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,EIn Cluster ist eine geographische Konzentration von miteinander verbundenen
Unternehmen und Institutionen in einem bestimmten Wirtschaftszweig. Er umfaf3t
eine Reihe vernetzter Branchen und weitere fir den Wettbewerb relevante
Organisationseinheit. Dazu gehoren etwa die Lieferanten spezieller Einsatzgtiter
wie Komponenten, Maschinen und Serviceleistungen sowie Anbieter spezieller
Infrastruktur® (Porter 1997)
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= Raumliche Konzentration von Unternehmen einer Wertschépfungskette
= Arbeitsteilige Spezialisierung der Unternehmen

= auch vertikale und laterale Verkntpfungen zwischen Firmen und Dienstleistungsstrukturen
auf unterschiedlichen Stufen

» Einbeziehung angrenzender Wirtschaftzweige

y = Einbeziehung von Kunden, Anbietern, Dienstleistern und anderen spezialisierten
=% Institutionen

= Netzwerke, Spezifische Infrastrukturen

= Wissens-Spillover-Effekte, kollektives Lernen, kreatives Milieu
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Quelle: Hilbert, Josef; Fretschner, Rainer; Meier, Brigitte (2003): “Gesundheitswirtschaft in
OstWestfalenLippe: Starken, Chancen und Gestaltungsmoglichkeiten: Report; Zusammenfassung der
Ergebnisse einer Studie, die im Auftrag der OstWestfalenLippe Marketing GmbH, Bielefeld”, S. 15.
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Kompetenzzentren ,Mirkoebene* ,Untercluster”

Das Kompetenzzentrum im (KN
Wertschépfungsverbund
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Quelle: Eiff, W. (Hrsg.) (2000): “KMU-/Krankenhausstudie 2000", S. 91.
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Quelle: http://www.kompetenznetze-medizin.de
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Verschiedene Cluster kdnnen
sich gegenseitig ergéanzen
und auf diese Weise zum
Entstehen
(Weiterentwicklung) neuer
Cluster mit innovativen
branchenibergreifenden
Produkten und

Dienstleistungen flhren




P GOETHE

UNIVERSITAT
FRANKFURT AM MAIN

Analyseebene - Layer ° JOHANN WOLFGANG

wsg

Versorgungseinrichtungen Innovationpotential Gesundheitsbranchen
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Dienstleistungsbeispiele: Spezialisierung: "Krankheit,, (Queles eeine REE ), 205,
Wo evtl. Ansatze fur einen Kardiologie Cluster?
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bis auf lokale
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1. Bundeslander Ebene:

Analyse von Eckdaten im Gesundheitswesen auf Bundeslander
Ebene

Uberregionale Koperationen

Identifizierung von Suchrdaumen

2. Hochschulkliniken (n=35) als Ausgangspunkt
Festlegung des Einzugsbereiches

oder
zwei Bundeslander

3. Kreiseebene:
Clustervermutung durch weitergehende Analysen auf kleineren
Ebenen (bis auf Kreisebene) prifen

4. Gemeindeebene / PLZ Ebene:

5.Georeferenzierte detaillierte Vektorkarten bei
Clusteranséatzen Vergleich verschiedener Regionen (Rhein
Main Gebiet, Ruhrgebiet)

6. Geokodierung von Leistungserbringer und anderen
Akteuren auf Lokaler Ebene fir das direkte Standortbild

Quelle: eigene Darstellung, 2004.
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Analyseebene — Methodische Fragestellung:

Cluster spezifische Bedinungen:

bestimmte Analyse
Tools sind von der

von absolute und relative Konzentration der
Ebene abhéangig

Einrichtungen

SV Beschaftigtein diesen Branchen

SV Beschaftigte in F&E im Bereich Medizin
Shift-Analyse

Patentintensitaten (Input-Faktore)
Grundungsintensitat (Input-Faktore)
Brachenspezifische Nachfragebedingungen
Bedarfslage der Bevélkerung

Mirkoebene:

Standortentwicklung,
Standortinterpretation
Einzugsbereich
regionale Reichweite
Kompetenzzentren:
"Patientenversorgung”

mikrogeographische
Analyse mdglich
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Quelle: eigene Darstellung, 2004.
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= Bisher immer nur Identifizierung und Darstellung einer Branche, nicht ganze
Wertschdpfungskette und benachbarte Branchen

= Bisher immer nur eine Region im Vergleich zu einer Anderen, nicht aber eine

Makroebene (z. b. Bundesland, Bundesrepublik)

= Verwendung unterschiedlicher Methoden und Kriterien um einzelne Cluster zu

% identifizieren, Ergebnisse sind schwer mit einander zu vergleichen

Daflir bendtigt man einheitliche statistische Schwellenwerte, Grenzwerte

Indikatoren fur Netzwerke und Innovationssystem

Darstellung von Transaktionsnetzes
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= Konzentration und Spezialisierung sind die Schlagworte
= alles an einem Standort*

= die Standortwahl von Krankenhausern und Arztpraxen wird zukinftig die entscheidende

Rolle spielen?

Krankenh&user verstehen sich zunehmen als integrierte Dienstleistungszentren

Wie aul3ert sich eine Spezialisierung im Einzugsbereich der ,Kunden* / ,Patienten*?

Spezialisierung heif3t aber auch mehr Informationsaustausch zwischen den Akteuren

Neue Kooperationsformen im Gesundheitswesen

= sektorubergreifenden Koordination, Integrierte Versorgung, MVZ, Verzahnung der

Dienste
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