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Gesundheitswirtschaft im Kreis Recklinghausen — Tatigkeit des MedWiN e.V.
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Die Berichtsvorlage wird zur Kenntnis genommen.

Darstellung des Sachverhaltes:

I Einfuhrung

Gesundheitswirtschaft ist mit Chemie, Energie und Freizeitwirtschaft eines der
Schwerpunktthemen des Kreises Recklinghausen im Rahmen der Bemuhungen um
den Strukturwandel. Mit uber 54.000 Beschaftigten in der Emscher-Lippe-Region ist
die Branche vor allem beschaftigungspolitisch eine bedeutende wirtschaftliche Grolke
der Region. Auf Grund dieser Tatsache wurde die Starkung der
Gesundheitswirtschaft als Ziel in die Handlungsstrategie 2020 der Emscher-Lippe
Region aufgenommen. Dort ist folgende Vision formuliert worden:

,Ein starker Standort der Gesundheitswirtschaft

2020: Die dichte Gesundheitslandschaft der Region hat ihre Stérken soweit
ausgebaut, dass sie national und international Modell fiir eine abgestimmte
Versorgungsstruktur ist. Die enge Zusammenarbeit zwischen Berufsgruppen,
unterschiedlichen Institutionen, Dienstleistern, Medizintechnik und
Pharmaunternehmen hat Systemlésungen geschaffen, die Effizienz und Qualitét
optimal verbinden. Dies kommt den Patienten wie der Beschéftigung zu Gute, indem
die Schaffung von Lebensqualitat mit Wachstum und Beschéftigung verbunden wird.*”

(Auszug aus der Handlungsstrategie Emscher-Lippe 2020, September 2007)

Die Gesundheitswirtschaft ist eine Branche mit relativ hohen externen Effekten —
zum einen Uber die personalintensiven Bereiche der klassischen
Gesundheitsversorgung in Form von Einkommen und Beschaftigung; zum anderen
uber die Nachfrage von Gutern und Dienstleistungen in einer Vielzahl an anderen
Branchen. Da die quantitativen und auch qualitativen Schwerpunkte und
Kompetenzen der Region im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft mit den
medizinischen und pflegerischen Versorgungsstrukturen liegen, sollen die
Versorgungs- und Wertschopfungsketten in der Region konsequent durch die aktive
Vernetzung der Akteure der klassischen Gesundheitsversorgung und mit anderen
Akteuren der Vor- und Zulieferbereiche sowie von Nachbarbranchen ausgebaut
werden.



Durch die Kooperation der verschiedenen Disziplinen, Branchen und Bereiche soll
die Entwicklung und der Ausbau innovativer Losungen in der Gesundheitsversorgung
und far die Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft geférdert werden, um damit zur
Starkung der regionalen Wertschépfung in Form der Standortsicherung fir die
gesundheitswirtschaftlichen Einrichtungen sowie der Sicherung von Arbeitsplatzen
beizutragen und daruber hinaus Investitionen in der Region anzuregen und dadurch
ggf. neue Arbeitsplatze zu schaffen.

Gleichzeitig soll mit der Anwendung innovativer Losungen in der
Gesundheitsversorgung nicht nur die Versorgungssicherung der Menschen
angesichts der zukunftigen Entwicklungen in Gesellschaft und Wirtschaft
gewahrleistet, sondern insgesamt die Lebensqualitat fur die Bevolkerung in der
Region verbessert werden.

Il. Situation / Handlungsansatze

Zur Erreichung dieser Ziele ist der Verein MedWiN e.V. vom Kreis Recklinghausen
und den kreisangehdrigen Stadte gemeinsam mit Vertretern
gesundheitswirtschaftlicher Einrichtungen und Unternehmen im September 2007
gegrundet worden und hat seine konkrete Arbeit in Form der Geschéaftsstelle im
August 2008 aufgenommen. MedWiIN bildet eine regionale operative Basis, mit der
die regional vorhandenen Kompetenzen der Gesundheitswirtschaft durch
Kommunikation und Kooperation innerhalb der Region und mit Akteuren des
Ruhrgebiets gebundelt werden, um den Ausbau und die Starkung der
Gesundheitswirtschaft zu verfolgen.

Allerdings befindet sich der Prozess einer gesundheitswirtschaftlichen Profilbildung
und Schwerpunktsetzung im Kreis Recklinghausen immer noch in der Aufbauphase.
Als Grundlage fur die Vernetzung der stark heterogenen Akteure und einer
gemeinsamen Vereinsarbeit muss erst Vertrauen unter den Akteuren aufgebaut
werden, was intensiv Zeit und Ressourcen in Anspruch nimmt. Zunachst ist fur die
weitere  strategische Ausrichtung und Vertiefung der Aktivitaten eine
Bestandsaufnahme der Branche in der Region durchgefuhrt worden. Hierbei sind
einerseits die vielschichtigen Strukturen und Akteure im Kreis Recklinghausen
systematisch erfasst und andererseits Chancen und Handlungsansatze fir die
weitere Entwicklung der Gesundheitswirtschaft im nordlichen Ruhrgebiet skizziert
worden. Aufbauend auf diesen Ergebnissen kann die strategische Ausrichtung



erfolgen, auf deren Basis in einem weiteren Schritt konkrete Ziele und
Projektvorhaben fur den Kreis Recklinghausen entwickelt werden konnen.

Die Aufgaben des Vereins sind dabei:

o Unterstltzung seiner Mitglieder bei der Projektentwicklung und Beantragung von
Fordergeldern;

o Durchfihrung von Projekten im Bereich der Gesundheitswirtschaft, die im
regionalen Interesse liegen;

o Initierung von Gemeinschaftsinitiativen in den  Schwerpunkten der
Gesundheitswirtschaft des nordlichen Ruhrgebiets, die im Kontext der
Ruhrgebietsinitiative MedEcon Ruhr vereinbart wurden,;

o Abstimmung mit der Gesundheitsinitiative MedEcon Ruhr, die Beteiligung des
ndrdlichen Ruhrgebietes an Uberregionalen Initiativen und die Verbreitung der
Initiativen Uber die Grenzen des nordlichen Ruhrgebiets hinaus;

o Vertretung des nordlichen Ruhrgebiets im Rahmen von MedEcon Ruhr und den
Gesundheitswirtschaftinitiativen anderer Regionen.

In diesem Rahmen haben sich wahrend der Vereinsarbeit eine Reihe an Aktivitaten

und Projekten herauskristallisiert. Abbildung 1 (s. Anlage) und die nachfolgenden

Erlauterungen geben einen ersten groben Uberblick.

1. Vertretung im Rahmen MedEcon Ruhr e.V.

Im Rahmen der Mitgliedschaft beim ruhrgebietsweiten Netzwerk der
Gesundheitswirtschaft MedEcon Ruhr e.V. vertritt MedWiN e.V. den Kreis
Recklinghausen und die MedWiN- Mitglieder Die Vernetzung von Aktivitaten der
Gesundheitsmetropole Ruhr soll durch MedWiN e.V. in Form einer gezielten
Projektentwicklung zur Forderung und Verbreitung von Innovationen in der
Gesundheitswirtschaft unterstitzt werden.

So ist MedWiN e.V. an dem im Rahmen des Med.in NRW-geférderten Projektes
,Klinik Cluster Ruhr® beteiligt, Uber das Ressourcen zur Unterstitzung der
Partnerschafts- und Netzwerkbildung in der Emscher-Lippe-Region bereitgestellt
werden. Damit werden die gesundheitswirtschaftlichen Kompetenzen und Partner
aus dem noérdlichen Ruhrgebiet in die themenbezogene Entwicklungs- und
Systempartnerschaften zwischen Kliniken, zuliefernden Unternehmen,
wissenschaftlichen Einrichtungen und Partnern der Gesundheitsversorgung
integriert. Eine konkrete Schwerpunktsetzung im Rahmen des Projektes ist fur den
Bereich der Entwicklungspartnerschaft ,Schlaganfall® bereits gesetzt: Ziel der
Partnerschaft ist die Unterstitzung der Interaktionen zwischen Kiliniken,



Grundlagenforschern und technologisch ausgerichteten Ingenieuren fir eine
Verbesserung der Diagnose, Vorsorgung und Therapien des Schlaganfalls — sowohl
in technologischer wie auch versorgungsorientierter Sicht. Konkret dabei
eingebunden sind die Abteilungen Geriatrie/Neurologie des Elisabeth-
Krankenhauses Recklinghausen, die Klinik fur Neurologie und Klinische
Neurophysiologie des Knappschafts-Krankenhauses Recklinghausen sowie die Klinik
fur Neurologie des Ev. Krankenhauses Castrop-Rauxel.

Weitere Entwicklungspartnerschaften sind in den Themenbereichen
.Lungenerkrankungen®, ,Orale Medizin und Technologie“ und ,Hygienetechnik/-
management® flur die Jahre 2010 und 2011 geplant. Mit Ausnahme des
Themenbereichs ,Orale Medizin und Technologie® firmieren sich derzeit
Arbeitsgruppen aus dem Mitgliederpool des MedEcon e.V.

2. AuRendarstellung

Die AuRendarstellung des Vereins MedWiN e.V. erfolgt zurzeit durch die
Internetseite http://www.medwin.eu. An einem Ausbau der Darstellung z.B. durch
regionale Veranstaltungen und Informationsmaterial wird derzeit gearbeitet.

3. Qualifizierung/ Personal

3.1. Personalrekrutierung/ Ausbildung

Ausgewahlte Mitgliedskrankenhauser des MedWiN arbeiten derzeit unter der
Moderation des MedWiN an einer Konzeption zum gemeinsamen Personalmarketing
im Kreis Recklinghausen. In Anbetracht des gegenwartigen Personal-, insb.
Arztemangels biindeln die Krankenhauser ihre Kompetenzen in Hinblick auf ein
strukturtibergreifendes Weiterbildungskonzept fir Assistenzarzte als gemeinsame
Anwerbung von Fachkraften in die Region. Derzeit werden die sog.
Weiterbildungskontrakte fUr Assistenzarzte flir bestimmte Fachdisziplinen
konkretisiert und ausgearbeitet. Daneben ist angestrebt, dass die gemeinsame
Marketingstrategie von Wirtschaftsférderungen des Kreises Recklinghausen im
Sinne unterstutzender Dienstleistungen fur die ,neuen® Einwohner erganzt wird.

3.2. Ausbildungsatlas

In Anbetracht der zukinftigen Entwicklung des demografischen Wandels kann man
davon ausgehen, dass der Bedarf an qualifizierten Arbeitskraften in der
Gesundheitswirtschaft stabil bleiben bzw. zukunftig ansteigen wird. Gleichzeitig
besteht in erheblichen Teilen der Gesundheitswirtschaft ein Arbeitskraftemangel.



Neben den klassischen Gesundheitsberufen bietet die Gesundheitswirtschaft eine
Vielzahl an interessanten — zum Teil auch noch recht seltenen — Berufsbildern,
welche allerdings Schulabgangern nicht hinreichend bekannt bzw. von einem
negativen Image behaftet sind. So gilt die Arbeit vor allem in den Pflegeberufen als
stark belastend und im Vergleich zu anderen Berufsbildern schlecht entlohnt und
daher fur viele Berufsstarter als unattraktiv. Vor diesem Hintergrund befindet sich in
der Zusammenarbeit mit MedEcon Ruhr ein Ausbildungsatlas Ruhrgebiet in Planung,
mit dem Ausbildungsmaoglichkeiten, Voraussetzungen und Bedingungen, Betriebe
und Anbieter, Berufschancen und Verdienstmoglichkeiten in der
Gesundheitswirtschaft dargestellt werden sollen. Damit wird eine doppelte
Zielrichtung verfolgt: fur Schulabganger soll die Attraktivitat der vielfaltigen
Ausbildungsmadglichkeiten in der Gesundheitswirtschaft verdeutlicht und der Zugang
zu Arbeitgebern erleichtert sowie die Transparenz uber die Ausbildungsberufe im
Gesundheitssektor erhoht werden. Bei Ausbildungstragern und Betrieben soll
zugleich fir das Angebot von Ausbildungsplatzen geworben und das Image der

Ausbildung verbessert werden. Derzeit werden gemeinsam mit
Wirtschaftsforderungen der Stadte und Kreise im Ruhrgebiet sowie interessierten
Unternehmen und weiteren Einrichtungen die Umsetzungs- und

Finanzierungsmaoglichkeiten fur einen Ausbildungsatlas diskutiert.

4. Regionale Investition und Wertschopfung

4.1 Zentrum fir Kinder- und Jugendgesundheit

In Oer-Erkenschwick ist in Kooperation von Stadt, Kreis und der Vestischen Kinder-
und Jugendklinik Datteln mit Unterstutzung des MedWiN ein Zentrum fur Kinder- und
Jugendgesundheit als Investition geplant, dessen Kern eine Rehabilitationsklinik fur
adipdse Kinder bildet. Fir den Aufbau und Betrieb dieses Angebotes wurde mit dem
finnischen Unternehmen Nutrinet OY ein interessierter Investor und Betreiber
gewonnen. Derzeit werden Fragen der Finanzierung und der Inbetriebnahme der
Adipositas-Klinik mit der Vestischen Kinder- und Jugendklinik Datteln sowie mit
Kostentragern im Detail geklart. Die Ansiedlung des Unternehmens Nutrinet ist fur
den Sommer 2011 geplant; die Inbetriebnahme des Schulungszentrums im Herbst
2010. Weitere Nutzungsmoglichkeiten hinsichtlich spezieller Diagnose und
Zielgruppen sollen das Angebot daruber hinaus erganzen.

Dabei bestehen enge Anknipfungspunkte an die gesundheitswirtschaftliche
Entwicklung in der Region, die systematisch erschlossen werden sollen. Hierzu wird
u. a. eine Kooperation mit dem Schwerpunkt Arzneimitteltherapiesicherheit in



Castrop-Rauxel unter dem Gesichtspunkt der Wechselwirkungen zwischen
Arzneimitteltherapie und Ernahrung erfolgen. Mit dem Institut fur angewandte
Telemedizin (IFAT) des Herz- und Diabeteszentrums in Bad- Oeynhausen ist bereits
eine Kooperation zur telemedizinischen Anschlussbetreuung von Kindern und
Jugendlichen sowie deren Angehdriger im Anschluss an eine Adipositas-Reha bzw.
entsprechende Beratungsleistungen vereinbart.

4.2 Regionalmanagement: Pravention und Erndhrung

Mit dem  Projektaufruf ,Starkung der regionalen Wettbewerbs- und
Innovationsfahigkeit durch Regionale Strategiekonzepte, Regionalmanagements und
Regionalbudgets” unterstitzt das Ministerium fur Wirtschaft, Mittelstand und Energie
Regionen bei der Entwicklung oder Fortfihrung einer starkenorientierten regionalen
Wirtschaftsforderung. Fur die Emscher-Lippe-Region wird derzeit vom Dortmunder
Unternehmen ,TechnoManagement Beratungsgesellschaft mbH® ein regionales
Entwicklungskonzept mit den Schwerpunkten Gesundheitswirtschaft, Energie,
Chemie und Freizeitwirtschaft sowie ihrer Verknlpfung erarbeitet. Die im
Entwicklungskonzept  formulierten Ziele werden ab 2011 durch ein
Regionalmanagement in enger Kooperation mit dem Kreis Recklinghausen
umgesetzt. Ein Thema wird dabei die Starkung einer regionalen
Wertschopfungskette ,Pravention und Ernahrung® sein.

Ausgehend von der Ansiedlung des Zentrums fur Kinder- und Jugendgesundheit in
Oer-Erkenschwick ist das Thema Pravention und Ernahrung ein zentraler Bestandteil
des Entwicklungsschwerpunktes ,Integrierte Versorgung” im Kreis Recklinghausen.
Eine besonders wichtige Funktion im Bereich der Pravention kommt der Erndhrung
zu. Einerseits sorgen unausgeglichene Ernahrung und Bewegungsmangel fur eine
drastische Zunahme von Ubergewicht und Adipositas mit gravierenden Folge- und
Begleiterkrankungen sowie Folgekosten. Andererseits beeinflusst die Erndhrung
auch die Entstehung und den Verlauf anderer Krankheitsbilder und spielt daher eine
Schlusselrolle fur die Primar- und Sekundarpravention sowie die Therapie. Die
bestehenden punktuellen Initiativen des Kreises Recklinghausen zur Férderung einer
gesunden Ernahrung sollen in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt
systematisch erfasst und gebundelt, Ernahrungs- und Bewegungsstandards
entwickelt und flachendeckend in Kindertagesstatten, Kindergarten und
Grundschulen etabliert werden.

Dartber hinaus geht es um die Einbindung der Ernahrungswirtschaft und des
Einzelhandels in der Region, etwa bei der Entwicklung und Verkauf gesunder



Lebensmittel oder bei der Belieferung von Kantinen in Schulen, Kindergarten sowie
auch anderen Offentlichen Einrichtungen wie etwa Verwaltungen oder
Krankenhdusern und Pflegeheimen. Uber die Verknipfung und Einbindung aller
Akteure der Wertschopfungskette besteht ein erhebliches Potenzial Kosten fur die
Behandlung von Folgeerkrankungen zu vermeiden und gleichzeitig regional
Wertschopfung im Bereich Ernahrung und Versorgung mit Lebensmitteln zu
generieren. Auch hier ist eine Einbringung von Ressourcen Uber das
Regionalmanagement bei der WiN Emscher-Lippe GmbH vorgesehen.

Auf der anderen Seite werden derzeit mit Unterstutzung des MedWiN von
Mitgliedskrankenhausern zusammen mit dem Unternehmen Nutrinet Moglichkeiten
und Konzepte fur eine therapiebegleitende Ernahrung bei bestimmten Erkrankungen
(z.B. onkologische Erkrankungen, Diabetes oder auch bei der Wundheilung)
erarbeitet.

4.3 Regionalmanagement: Qualifizieren von Investitionsstandorten

Ein weiterer Bestandteil des Regionalmanagements ist die Identifizierung und
Qualifizierung von Investitionsstandorten fur die Kompetenzfelder der Region.
Derzeit wird ein Verfahren zur Qualifizierung von Investitionsstandorten fur die
Chemiebranche unter besonderer Berlcksichtigung der speziellen Anforderungen an
die Nutzung der Flachen entwickelt, das auch hinsichtlich der Anforderungen fur
Standorte mit gesundheitswirtschaftlichen Nutzungen Uubertragen werden kann.
Hierbei wird sich MedWIiN e.V. intensiv einbringen. Beispiel daflr ist das unter 4.1
genannte Zentrum fur Kinder- und Jugendgesundheit, dem eine Studie zur
Konzeption und Potenzial vorangegangen ist.

4.4 Entwicklungspartnerschaften Kliniken

Auf Grundlage der Studie zu den gesundheitswirtschaftlichen Strukturen im Kreis
Recklinghausen und der momentanen Mitgliederstruktur des MedWIiN bilden die
Krankenhauser den Schwer- und Ankerpunkt gesundheitswirtschaftlicher Aktivitaten
im Kreis Recklinghausen. Als wichtige regionalwirtschaftliche Akteure sind sie somit
auch fur die Arbeit des MedWIiN Ausgangspunkt flr die weitergehenden Aktivitaten
und Projekte. Insgesamt sollen von ihnen ausgehend Entwicklungspartnerschaften
zwischen Kliniken, zuliefernden Unternehmen, wissenschaftlichen Einrichtungen und
Partnern der Gesundheitsversorgung geférdert und unterstitzt werden.

Diese Entwicklungspartnerschaften sollen zum einen entlang von Zuliefererketten,
d.h. nicht- medizinischen Fragestellungen, die eher die Ausstattung, Versorgung, den



Bau etc. der Einrichtungen betreffen und zum anderen entlang der
Versorgungsketten fur bestimmte Indikationen gefordert und vernetzt werden.

a. Zulieferketten

In Hinblick auf die Zuliefererketten wird derzeit die Kooperation des MedWiN mit der
Fachhochschule Gelsenkirchen vorbereitet. In flir Mitglieder des MedWiN
interessierten Fachgebieten wird derzeit der systematische Austausch zwischen
Wissenschaft und Praxis vorbereitet. Dies soll in Form von Veranstaltungen zum
Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis oder Diskussion Uber Bedarfe und
Anforderungen aus der Praxis in die Wissenschaft wie auch Gber die Einbindung von
Studenten und Absolventen der FH in den Mitgliedseinrichtungen des MedWiN
(Praktika, Abschlussarbeiten etc.) ausgebaut werden. Hierdurch kann ggf. eine
Bindung hochqualifizierten Personals aus Bereichen der Medizin-, Gebaudetechnik
oder Betriebswirtschaft an die Region erreicht werden und damit als ein wichtiger
Standortfaktor gelten.

b. Versorgungsketten

Der Aufbau von Versorgungsketten fur ausgewahlte Diagnosen entlang der
Kooperation der einzelnen Bereiche der medizinischen und pflegerischen
Einrichtungen (Pravention, Akutversorgung, Rehabilitation und Pflege) findet
uberwiegend Uber die Einbindung einzelner Akteure in ruhrgebietsweite Ansatze
uber das Projekt ,Klinik Cluster Ruhr® des MedEcon Ruhr statt. Der Aufbau von
Versorgungsketten im Kreis Recklinghausen findet derzeit eher in Teilbereichen mit
einzelnen MedWIiN- Mitgliedern statt. Als ein Beispiel konnen hier etwa die
Organisation eines Entlassungsmanagements von Schlaganfallpatienten nach dem
Krankenhausaufenthalt oder die Planung eines ambulanten Thrombosedienstes
genannt werden.

C. Weitere Kooperation mit den Kliniken

Kooperation im Rahmen klinischer Studien
Die bei MedWiN organisierten Krankenhausern im Kreis Recklinghausen weisen

jahrlich eine hohe Zahl an Behandlungsfallen auf, sind allerdings von ihrer Grélke her
uberwiegend Hauser der Grund- und Regelversorgung und eher weniger
forschungsorientiert ausgerichtet. Im Rahmen der Netzwerkarbeit des Vereins hat
sich eine Idee in Hinblick auf Kooperationsabsichten mit Universitatsklinika bei der
Durchfihrung klinischer Studien herauskristallisiert. Die Informationen zu klinischen
Studien (zunachst am Universitatsklinikum Munster), die aktuell Patienten rekrutieren
wird Uber die Plattform des MedWiN systematisch an die Krankenhauser des




MedWiN weitergeleitet, so dass die jeweiligen Abteilungen die Moglichkeit haben, in
Frage kommende Patienten zur Teilnahme an klinischen Studien nach Munster zu
vermitteln. Dadurch partizipieren die Patienten von neuen Behandlungsmadglichkeiten
und es kann insgesamt ein Transfer innovativer Behandlungsmaglichkeiten in die
Krankenhauser des Kreises Recklinghausen stattfinden.

MRSA
Der Keim MRSA (Methicillin-resistente Staphylococcous aureus) ist trotz verstarkter

(offentlicher) Aufmerksamkeit in letzter Zeit weiterhin ein grol3es Problem in
deutschen Krankenhausern. Die MRSA- Raten stagnieren seit Jahren in Deutschland
auf hohem Niveau oder steigen sogar an. Das Robert-Koch-Institut schatzt, dass sich
jedes Jahr funf Prozent der Krankenhauspatienten mit einem Keim infizieren.
Infektionen mit MRSA konnen sich in schweren gesundheitlichen Folgen mit
verlangerter Behandlungszeit duRern und oft sogar zum Tod der Patienten fuhren.
Fir die Krankenhauser bedeuten MRSA- Infektionen oft eine deutlich verlangerte
Liegedauer der Patienten sowie Mehrkosten auf Grund notwendiger
Hygienemalinahmen (z.B. Isolierung im Einzelzimmer) und der eingeschrankten
Therapiemoglichkeit mit nebenwirkungsreichen und teuren Antibiotika.

Die Entstehung und Ausbreitung von multi- resistenten Erregern wie MRSA beruht
auf hohem kumulativem Selektionsdruck durch Antibiotikagabe, Mangel an
Praventions- und Hygienemallihahmen (unzureichendes Screening, mangelnde
Handehygiene etc.) und der fehlenden Weiterbehandlung (Sanierung) Uber die
Sektoren im Gesundheitswesen. Eine Therapie zur Sanierung von MRSA dauert
meist langer als die Liegezeit im Krankenhaus, so dass nur Uber die
Zusammenarbeit der verschiedenen Sektoren des Gesundheitswesens (Versorgung
nach dem stationaren Aufenthalt) MalRnahmen zur Bekampfung von MRSA
erfolgreich sind.

Seitens des Uniklinikums Munster besteht ein grol3es Interesse an einer (verstarkten)
Zusammenarbeit mit dem Kreis Recklinghausen/der Emscher-Lippe-Region, nicht
zuletzt deshalb weil die Menschen aus unserer Region ,MRSA-Lieferanten® fur die
Kliniken im Mdunsterland sind. In den Niederlanden gelten Bundesdeutsche gar
wegen der MRSA-Problematik und der fehlenden bzw. nicht effizienten Pravention
als ,Risikopatienten” und werden zunachst isoliert.

Der Sinn einer Kooperation erschlief3t sich also unmittelbar — unter gesundheitlichen
ebenso wie unter okonomischen Aspekten. Konkret bestehen z. B. die Moglichkeit
und das Angebot, eine Informationsveranstaltung flir Entscheidungstrager aus Politik



und Verwaltung (ggf. inkl. Entscheidungstragern aus der Gesundheitswirtschaft) mit
Herrn Dr. Alexander Friedrich, Leiter des Euregio-Projekts ,MRSA-net” als Referent
durchzufthren.

Veranstaltung: Kliniken als Investoren

Far Herbst 2010 ist von MedWiN die Durchfuhrung einer kreisweiten Veranstaltung
zum Thema ,Krankenhauser als regionale Wirtschaftsfaktoren“ in Anlehnung an eine
Studie in Sidwestfalen geplant. Diese Studie hat die wirtschaftliche Bedeutung von
Krankenhausern fur die Region Sudwestfalen hat. Zur Netzwerkveranstaltung sollen
alle im Rahmen der Studie zur Struktur der Gesundheitswirtschaft identifizierten
Akteure im Kreis Recklinghausen eingeladen werden, bei der sich die Mitglieder des
MedWiN mit Kooperationsinteressen vorstellen kdnnen.

M1l. Fazit/ Ausblick

Der Ende 2007 gegrundete MedWiN e.V. hat zum Ziel, die verschiedenen Akteure
der Gesundheitswirtschaft in Kreis zu vernetzen um durch Verbesserung der
regionalen Wertschopfung Arbeitsplatze und Investitionen zu schaffen. Damit
verbunden ist die Bemihung um gute Rahmenbedingungen fur diesen
Wirtschaftsbereich. MedWiN e.V. kooperiert dabei eng mit MedEcon Ruhr.

Die Bildung und Etablierung von Netzwerken und Clustern ist erfahrungsgemaf ein
dauerhafter Prozess, der einen langen Atem braucht. So ist es nach langeren
Vorbereitungen dem Verein Anfang 2009 gelungen, die finanziellen und personellen
Voraussetzungen daflr zu schaffen, Projekte und Kooperationen aktiv in der Region
voranzutreiben. Die seitdem entstandenen Projekte, Investitionsvorhaben und
Kooperationen befinden sich in einem unterschiedlichen Stand der Umsetzung. Es
wird deutlich, dass sich die Investition der Akteure in die Arbeit von MedWiN e.V.
rentiert und Impulse fur die wirtschaftliche Entwicklung geben. Es wird in den
nachsten Jahren darauf ankommen, das Netzwerk auszubauen und zu festigen.
Weiterhin mussen angesichts der beschrankten Ressourcen aus der Vielzahl der
entwickelten Handlungsansatze diejenigen herausgefiltert werden, die im Sinne der
Ziele des Vereins die meisten Effekte erbringen. Vielversprechend sind z.B. die
Verbindung von Ernadhrung und Gesundheit oder die Identifizierung von
Investitionsstandorten fur die Gesundheitswirtschaft



