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Gesundheits- und soziale Dienste:
Ein Aktivposten fiir Investitionen!

m Gesundheitswirtschaft e Gesamiwirtschaft Pharmazeutische Industrie

== Gesundheits- und soziale Dienste == Medizintechnik === Handel mit Gesundheitsglitern
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Abb. 7: Investitionsabsichten im Inland fir die ndchsten 12 Monaten (Saldo aus héher" und ,geringer” Anteilen)

Quelle: DIHK 2019, Gesundheitsreport; N= 800 Unternehmen der Gesundheitsbranche I
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Gesundheit und Pflege im Ruhrgebiet:
Gewinnerbranchen, starker als industrieller Kern
und unternehmensnahe DL zusammen!

LEITMARKT »GESUNDHEIT UND PFLEGE« GEWINNER- und VERLIERERBRANCHEN 2017 - 2018

SOZIALVERSICHERUNGSPFLICHTIG BESCHAFTIGTE IN DER METROPOLE RUHR -Dienstleistungen far Unternehmen u Privatpersang. 4252
331.“1 ’ +2,8% -Sozialwesen (ohne Heime) 3.760
2017 im Vergleich zu 2016 -Gesundheitswesen

-Lagerei u. Erbringung von sonst. DL f.d Verkehr

19,4% Beschaftigungsanteil an der
Gesamtbeschaftigung

-Einzelhandel (ohne Handel mit Kfz)

-Vorber Baustellenarbeiten, -installation, Ausbaugew.

Erziehung und Unterricht

Beschaftigungsanteil des Gesundheits-

und Sozialwesens hoher als eressenvenr Kl tnd s Yerene e
industrielle Kern & Ferselingvonlisalernonssen g
unternehmensnahen Dienstleistungen orstosthenegendpEsaniehe biensiEsungen 2
zusammen ! Vermittlung uUberlassung von Arbeitskriften -634 —

“Erbringung von Finanzdienstieistungen - 691
Hohere Wachstumsdynamik Haschmenbas 918 ]
gegeniiber dem Bundes- und NRW- ergbaL g Genmiung von Siemen . Breen 1037

Landesvergleich. N RUKR\\\

Quellen: Wirtschaftsbericht Ruhr — Business Metropole Ruhr (2018); Regionalverband Ruhr I
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Im Gesundheits- und Sozialwesen des Ruhrgebiets I
sind in erheblichem Umfang
neue Arbeitsplatze vor Ort entstanden!

Sozialversicherungspflichtige Beschaftigte im e Lokale
Wirtschaftszweig Q - Gesundheits- und Sozialwesen

(Kreisfreie Stadte und Kreise, 2008, 2018) Zuwachsraten
50.000 zwischen 28 und
45.000 62 Prozent!
40.000
L, o * Mehr als 104.000
o 30.000 a
£ e 000 neue sozial-
:C .

% 20000 versicherungs-
15.000 pflichtige
10.000 I II I I Arbeitsplatze!
< i 1ol ol ol

) BO DO DU E GE HA H OB EN RE UN

WES * Zum Vergleich:

BOT HAM = HER M
2008 16.316 4.520 24,769 18.451 28.948 11.432 9.392 8.361 6.984 5582 7.803 12.613 23.405 13.029 17.366 »Bildung und
m2018 24.288 7.339 38.081 25.178 44.167 16.262 11.977 12.350 10.986 8.517 11.272 19.388 36.435 20.550 26.373 Wissen«. 80 180
SvB (2017)

Quelle: RVR, eigene Berechnung und Darstellung Institut Arbeit und Technik 5 I



Prognose zur Pflegebediirftigkeit:
Kunftig grole Herausforderungen auf kleinem Raum!

iy ITNRW (2016): Pflegebediirftige in den kreisfreien Stadten und
1 Kreisen fiir 2013 und fiir 2040 nach der konstanten Variante /
Regionale Pflegestatistik 2015 (eigene Berechnungen)

Abbildung 10: Prognose der prozentualen Verdanderung der Pflegebediirftigen in NRW 2015 bis 2040

Quelle: IT.NRW, Statistik kompakt 07/2016 I
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Sinkende Zahl der Familienhaushalte —
Re-Organisation lokaler Pflegepotenziale

als zentrale Herausforderung!

Abb. 4: Entwicklung
der Haushalte mit 3
Personen 2014 bis
2040

(Quelle: eigene Dar-
stellung nach Daten
von IT.NRW)

[ | Riickgang um mehr als 15%
M Riickgang um mehr als 10 bis 15%
M Riickgang um mehr als 5 bis 10%
Riickgang um bis zu 5%
Zunahme um bis zu 5%
Zunahme um mehr als 5%

Auch in Regionen, die mit
wachsenden Haushaltszahlen
rechnen konnen, sinkt die Zahl
groRerer Haushalte.

Elterngeneration wird kleiner,
Zahl der Familienhaushalte
nimmt ab.

Hieraus entstehen nicht nur
neue Herausforderungen fiir
die Wohnungswirtschaft,
sondern auch fiir die
Gewadbhrleistung
lebensphasenspezifischer
Versorgungssicherheit.

Quelle: NRW Bank (2016): Entwicklung der Privathaushalte bis 2040
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Hilfen zur Pflege: Die Pflegeversicherung brachte
Entlastung, die Risiken lauern weiter!

B Empfanger von Hilfe zur Pflege 1992 - 2016 IAO
innerhalb und auRerhalb von Einrichtungen und Gesamtzahl in 1.000 e, S
700 Ly
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674 I 313 87 H aulerhalb von Emm:htungen

w0 | | 25
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100 - 205 2
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~
Quelle: Statistisches Bundesamt (zuletzt 2018), Fachserie 13, Reihe 2.3; Genesis online i‘ Sozmlpohhk-

.+ aktuell.de|




Pflegewirtschaft ist
Transformationswirtschaft: Ein paar Argumente...

= Bis 2030 wird der Investitionsbedarf allein in der Altenpflege
auf 55 Mrd. EUR geschatzt.*

= Rund jeder 11. Erwerbstatige hat gleichzeitig Pflegeverantwortung.**
Angehoriger — zunehmend mehr Manner sind Hauptpflegepersonen.

= Hohe betriebliche Folgekosten einer mangelnden
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf.***

= Jeder EUR, der im Gesundheits- und Sozialwesen investiert wird,
erzielt 1,93 EUR an Bruttowertschopfung.
Bei der Erwerbstatigkeit liegt der Faktor bei 1,7.%****

= Effekte der Pflegearbeit in Geldeinheiten sind rd. 2,9 mal so hoch,
wie die Geldeinheiten, die vorab investiert wurden, ****%*

= Im Vergleich der Wirtschaftszweige hat das
Gesundheits- und Sozialwesen ein hohes Engagement

bei Aus- und Weiterbildung.******

Quellen: *Handelsblatt 26.2.2019; **DGB-Index Gute Arbeit kompakt 2/2018; ***Schneider et al. 2011.; **** . 4 _
Schneider et al. 2016; *****pervan et al. 2015; ******Dummert/Leber (2016). Institut Arbeit und Technik ?



Warum kann der Strukturwandel nicht ohne
leistungsfahige Pflegewirtschaft bewaltigt werden?

Soziale Dienstleistungen - auch
kiinftig ein Motor von Wachstum w

und Beschaftigung. o /-/-\- e et
Neue Flexibilititschancen erfordern . - | g e s

subjektive Souveranitat, pioses SO o T P
Versorgungssicherheit und neue 2 2

Formen der Ko-Produktion von 1 fooe  osim f
GemEI nWOhI. y —5—0‘5 &bl iz gfﬁﬁgg : Ej afiliche un
Anbieter organisieren Leistungen in T L2 s g v B s B e
der FIaChe u.r.‘d Slnd Senslbel fur o 55 6.4 6,8 Gesundheits- und Sozialwesen
Lebensumstdnde, Versorgungs- und om0l wEmOl MO UM S oo
Betreuungsdefizite von Menschen in

ihrem Lebensumfeld.

Quelle: QuBe-Projekt, 5. Welle, BMAS-Prognose, FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lander,
Mikrozensen 1997-2015 und Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen des Statistischen Bundesamts

Steigender Nachfrage,
ausdifferenzierte Bedarfen und
zunehmend komplexere ! - . BN
Versorgungsherausforderungen. AR P LY P ;l‘ TN
Ve 2RI A LRt TN S T A

Versorgungssicherheit & Aufwertung
der Pflegearbeit = Wichtig fiir
erfahrbaren Sozialstaat und
demokratischen Zusammenhalt!

Quelle: https://www.tagesschau.de/ausland/gelbwesten-fag-101.html;

4.12.2018

. 11/04/19



https://www.tagesschau.de/ausland/gelbwesten-faq-101.html

Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung:
Von der Entwicklung des BIP abgekoppelt!

 Hohe des BIP (2017): 3,2
_ Billionen EUR!

mLeistungsausgabender Sozialen Pflegeversicherung 2017 | AO
A

In Mrd. Euro und in % aller Leistungsausgaben

sonstige Leistungsausgaben:

2,8 Mrd. €=8,0% Q
/ * Anteil der Pflegeausgaben
10 Vid- € = 35 1% am BIP: rund 1,1%!

Verhinderungspflege, Tages- u.
Nachtpflege, Kurzzeipflege:

2 Mrd. € =6 8% e Anteil in den letzten Jahren

. .o L] L '
Soziale Sicherung.der/ nur ge ri ngfuglg gEStlegen .
15 hd € =4 3%

Leistungs-
ausgaben
insgesamt
35,54 Mrd. €

Pflegemittel:
S~_ 09 Mrd. €=25%

Pflegesachleistungen: y E ntWiCkI u ng Anteil
Pflegeausgaben/BIP: 0,78%

(1997), 0,82% (2000), 0,38 %
Volstaonin Lo (2010)
Uit ptege - Entwicklung BIP: + 1,8%

0.4 Mrd. €=1,1%

'}x'_@ﬁfgSz_ialpolitik- (1997), + 3,0% (2000),
FUTE L aktuell.de <+ 4,1% (2010), + 2,2% (2017)

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (2018), Statistiken zur Pflegeversicherung
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Fachkraftemangel als Geschaftsrisiko:
Fiur Gesundheits- und soziale Dienste
eine besondere Herausforderung!

m— (jesundheitswirtschaft — (Jesamtwirtschaft Pharmazeutische Industrie
s (Gesundheits- und soziale Dienste === Medizintechnik e Handel mit Gesundheitsgiitern
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Abb. 3: Fachkraftemangel als Geschiftsrisiko in den nichsten 12 Monaten (Anteil der Unternehmen in %)

Quelle: DIHK 2019, Gesundheitsreport; N= 800 Unternehmen der Gesundheitsbranche I
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Herausforderungen der Pflegewirtschaft:

Auf der Suche nach neuen Produktivitatsstrategien
und -synergien

Aus den vorhandenen Ressourcen mehr machen — ErschlieBung
neuer wertschopfender Geschafts- und Handlungsfelder

Komplexere Versorgungsherausforderungen, Annaherung

an akut-stationare Versorgung

Versorgungssicherheit in Einrichtungen

(z.B. drztliche Dienste, Uberleitprozesse, kurzfristige Unterstiitzungsbedarfe)
Ausdifferenzierung des Leistungsspektrums und das ,,Neue Wir“ —
neue Tatigkeitsfelder & neue Arbeits(zeit-)modelle

4.0 — Pflege als Schlusselbereich fir sinnvolle High-Tech-Losungen
Arbeitsplatznahe Unterstiutzungsbedarfe

in anderen Wirtschaftsbranchen & DL fiir Lebensqualitat

(z.B. Dienste fir pflegende Erwerbstatige, Coachingleistungen,
Vereinbarkeitsdienste)
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WAS IST DAS PROBLEM?

1. Pflege ist o6ffentlich notwendige Infrastruktur,
aber es reicht nicht aus, sie nur als solche zu thematisieren!

2. Pflegeanbieter engagieren sich fiir neue DL,
mehr Produktivitat, Qualitat und bessere Arbeit —
aber Innovationsleistungen sind zu wenig sichtbar!

3. Fortschritt heif3t nicht, sich immer wieder zu vergewissern,
dass man ein Rad braucht, um es dann an allen Ecken neu zu
erfinden. Fortschritt heiRt Unterschiede erfahrbar zu machen!
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Warten auf Godot? ODER:
Mehr Initiative von unten wagen?

= Jasicher,
Anbieter der Pflege stehen heute
und kunftig auch im Wettbewerb!

= Es stimmt aber auch, dass die Altenpflege
vor branchenpolitischer
Richtungsentscheidung steht!

= Dies ist nicht nur eine Verantwortung und Chance
fur Politik und Kostentrager,
sondern der Branchenakteure selbst!
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Was konnte eine trageriibergreifende
Arbeitgeberinitiative angehen?

1. Strukturpolitische Relevanz der Altenpflege

fiir das Ruhrgebiet sichtbarer machen!

(Ausbildungsleistung, Beschaftigung, soziale und

wirtschaftliche Investitionen, direkte, indirekte und

induzierte Effekte fir andere Wirtschaftsbranchen)

2. »Schaufenster« und »Wei3buch Pflege-Innovation« Ruhrgebiet:
Gemeinsame Kriterien, Innovationen & Innovationsgeschichten, Kdpfe
3. »Ausbildung und Qualifizierung 4.0«:

Vielfaltigkeit des Berufsfeldes aufzeigen,

Neue digital-gestluitzte Ausbildungsformate und
arbeitsprozessbegleitende Qualifizierung

4. Pflegewirtschaft als Treiber neuer Versorgungsmodelle vor Ort —
Wer wird federfiihrend fur integrierte Versorgungsverantwortung?

(Politik, Krankenhauser oder Pflegewirtschaft?)



nZweifel sind Verrater, sie rauben uns,
was wir gewinnen kdnnen, wenn wir nur einen

Versuch wagen.«
(William Shakespeare)

Institut Arbeit und Technik 17 I



Herzlichen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

evans@iat.eu
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