dank ihres Know-hows sowie der guten Vernetzung in der Branche agierte die WFB in zahl-
reichen Fallen als Ideengeber und Unterstitzer neuer Initiativen in der Gesundheitswirtschaft
fir das Land Bremen und die Metropolregion Bremen — Oldenburg.

Der wesentliche Schwerpunkt der regionalen Netzwerkarbeit galt der ressortlibergreifenden
Projektgruppe sowie der Begleitung beim Aufbau des Vereins ,Gesundheitswirtschaft Nord-
west e.V.” Die WFB unterstitzte 2010 auch die Aktivitdten des ,Unternehmensverbands Life
Science Bremen e.V.’ sowie zahlreiche andere Projekte. Eine detaillierte Ubersicht bieten die
folgenenden Kapitel 4.1.1 bis 4.1.4.

4.1.1 Ressortubergreifende Projektgruppe
Der Austausch und die gegenseitige Information Uber Aktivitdten dienen den erforderlichen
Abstimmungen und stellen sicher, dass die verschiedenen Akteure gemeinsame Ziele ver-
folgen. Die Projekigruppe war und ist ein wichtiges Bindeglied zwischen der strategischen
und der operativen Ebene.
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Sie setzt sich wie folgt zusammen:

Fafflock, Heike WFB

Kehrbach, Antje STAFGJS (Leitung und Moderation)
Niebling, Dr. Ursula SfWuH

Richter, Franziska (bis 17.05) (im Auftrag fir) WFB

Schieferstein, Dr. Barbara SfWuH

Schimmel, Annette BIS

Schrenk, Dr. Christian Senatskanzlei

Springer, Daniela STAFGJS (Protokoll)

Stihrenberg, Kai WFB

Tschupke, Hans Georg WFB

Die ressortlibergreifende Projektgruppe Gesundheitswirtschaft (GW) tagte 2010 am 17. Mai
und am 27. September.

Folgende Schwerpunkte wurden auf der Sitzung am 17. Mai besprochen:

»= Neue Verantwortlichkeiten im Innovationsbereich Gesundheitswirtschaft. Frau
Fafflock stellte sich den Mitgliedern als neue Innovationsmanagerin fir Gesund-
heitswirtschaft vor.

= Bericht Uber die Grindung des Vereins ,Gesundheitswirtschaft Nordwest e.V.’,
dessen Ziele, Organisation und Finanzierung sowie erste geplante Aktivitdten des
Vereins.

= Bericht Uber die Ziele und das Vorgehen bei der in Auftrag gegebenen IAT-
Studie.

= Stand der Vorbereitung der im Herbst geplanten Jobmesse flir Gesundheitsberufe
und dem parallel stattfindenden Fachsymposium.

= Ergebnisstand der mit EFRE-Mitteln geférderten Projekte.

= Bericht Uber die Beteiligung am Hauptstadtkongress 2010 Medizin und Gesund-
heit Anfang Mai 2010.

= Bericht Uber die Aktivitaten innerhalb des ,Netzwerks deutscher Gesundheitsregi-
onen e.V. (NDGR)'.

= Bericht Uber Aktivitdten im Bereich der Gesundheitswirtschaft von der BIS Bre-
merhavener Gesellschaft fur Investitionsférderung und Stadtentwicklung mbH.

= Bericht aus dem ,Referat Altere Menschen’ (iber die ,Initiative Wirtschaftsfaktor Al-
ter’ mit dem Schwerpunkt ,Generationsfreundliches Einkaufen’.

Folgende Schwerpunkte wurden auf der Sitzung am 27. September besprochen:

= Ergebnisstand der mit EFRE-Mitteln geférderten Projekte.

= Bericht Uber Aktivitdten und Planungsvorhaben des Vereins ,Gesundheitswirt-
schaft Nordwest e.V.’, Kooperation zwischen dem Verein und ,Bremen - Zu-
kunftsmarkt Gesundheit’.

= Erdrterung der bisherigen Fortschritte der Studien vom IAT und BAW.
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4.1.2 Verein ,Gesundheitswirtschaft Nordwest e.V.’
Industrie- und Handelskammern, Krankenhduser, Krankenkassen, Gesundheitsinitiativen,
Forschung und Wissenschaft, das Handwerk und weitere Unternehmen der gewerblichen
Wirtschaft im Bereich der Gesundheitsbranche sowie die Wirtschaftsférderung aus der Met-
ropolregion Bremen-Oldenburg haben am 11. Mai 2010 den Verein ,Gesundheitswirtschaft
Nordwest e.V.’ gegriindet.
Der Verein méchte fir eine starkere Vernetzung in der regionalen Gesundheitsbranche sor-
gen. Ziel ist es, das Zusammenspiel der Gesundheitsakteure Uber Sektorengrenzen hinweg
zu verbessern und den Bekanntheitsgrad der regionalen Gesundheitswirtschaft zu steigern.
Aus dieser Grundmotivation hat der Verein sein Selbstverstandnis und konkretere Ziele ab-
geleitet, die in unterschiedlichen Aktivitdten umgesetzt werden. Auf der Agenda stehen Re-
gionalkonferenzen, diverse Veranstaltungsformate, die Etablierung von Plattformen fir den
fachlichen Austausch sowie die inhaltliche Besetzung von Themen, beispielsweise aus den
Bereichen Versorgung, Pflege, betriebliches Gesundheitsmanagement, Forschung und Leh-
re.
Mit ca. 30 Grindungsmitgliedern hat die Vereinsarbeit begonnen. Bis zum Jahresende hat
sich die Anzahl auf 50 Mitglieder erhéht. Der Verein wird durch einen 12 képfigen Vorstand
und einen daraus berufenen vertretungsberechtigten Vorstand gesteuert.
Die WFB als ein Vorstandsmitglied hat den Aufbau des Vereins maBgeblich mitgestaltet. Vor
dem Hintergrund, dass der Verein die Arbeit zunéchst ohne eine hauptamtliche Geschéfts-
fihrung aufgenommen hat, waren Herr Orb von der Handelskammer Bremen und Frau Faf-
flock von der WFB als Errichtungsteam damit beauftragt, vereinsbezogene Aktivitdten zu
initiieren und umzusetzen. Hierzu gehdérten Aufgaben, die kurz im Folgenden zusammenge-
fasst sind:

= Erstellung eines Vorgehensplans zur Vereinsarbeit

Frau Fafflock hat ein Vorgehensmodell fir den Verein erstellt und in Absprache
mit den vertretungsberechtigten Vorstandsmitgliedern in iterativer Form weiter-
entwickelt. Das knapp 30 Seiten umfassende Werk beschreibt zum einen die Vor-
gehensweise wie Vereinsaktivitdten nach auBen geplant und gestaltet werden.
Zum anderen sind hier Festlegungen getroffen, in welcher Form die Mitglieder in
die Kommunikation und in den Informations- und Entscheidungsfluss eingebun-
den und somit motiviert werden, sich aktiv am Vereinsgeschehen zu beteiligen.

» Organisatorische MaBnahmen
In den ersten Wochen nach der Vereinsgriindung wurden administrative Aufga-
ben Gbernommen. Hierzu gehdrte die Auswahl und der Abschluss von Vertragen
mit Versicherungen, mit einem Steuerburo, der Férderantrag an die Metropolregi-
on etc. Zur Vereinsstrukturierung wurden Geschéftsordnungen und das Proto-
kollwesen festgelegt. Um dauerhaft eine Geschaftsstelle einzurichten, wurde eine
Stellenausschreibung fir die Geschaftsfihrung erstellt und nach Ausschreibung
der Stelle zahlreiche Bewerbungen gesichtet. An diesen Arbeiten war Frau Faf-
flock z.T. fihrend beteiligt.
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Offentlichkeitsarbeit

Presse und Newsletter )

Ein wesentlicher Schwerpunkt der Aufbauarbeiten war die Offentlichkeitsarbeit.
Es wurden mehrere Pressemitteilungen vorbereitet, eine Imagebroschire in Auf-
trag gegeben und Newsletter Uber Aktivitdten und deren Fortschritte fir die Mit-
glieder und Interessierte erstellt.

Auftaktveranstaltung des Vereins
Als Auftaktveranstaltung wurde im August die erste Regionalkonferenz in Bad
Zwischenahn vorbereitet und durchgefinhrt.

Website und Datenbank

Zu den Kernaufgaben von Frau Fafflock gehérten die organisatorischen Aufgaben
zur Erstellung einer Website und einer geplanten Datenbank fir innovative Unter-
nehmen und Projekte in der Metropolregion (Inhaltliche Festlegung von Website
und Datenbank, Auftragsbeschreibung, Ausschreibung, Auswahl und Festlegung
der Vertragspartner, Vertragsgestaltung, Absprachen mit den Erstellern).

Das Ergebnis der Website ist unter www.gesundheitswirtschaft-nordwest.de zu
sehen. Die Weiterentwicklung der Datenbank wird durch die ab Oktober 2010 ein-
gerichtete Geschéftsstelle weiter betrieben.

= Vereinsarbeit

Vorstandssitzungen

Die Vereinsarbeit wird und wurde mafBgeblich durch den vertretungsberechtigten
Vorstand festgelegt, der sich in einem Rhythmus von ca. vier Wochen zu etwa 3-
stiindigen Sitzungen traf. Die Vorbereitungen, die Erstellung eines Arbeitsplans
und die Zusammenstellung von Dokumenten wurden bis Mitte Oktober 2010 im
Wesentlichen durch Herrn Orb und Frau Fafflock Gbernommen, ebenso die Proto-
kollierung der Sitzungen und der Arbeitsergebnisse.

Die WFB ist vertreten durch Herrn Tschupke in den Vorstand gewahlt worden und
nimmt in den Veranstaltungen einen aktiven Part ein.

Stellenbesetzung
DarUber hinaus wurden mehrere Gesprache mit Interessierten gefihrt, die sich
als Mitglied des Vereins bewerben wollten.

= Kompetenzatlas - BAW-Studie

Schon vor Vereinsgriindung wurde die Studie ,Kompetenzatlas in der Metropolre-
gion Bremen-Oldenburg’ in Auftrag gegeben. Der Kompetenzatlas soll eine um-
fassende Bestandsaufnahme und Bewertung der Gesundheitswirtschaft in der
Metropolregion Bremen-Oldenburg liefern und ihre rdumliche Verteilung aufzeigen
(siehe hierzu Kap. 6.2).

Die Erstellung der Studie wurde von Vorstandsmitgliedern und dem Errichtungs-
team in iterativen Prozessen (Entwurf reflektieren, Aussagen verifizieren, Struk-
turanderungsvorschlage, Austausch mit den Erstellern, Korrekturlesung der Er-
weiterungen etc.) begleitet.

Im Juli wurde die Metropolregion Bremen-Oldenburg durch den Landkreis Osna-
briick erganzt. Auch der Anpassungsprozess der Studie wurde zwischen den o-
ben genannten Akteuren und dem Auftragnehmer BAW in mehreren Gesprachen
reflektiert.
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= Themenfelder und Plattformen

Der Verein widmet sich unterschiedlichen Themen und hat verschiedene Platt-

formen eingerichtet, auf denen der Austausch themenspezifisch erfolgen soll. Die

Beschreibungen dieser Plattformen erstellte das Errichtungsteam in enger Ab-

sprache mit Vorstandsmitgliedern:

- Aus- und Weiterbildung/Gesundheitsberufe

- Betriebliches Gesundheitsmanagement und (medizinisch-) berufliche
Rehabilitation

- Gesundheit im Alter

- Gesundheitsforschung, Versorgungsforschung

- Gesundheitstourismus

- Life Sciences - Diagnostik, Analytik, Medizintechnik

- Kinftige Herausforderungen an die Gesundheitsversorgung

Die WFB hat einen verantwortlichen Part flir zwei wesentliche Plattfor-
men/Themenfelder Gbernommen:

- Gesundheit im Alter

Zur Ausgestaltung des Themas haben erste Vorbereitungstreffen stattgefunden.
Ein wesentlicher Schwerpunkt wird hier auf das Thema Ambient Assisted Living
(AAL) gelegt, zu dem es 2011 eine Auftaktveranstaltung geben soll. Zusammen
mit anderen Vertretern aus dem Verein sind die ersten inhaltlichen Vorbereitun-
gen getroffen worden.

Das Thema ,Gesundheit im Alter’ steht in einem engen Zusammenhang mit den
Forderzielen, die die WFB mit der Projektférderung durch EFRE-Mittel im Land
Bremen verfolgt.

Auch wenn die Férderung nur an Bremer Unternehmen gerichtet ist, sollen durch
die Plattformen in der Metropolregion Ergebnisse aus den Aktivitaten in der Met-
ropolregion und den Projektnehmern in Bremen ausgetauscht werden. Der Verein
kann somit von den Erfahrungen der Projekinehmer profitieren und die Bremer
Projektnehmer erhalten fiir ihr Vorhaben Input aus den Akteuren der Metropolre-
gion. Die dem Projekt nachfolgende Verstetigung kann durch die Zusammenarbeit
mit den Akteuren der Metropolregion auch Uber die Landesgrenzen hinaus starker
betrieben werden.

- Austausch mit einer Einbindung der Wirtschaftstérderer in der Metropolregion

Die WFB Bremen hat den Auftrag angenommen, den Informationsfluss tber Ver-

einsaktivitdten zu den weiteren Wirtschaftsférderern in der Metropolregion zu ges-
talten.

Eine erste Veranstaltung mit Vertretern unterschiedlicher Regionen hat hierzu im

Dezember stattgefunden. Diese erste Informationsveranstaltung wurde in mehre-

ren Vorbereitungsgesprachen mit der Wirtschaftsférderung Delmenhorst vorberei-
tet.

Die WFB Bremen stellt Frau Fafflock auch kinftig, nach der Besetzung der Geschaftsstelle,
mit zehn Stunden pro Woche flr Arbeiten im Verein zur Verfligung. Die Arbeit wird dann ne-
ben der Beteiligung an den Sitzungen des vertretungsberechtigten Vorstands und denen des
gesamten Vorstands eher einen inhaltlichen, statt administrativen Charakter haben. Es findet
neben thematisch bezogenen Aufgaben ein wdchentlicher Austausch Uber Aktivitaten statt.
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4.1.3 ,Life Sciences Bremene.V.’

Im ,Unternehmensverband Life Sciences Bremen e.V’. haben sich 24 Firmen im Bundesland
Bremen zusammengeschlossen, deren geschéftliche Aktivitat in Bezug zu den Lebenswis-
senschaften steht. Unter dem Begriff Life Sciences versteht man ein Gebiet, das sich mit
Prozessen und Strukturen von Lebewesen beschaftigt. Das Spektrum umfasst neben der
Biologie Inhalte aus Biochemie, Molekularbiologie, Biophysik, Bioinformatik, den Human- bis
hin zu den Sozialwissenschaften. Entsprechende technologische Verfahren voranzutreiben,
potenzielle Synergie-Effekte zu nutzen und Life Sciences als innovativen und wissensbasier-
ten Wirtschaftszweig im Nordwesten zu férdern, sind die erklarten Ziele des Unternehmens-
verbands. Zusammen beschéftigen sie an den Standorten Bremen und Bremerhaven derzeit
mehr als 1.200 hochqualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Mit zwei Weltmarktflihrern
nimmt Bremen international eine Spitzenposition auf dem Wachstumsmarkt der Mas-
senspektrometrie ein. Darlber hinaus sind im Bundesland international anerkannte Spitzen-
einrichtungen der Forschung und Entwicklung im Bereich der Software gestutzten bildbasier-
ten Medizin ansassig. AuBerdem hat einer der fihrenden deutschen Laborhandler seinen
Firmensitz in der Hansestadt. Zu den Mitgliedern des Verbands zahlen aber auch viele klei-
nere innovative Unternehmen der Diagnostik und Analytik in den Bereichen Medizin, Umwelt
und Lebensmittel. Weitere Aktivitdten bestehen in der Pflanzenzucht, der Herstellung von
biologischen und chemischen Forschungs- und Produktionsmaterialien, in der industriellen
Biotechnologie sowie in Informationsdienstleistungen flir das Management von Life Scien-
ces-Unternehmen.

Bremer Life Sciences - Foren

Seit April 2009 veranstaltet der Unternehmensverband gemeinsam mit der WFB und der BIS
regelmaBig das ,Bremer Life Sciences-Forum’. 2010 wurden drei groBe Veranstaltungen
durchgefihrt, das 6., 7. und 8. Forum.

= 6. Bremer Life Sciences-Forum
Die am 2. Marz durchgefliihrte Veranstaltung bei der WFB stand unter dem Motto
,Finanzierung’. Insbesondere im Bereich der Life Sciences - Branche stehen vor
der Vermarktung der Produkte und Dienstleistung jahrelange Forschungs- und
Entwicklungsarbeiten. Die Finanzierung von der Produktinnovation bis hin zur
Markteinfihrung stellt somit eine Herausforderung dar. Das Thema ,Geschéfts-
modelle’ und ,Beteiligungskapital’ wurde von vier hochkaratigen Investoren aus
ganz Deutschland (,TVM Capital GmbH’ aus Minchen, ,High-Tech Griinderfonds
Management’, Bonn, ,IP Bewertungs AG’ aus Hamburg, ,Kompass Private Equity
GmbH & Co. KG’ aus Bremen) im Rahmen einer Podiumsdiskussion erértert.

= 7. Bremer Life Sciences-Forum
Am 1. Juni stellten sich Akteure aus dem Bereich der Biotechnologie- und Ge-
sundheitswirtschaft mit ihren Schwerpunkten und Vorhaben in der Handelskam-
mer Bremen vor:
- die Fa. ,Ribocon GmbH’ ist ein auf die Bioinformatik fokussiertes, international
tatiges Unternehmen, das im Jahr 2005 als Ausgriindung des renommierten Bre-
mer ,Max-Planck-Instituts fir Marine Mikrobiologie’ gegriindet wurde.
- der Verein ,Gesundheitswirtschaft Nordwest e.V.’ nutzte die Gelegenheit, sich

vorzustellen und als Plattformpartner zu prasentieren
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- der Branchenverband der Biotechnologie-Industrie ,BIO Deutschland’stellte sei-
ne Arbeit vor; der mittlerweile mehr als 260 Mitglieder zahlende Wirtschaftsver-
band mit Sitz in Berlin setzt sich zum Ziel, die Entwicklung eines innovativen Wirt-
schaftszweiges auf Basis der modernen Biowissenschaften zu unterstitzen und
zu férdern; auch der Life Sciences-Verband ist dort seit Ende 2009 Mitglied

= 8. Bremer Life Sciences-Forum
Das am 26. Oktober stattgefundene Forum im ,Max-Planck-Institut fir Marine Mik-
robiologie’ im Technologiepark widmete sich mit 3 verschiedenen Vortragen dem
Thema Technologietransfer:
- Prof. Dr. Frank Oliver Gléckner (Max-Planck-Institut und Jacobs University Bre-
men) mit einem Beitrag zur Ausgriindung aus dem Max-Planck-Institut in Bremen
- Dr. Thorsten Dittmar (Max-Planck-Forschungsgruppe fiir Marine Geochemie an
der Universitat Oldenburg) mit einem Einblick in eine Lander- und Forschungsein-
richtungsibergreifende Kooperation im Raum Bremen-Oldenburg
- Marcus Lippold (Bremer Informationsdienstleister Business Intelligence) mit ei-
ner philosophischen Betrachtung des Technologietransfers

In mehreren Gesprachen ist der Wunsch und die Notwendigkeit geduBert worden, einen
starkeren Austausch zwischen Wissenschaft und Wirtschaft im Bereich Life Sciences zu ges-
talten. Unter dem Motto ,Wirtschaft trifft Wissenschaft’ soll eine Veranstaltung gemeinsam
gestaltet werden, auf der Akteure aus den beiden Feldern zusammentreffen und ihre gegen-
seitigen Winsche, Bedarfe und Anforderungen miteinander diskutieren. Die Veranstaltung
soll die Mdglichkeit bieten, gemeinsame Forschungsinteressen und -felder zu entdecken,
gemeinsam Projekte anzustoBen und ggf. auch gemeinsam Forschungsgelder daflr zu ak-
quirieren.

Die Veranstaltung wird unter der Koordination der WFB geplant und soll 2011 umgesetzt
werden. Die ersten Vorbereitungstreffen haben zwischen Vertretern aus dem Life Sciences
Verband und der WFB stattgefunden.

Mit dieser Veranstaltung soll auch das neu errichtete Gebaude BITZ-LAB seine Aufmerk-
samkeit bekommen. Das BITZ-LAB wurde Ende 2010 als Anbau des BITZ im Technologie-
park der Uni fertig gestellt. Insbesondere junge Unternehmen im Bereich des Life Sciences-
Branche sollen hier die Méglichkeit erhalten, individuell ausgestattete Labore anzumieten.

4.1.4 Weitere Kooperationen

Aus dem Themenschwerpunkt ,Das Zuhause als Gesundheitsstandort’ wurde eine verstarkte
Kooperationsbeziehung zum ,Referat Altere Menschen’ aufgenommen.

In regelméaBigen Treffen zwischen Herrn Krancke (Referatsleiter), Frau Austermann-Frenz
(kom.fort) und Frau Fafflock fand ein Austausch zu den aktuellen Projekten und Initiativen in
Bremen statt. Frau Fafflock wurde in das alljahrlich stattfindende Austauschtreffen der ,Fach-
kommission Wohnen im Alter’ einbezogen. Aus dem Informationsaustausch hat sich eine
konkrete Idee zur Durchflihrung einer gemeinsamen Veranstaltungsreihe zum Thema ,AAL
und soziales Wohnen’ entwickelt. Erste Vorbereitungsgesprache haben stattgefunden und
sollen 2011 konkretisiert werden.
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Eine weitere Kooperation fand mit dem ,Haus im Park’ statt. Das ,Haus im Park’ auf dem
Klinikgeldande Bremen-Ost ist ein Veranstaltungsort, an dem vielfaltige Aktivitaten stattfinden.
So gibt das Haus im Park u.a. Raum fir Fragen zum gesellschaftlichen Umgang mit seeli-
scher und korperlicher Gesundheit respektive Krankheit sowie dem Zusammenhang von
Krankheit und Kultur. Am 9. Juni 2010 wurde zum Thema ,Auf dem Weg in die Gesundheits-
diktatur? — Verantwortung im neuen Gesundheitsmarkt’ die u.a aus WHO-Aktivitaten bekann-
te Initiatorin der Ottawa Charta fir Gesundheitsférderung engagierte llona Kickbusch enga-
giert.

Am 02.06.2010 wurde die WFB zum Initial-Workshop zur ,Realisierung eines Kompetenz-
zentrums Pflege in Bremen’ eingeladen, um mit weiteren wichtigen Akteuren in der Bremer
Gesundheitswirtschaft eine Umsetzung zu diskutieren. Die Akteure erdrterten eine schon
einmal geplante Errichtung eines Pflegekompetenzzentrums unter neuen Aspekten. Weitere
Planungen haben 2010 stattgefunden und werden unter Einbindung der WFB in 2011 fortge-
setzt.

Weiterhin haben viele Beratungsgesprache stattgefunden, um bremische Firmen bei bun-
desweiten und europaischen Ausschreibungen zu begleiten, neue Ideen kritisch und kon-
struktiv zu beurteilen und zu unterstiitzen.

Eine enge VerknlUpfung besteht zwischen den EFRE geférderten Projekten und dem Projekt
,.SONG’, in das die ,Bremer Heimstiftung’ eingebunden ist. Um Bremer Interessen zu vertre-
ten und einen intensiven Austausch zu pflegen, nahm die WFB an der Veranstaltung am 10.
November teil.

Als wichtige Vertretung der Bremer Gesundheitswirtschaft wurde die WFB auch zum ,2. A-
POLLON-Symposium der Gesundheitswirtschaft’ am 29. Oktober eingeladen, um dort aktiv
in den Workshops Bremer Interessen und Positionen zu vertreten. Mehr als 200 Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer besuchten das ,2. APOLLON Symposium der Gesundheitswirtschaft’
im World Trade Center Bremen.

4.2.Uberregionale Netzwerkarbeit

Zu den Aktivitaten einer Gberregionalen Zusammenarbeit z&hlt vor allem die Vorstandsarbeit
im Netzwerk Deutsche Gesundheitsregionen. Durch den Personalwechsel in der WFB wurde
die Vorstandstatigkeit kurzfristig von der senatorischen Behérde fir Gesundheit Gbernom-
men, ist aber nach der Stellenbesetzung der Innovationsmanagerin fir Gesundheitswirt-
schaft wieder an die WFB zurlckUbertragen worden. Im Oktober, auf dem Treffen des
NDGR, nahm die WFB ihre Verantwortung wieder an.
Das NDGR ist eine 2008 gegrindete Dachorganisation einzelner Gesundheitsregionen. 15
Regionen in Deutschland haben sich in diesem Zusammenschluss die Unterstitzung der
Gesundheitswirtschaft zum Ziel gesetzt. Dies bedeutet u.a:

» Imagestéarkung der Gesundheitswirtschaft

= Forderung der Zusammenarbeit von Wirtschaft, Forschung und Politik

= Starkung der bundesweiten Zusammenarbeit zwischen den Regionen
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» Unterstlitzung bei der Positionierung der Regionen als besonders innovative und
leistungsfahige Standorte im Bereich der Gesundheitswirtschaft

= Verbesserung der Lebensqualitdt und Versorgung der Menschen und Beschafti-
gung in Gesundheitseinrichtungen

» Steigerung der Uberregionalen und internationalen Nachfrage nach Gesundheits-
angeboten

Die Mitglieder des Netzwerks organisieren sich in Fokusgruppen und streben aus dieser Ar-
beit heraus Gemeinschaftsprojekte an. Auf dem Vorstandstreffen am 02.09. 2010 in Ham-
burg bekraftigte die WFB, dass Bremen innerhalb des Netzwerks die Konzentration und das
Engagement im Themenbereich ,Das Zuhause als Gesundheitsstandort’ und Aspekte zu
dem Themenfeld ,Gesundheitsberufe’ weiter aktiv vorantreiben wird.
Die WFB nutzte diesen Termin ebenfalls, um Gberregionale Kontakte auf dem Gesundheits-
wirtschaftskongress in Hamburg zu kndpfen. Dieser Kongress gilt als Diskussionsforum und
als der Ort, von dem die entscheidenden Impulse fir die gesellschaftliche Debatte im Be-
reich der Gesundheitswirtschaft ausgehen. Hier wurde auch das Projekt ,Zuhause im Quar-
tier’ einer interessierten Offentlichkeit vorgestellt. Darliber hinaus vertrat die WFB die Inte-
ressen aus Sicht der bremischen Gesundheitswirtschaft auf der e-health-Konferenz ,Telema-
tik bringt mehrWERT am 14.-15. September 2010 in Hannover.
Im politischen Rahmen vertrat die WFB die Bremer Interessen und Aktivitdten auf der Veran-
staltung des BMWI am 14./15. Juni in Berlin zum Thema ,Gesundheitswirtschaft im Ausland’.
Ziel des Vorhabens ist, das gemeinsame Auftreten der Bundeslander in ihren Aktivitaten
unter einer ,Deutschlandmarke’, unter der das Land bei Auslandsreisen vermarktet werden
soll. Das Bundesministerium mdéchte hierzu in Abstimmung mit den Landern eine Koordinati-
onsrolle tbernehmen. Die Auseinandersetzung und der Austausch hiertber wird in regelma-
Bigen Abstanden fortgefuhrt.
Zum Thema ,Demographischer Wandel’ fand ein intensiver Austausch zwischen dem ,Refe-
rat fiir Altere Menschen’, der NHI' (,Neue Hanse Interregio’) und der WFB statt. Zu der Frage
wie der demographische Wandel auch landertbergreifend mit technischen Innovationen und
guter Planung gemeistert werden kann wurde eine Veranstaltung geplant. Angesichts der
Clusterbildung sowohl in den nérdlichen Niederlanden als auch in der Region Bremen — OlI-
denburg mit der Zielsetzung, Kréfte in der Gesundheitswirtschaft zu bindeln und gemeinsam
neue Wege in Dienstleistung und Gesundheitsversorgung zu erkunden, bearbeitet der Ver-
ein ,Gesundheitswirtschaft Nordwest e.V.” das Thema weiter.

Ein intensiver Austausch fand auch bei der grenziberschreitenden Tagung Uber das The-
menfeld ,Healthy Ageing - Demographischer Wandel’ mit dem damaligen NHI — ,Neue Hanse
Interregio’ statt. Hierbei wurden Fragen wie: Kénnen wir den demografischen Wandel bewal-
tigen? Wie werden sich die sozialen Folgen der alternden Gesellschaft auswirken? Disku-

' Die Neue Hanse Interregio als Organisation und damit auch die NHI-Geschéftsstelle wurden mit
Ablauf des Jahres 2010 aufgeldst. Vor dem Hintergrund veranderter Anforderungen und Rahmenbe-
dingungen haben die NHI-Partner Niedersachsen, Bremen, Groningen, Fryslan, Drenthe und Overijs-
sel entschieden, die Form ihrer Zusammenarbeit neu zu strukturieren. Die enge Kooperation soll fort-
gesetzt und auch ausgebaut werden. Es wird allerdings kiinftig ein stérker projektbezogener Ansatz
verfolgt.
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tiert. Der demographische Wandel erzeugt dabei nicht nur Herausforderungen, er birgt auch
Chancen auf wirtschaftliche Entwicklung.
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5. Offentlichkeitsarbeit

Zahlreiche Aktivitdten im Bereich der Presse- und Offentlichkeitsarbeit der WFB fiir den Be-
reich Gesundheitswirtschaft fanden im Berichtszeitraum statt. Dies gelang durch die eng
abgestimmte Zusammenarbeit zwischen der Innovationsmanagerin Gesundheitswirtschaft,
der Pressestelle und Marketingabteilung sowie der Medizinjournalistin Dr. Heidrun Riehl-
Halen, die den Bereich als externe Dienstleisterin fir die WFB betreut.

2010 wurden von der WFB zahlreiche Messen und Veranstaltungen konzipiert und/oder
durchgefihrt, die in den folgenden Unterkapiteln ndher beschrieben werden. Bei den eige-
nen Messen wie dem ,Hauptstadtkongress 2010 Medizin und Gesundheit’ und der ,Jobmes-
se G_win Zukuntsberufe Gesundheit’ wurden neben der inhaltlichen Ausrichtung viele Wer-
bematerialien erstellt, wie ein Messestand, Flyer, Mappen mit Einlegeblattern, Handzettel,
Poster, Werbung in regionalen Zeitungen etc. Interessante Themen stellte die WFB regel-
maBig auf die Website der WFB-Gesundheitswirtschaft und verschickte sie als Newsletter.
Fir die internationale Prasentation der Gesundheitswirtschaft wurde eine englischsprachige
Powerpoint-Prasentation erstellt. Eine umfangreiche Darstellung der Aktivitdten der Gesund-
heitswirtschaft in Bremen im Jahr 2009 hat die WFB als Bericht verdffentlicht und gegenlber
der Deputation dargestellt sowie erlautert. Darlber hinaus veréffentlichte die WFB im Be-
reich Gesundheitswirtschaft erneut mehrere Pressemitteilungen.

Die wesentlichen Aktivitdten im Bereich Messen, Veranstaltungen und Veréffentlichungen
sind in den kommenden Kapiteln ndher beschrieben. Dabei sind die oben erwahnten Veran-
staltungen wie z.B. zur IAT-Studie nicht mehr aufgefihrt.

5.1 Messen

5.1.1 Hauptstadtkongress Berlin
Vom 5.-7. Mai 2010 préasentierten sich bremische Unternehmen erneut erfolgreich beim
,Hauptstadtkongress 2010 Medizin und Gesundheit’ in Berlin auf einem Bremer Gemein-
schaftsstand. Der alljahrlich stattfindende Hauptstadtkongress gilt als einer der wichtigsten
bundesweiten Branchentreffs. Auf dem Landesstand Bremen stellten in den drei Tagen die
,APOLLON Hochschule der Gesundheitswirtschaft’, die ,Gesundheit Nord gGmbH (GENO)’
und die ,atacama 1 Software GmbH’ ihre vielfaltigen Aktivitaten vor:
In Gesprachen mit der APOLLON Hochschule konnten sich Kongressbesucher ganz unver-
bindlich Uber das Konzept der Fernhochschule informieren. Viele Studieninteressierte be-
suchten den Stand, um sich bei den Mitarbeitern der APOLLON Hochschule Uber Ihre Kar-
rierechancen und die verschiedenen Mdglichkeiten eines Berufs begleitenden Studiums zu
informieren oder sich die Studienmaterialien anzuschauen.
Fir Interessierte bestand dartber hinaus die Mdglichkeit, an einem Expertengesprach zwi-
schen Professor Dr. Kurt Becker (,promedtheus AG’) und Professor Dr. Elmar Erkens (Dekan
fir den Bereich Technologie & Logistik der APOLLON Hochschule) zum Thema ,Digitales
Krankenhaus — Herausforderung fur das Technologiemanagement’ teilzunehmen und fachli-
che Fragen zu diskutieren.
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Im Themenbereich Krankenhaus weckte die ,Gesundheit Nord gGmbH’ am letzten Kon-
gresstag mit einem Expertengesprach am Bremer Gemeinschaftsstand groBes Interesse.
Unter dem Titel ,Qualitat durch vernetzte Kompetenz: Konzepte sektorenlbergreifender Ver-
sorgung’ diskutierten Experten Uber die Schnittstellen zwischen ambulanter und stationarer
Patientenversorgung. Bremen hat sich diesem schwierigen Thema schon friih angenommen.
Mehrere erfolgreiche Projekte in den Krankenh&usern der ,Gesundheit Nord gGmbH’ sorgen
fir eine enge Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus und Pflegediensten. Verschiedene
Expertinnen und Expertinnen (GENO Geschéftsfihrer Dr. Diethelm Hansen, Dr. Matthias
Gruhl, Abteilungsleiter Gesundheit bei der Bremer Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales, Prof. Martina Roes von der Hochschule Bremen, Angela Dick, Ge-
schéftsfihrerin Pflege des Klinikums Links der Weser sowie Jirgen Weemeyer, Projektleiter
des WFB Forderprojektes ,Zuhause im Quartier’).

In einem weiteren Expertengespréach auf Initiative der WFB diskutierten Peter Tackenberg
(Assistenz der Geschaftsfiihrung des Deutschen Berufsverbandes flir Pflegeberufe) und
Uwe Zimmer (Geschéftsflihrer der Krankenhausgesellschaft der Freien Hansestadt Bremen)
sowie Dr. Jurgen Deitmers und Karen Guttler von der ,atacama 1 Software GmbH’ lber das
Thema ,Einheitliche Terminologie in der Pflege: Welchen Nutzen bringt sie dem Gesund-
heitssektor?’ Fiir die Abrechnung und Steuerung medizinischer Leistungen gibt es mit dem
Diagnoseschlissel ICD10 und OPS bereits einheitliche und verbindliche Beschreibungssys-
teme flr Diagnosen und MaBnahmen. Im Pflegebereich fehlt dagegen bisher eine allgemein
glltige standardisierte Terminologie zur Planung, Dokumentation und Qualitatssicherung.
Durch die Arbeiten und Aktivititen der Firma ,atacamai Software GmbH’ zur Vereinheitli-
chung der Pflegesprache und die Umsetzung digitaler Pflegeplanung und -dokumentation
werden wichtige Impulse aus Bremen gesetzt.

In mehr als 40 Fachgesprachen prasentierte die Wirtschaftsférderung Bremen GmbH auf
dem Bremer Landesstand die Aktivitdten der Gesundheitswirtschaft und lud Interessierte
nach Bremen ein. Besucher aus dem Uberregionalen Gebiet zeigten insbesondere groBes
Interesse an den Férderprojekten des Schwerpunkts Gesundheitswirtschaft und diskutierten
am Stand Uber die Projektvorhaben. Besucher aus der Bremer Region hatten haufig Fragen
zu dem neuen ,Netzwerk Gesundheitswirtschaft Nordwest e.V.’, dass wenige Tage spater
den Verein grindete (vgl. Kap. 4.1.2). Wahrend des Kongresses fanden viele Expertenge-
sprache am Landesstand zu spezifischen Themen statt.

Die Beteiligung am Hauptstadtkongress wurde federfihrend von der WFB organisiert, ge-
plant und durchgefthrt. Dazu gehorte:
» die Akquise von Bremer Unternehmen aus der Gesundheitsbranche

= die Planung und Begleitung bei der Erstellung des Messestandes

= die Organisation von Standbesuchen (Vertreter der Politik, Expertengesprache,
Einladung verschiedener Unternehmen)

= Marketing und Pressearbeit (Internetauftritt, Offentlichkeitsarbeit, Berichterstat-
tung)
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= die Begleitung und Moderation vor Ort

5.1.2 BIOTECHNIKA
Das Land Bremen prasentierte sich mit einem Gemeinschaftsstand vom 5. bis 7. Oktober
2010 auf der gréBten européischen Biotechnologiemesse, der ,BIOTECHNICA 2010’ in Han-
nover. Die Messe bot die Mdglichkeit, Bremens hohe Fachkompetenz auf diesem Gebiet zu
demonstrieren.

Bremen ist weltweit der fihrende Standort flir die Massenspektrometrie; einer High-End-
Technologie, die in den Bereichen Lebensmittelkontrolle, Forensik, Qualitatskontrolle, Si-
cherheitskontrollen eingesetzt wird. Sie nimmt auch in der Humandiagnostik eine immer be-
deutendere Rolle ein. Die Life Sciences-Unternehmen des Landes Bremen nehmen in meh-
reren Markten der analytischen und diagnostischen Industrien weltweit eine flihrende Stel-
lung ein.

DIE WFB, die BIS, der ,Unternehmensverband Life Sciences Bremen e. V.’ (LSB) und ein-
zelne Firmen stellten auf dem Messestand des Landes Bremen neue Produkte und Services
vor. Die beteiligten Unternehmen befassen sich mit molekularer Mikrobiologie, Laborfach-
handel, weiBer Biotechnologie und Fluoreszenzmikroskopie:

= OMNILAB-Laborzentrum GmbH & Co. KG:
OMNILAB ist einer der fuhrenden deutschen Laborfachhandler mit umfassenden
internationalen Aktivitdten. Das Bremer Traditionsunternehmen feiert derzeit sein
75-jahriges Bestehen und hat in diesem Jahr seine erste Auslandsniederlassung
in Riga gegriindet.

= Q-Bioanalytic GmbH:
Q-Bioanalytic ist auf den molekulardiagnostischen Nachweis von Organismen

spezialisiert. Die Firma bietet akkreditierte Dienstleistungen und so genannte Ana-
lysenkits fir die Human-, Tier- und Nahrungsmitteldiagnostik an.

= SeSaM-Biotech GmbH:
SeSaM-Biotech ist ein Forschungsdienstleister der neuartige Enzyme (sog. Bioka-
talysatoren) entdeckt und entwickelt. Die patentierte SeSaM-Technologie ist in der
Lage, eine Vielzahl unterschiedlicher Enzyme in kurzer Zeit zu erzeugen, die
dann fir die weitere Forschung und Entwicklung optimiert werden.

* bionsys GmbH,
bionsys ist ein Bremer Start-Up-Unternehmen, das als Service-Labor im Bereich
der Fluoreszenzmikroskopie und —spektroskopie aktiv ist.

5.1.3 Jobmesse / Fachsymposium Gesundheitsberufe November 2010
Im November 2010 fand unter dem Titel: ,G_win — Zukunftsberufe Gesundheit’ zum ersten
Mal eine Jobmesse fir Gesundheitsberufe in Bremen statt. Unternehmen und Institutionen
aus der Branche prasentierten Berufschancen fir Fachkrafte auf der Jobmesse im World
Trade Center Bremen.
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Motivation zu dieser Jobmesse ist die Wachstumsentwicklung der Gesundheitsbranche, die
durch die demographische Entwicklung verstarkt wird sowie die Tatsache, dass es fir viele
Unternehmen immer schwieriger wird, qualifiziertes Personal zu finden.
Der Fachkraftemangel ist vieldiskutiert. Unternehmen prasentieren sich daher als attraktive
Arbeitgeber. Im Rahmen der Jobmesse sollte den Bremer Unternehmen eine solche Darstel-
lung erméglicht werden. Gleichzeitig sollte hierdurch die ,Messe Bremen’ als Standort fir die
Gesundheitsbranche noch bekannter gemacht werden.
Die Jobmesse fand in Kombination mit einem parallel stattfindenden Fachsymposium statt.
Die WFB organisierte die Veranstaltung in Kooperation mit dem ,Erwin-Stauss-Institut’ im
Auftrag der Gesundheitssenatorin. In beiden Veranstaltungsformen standen die zentralen
Fragen der Zukunft: gesundheitliche und pflegerischen Versorgung sowie die Zukunft der
Gesundheitsberufe im Fokus.
37 Unternehmen und Institutionen prasentierten den ca. 1000 Besucherinnen und Besuchern
im Rahmen der Messe neben konkreten Stellenangeboten, Aus- und Weiterbildungsmég-
lichkeiten ihre Produkte und Dienstleistungen. Unter den Ausstellern waren sowohl Kranken-
hauser und Pflegeeinrichtungen als auch Berufschulen, Universitdten und Hochschulen,
Jobvermittlungsagenturen, berufstandische Kammern, Krankenkassen sowie Unternehmen
der Gesundheitsbranche.
Neben den individuellen Prasentationen der eigenen Firma gab es ein umfangreiches Be-
gleitprogramm auf der Jobmesse. Hierzu gehdrten:

» Die begleitenden ,Impulsvortrage’ einzelner Unternehmen und Institutionen, die

dem Publikum auf einer kleinen Bihne kostenlos dargeboten wurden.

» Die ,Messe-Rallye’, bei der 200 Schiilerinnen und Schiler mit einem Fragebogen
zu den Ausstellungsstanden nach Antworten suchten und sich auf diese Weise
einen Uberblick Uber die Branche verschafften.

= Die ,StraBe der guten Praxis’: Eine eigens montierte Postergalerie, in der Bremer
Einrichtungen ihre Good Practice Beispiele aus der Gesundheitsbranche prasen-
tierten.

= Eine Jobwand, an der konkrete Job-Angebote der Unternehmen ausgehangt wur-
den.

Seite 34 von 47



Messellbersicht der Aussteller

Saal 2
&
-
&

e, P, =

R bww B PENSUM  Profi-Achse Hendwarkskammer Bramen

26 29 20 A (32 33 34

Elrwmar
K AMEDS L[m ijG g e -ar poe Hmww

Dirgmen
LI

Saal 1

eppenhaus

Fahrstuhl

27 _ 26 25 24

Wisnak e Ermrnmr Foranks
. Eh:nrn-n S5t Josaph-Stilt 4 e py

=

IDDWT

19 20 21 R 22 23
T S HS o

= =] =
18 17 16 14115 13
S Pagvimed Boonen KK Gesundneit Norg \ecances

Neotausgang

BT En

Das Fachsymposium beschéftigte sich vor allem mit Entwicklungen im Bereich der Pflege,
wie dem aktuellen Fachkraftemangel. Zu den Uber 150 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
des Fachsymposiums gehdérten neben Schilern und Studenten, Wissenschaftler, Vertreter
aus Krankenkassen, Gesundheitseinrichtungen, Unternehmen, Verbanden und Politik. In 13
Fachvortragen und Podiumsdiskussionen erdrterten Referentinnen und Referenten aus
Deutschland und dem européischen Ausland Wege fir die Pflegeausbildung von der Berufs-
fachschule bis zum Bachelor-Studium. Auch die Neuaufteilung der Kompetenzbereiche zwi-
schen Arzten und Pflegepersonal, wie man unterschiedlich qualifizierte Arbeitskrafte einsetzt
und die Frage wie das Image fir Pflegeberufe verbessert werden kann, gehérten zu den

Seite 35 von 47



Inhalten der Tagung. In einer Podiumsrunde diskutierten Bremer Expertinnen und Experten
aus der Praxis Anforderungen, Probleme und Lésungswege fir die Pflegeberufe.

Seit Anfang des Jahres 2010 gab es kontinuierliche Arbeitstreffen zwischen WFB, dem ,Er-
win-Stauss — Institut’ (ESI) und der senatorischen Behdérde fir Gesundheit.
Zu den wichtigsten Aufgaben der WFB gehdrte:
= die Akquise von Ausstellern, die personliche Ansprache, Beratung und Motivation
zur Teilnahme

» das Marketing (Konzeption bis hin zur Gestaltung von verschiedenen Werbemate-
rialien (Flyer, Roll up, Layout und Inhalt der Homepageerstellung)

= Entwicklung und Durchfiihrung von Marketingaktivitadten fir die Besucher der
Jobmesse

= Pressearbeit

= Konzept des Messe- und Standaufbaus

= Catering

= Konzeption und Organisation des Vortragsprogramms

»= Organisation der ,StraBe der guten Praxis’- Posterausstellung

= Evaluation: Entwicklung und Erstellung eines Fragebogens

*= Planung des Personaleinsatzes wahrend der Messe

» Organisation der politischen Prasenz: Eréffnung, Rundgang Uber die Messe
» Anpassung und Abstimmung mit dem Fachsymposium

5.2 Veranstaltungen

Die Organisation, Durchfihrung sowie Beteiligung an Arbeitstreffen, Workshops und Veran-
staltungen machte im Jahr 2010 einen wesentlichen Teil der regionalen Netzwerkarbeit der
WEFB im Bereich Gesundheitswirtschaft aus.

Im Einzelnen unterstitzte die WFB die Auftraggeber bei der Programmplanung und
-umsetzung und die bremischen Unternehmen der Gesundheitswirtschaft bei der Akquise
von Partnern und Referenten. Neben verschiedenen eigenen Veranstaltungen setzte sich die
WFB ebenso als Unterstiitzer sowie im Einzelfall durch finanzielle Unterstitzung von Veran-
staltungen anderer Organisatoren ein. Ebenso beteiligte sich die WFB an fremden Veranstal-
tungen. Hierbei stand die Vertretung und Reprasentanz des Bundeslandes Bremen mit sei-
ner Ausrichtung der Gesundheitswirtschaft im Vordergrund.

5.2.1 Workshop zum Selbstverstandnis des Vereins ,Gesundheitswirtschaft
Nordwest e.V.’

Mit Unterstltzung der WFB Bremen wurde ein Workshop fir den Verein organisiert, der das
gemeinsame Selbstverstédndnis des Vereins scharfen sollte. Unter externer Moderation wur-

den im Vorfeld verschiedene Fragen an die Mitglieder des Vereinsvorstandes versandt, die
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von der WFB zusammengefasst wurden und als Diskussionsgrundlage dienten. Die Vor-
standsmitglieder des Vereins und das Errichtungsteam trafen sich in den Raumlichkeiten der
WFB und diskutierten die wesentlichen Aspekte und das Selbstverstéandnis, das den Verein
in der Ausflhrung der Aktivitaten leiten soll. Dabei wurde folgender Leitsatz als Ergebnis
erarbeitet:

Wir sind die Plattform der Gesundheitswirtschaft in der Metropolregion Bremen-
Oldenburg im Nordwesten. Wir unterstitzen unsere Mitglieder dabei, in der Region
- Kontakte zu kntpfen und sich weiter zu vernetzen

- Krafte zu bindeln und

- Themen der Gesundheitswirtschaft besser umzusetzen und zu vermarkten

In Ableitung dieses Selbstverstéandnisses wurden folgende Aspekte diskutiert und festgelegt,
die heute auch auf der Website des Vereins festgehalten sind:

=  Der Verein méchte insbesondere innovativen mittelstandischen Unternehmen der
Metropolregion eine Plattform im Sinne des oben genannten Selbstverstandnis-
ses bieten.

= Der Verein will nicht nur eine Plattform zur Kommunikation und Information bie-
ten. Neben dem gegenseitigen Austausch sollen Aktivitdten generiert werden, die
zur Verbesserung des Klimas fir Aktivitdten der Gesundheitswirtschaft sowie zur
Sicherung und Schaffung von Beschaftigung beitragen.

= Der Verein ist kein finanzieller Férdergeber fir Projekte. Der Wert im Sinne einer
Projektférderung liegt in der Bereitschaft, Kompetenzen und Know-how flr andere
bereitzustellen.

= Der Verein soll zwar eine solide Finanzierungsgrundlage bewahren, strebt aber
nicht an, Ziel von Sponsoring durch GroBunternehmen zu werden. Er behalt somit
seine Autonomie und lasst sich nicht durch Sponsoreninteressen vereinnahmen.
Die Mitgliedsbeitrage werden zur Ausstattung einer Geschéftsstelle und vereins-
bezogene Aktivitaten genutzt.

5.2.2 1. Regionalkonferenz des Vereins

Am 19. August 2010 fand die erste Regionalkonferenz des Vereins ,Gesundheitswirtschaft
Nordwest e.V.” in Bad Zwischenahn statt. Unter Mitarbeit der WFB wurde diese Veranstal-
tung ab Juni geplant und vorbereitet. Dazu gehérten die Planung des Programms, Auswahl
und Festlegung der Ortlichkeiten, Organisation des Rahmenprogramms als auch der Aufbau
und die Gestaltung der Veranstaltung.

Landrat Gerd Stétzel, Vorsitzender der ,Metropolregion Bremen-Oldenburg’ sowie Ulrich Pe-
tersen vom Niederséachsischen Ministerium flr Wirtschaft, Arbeit und Verkehr unterstrichen
in ihren GruBworten Gbereinstimmend die groBe Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fir
die Region und begriiBten die Initiative eines starken wirtschaftsgetriebenen Netzwerks im
Gesundheitssektor als weiteren Baustein der erfolgreichen Clusterstrategie in der Metropol-
region.

Im Anschluss stellten die Experten Dr. Joachim Kartte (Leiter des ,Competence Center
Pharma & Healthcare der Roland Berger Strategy Consultants GmbH’, Berlin) und Dr. Niko-

lai Lutzky (von der damaligen Bremer ,BAW Institut fur Wirtschaftsforschung’) nationale so-
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wie regionalwirtschaftliche Entwicklungen der Gesundheitswirtschaft dar. Dabei zeigten sie
auch Méglichkeiten fur Innovationen, neue Versorgungskonzepte, Qualifizierungs- und Wert-
schdpfungspotenziale im Gesundheitsmarkt der Metropole Nordwest fir die Zukunft auf.
Mehrere der so genannten regionalen ,Leuchttirme’ wurden nach der Présentation des neu-
en Vereins ,Gesundheitswirtschaft Nordwest e.V.” vorgestellt: Stephan Albani von der Olden-
burger ,H6rTech gGmbH’, Dr. Boris Oberheitmann, Unternehmer aus Bremerhaven (,Q-
Bioanalytic GmbH’) und zugleich Vorsitzender des ,Unternehmensverbands Life Sciences
e.V.” in Bremen sowie Michael Béckelmann von den ,Schiichtermann-Schiller'schen Kliniken’
in Bad Rothenfelde. Alle drei Redner unterstrichen dabei die Bedeutung der interdis-
ziplindren Kooperation und Vernetzung als wichtigen Erfolgsfaktor.2

Rund 200 Teilnehmer aus allen Teilregionen sowie Fachdisziplinen nutzen die Auftaktveran-
staltung der Clusterinitiative fiir Information und fachlichen Austausch. Beim anschlieBenden
,get together’ hatten somit viele Interessierte die Mdglichkeit, sich detaillierter Gber die Ver-
einsziele und -ideen auszutauschen.

5.2.3 12b - Gesundheitswirtschaft
Am 7. September fand im Rahmen der i2b- Veranstaltungen ein meet-up ,Gesundheitswirt-
schaft Nordwest’ statt. Rund 350 Teilnehmer aus Wirtschaft, Wissenschaft und Praxis
tauschten sich bei der Veranstaltung des Business Netzwerks im Verwaltungsgebaude des
Klinikums Mitte gGmbH aus. Der Schwerpunkt der diesjadhrigen Veranstaltung lag beim
Thema ,Neue Versorgungsstrukturen’.

Ziel der Veranstaltung war es aufzuzeigen, welche Herausforderungen in den nachsten Jah-
ren auf den Gesundheitsbereich - insbesondere auf die nachgeordnete Versorgung - zu-
kommen werden, welche Chancen sich fir die verschiedenen Marktteilnehmer des primaren
und sekundaren Gesundheitsmarktes in der Nordwestregion daraus ergeben und welche
Netzwerkstrukturen flr eine erfolgreiche Zusammenarbeit in der Region zur Verfligung ste-
hen.

Unter dem Aspekt von Vernetzung als einem wesentlichen Schritt zur Gestaltung neuer Ver-
sorgungsformen stellte PD Dr. Diethelm Hansen als stellvertretender Vereinsvorsitzender
des Vereins ,Gesundheitswirtschaft Nordwest e.V.” das neue Netzwerk mit seiner Zielaus-
richtung vor.

Dr. med Andreas Keck, Strategieberater und Geschaftsfihrer der ,KECK medical concepts
and business management GmbH’ in Hamburg hielt das Impulsreferat zum Thema: ,Innova-
tive Anséatze in der nachgeordneten Versorgung’ und gab wesentliche Einblicke in die The-
matik. Herr Dr. Keck berat Marketingabteilungen bei privat finanzierten, gesundheitsorientier-
ten Produkten und Dienstleistungen. Der Internist und Kardiologe betrachtete die Telemedi-
zin als eine Mdglichkeit, den zunehmenden Mangel an Fachkréften in der Medizin auszuglei-
chen. Als Beispiel nannte er die Betreuung von Patienten mit Herzerkrankungen. lhre Vital-
werte, wie Herzfrequenz oder Blutdruck kénnten mit Hilfe der innovativen Technik zentral

% Alle Vortrage stehen auf der Webseite des Vereins Gesundheitswirtschaft unter
www.gesundheitswirtschaft-nordwest.de unter Verdffentlichungen/Regionalkonferenz zum download
bereit.
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von einer Station aus medizinisch Uberwacht werden, wahrend sich der Patient am Wohnort
frei bewegt. Als weitere Anwendungsgebiete wurden von ihm die Fachbereiche Teledermato-
logie, Teleradiologie oder Labormedizin benannt. DarUber hinaus bestinde in den unterstit-
zenden technischen Systemen am Wohnort, dem so genannten Ambient Assisted Living
(AAL), ein groBer Zukunftsmarkt. Die Telemedizin kénne zum verbindenden Element in der
medizinischen Nachsorge und Rehabilitation werden und unterstitze damit das Prinzip des
Zuhause als dritter Gesundheitsstandort.

AnschlieBend diskutierten die flnf Experten Dr. Andreas Keck, PD Dr. Diethelm Hansen so-
wohl in seiner Funktion als Geschéftsfihrer der GENO als auch als stellv. Vereinsvorsitzen-
der, Christian Suwelack von der ,Hirsch Apotheke’, der Prokurist Markus Malik von der ,IGV
Connect AG’ und Prof. Dr. Stefan Gérres vom ,Institut fiir Public Health und Pflegeforschung’
Rahmenbedingungen, Risiken und Chancen neuer Versorgungsformen.

Alle Akteure betonten das gute Potenzial zur Ausweitung der Gesundheitswirtschaft in der
Region. Innovative Unternehmen und wissenschaftliches Know-how sind vorhanden. Durch
Vernetzung, Wissenstransfer und innovative Projekte kénnen die Herausforderungen, wel-
che durch den demographischen Wandel, verénderte Lebensmodelle und
-situationen entstehen, angenommen werden. Auch die Arbeit der WFB mit der thematischen
Ausrichtung im Bereich der Gesundheitswirtschaft ist lobend erwahnt worden. Diese guten
Ansétze und Ergebnisse sollen mit den Aktivitaten in der Metropolregion weiterhin ausgebaut
werden und Impulse setzen. Neben der engen Vernetzung und den Aktivitdten aus den Un-
ternehmen und Wissenschaftseinrichtungen hoffen die Akteure, dass auch die Politik hierftr
stabile Rahmenbedingungen bereitstellt.

5.2.4 Pflegefachtagung

Unter dem Motto ,Wissen. Sprache. Technik. - Pflege verbindet’ fand vom 02. - 03.12.2010
der ,Pflegefachtag 2010’ — ein internationales Fachforum statt. Rund 150 Wissenschaftler
Fachkréafte aus Krankenhdusern, Pflegeeinrichtungen, Kranken- und Pflegekassen diskutier-
ten Uber Herausforderungen und Lésungswege fir die Pflege in einer alternden Gesellschaft.
Teilnehmer waren unter anderem Expertinnen und Experten aus Deutschland, dem europai-
schen Ausland, Kanada, Japan und Korea. Veranstalter waren die ,atacama 1 Software
GmbH’, das ,Institut fir Public Health und Pflegeforschung’ an der Universitat Bremen, das
JInstitut Arbeit und Technik’ sowie das ,Netzwerk Deutsche Gesundheitsregionen’. 45 Vortréa-
ge informierten insbesondere Uber innovative Technologien zur Unterstitzung im Pflegeall-
tag, deren Verknipfung mit dem Wohnumfeld, soziale und gesellschaftliche Aspekte.

Das zweitagige - erstmals in dieser Art veranstaltete Pflegefachforum in Bremen - wurde von
der WFB unterstitzt. Die Veranstaltung fand in den Raumlichkeiten der WFB Wirtschaftsfor-
derung Bremen GmbH - Bremer Innovations- und Technologiezentrum BITZ — statt. Der Ort
war bewusst gewahlt, weil insbesondere Innovation und Technologie auch in der Pflege vor
dem Hintergrund der gesellschaftlichen und demographischen Veranderungen immer wichti-
ger werden.

Dr. Hermann Schulte-Sasse, Staatsrat bei der Bremer Senatorin far Arbeit, Frauen, Gesund-
heit, Jugend und Soziales nutzte die Veranstaltung zur Verdeutlichung der hohen und vielfal-
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tigen Kompetenzen im Bereich der Pflege. Er wirdigte die ausgezeichnete Forschungsland-
schaft im Bereich der Pflegewissenschaften, Gesundheitsékonomie und Sozialpolitik. Medi-
zinische und technologische Fortschritte sowie soziale Innovationen zur Optimierung der
Pflegequalitat seien ohne Fortschritte in den Pflegewissenschaften nicht méglich.

Professor Dr. Stefan Gérres, Direktor des ,Instituts flr Public Health und Pflegeforschung’
(ipp) an der Universitat Bremen, gab einen Uberblick iiber die derzeitige Situation, die vor-
aussichtliche Entwicklung bzgl. der demographischen Entwicklung und der damit verbunde-
nen zunehmenden Bedarfe nach Unterstlitzung alterer Menschen bei drohendem Mangel an
Fachkraften. Als Strategien dagegen nannte Gérres eine verbesserte Pravention, die das
spatere Einsetzen der Pflegebedurftigkeit zum Ziel hat und mehr Geld fir den Gesundheits-
sektor.

Auch P.D. Dr. Josef Hilbert, Direktor des Forschungsschwerpunktes Gesundheitswirtschaft
und Lebensqualitéat am ,Institut Arbeit und Technik’ (IAT) der Fachhochschule Gelsenkirchen,
sprach sich fir mehr Pravention aus. In dem Zusammenhang hob er die vielen Initiativen
hervor, die Bremen bisher in dieser Form auf den Weg gebracht hat. Im Zusammenhang mit
dem Gesundheitsstandort zu Hause nannte Hilbert Hilfssysteme und Projekte wie ,SONG’,
Telemedizin, ,E-health@home’, Tele-Services und Ambient Assisted Living (AAL) als zu-
kunftsweisende Beispiele.

Ein Schwerpunkt der Fachtagung beschéftigte sich mit dem Nutzen standardisierter Pflege-
fachsprachen fir die Versorgungskontinuitat, Controlling und Qualitatssicherung im Gesund-
heitssektor. Im Veranstaltungsteil: ,Technik, Soziales, Gesundheit’ ging es darum, wie man
innovative Techniken mit MaBnahmen zur Verbesserung des sozialen Umfeldes zusammen-
fihren kann. Neben der Vorstellung des Bremer Projektes ,SOziales Neu Gestalten’ (SONG)
Wohnangebote und Quartiersmanagement fiir Altere im Revier berichteten Referenten und
Referentinnen aus Danemark, Kanada, Japan und Korea von ihren Erfahrungen. Ein weite-
rer Schwerpunkt der Tagung befasste sich speziell mit dem Thema Ambient Assisted Living
(AAL). ®

5.3 Website und Newsletter

2010 wurden 16 Artikel zu den facettenreichen Themen der Gesundheitswirtschaft auf der
Webseite der WFB-Gesundheitswirtschaft mit redaktioneller Unterstitzung von Frau Dr.
Riehl-Halen veroéffentlicht und als Newsletter an knapp 800 Abonnenten verschicki.

Anfang des Jahres wurde ausfihrlich Gber die im Dezember 2009 durchgefihrte WFB-
Fachtagung zum Thema Pflegeberatung berichtet, die im Jahresbericht 2009 ausfihrlich
behandelt wurde. Ebenso wurden Veranstaltungen von innovativen Dienstleistern und Pro-
duktherstellern in der Gesundheitswirtschaft vorgestellt. Hierzu z&hlt zum einen der Bericht
Uber die vom ,MeVis-Konzern’ 2009 gemeinsam mit dem Industriepartner ,Siemens AG’ vor-
gestellte Software, die eine ganz neue Vollfeld-Ultraschalluntersuchung der Brust ermdglicht.
Zum anderen wurde der GKV- Tag 2010 unter dem Motto ,Kommunizieren. Vernetzen. Op-
timieren’ prasentiert. Die Firma ,atacama 1 Software GmbH’ hatte am 28. und 29. Januar

® Alle Vortrége stehen auf der Webseite des Vereins Gesundheitswirtschaft unter
www.pflegefachtagung-bremen.de zum download bereit.
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2010 Interessenten von Krankenkassen sowie Rechenzentren zu dieser Veranstaltung ein-
geladen. Sowohl in der Anklindigung als auch in der Nachbetrachtung wurden die beiden
groBen Ereignisse Hauptstadtkongress und Jobmesse/Fachsymposium als auch die i2b-
Veranstaltung und die Mitwirkung auf der BIOTECHNICA mit den jeweiligen Inhalten und
Highlights prasentiert. Sowohl die mit EFRE-Mitteln geférderten Projekte als auch EU-
Projekte mit bremischer Beteiligung wurden auf der Website und in den Newslettern mit ihren
Vorhaben, erreichten Zielen und Auszeichnungen vorgestellt. In eigener Sache nutzte die
neue Innovationsmanagerin flir Gesundheitswirtschaft Heike Fafflock das Medium, um sich
vorzustellen.
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6. Studien
6.1 IAT-Studie

Die senatorische Behdrde fur Gesundheit beauftragte 2010 eine Studie zur qualitativen und
quantitativen Ermittlung der aktuellen Situation in der bremischen Gesundheitswirtschaft. Die
Ergebnisse dieser Studie dienen dem Bremer Senat sowie der WFB Wirtschaftsférderung
Bremen GmbH dazu Starken zu erkennen und Themenfelder zu benennen, die einerseits die
Lebensqualitét der Bevdlkerung und andererseits die Beschaftigung und wirtschaftliche Ent-
wicklung im Land Bremen starken kdénnen. Ziel ist es, aus den Erkenntnissen praktische
Handlungsfelder im jeweiligen Verantwortungsbereich abzuleiten. Die Studie wurde durch
den bundesweit renommierten Experten fir Gesundheitswirtschaft P.D. Dr. Josef Hilbert und
sein Team durchgefihrt.

Der Diplomsoziologe leitet den Forschungsschwerpunkt Gesundheitswirtschaft und Lebens-
qualitat am ,Institut fir Arbeit und Technik’ (IAT) der Fachhochschule Gelsenkirchen. Hilbert
ist dartber hinaus Privatdozent an der Medizinischen Fakultat der Ruhr-Universitat Bochum
sowie Sprecher des ,Netzwerks Deutscher Gesundheitsregionen (NDGR) e. V.

Das Vorgehen, der Austausch und die Validierung mit unterschiedlichen Akteuren der Ge-
sundheitswirtschaft wird in Kapitel 6.1.1 beschrieben. Wesentliche Ergebnisse sind in Kapitel
6.1.2 zusammengefasst und im Gesamtdokument unter
http://www.gesundheit.bremen.de/sixcms/detail.php?gsid=bremen69.c.1732.de veréffentlicht.

6.1.1 Erstellung der Studie

Flr die Analyse wurden von dem IAT-Team neben Statistiken, Fachliteratur, Internetrecher-
chen auch eigene Auswertungen herangezogen sowie Interviews mit Expertinnen und Ex-
perten der Gesundheitswirtschaft in Bremen durchgefihrt. Die WFB hat hier am Vorberei-
tungstreffen teilgenommen, Abstimmungstreffen mit der BAW (Kompetenzatlas, siehe Kap.
6.2) arrangiert, Experten fUr die Interviews recherchiert und den Kontakt vermittelt. In beson-
derem MaBe war die WFB organisatorisch und inhaltlich bei der Validierung der ersten Er-
gebnisse bis hin zum Abschluss beteiligt. Dieser Validierungsprozess fand wie folgt statt:

= Prasentation erster Ergebnisse
Die ersten Ergebnisse wurde ausgewdahlten Akteuren im Juli in der WFB prasen-
tiert. Hier wurden unter Einbindung der BAW Ergebnisse von, Vertreterinnen und
Vertreter der senatorischen Gesundheitsbehérde, Vertretern des Vereins Ge-
sundheitswirtschaft Nordwest und der WFB mit den Beauftragten fir die Studie
diskutiert und validiert.

= Experten-Workshop
Im August wurden ca. 40 Expertinnen aus Bremen, die in der Erhebungsphase in-
terviewt wurden, ins BITZ eingeladen. Die Veranstaltung hatte zum Ziel, die Wie-
dergabe und Verarbeitung der Expertenaussagen zu validieren. Mit ca. 30 Men-
schen aus Wissenschaft und Wirtschaft wurden die vorlaufigen Ergebnisse disku-
tiert und zu reflektiert.
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= Erstes Review
Ein erster Entwurf des Berichts wurde an Vertreterinnen und Vertretern aus der
senatorischen Behérde und der WFB verschickt. In einem gemeinsamen Ge-
sprach wurden die Inhalte diskutiert. Weitere Schwerpunkte, auf die in der Studie
(starker) Bezug genommen werden sollte, wurden zwischen Auftraggeber und
Auftragnehmer festgelegt. Die Winsche wurden vom |AT aufgegriffen und der er-
ste Entwurf erganzt.

= Zweites Review
Der zweite Entwurf wurde an die Mitglieder der ressortiibergreifenden Projekt-
gruppe zur kritischen Uberprifung weitergeleitet. Die Anmerkungen und kritischen
Beitrdge wurden in einer Telefonkonferenz besprochen und im Nachgang von den
Studienerstellern in das Dokument eingepflegt.

= Veréffentlichung der Studie
Im November 2010 wurde der rund 80 Seiten lange Bericht verdéffentlicht.

6.1.2 Ergebnisse der Studie

Nach den Auswertungen spielt die Bremer Gesundheitsbranche als Oberzentrum fir Ge-
sundheitsleistungen eine wichtige Rolle nicht nur fir Bremen, sondern auch fiir das nieder-
sachsische Umland. Derzeit arbeiten 48.300 Menschen in dem Bereich, Uberwiegend im
klassischen Gesundheitswesen sowie in der Altenhilfe. Der Anteil sozialversicherungspflich-
tig Beschaftigter in der Gesundheitswirtschaft an der Bremer Bevélkerung betragt demnach
6.1 Prozent. Bremen ist damit das Bundesland, das im Landervergleich den gréBten Bevol-
kerungsanteil Vollbeschéftigter in der Gesundheitsbranche hat.

Die Studie halt fest, dass die ambulante und stationdre Gesundheitsversorgung in Bremen
qualitativ hochwertig sei und teilweise auch die Versorgung des Umlandes Ubernehme. Der
Studie zufolge ist die wirtschaftliche Entwicklung der Unternehmen in den letzten Jahren
positiv, liegt jedoch hinter der deutschlandweiten Entwicklung. Fir 2008 schatzen die Auto-
ren den gesamten Umsatz fir die Branche auf etwa 2,4 Mrd. Euro.

Im Gegensatz zu vielen anderen Regionen werde Bremen in Zukunft keinen Bevoélkerungs-
rickgang haben. Allerdings werde es eine Uberdurchschnittliche Zunahme der Hochaltrigen
in der Bevodlkerung geben. Im Zusammenhang damit prognostizieren die Experten des IAT
eine zunehmende Nachfrage nach Dienstleistungen und Hilfsmitteln fir das Leben im Alter.

Das Themenfeld ,Das Zuhause als Gesundheitsstandort’, mit dem Bremen sich 2008 einen
eigenen Schwerpunkt gesetzt hat und hier Projekte initiiert hat, wird besonders hervorgeho-
ben. ,Mit diesem Themenschwerpunkt und dem quartiersbezogenen Ansatz fir ein besseres
Leben im Alter hat Bremen bundesweit MaBstabe gesetzt®, urteilen die Autoren der Studie.

Weiterhin bescheinigen sie flir Bremen eine bundesweit herausragende Kompetenzen in der

Forschung, bei den Gesundheitseinrichtungen und bei privaten Unternehmen aus den Vor-

leistungs- und Zulieferbetrieben. Darlber sei es auch institutionell gut aufgestellt: ,Mit der

ressortlbergreifenden Arbeitsgruppe Gesundheit und der Wirtschaftsférderung als koordinie-

render Stelle sind alle wichtigen Verantwortlichkeiten definiert.” Auch mit dem neu gegriinde-
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ten Verein ,Gesundheitswirtschaft Nordwest e.V.” ergdben sich Mdglichkeiten, die Gesund-
heitswirtschaft in der Metropolregion Bremen-Oldenburg zu starken.

Neben der Koordination nach innen sei durch das Engagement im ,Netzwerk Deutsche Ge-
sundheitsregionen e.V.” (NDGR) und herausragende Veranstaltungen auch eine Uberregio-
nale Vermarktung der Bremer Gesundheitswirtschaft gelungen.

Das Institut empfiehlt Bremen, seine Forderaktivitdten im Schwerpunktgebiet ,Altern erleben
in Bremen’ strategisch weiter auszurichten und seine Kompetenzen starker zu bindeln.
Erfolgreiche Modellprojekte zum Gebiet ,Das Zuhause als Gesundheitsstandort’ sollten stér-
ker zwischen privaten und freigemeinnitzigen Anbietern verbunden werden. AuBerdem soll-
ten (Pflege-)Dienstleistungen mit den technischen Kompetenzen der Forschung und Ent-
wicklung auf dem Gebiet des Ambient Assisted Living (AAL) verknipft werden. Bei diesem
Spezialgebiet geht es um altersgerechte technische Assistenzsysteme flr ein gesundes und
unabhangiges Leben im Alter. ,Mit der Verbindung dieser beiden Leuchttirme hat Bremen
die Chance, sich weiter flir das Thema zu profilieren®, meinen Studienleiter Josef Hilbert und
sein Team.

Eine weitere Empfehlung richtet sich darauf, die Kooperation mit dem niederséchsischen
Umland zu verstarken, vor dem Hintergrund, dass Bremen auch die Gesundheitsversorgung
des Umlandes Ubernimmt. Als Beispiel wird hier die Nutzung der Telemedizin genannt. Dies
starke Bremens Position in der umliegenden Versorgungslandschaft. Flr eine nahtlose Ver-
sorgung solle Bremen seine Aktivitaten weiter in Richtung patientenorientierte, integrierte
Versorgung ausdehnen.

Die gesundheitswissenschaftliche Forschung an den Bremer Hochschulen und Universitaten
sowie in Forschungseinrichtungen sei fir Bereiche wie Epidemiologie und Pravention, Pfle-
ge-, Versorgungs- und Gesundheitssystemforschung, Public Health, Softwareentwicklung far
bildgebende Diagnostik sowie kinstliche Intelligenz nicht nur national, sondern auch interna-
tional bekannt. Die Studie verweist auch auf die teilweise weltweit agierenden Bran-
chenplayer aus dem Bereich der bildgebenden Diagnostik, Massenspektrometrie, Zahntech-
nik sowie gesundheitsbezogenen Softwarefirmen in Bremen.

Einigen wissenschaftlichen Einrichtungen gelange es gut, ihre Erkenntnisse fur die Anwen-
dung in der Praxis nutzbar zu machen. Die Studie empfiehlt, den Wissenstransfer zwischen
Forschung und Praxis zukinftig noch starker auszubauen. Mit dem ,Unternehmensverband
Life Sciences e.V.” und dem Life Science Forum sei daflr ein wichtiger Schritt in Richtung
Vernetzung und Transparenz geleistet.

Mit seinen Universitdten und Hochschulen bietet das Land Bremen eine auBergewdhnlich

gute Qualifikationslandschaft, sind die Autoren der Studie Uberzeugt: Bundesweite Trends zu

neuen Berufsbildern mit einer Arbeitsteilung zwischen Arzten und Pflegemitarbeitern sowie

die Nachwuchssicherung wirden hier bereits aufgegriffen und lI6sungsorientiert weiterentwi-

ckelt. Beispielsweise bei der integrierten Pflegeausbildung sei Bremen bundesweit Vorreiter.

Angesichts der Entwicklung neuer Berufsbilder und verénderter Versorgungsstrukturen im
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Gesundheitswesen, sollte Bremen zuklinftig mit entsprechenden Bildungsangeboten reagie-
ren. Josef Hilbert und sein Team schlagen beispielsweise eine Professur flr Pflegeinformatik
vor, die nicht nur die neuen technischen Anforderungen im Pflegebereich erforschen und
lehren, sondern auch eine hervorragende Grundlage fur den Fachkréftenachwuchs der Bre-
mer Unternehmenslandschaft bieten kdnne. Bremen ist mit seinen Forschungs- und Qualifi-
zierungskapazitaten pradestiniert, sich hier bundesweit weiter zu profilieren, lautet die Ein-
schatzung der IAT Experten.

6.2 Kompetenzatlas
Die Gesundheitswirtschaft ist fir die Metropolregion Bremen-Oldenburg eine wichtige Zu-

kunftsbranche und wurde als Clusterthema aufgegriffen. Der Verein ,Gesundheitswirtschaft
Nordwest e.V.” wird im Bemihen unterstitzt, das Zusammenspiel der Gesundheitsakteure in
der Metropolregion Bremen-Oldenburg im Nordwesten Uber die Grenzen der einzelnen
Fachdisziplinen hinweg zu verbessern, den Bekanntheitsgrad der regionalen Gesundheits-
wirtschaft zu steigern sowie Impulse im Bereich von Forschung und Entwicklung zu setzen.
Als Informationsbasis wurde die Erstellung einer Studie in Auftrag gegeben4, die eine um-
fassende Bestandsaufnahme und Bewertung der Gesundheitswirtschaft in der Nordwestre-
gion liefert und ihre raumliche Verteilung aufzeigt.
Dieser Kompetenzatlas soll die Grundlage fir die Entwicklung von Strategien und Projekt-
ideen sowie die Initiierung von regionalen Kompetenznetzen bilden.
Um die vorhandenen gesundheitswirtschaftlichen Kompetenzen und Innovationspotenziale in
der Metropolregion Bremen-Oldenburg abzubilden, wurden die wichtigsten Partner eines
Clusters Gesundheitswirtschaft aus folgenden Bereichen ermittelt:

=  Unternehmen,

= Hochschulen, Aus- und Fortbildungseinrichtungen, Forschungs- und Entwick-
lungsinstitutionen,

= gpezialisierte Beratungsunternehmen,
= Technologiezentren,

=  Verbénde

= ...und mehr

Das Clustermanagement kann sich durch gezielte Ansprache der relevanten Partner oder
Projekte auf deren Kompetenzen stiitzen.

Bei der Erhebung wurden die vielfaltigen Bereiche der Gesundheitswirtschaft betrachtet und
nach lhrer Starke und ihrem Innovationspotenzial begutachtet. Aus dieser Recherche wur-
den folgende Handlungsfelder fir das regionale Clustermanagement Gesundheitswirtschaft
abgeleitet:

* Der Kompetenzatlas wurde von der Metropolregion Bremen-Oldenburg im Nordwesten e. V. und den
Handelskammern aus Bremen, Bremerhaven, Stade fiir den Elbe-Weser-Raum und Oldenburg in Auf-
trag gegeben.
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Das Ergebnis und zentrale Instrument des Kompetenzatlasses ist die Anbieter- bzw. Kompe-
tenz-Datenbank mit einer Auswahl relevanter regionaler Akteure der Gesundheitswirtschaft.
Die Organisation der Datenbankerstellung hat der Verein ,Gesundheitswirtschaft Nordwest
e.V. Ubernommen. Die Anbieter- und Kompetenzdatenbank ist Anfang April 2011 veréffent-

Konzentration auf Kompetenzfelder

- Medizintechnik mit den Bereichen
Implantate / Biomaterialien
Computer unterstitzte medizinische Diagnostik und Therapie
Hértechnik und Audiologie
Qualifizierung und Netzwerke

- Gesundes Leben im Alter/Assistive Technologien

- Neurowissenschaften

- luK-Technologien in der Gesundheitswirtschaft / e-Health
- rote Biotechnologie/Life Sciences

Ausschopfung von Potenzial- und Entwicklungsfeldern

- Aus- und Weiterbildung /Kooperation in der Wissenschaft und Forschung

- Gesundheitslogistik

- Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) und (medizinisch-) berufliche
Rehabilitation

- Gesundheitstourismus/Medical Wellness

Mobilisierung von Synergien / Komplementéarfelder
Netzwerkentwicklung
Kommunikation und Marketing

Innovationstransfer in der Metropolregion

licht worden.

Bei der Entstehung der Studie war die WFB im Rahmen ihres Engagements im Verein ,Ge-
sundheitswirtschaft Nordwest e.V.” aktiv beteiligt. Im Kap. 4.1.2 sind diese Aktivitdten detail-

liert aufgefuhrt.
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7. Abklrzungen

AAL Ambient Assisted Living

BAW Institut flr regionale Wirtschaftsforschung (bis Ende 2010)

BIS Bremerhavener Gesellschaft fir Investitionsférderung und Stadt-
entwicklung mbH

BITZ Bremer Innovations- und Technologiezentrum

BMWI Bundesministeriums flr Wirtschaft und Technologie

EFRE Europaischer Fonds flir regionale Entwicklung

GENO Gesundheit Nord gGmbH — Klinikverbund, Bremen

IAT Institut Arbeit und Technik, Gelsenkirchen

IPP Institut flr Public Health und Pflegeforschung, Bremen

NDGR Netzwerk Deutsche Gesundheitsregionen e. V.

NHI Neue Hanse Interregio

NRZ Neurologisches Rehabilitationszentrum Friedehorst, Bremen

STAFGJS Senatorin fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales

SfWuH Senator fur Wirtschaft und Hafen

SONG Soziales neu gestalten

WFB Wirtschaftsférderung Bremen GmbH

WHO World Health Organization
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