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1. Das Erlangen von Spitzenpositionen in der Gesund-
heitswirtschaft setzt Spitzenpositionen bei der Perso-
nalentwicklung voraus

Die Gesundheitswirtschaft gehort mit einem Personalkosten-
anteil von rund 70 Prozent zu den besonders personalinten-
siven Branchen. Gleichzeitig setzt die Art der Dienstleistung
mit einer besonders engen Beziehung zwischen Anbietern
und Nachfragern ein hohes Mal} an Kompetenz in der Breite
der Beschaftigten voraus. Spitzenpositionen bei personen-
bezogenen Dienstleistungen verlangen daher nach Spitzen-
positionen der professionellen Kompetenz.

Neben dem direkten Kontakt zwischen Bewohner, Klient und
Patient einerseits und den Beschaftigten andererseits, ver-
langt auch die Komplexitat des medizinisch-technischen
Fortschritts ein hohes Mal3 an Qualifikation und Weiterbil-
dung. Die Beherrschung der komplexen Zusammenhange
der Technologien und Verfahren ist eine zentrale Vorausset-
zung fur die Qualitat der Dienstleistungen.

Auch die Innovation muss in der Gesundheitswirtschaft in
enger Abstimmung von entwickelnden Zulieferern und an-
wendenden Praktikern stattfinden. Das standige Prifen und
Verbessern der Technologien und Verfahren in klinischen
Studien ist Voraussetzung fur den Schritt von der Grundla-
genforschung zur Anwendung und damit auch zum medizini-
schen wie wirtschaftlichen Erfolg.

Daruber hinaus stellen die veranderten soziodemographi-
schen Rahmenbedingungen zunehmende Anforderungen an
die Qualifikation. Der wachsende Anteil hochaltriger Men-
schen mit zunehmender Multimorbiditat und die sich veran-
dernden Anspriche der Menschen erschweren die Arbeit flr
die Beschaftigten und miussen von diesen bewaltigt werden.

Schliellich stellen die Reformen des Gesundheitswesens mit
massiven Strukturbriichen bei der Organisation der Leistung
die Beschaftigten vor grolde Herausforderungen, die ein be-
trachtliches Mal® an Umdenken und Neulernen erfordern.

Wer daher Weltmeister in der Gesundheitswirtschaft
werden will, der muss auch Weltmeister bei Ausbildung
und Qualifizierung in der Gesundheitswirtschaft sein!



2. Ausbildung und Beschaftigung in der Gesundheits-
wirtschaft NRW

Als einer der wenigen Sektoren mit deutlichem Beschafti-
gungswachstum ist die Gesundheitswirtschaft in besonderem
Malde auf die Ausbildung entsprechenden Personals ange-
wiesen. Allerdings ist die Ausbildungsleistung in den wich-
tigsten Berufen des Gesundheitssystems bei gleichzeitigem
Beschaftigungswachstum seit Jahren rucklaufig.

Wahrend die Beschaftigung in der Gesundheitswirtschaft
zwischen 1999 und 2003 um rund sieben Prozent zunahm,
ging die Zahl der zwischen 1995 und 2002 in NRW ausgebil-
deten Krankenpfleger und Krankenschwestern um 19 %, die
der Altenpfleger und Altenpflegerinnen um 8 % und die der
Arzthelferinnen um 18 % zuriick. Der Neuzugang von Arzten
zum Arzt im Praktikum nahm bundesweit zwischen 1998 und
2001 um rund 13 Prozent ab. Lediglich bei einigen nicht me-
dizinischen Heilberufen (Logopaden, Ergotherapeuten, Phy-
siotherapeuten) und einigen Berufen im Gesundheitshand-
werk (Augenoptiker, Orthopadieschuhmacher) ist ein Anstieg
der Ausbildungszahlen zu verzeichnen.

Damit zeichnet sich bei der Personalentwicklung in der Ge-
sundheitswirtschaft eine wachsende Schere zwischen Aus-
bildung und Beschaftigung ab. Bei Arzten bestehen bereits
deutliche Personalengpasse. Im Bereich der Kranken- und
Altenpflege ist die Belastungssituation der Beschaftigten mitt-
lerweile so stark, dass jede flinfte Pflegekraft mindestens
einmal wochentlich Uber einen Berufsaustieg nachdenkt.

Selbst bei den Arzthelferinnen, die bisher deutlich Gber Be-
darf ausgebildet wurden, ist der Rlckgang eher bedenklich.
Die Ausbildung zur Arzthelferin schafft zumindest eine gute
Grundlage fur eine Weiterqualifizierung in weitere Berufe der
Gesundheitswirtschaft. So kdnnen Arzthelferinnen beispiels-
weise zu Dokumentationsassistentinnen ausgebildet werden
und damit Arzte und Pflegekréafte von administrativen Aufga-
ben entlasten oder mit einer Zusatzqualifikation im Bereich
Praxismanagement die Organisation von medizinischen Ver-
sorgungszentren unterstitzen.

Diese Beispiele zeigen, dass die Ausbildung sich nicht nur
am aktuellen Bedarf orientieren muss. Vielmehr geht es bei
der Ausbildung auch darum, eine Grundlage fur den Erwerb
kunftig bendtigter Qualifikationen zu schaffen. Daher geht es
weniger um starr festgelegte Ausbildungsordnungen und Pla-
nungen als um eine breite und innovationsorientierte
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Ausbildungsstruktur, die die Basis fur  kunftige
Beschaftigungschancen bildet.

Um die Ausbildungszahlen zu steigern muss sowohl der
Rickgang an Ausbildungsplatzen gestoppt als auch umge-
kehrt die Zahl der Bewerber gesteigert werden. Trotz insge-
samt guter Berufsausichten kdnnen zurzeit nicht alle Ausbil-
dungsplatze in der Gesundheitswirtschaft besetzt werden.
Dies hangt sowohl mit der Qualifikation der Bewerber als
auch der Attraktivitat der Ausbildungsplatze bzw. der Berufe
zusammen.

Um dieser Entwicklung zu begegnen, mussen vielfaltige An-
strengungen unternommen werden, die malgeschneiderte
Zugange zum Ausbildungssystem der Gesundheitswirtschaft
schaffen, Ubergange zwischen unterschiedlichen Ausbil-
dungsgangen und Abschlissen ermdglichen und Uberbe-
trieblichen wie betrieblichen Anforderungen gerecht werden.
Zwar wird die Ausbildung fur die Gesundheitsberufe vielfach
nach Bundesrecht geregelt, jedoch lasst dieses grol3e Spiel-
raume fur Initiativen und Modellprojekte in den Bundeslan-
dern.

Wahrend in anderen Wirtschaftsbranchen vielfach Uber Be-
darf ausgebildet wird, um Jugendlichen eine Perspektive zu
bieten, wird in der Gesundheitswirtschaft Uberwiegend kos-
tenorientiert unter Bedarf ausgebildet. Hier gilt es zu verdeut-
lichen, dass die Ausbildung von heute die Wachstums-, In-
novations- und Beschaftigungsimpulse von morgen gibt.
Auch in der Gesundheitswirtschaft muss Ausbildung deshalb
als Investition verstanden werden.

Entsprechende Voraussetzungen und Innovationen in der
Ausbildung mussen auch fur neue Berufsbilder und Ausbil-
dungsgange geschaffen werden. So zeichnen sich internati-
onal Berufsabschliusse etwa in der Komplementarmedizin
oder bei Physiotherapeuten und sonstigen medizinnahen Be-
rufen ab, die zu einem Ausbildungstourismus in andere Lan-
der fuhren. Anerkannte Abschlisse sollten aber in NRW zu
erwerben sein, wenn die Gesundheitswirtschaft als Leitbran-
che entwickelt werden soll.

Zur Aktivierung der Ausbildung fur die Gesundheitswirtschaft
bietet es sich an, einen intensiven Dialog mit den Tarifpartei-
en zu fuhren, ein Benchmarking mit andern Bundeslandern
und internationalen Losungen zu betreiben und einen For-
schungsverbund fur Ausbildung in der Gesundheitswirtschaft
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zu initiieren, der die Entwicklung monitoren und Zukunftsper-
spektiven aufzeigen kann.

3. Strukturbriiche der Gesundheitswirtschaft und Quali-
fizierung

Neben der Ausbildung in allen Gesundheitsberufen missen
auch die bereits im System Beschaftigten beim lebenslangen
Lernen systematisch unterstitzt werden. 1 Millionen Men-
schen arbeiten bereits in einer sich drastisch verandernden
Gesundheitswirtschaft in Nordrhein - Westfalen. Diese Men-
schen mussen den erforderlichen Wandel aktiv mit gestalten.

Die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft ist dabei durch
zwei radikale Strukturbriche gekennzeichnet, die durch die
Gesundheitsreformen ausgeldst werden. In den Kranken-
hausern erfolgt mit dem Fallpauschalensystem eine Abkehr
von der Infrastruktur zu den Leistungen mit weitreichenden
Folgen, auch fur alle anderen Leistungsanbieter der Ge-
sundheitswirtschaft. Und mit den Moglichkeiten der integrier-
ten Versorgung wird begonnen, die Abschottung der ambu-
lanten und stationaren Teilsysteme sowie der wirtschaftli-
chen, pflegerischen und medizinischen Disziplinen zu Uber-
winden.

Mit beiden Reformbereichen wird bewusst ein hoher Veran-
derungsdruck und eine hohe Dynamik in der Gesundheits-
wirtschaft ausgeldst. Die Veranderungsrichtung ist dabei ab-
sehbar und bekannt. Konkrete Erfahrungen hinsichtlich der
Gestaltungsanforderungen und Nebenwirkungen muissen
aber noch gesammelt werden. Dies erfordert nicht nur fachli-
che, sondern auch extrafunktionale Erfahrungen, die vielfach
erst im Reformprozess gesammelt werden missen und noch
nicht im Rahmen allgemeiner Qualifizierung vermittelbar
sind. Damit verbunden sind notwendiger Weise projekt- und
problemorientierte Lernformen, die auch die Qualifizierungs-
bedarfe auf vollig neue Grundlagen stellen.

Wenn der angestoliene Reformprozess in der Gesundheits-
wirtschaft erfolgreich verlaufen soll, so mussen deshalb auch
die Qualifizierungsmoglichkeiten und -wege verandert wer-
den. In der Qualifizierung muss eine Abkehr von bestehen-
den Infrastrukturen hin zu neuen Angebotsformen erfolgen.
Die Einrichtungen von Studiengangen, postgraduierten An-
geboten, Weiterbildungsinstitutionen etc. ist zwar wichtig,
aber zwangslaufig noch an den bestehenden Erkenntnissen
und Erfahrungen orientiert. Dagegen mussen problem- und
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projektorientierte Lernformen und entsprechende Angebote
die Systemveranderungen begleiten und unterstitzen. Und
in den traditionellen Aus- und Weiterbildungsstrukturen mus-
sen experimentelle Elemente aufgrund der hohen Verande-
rungsdynamik einen viel grokeren Stellenwert einnehmen.

Erreicht werden kann dies durch eine Initiative zum moder-
nen Arbeiten und Lernen in Medizin und Pflege. Dabei geht
es darum, die Organisationsentwicklung und Arbeitsgestal-
tung entlang der Reformen mit entsprechender Qualifizierung
zu verbinden. Hierzu ist aufgrund des Innovations- und Re-
formcharakters der Entwicklung, eine starke betriebliche Ori-
entierung erforderlich, die die interdisziplinare und Institutio-
nen Ubergreifende Versorgung der Patienten begleitet. Dies
muss Uberbetrieblich ausgewertet und im Rahmen des Aus-
tausches von best practices verbreitet werden, um individuel-
len und betrieblichen Fehlentwicklungen entgegen zu wirken.

An das Programm zu stellende Anforderungen sind neben
der praktischen Projekt- und Problemorientierung, die Ent-
wicklung berufsgruppenuibergreifender, interdisziplinarer An-
gebote, die Berucksichtigung unterschiedlicher Hierarchien
von den An- und Ungelernten Uber die nicht akademischen
Berufe, postgraduierten Angebote bis hin zu den Top Fuh-
rungskraften und die Einbeziehung unterschiedlicher Leis-
tungserbringer von Verwaltungen und Arzten Uber Pflege-
krafte bis hin zu Zulieferern von Produkten und Dienstleis-
tungen.

Die bestehenden Qualifizierungs- und Weiterbildungsinfra-
strukturen und -angebote muissen in eine Qualifizierungsof-
fensive insoweit eingebunden sein, als sie ihre Angebote auf
Grundlage der erarbeiteten praktischen Erfahrungen weiter-
entwickeln und entsprechend anpassen. Unabhangig davon
mussen aber selbstverstandlich auch allgemeine wissen-
schaftliche Erkenntnisse und insbesondere auch die Spezia-
lisierungen der einzelnen Disziplinen als Leitlinie von Qualifi-
zierung dienen.

Erst wenn es gelingt, die Personalentwicklung in der Ge-
sundheitswirtschaft an den Reformstrategien auszurichten
und diese auch zeitlich aufeinander abzustimmen, wird es
auch gelingen, die Potenziale der Gesundheitsreformen ent-
sprechend auszuschopfen. Dabei kdnnen die bestehenden
Angebote lediglich als Basis genutzt werden, bedurfen aber
der Erweiterung in Hinblick auf die laufenden Veranderungs-
prozesse, deren Erfahrungen in den bestehenden Strukturen
noch gar nicht bertcksichtigt sein kdnnen.
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4. Qualifizierung fiir Lebensqualitat als Suchfeldstrategie

Die Perspektive der Gesundheitswirtschaft setzt darauf, das
Gesundheitssystem nicht blo3 als Kostenfaktor, sondern als
Produzenten von Lebensqualitat zu betrachten. Dies impli-
ziert, dass die Gesundheitswirtschaft Werte schafft, die im
Focus des Interesses liegen mussen. Qualifizierung fur die
Gesundheitswirtschaft bedeutet daher auch Qualifizierung fur
die Wertschopfungsketten des Sektors.

Aus- und Weiterbildung in der Gesundheitswirtschaft werden
sich daher in Zukunft weit starker an die einzelne Organisati-
on Ubergreifenden Fragestellungen ausrichten mussen. Dies
gilt innerhalb von Institutionen ebenso wie zwischen Berufs-
gruppen, zwischen unterschiedlichen Dienstleistungsanbie-
tern untereinander und dem Zusammenspiel von Zulieferern
und Gesundheitsdienstleistern.

Entgegen der verbreiteten Tendenz an Personalkosten und
Innovationen zu sparen, missen auch in der Qualifizierung
Wege aufgezeigt werden, wie etwa durch ein verbessertes
Zusammenspiel der Berufsgruppen und unterschiedlicher
Organisationseinheiten etwa in Krankenhausern oder Alten-
heimen, mit geringerem Aufwand mehr geleistet werden
kann. So kénnen Uber bessere Information und Abstimmung
Wartezeiten und Doppelarbeiten vermieden werden, so dass
sich gleichzeitig Qualitat steigern und Kosten senken lassen.

Auch bei der geplanten Reduzierung der Liegezeiten in Kran-
kenhausern geht es nicht darum, Patienten einfach schneller
zu entlassen, sondern das Versorgungsangebot zwischen
ambulant und stationar, zwischen Akutversorgung und
Nachsorge, zwischen Medizin und Pflege zu optimieren. Dies
setzt eine gezielte Planung und Steuerung der Versor-
gungsflisse voraus, die einen hohen Abstimmungs-, Stan-
dardisierungs- und Informationsbedarf mit sich bringt. Die
Umsetzung integrierter Versorgungskonzepte verlangt weit
mehr als die Schaffung rechtlicher und finanzieller Rahmen-
bedingungen. Sie erfordert auch die Vermittiung von Kompe-
tenzen zum Versorgungsmanagement.

Insbesondere Rehabilitation und Altenpflege stehen vor dem
Hintergrund von DRG-EinfUhrung und integrierter Versor-
gung vor vollig neuen Anforderungen, die die Berufsbilder
und die Organisation ebenso wie die quantitativen Anforde-
rungen massiv beeinflussen. Die Veranderung der Zusam-
mensetzung von Patienten und Bewohnern wird gravierende
Auswirkungen auf die Versorgungsangebote und Strategien
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sowie die Arbeitsorganisation und Qualifizierung haben.
Wenn in diesen Bereichen nicht das ausreichend qualifizierte
Personal verflugbar ist, konnen die Reformansatze in den
Krankenhausern nicht gelingen.

Auch die Kooperation mit Zulieferunternehmen erfordert weit-
reichende Qualifikationen, die darauf ausgerichtet werden
mussen, Innovationen bei der Behandlung der Patienten zu
entwickeln. Daher greift die unter DRG Bedingungen vielfach
einseitige Bewertung medizintechnischer Produkte unter
dem Gesichtspunkt der Anschaffungskosten vielfach zu kurz.
Innovationsstrategien mussen als Investitionen in die Le-
bensqualitat der Patienten verstanden werden, deren Um-
setzung mit moglichst hoher Effizienz zum Erfolg fUhren soll.
Damit sind Qualifikationen verbunden, die eine Koproduktion
mit Zulieferunternehmen und nicht nur ein Kostenmanage-
ment beherrschen missen.

Insgesamt wird auch die Qualifizierung den Bedeutungsge-
winn der Organisation in der Gesundheitswirtschaft bertick-
sichtigen mussen. Die individuelle Leistung wird in Zukunft
weit mehr als bislang in den Dienst der Krankenhauser, Al-
tenheime oder Gesundheitszentren zu stellen sein als bisher,
damit die Organisation als ganzes fur einen optimierten Pati-
entennutzen mit entsprechender Lebensqualitat sorgen
kann. Dies setzt bei allen Berufsgruppen ubergreifende
Kompetenzen voraus.

Die Qualifizierung wird damit insgesamt weit starker als bis-
her in betriebliche Personalentwicklungskonzepte einzubet-
ten sein. Auch diese zu entwickeln und entsprechend der
Uberbetrieblichen Anforderungen abzustimmen, setzt neue
Qualifikationen im Bereich FUhrung und Personalentwicke-
lung voraus, die zur Zeit nicht hinreichend verfligbar sind.
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5. MaBnahmenkatalog zur Ausbildung und Qualifizierung
in der Gesundheitswirtschaft NRW

5. 1. Ausbildung

Fur den Bereich der Ausbildung in der Gesundheitswirtschaft
besteht Uberwiegend eine Verantwortlichkeit im Bereich des
Landesgesundheitsministeriums in Hinblick auf Planung und
Anerkennung der Ausbildung. Die Durchfuhrung der Ausbil-
dung findet jedoch vor Ort in Zusammenarbeit mit den Leis-
tungsanbietern statt. Um die beschriebenen Licken bei der
Ausbildung in NRW zu schliefen und dabei eine enge Ab-
stimmung mit den Akteuren zu erreichen, erscheint ein sys-
tematischer Dialog fur eine Ausbildungsoffensive Gesund-
heitswirtschaft mit den Leistungsanbietern und den Tarifpar-
teien erforderlich.

Zur Starkung der Innovationsfahigkeit muss sich NRW auch
in der Ausbildung an die Spitze der Bewegung setzen und
dies Uber ein landeribergreifendes und internationales
Benchmarking von Ausbildungsmodellen flankieren und ab-
sichern. Durch ein Benchmarking von guten Ideen und Lo6-
sungen in diesem Bereich kdnnen vielfaltige Anstole aufge-
griffen und fur die Gesundheitswirtschaft NRW nutzbar ge-
macht werden.

Schlielich sollten auch fir die Ausbildung in der Gesund-
heitswirtschaft die wissenschaftlichen Ressourcen des Lan-
des genutzt werden, um neben einem kontinuierlichen Moni-
toring, perspektivische Entwicklungen der Gesundheitswirt-
schaft in der Ausbildung berlcksichtigen zu kénnen. Hierfur
bietet sich ein Forschungsverbund Ausbildung in der Ge-
sundheitswirtschaft an.

Mit dem Ausbildungsdialog, dem Benchmarking und dem
Forschungsverbund zur Ausbildung kann eine Ausbildungs-
offensive in der Gesundheitswirtschaft NRW initiiert werden.
Diese Ausbildungsoffensive soll dazu beitragen, die Schere
zwischen kunftigem Angebot und Nachfrage zu schliel3en
und die Beschaftigten fur kinftige Anforderungen in der Ge-
sundheitswirtschaft fit zu machen.
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5.2 Weiterbildung

Um die Veranderungen und Herausforderungen der Ge-
sundheitswirtschaft aufzufangen, ist ein breites Weiterbil-

dungsangebot erforderlich, dass allerdings sehr eng mit den Verbindung von Wei-
betrieblichen Anforderungen und Veranderungen abzustim- terbildung und Organi-
men ist. Da sich die Weiterbildungsanforderungen aus den sationsentwicklung

notwendigen Veranderungen bei den Dienstleistern ergeben,
muss die Weiterbildung dazu beitragen, das Veranderungs-
management selbst zu unterstitzen sowie die erforderlichen
Qualifikationen unter veranderten Bedingungen bereitzustel-
len.

Weiterbildung in der Gesundheitswirtschaft muss dabei viel-

fach nicht extern erfolgen, sondern kann durch lernorientierte

Arbeitsorganisation deutlich unterstltzt werden. So kann die Arbeitsgestaltung und
EinfGhrung von Standards die Kompetenzentwicklung der Kompetenzentwicklung
Beschaftigten einerseits deutlich unterstitzen. Andererseits

ermoglichen sie Spezialisierungen und Arbeitsteilung. Daher

muss Kompetenzentwicklung in der Gesundheitswirtschaft

auch malfdgeblich von einer entsprechenden Gestaltung der

Arbeitsorganisation ausgehen.

Um die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft auf Innovati-
onen von Produkten und Dienstleistungen auszurichten,

werden Weiterbildungsangebote umfassend auf die Zusam- Qualifizierung fiir Ko-
menarbeit in Verbundstrukturen auszurichten sein. So bedarf operation und Innovati-
die Planung der Dienstleistung ebenso einer engen Abstim- on

mung und eines guten Verstandnisses der unterschiedlichen
beteiligten Dienstleister wie es erforderlich ist, Zulieferstruk-
turen als Entwicklungspartnerschaften und nicht nur als Ein-
kaufsbeziehungen zu verstehen.

Die enge Verbindung von betrieblichen Entwicklungen und
Weiterbildung macht deutlich, dass Weiterbildung in der Ge-
sundheitswirtschaft in besonderem MalRe mit ausgepragten
Branchenkenntnissen verbunden sein muss. Dabei mussen
auch betriebliche Personalentwicklung und Weiterbildungen
am Arbeitsmarkt aufeinander abgestimmt werden.
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5.3 Fuhrungskrafte und Personalentwicklung

Eine wesentliche Voraussetzung flr die Perspektiven der
Gesundheitswirtschaft bilden Angebote zur Weiterentwick-
lung der heutigen FlUhrungskrafte in der Gesundheitswirt-
schaft. Diese mussen dabei unterstitzt werden, die weitrei-
chenden Veranderungen und die Chancen zur Erschlie3ung
des Marktes Gesundheitswirtschaft gezielt und systematisch
zu verfolgen. Eine entsprechende Unterstutzung muss sich
dabei an internationaler best practice orientieren und sich an
konkreten Veranderungsprozessen ausrichten. Damit wird
erst die Voraussetzung daflr geschaffen, dass die Gesund-
heitseinrichtungen so gesteuert und geleitet werden, dass
sowohl der akademische und nicht —akademische Fuhrungs-
kraftenachwuchs sich im Rahmen von Organisationsentwick-
lung und Weiterbildung entfalten konnen.

Daher sind die Fuhrungskrafte auch zentral bei der Erstel-
lung von Personalentwicklungs- und Fuhrungskonzepten in
der Gesundheitswirtschaft gefordert. Derartige Berufsgrup-
pen und Hierarchien Ubergreifenden Konzepte bilden in der
Gesundheitswirtschaft noch die absolute Ausnahme, obwohl
ihre Bedeutung fir den Wachstumsmarkt Gesundheit
sprunghaft angestiegen ist. Eine Qualifizierungsoffensive fur
moderne Arbeit in Medizin und Pflege muss daher flankiert
werden von Modellversuchen fir innovative Fuhrungs- und
Personalentwicklungskonzepte.
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