Gesundheitsinfrastruktur in Entwicklungs- und

Schwellenlandern

Eine Initiative des Bundesverbandes der Deutschemdlustrie
mit Unterstutzung der Kreditanstalt fur Wiederauwfhend
des Bundesministeriums fur wirtschaftliche Zusamankeit und

Entwicklung

|. Rationale

Mit dem Projekt ,Gesundheitsinfrastruktur in Entidiengs- und Schwel-
lenlander verfolgt der BDI zwéidauptziele:

1. MarkterschlieBung fur deutsche Unternehmen mit Kompetenz und

Expertise in Planung, Aufbau, Ausstattung und Bétkion Kran-
kenh&dusern und weitere im Gesundheitssektor téhigernehmen;

2. Beitrage zu verbesserter Gesundheitsinfrastruktur and -
versorgungzur Beférderung nachhaltiger Entwicklung in Ent-
wicklungs- und Schwellenlandern.

Der BDI strebt in dem Projekt enge Kooperationermseziwen verschiedenen
Branchen der deutschen Wirtschaft und mit der Bsiretgerung (BMZ,
BMG, AA, BMWi, ggf. BMBF) an:

Deutsche Unternehmen der verschiedenen Branchiemegmter Wert-
schopfungskette im Gesundheitssektor (Consultirigehaft, Kranken-
hausbetreiber, Medizingeratehersteller) sowie peivaankenversicherun-
gen und Banken verfligen tber exzellentes Know-haadvumfangreiche
Expertise. DiKooperation zwischenden verschiedendéBranchen st je-
doch ausbauféahig. Das Projekt soll als branchegiiedéende Kooperati-
onsplattform der deutschen Wirtschaft und Anspradimer fir Anfragen
aus dem Ausland nach deutschem System-Know-howrank€nhauswe-
sen dienen.

Im Rahmen deKooperation mit der Bundesregierungstrebt das Projekt
neben der Begleitung durch die Instrumente der Awideschaftsforderung
insbesondere eine enge Kooperation mitktgwicklungspolitik an.

Durch diese Initiative wird die Vereinbarung zurr¥aghnung von Aul3en-
wirtschafts- und Entwicklungspolitik mit Substarersehen. Aus Sicht des
BDI ware das von beiderseitigem Nutz@inne Unterstitzung der Entwick-
lungspolitik konnte die deutsche Wirtschaft in Erckdungs- und Schwel-
lenlandern zwar Krankenhauser fir die jeweiligeiteBlanbietenMit ge-
eigneter Unterstutzung der Entwicklungspolitik kanmjedoch Kranken-
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hauser planen, bauen und betreiben, die eine niéigehgualitativ hoch-
wertige Gesundheitsversorgung auch der armerenliBauigsschicht si-
cherstellt; zugleich kénnen sie als Referenz- undboildungskliniken fur
die nationalen Gesundheitssysteme der betreffebhéleder und ggf. auch
als Forschungsinstitutionen dienen.

Das Projekt will die Grundlage dafir schaffen, ddegernehmen und Ent-
wicklungspolitik ihre Gberschneidenden Interessdemnen und sie durch
praktische Kooperation — zunéachst im RahmenRitotvorhaben (,Deut-
sche Krankenhauser“)in auszuwahlenden Entwicklungs- und Schwellen-
l&ndern - nutzen. Mittel- bis langfristig konntaals- abhangig von den in
Pilotvorhaben gesammelten Erfahrungen — institafisierte Kooperati-
onsmodelle anschliel3en, z.B. in Form einer Gesutsgx@ortinitiative.

Il. Ausgangssituation

DerBedarf an Investitionen in die Gesundheitsinfrastriktur wachst
weltweit —auch und gerade in Entwicklungs- und Sellemlandern. Allein
fur Subsahara-Afrika geht eine aktuelle Studieldtarnational Finance
Corporation (IFC) von einem Investitionsbedarf \BihMilliarden US-$ bis
2016 aus. Die Nachfrage wachsender Mittelschicimemelen Landern
richtet sich auf eine substanziell verbesserte keahausversorgung. Diese
ist zugleich erforderlich, um die Gesundheitssitrairmer Menschen zu
verbessern: Drei der acht sogenannten ,Millenniumwkcklungsziele®
betreffen das Gesundheitswesen und lassen sichfalsi@u der Gesund-
heitsinfrastruktur in den betreffenden Entwicklungsd Schwellenlandern
nicht erreichen. Diese se&ffizient betriebene Krankenhauservoraus,

die neben der unmittelbaren Versorgung von Pateateh als Referenz-
kliniken (einschliel3lich Referenzlabors) fir uneosgdnete Gesundheitsein-
richtungen und als Anbieter verschiedener medizi@s und pharmazeuti-
scher Ausbildungsgénge fungieren. Von ihnen kdrmugheich auch wich-
tige Impulse fur den Aufbau bzw. die Weiterentwigld) von Finanzie-
rungssystemen (Voucher, Versicherungspolicen)aeisgehen.

Neben der primaren Versorgungsfunktion tragen Keahkuser auch se-
kundar als lokale Wirtschaftsfaktoren zur Armutsirefung und so zur
Erreichung der Millennium-Entwicklungsziele bei.

Die deutsche Wirtschaftverfiigt in den genannten Bereichen tber sehr
grol3e Expertise verschiedener Branchen: Consulibegnehmen, Bauun-
ternehmen, Medizingeratehersteller, Krankenhausibetr, die pharmazeu-
tische Industrie und private Krankenversicherungieten erstklassige
Dienstleistungen und Produkte. Bei entsprechendepKration der Unter-
nehmen kann die deutsche Wirtschaft angepasstenjéay,aus einer
Hand" fir Krankenh&auser und andere Gesundheitséimgen von der
Planung und Ausstattung Uber den Betrieb bis zueimihg medizinischen
Personals anbieten.

Fur Planung, Bau, Ausstattung und Betrieb von Keahl&usern ifortge-
schrittenen Landern bedarf sie hierzu keiner Unterstitzung und Beglei-
tung durch die Politik: Private Banken stellen Isttgonskapital zur Verfu-
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gung und etablierte Krankenversicherungssystengenaatafir, dass sich
die Patienten die Behandlung leisten kdnnen, diedeskosten gedeckt
werden und sich die Investitionen in einem Ubergbheen Zeitraum amor-
tisieren.

In Entwicklungs- und Schwellenl&ndernohne gesicherte Gesundheitsfi-
nanzierung stellt sich die Lage jedoch anders dar: Zwar kérengch hier
Hauptstadtkrankenh&user haufig rentabel sein, wenprivat oder zumin-
dest autonom betrieben werden und sich auf die igdhiag der Mittel-
schicht konzentrieren. Wenn jedoch - im entwicklgpalitischen Interesse
- die Behandlung eines signifikanten Anteils arfatienten in den Kran-
kenh&ausern angestrebt wird und auch die Versortintiicher Gegenden
sowie medizinische Ausbildung organisiert werddh dann erfordert dies
eine Unterstitzung durch staatliche Stellen. NetsrAbsicherung der In-
vestitionen ist hier insbesondere wichtig, Systemetablieren, die — Gber
Krankenversicherungsmodelle und/oder staatlicharfzierung — eine
langfristige Deckung der Betriebskosten erméglichen.

Die Schwerpunkte deteutschen Entwicklungszusammenarbeit im Ge-
sundheitssektorliegen derzeit neben dem Querschnittsthema dearBpk
fung von HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria (zu nicmerheblichen Tei-
len Uber internationale Organisationen und Fondspilem auf der Basis-
gesundheitsversorgung. Die im ersten Abschnittedié&pitels genannten
Griunde legen jedoch nahe, die Forderung qualitetohwertiger und brei-
tenwirksamer Krankenhausversorgung durch die Ektungszusammen-
arbeit wieder verstarkt ins Auge zu fassen.

lll. Projektkomponenten

Mittels der folgenden Komponenten strebt das PtajekErreichung der
o.a. Hauptziele (MarkterschlieBung; verbessertai@dweitsinfrastruktur in
Entwicklungs- und Schwellenléandern) sowie einerisigere Kooperation
zwischen verschiedenen Branchen und mit der Buadesung und ent-
wicklungspolitischen Organisationen an.

1. Informations- und Kooperationsplattform; Vermarktun g
Das Projekt sammelt und vermittelt Informationeeitb

- Krankenhausprojekte im Ausland, die von Instituginmm betref-
fenden Land, deutschen, européischen oder muitilate Organisa-
tionen geplant werden und fir deutsche Unternehnteressant
sein kénnen;

- Kompetenzschwerpunkte und spezifische Interessatsaeer Un-
ternehmen, die an Auslandsinvestitionen bzw. Exiporanken-
haussektor interessiert sind.

Damit bietet sich das Projekt als Ansprechpartowrol flr deutsche Un-
ternehmen als auch fur die Bundesregierung, Inistiten der Entwick-
lungszusammenarbeit und auslandische Stellen @aanddeutschem Know-
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how und deutscher Technologie im Krankenhausséhkieressiert sind. ﬁgem
Das Projekt tragt damit auch zu einer besseren &ditomg deutschen Sys-
tem-Know-hows und deutscher Technologie im Krankeskektor bei.

Mit bestehenden Strukturen wie z.B. den Informatiostrumenten der Au-
Renwirtschaftsforderung oder existierenden Zusarsofgilssen von Un-
ternehmen bestimmter Branchen arbeitet das Prejekzusammen und
strebtnicht an, diesen Konkurrenz zu machen.

2. Analysetatigkeit

Die angestrebte engere Kooperation mit der Bundesteng und mit ent-
wicklungspolitischen Organisationen erfordert fuartk Analysetatigkeit,
die das Projekt insbesondere in folgenden Bereitdistet:

- Analyse der Potenziale, die die Kooperation zwischerschiede-
nen Branchen der deutschen Wirtschaft und der Eklwigszu-
sammenarbeit im Krankenhaussektor im Hinblick aeftetidersei-
tigen Oberziele und Interessen (Markterschlie3umArmutsbe-
kampfung / nachhaltige Entwicklung) bietet; dabei. frokus auf
der Rolle des Krankenhauses als Impulsgeber fllt@isananage-
ment, Ausbildung, Finanzierung von Gesundheitslagen und auf
seine Referenz- und Supervisionsfunktion fur urgerdnete Ge-
sundheitseinrichtungen.

- Analyse des Erfolgs bzw. Misserfolgs friherer delues Kranken-
hausprojekte in Entwicklungs- und Schwellenlandern;

- Analyse der Vorgehensweise anderer Industriel&ander;

- Analyse, inwieweit bestehende (Forder-)Instrumeinig \Verfahren
der Entwicklungszusammenarbeit, der AuRenwirtsefiafierung
sowie der Gesundheits- und ggf. der Forschungs#pgkieignet
sind, grenzuberschreitende Kooperationen der deesGesund-
heitsindustrie zu unterstitzen;

sowie aufbauend hierauf

- Entwicklung erfolgversprechender Kooperationsmdeiten/-
modelle zwischen deutscher Privatwirtschaft undster, europa-
ischer und multilateraler EntwicklungszusammenaribeKranken-
haussektor unter Berlcksichtigung erganzender Katipasmadg-
lichkeiten mit anderen Politikfeldern der Bundeseegng;

- Erarbeitung konkreter Vorschlage fiur eine Weitesgcklung der
(Forder-)Instrumente der Bundesregierung.

Diese Analysephase wird in Kiirze abgeschlossenamerd

3. Entwicklung eines Pilotvorhabens (,Deutsches Krankehaus®)

Das Projekt identifiziert und entwickelt in engendperation mit Unter-
nehmen, Bundesregierung und Institutionen der Esklumgszusammenar-
beit ein Pilotvorhaben, mit dem in einem Entwicldsnoder Schwellen-
land ein ,Deutsches Krankenhaus" geschaffen undeetn wird.



Die Ausgestaltung dieses Pilotvorhabens soll giictalien den Interessen
des betreffenden Entwicklungs- oder Schwellenlandiestscher Unter-
nehmen und der deutschen Entwicklungspolitik Rengritagen. Im Rah-
men des Projekts soll die Struktur des Pilotvornahenter Bertcksichti-
gung der bestehenden Forderinstrumente der Burgiesrag sowie der
Kriterien und Verfahren der Entwicklungsfinanzieguwturch das BMZ
entworfen werden, um eine zeithahe Umsetzung delsadens zu ermdgli-
chen. Konkrete Empfehlungen sollen zu Standorgilgten Akteuren,
Funktionen des Krankenhauses, Finanzierung un#édribsicherung erar-
beitet werden.

4. Schaffung einer Anlaufstelle fur auslandische Anfrgen

Die weltweite Nachfrage nach Produkten und Diertatigen in der Ge-
sundheitsversorgung hat sich in den letzten Jadhigenfikant verandert. Im
Vordergrund stehen nun umfassende Systemlésunign nmehr einzelne
medizintechnische Produkte. Krankenh&user siné&giechtungen, in de-
nen solche Systemlésungen in konzentrierter Fosormers gefragt sind.
Daher werden Krankenh&auser auch als Kristallisapankte einer umfas-
senden systemorientierten Gesundheitsdienstleistersganden. Aufgrund
der Fragmentierung der deutschen Gesundheitswaftsgit es jedoch
keinen deutschen Anbieter, der umfassende und lem@ystemlésungen,
wie zum Beispiel Krankenh&auser, anbieten kannnernationalen Wett-
bewerb fuhrt dies zu gravierenden Nachteilen datstden Gesundheits-
wirtschaft im Vergleich zu ihren Konkurrenten etaws den USA, Kanada
oder GroR3britannien.

Ein Ansatzpunkt des Projektes ist daher die Untdnsng von Mdglichkei-
ten zur Einrichtung einer zentralen Anlaufstelleifiiernationale Anfragen
nach komplexen deutschen Systemlésungen im Gesiistadreich - hier
am Beispiel Krankenhaus. Uber die Anlaufstelle Mésliator zwischen der
deutschen Gesundheitswirtschaft und interessiexstndischen Partnern,
kann sowohl eine Informationsvermittiung und Korkeststellung organi-
siert werden wie auch eine begleitende Beratungpatiische Flankierung
bei der Geschaftsabwicklung erfolgen. Um entwicgkpolitisch bedeut-
same Beitrage zu einer besseren Gesundheitsvengpirg&chwellen- und
Entwicklungslandern zu beférdern, wird die einzténde Anlaufstelle ein
besonderes Augenmerk auf diese Landergruppe I&figlich sein soll
aber auch die Bearbeitung von Anfragen aus Landigemicht zum enge-
ren Geschaftsbereich des zustandigen Bundesmiarsefir wirtschaftli-
che Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) zahlem Denauen Um-
fang der Nachfrage qilt es in einer zeitlich begten und inhaltlich noch
auszugestaltenden Pilotphase der Anlaufstelle weren.

5. Interessenvertretung

In Erganzung zu seiner inhaltlich-fachlichen Arledbrdiniert das Projekt
die Interessensvertretung der am Projekt beteiligi@nchen der deutschen
Wirtschaft gegentuber der Politik. Es wirbt bei Ehisidungstragern in
Bundesregierung und Bundestag sowie bei europdisamng multilateralen
Institutionen fur den Aufbau von Gesundheitsininalsiur in Entwicklungs-
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und Schwellenlander ,aus einer Hand". Dieses gebtlasuf Basis der in
diesem Konzept beschriebenen sowie der aus deargeplAnalysen fol-
genden Vorteile.

IV. Projektstruktur; Dauer; Finanzierung

Institutioneller Rahmen

Das Projekt wird unter der Agide des BDI-Arbeitskes Entwicklungspoli-
tik durchgefihrt. In diesem Rahmen konstituiertd glie Arbeitsgruppe
,Gesundheitsinfrastruktur in Schwellen- und Entvieigslandern®, der
Vertreter aus den verschiedenen interessiertencBesmder deutschen Ge-
sundheitswirtschaft angehéren und die von einenetdehmensvertreter
geleitet wird.

Koordination

Die Koordination des Projekts und die Geschaftsfiigrder Arbeitsgruppe
liegt in der BDI-Abteilung AuRenwirtschafts-, Hansleund Entwicklungs-
politik. In dieser Abteilung wurde eine befrist&mjektreferentenstelle ge-
schaffen und mit einem Gesundheitsokonomen besethger Zusam-
menarbeit mit dem vom BMZ entsandten Ansprechpaftime2ntwick-
lungspolitische Fragestellungen und dem fachlidbester der o.a. Arbeits-
gruppe koordiniert der Projektreferent die in biéschriebenen Projekt-
komponenten und steht als Ansprechpartner zur garfg.

Dauer

Das Projekt ist - beginnend mit November 2008 &oinst fir 12 Monate
konzipiert.
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V. Ansprechpartner

Oliver Wieck

- Abteilungsleiter -

AuRenwirtschafts-, Handels- und Entwicklungspolitik
Bundesverband der Deutschen Industrie e.V. (BDI)

Haus der Deutschen Wirtschaft
Breite Stralle 29
D-10178 Berlin

Tel.: 030-2028-1562
Fax: 030-2028-2562
Email: o.wieck@bdi.eu

Homepagehttp://www.bdi.eu

Dr. Uwe Schmidt

- Director Development Policy -

Abteilung Au3enwirtschafts-, Handels- und Entwicldapolitik
Bundesverband der Deutschen Industrie e.V. (BDI)

Haus der Deutschen Wirtschaft
Breite Str. 29
D-10178 Berlin

Tel: 030 2028-1502

Fax 030 2028-2502

Email: u.schmidt@bdi.eu
Homepagehttp://www.bdi.eu/570.htm

Dr. Robert Gaertner, M.D. M.P.H.,
- Fachlicher Leiter der

BDI AG Gesundheitsinfrastruktur in Entwicklungs-cu8chwellenléndern -

EPOS Health Management
Hindenburgring 18
D-61348 Bad Homburg

Tel: 06172 930 371
Fax: 06172 930 372
Email: gaertner@epos.de

Homepagewww.epos.de

Benedikt Simon

- Projektreferent -

Abteilung Au3enwirtschafts-, Handels- und Entwicldapolitik
Bundesverband der Deutschen Industrie e.V. (BDI)

Haus der Deutschen Wirtschaft
Breite Stral3e 29
D-10178 Berlin

Tel. 030 2028 1571
Fax. 030 2028 2571

Email: b.simon@bdi.eu
Homepagehttp://www.bdi.eu/2837.htm
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