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1. Wertschöpfung – eine neue Perspektive auf 
das Gesundheitswesens?

• Traditionelle ökonomische Sichtweise auf das 
Gesundheitswesen

• Was heisst Wertschöpfung?

• Die Perspektive der Health Professionals

• Die Perspektive der Ökonomen

• Was kann die Perspektive Wertschöpfung nicht?





Das Konzept der Wertschöpfung



Verfahren zur Schätzung der (ökonomischen) Wertschöpfung
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2. Betriebliche Wertschöpfung und 
Prozessmanagement

• Wertschöpfung als Basis für Prozessmanagement
• Wertschöpfungsketten in 
Gesundheitsorganisationen

• Prozessmanagement in Gesundheitsorganisa‐
tionen – eine Notwendigkeit unter LKF

• Clinical Pathways – das Prozessmanagement der 
Health Professionals

• Prozessmanagement als Instrument zur 
Koordination von Professionen und Ressourcen



Betriebliche Wertschöpfungskette nach M.Porter



Wertschöpfungskette im Krankenhaus



Prozessmanagement in der Leistungserstellung



3. Wertschöpfung auf der 
Systemebene

• Schätzung der Wertschöpfung auf Systemebene
• Voraussetzung: Gesundheitssatellitenkonto
• Direkte und indirekte Wertschöpfung soll erfasst 
werden

• Regionalpolitisch wichtige Aussagen
• Wertschöpfungsanalyse fokussiert noch auf 
Sektoren

• Wertschöpfungsketten auf Basis der Patienten‐
karriere
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Direkte und indirekte Wertschöpfung des Gesundheitswesens





Wertschöpfung der Gesundheitswirtschaft in Basel



Wertschöpfung der Gesundheitsindustrie in Basel



3. Wertschöpfung auf der 
Systemebene

• Wertschöpfung auf der Systemebene wird geschätzt
• Voraussetzung ist ein Gesundheitssatellitenkonto
• Direkte und indirekte Wertschöpfung soll erfasst 
werden

• Regionalpolitisch wichtige Aussagen
• Wertschöpfungsanalyse fokussiert noch auf Sektoren
• Wertschöpfungsketten auf Basis der 
Patientenkarriere



4. Wertschöpfung entsteht durch 
Zusammenarbeit

• Patientenversorgung ist arbeitsteilig
• Versorgung der Patientenkarriere noch mehr
• Veränderungen der Wissensgebiete und der Tech‐
nologien: Spezialisierung

• Professionalisierung erfordert heterarchische
Entscheidungsstrukturen (neues Vertrauensprinzip)

• Abgestufte Versorgungssysteme
• Koordinationsstezialisten: Care oder Case Manager



Berufe im Detail:

Apothekerin/Apotheker
Ärztin/Arzt
Ärztin/Arzt für Allgemeinmedizin
Biomedizinische/r Analytikerin/Analytiker
Diätologin/Diätologe
Ergotherapeutin/Ergotherapeut
Fachärztin/Facharzt
Gesundheits‐ und Krankenschwester/‐pfleger
Gesundheitspsychologin/‐psychologe
Hebamme
Heilmasseurin/Heilmasseur
Kardiotechnikerin/Kardiotechniker
Kinderkrankenschwester/‐pfleger
Klinische/r Psychologin/Psychologe
Logopädin/Logopäde
Medizinische Masseurin/Medizinischer Masseur
Musiktherapeutin/Musiktherapeut
Notfallsanitäterin/Notfallsanitäter
Orthoptistin/Orthoptist
Pflegehelferin/‐helfer
Physiotherapeutin/‐therapeut
Psychiatrische/r Gesundheits‐ und Krankenschwester/‐pfleger
Psychotherapeutin/‐therapeut
Radiologietechnologin/Radiologietechnologe
Rettungssanitäterin/Rettungssanitäter
Sonderausbildungen – Gesundheits‐ und Krankenpflege
Tierärztin/Tierarzt
Zahnärztin/Zahnarzt

Medizinische Assistenzberufe:

Desinfektionsassistentin/‐assistent
Gipsassistentin/‐assistent
Laborassistentin/‐assistent
Medizinische/r Fachassistentin/‐assistent
Obduktionsassistentin/‐assistent
Operationsassistentin/‐assistent
Ordinationsassistentin/‐assistent
Röntgenassistentin/‐assistent
Zahnärztliche/r Assistentin/Assistent

Nicht erfasst sind die 
Gewerblichen Gesund‐
heitsberufe wie:

 Orthopädietechniker
 Orthopädische 

Schuhmacher
 Optiker
 Hörakustiker
 Zahntechniker

usw.



5. Gelingende Zusammenarbeit 
erfordert multirationales Management

• Professionalisierung führt zu unterschiedlichen 
Perspektiven, Rahmenbedingungen, Voraussetzungen, 
Leistungen, Standards = Rationalitäten

• Multirationalität ist charakteristisch für das 
Gesundheitswesen

• Multirationalität ist konfliktbeladen
• Multirationalität erfordert bewusste Auseinandersetzung
• Multirationalität muss auf mehreren Ebenen ansetzen







Umsetzung von Skill Mix: ein Mehrebenensystem

Voraussetzungen Umsetzung
System‐
ebene

 langfristige Perspektive
 Politische 

Änderungsbereitschaft

 gesetzlicher Rahmen
 Tarifsystem
 Abrechnungsberechtigung
 Ausbildungssystem
 Entlöhnungssystem

Profes‐
sions‐
ebene

 langfristige Perspektive
 Systemverständnis
 Patienteninteresse
 Verhandlungsbereitschaft

 Berufsbilder
 Guidelines
 Kompetenzdelegation

Organi‐
sations‐
ebene

 Ressourcenprobleme
 langfristige Perspektive
 Vertrauen
 Modellversuche

 Behandlungspfade mit 
Verantwortlichkeiten

 Informations‐ und 
Dokumentationssysteme

 Kommmunikation


