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IW+E Gesundheitsinfrastruktur N
VAMED Portfolio

VAMED Gruppe

V
MarktfUhrer in der

Planung, Ausstattung, Errichtung
und Technischen Betriebsfiihrung
von Gesundheitseinrichtungen sowie
Gesamtbetriebsflihrungen in

ausgewahlten Markten.
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IW+E Gésundheitsinfrastruktur
VAMED Portfolio
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IW+E Gesundheitsinfrastruktur —

VAMED Portfolio V
AME

Vv D

470 Gesundheitsprojekte weltweit

50 Lander in Europa, Asien, Afrika, Naher Osten, Lateinamerika
Kooperation mit fiihrenden Univ. Kliniken

Partner d. groBten Dienstleistungsauftrage in Europa (PPP-Charité)
Serviceleistungen fiir insgesamt ~ 30.000 Betten

PPP Pionier im Gesundheitswesen - 7 PPP Modelle realisiert

Marktfiihrer im osterr. Gesundheitstourismus und Medical Wellness

~ 1,9 Mio. Giste p.a.) VAMED
VITALITY
WORLD
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IW+E Gesundheitsinfrastruktur
Gesundheitsversorgung in Entwicklungslandern

VAMED

* Hohe Anzahl von Projekten * Nachhaltigkeit / Betriebsflihrung + Financial engineering

Trainingsprogramme Indonesia, 42 Einrichtungen
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IW+E Gesundheitsinfrastruktur
Herausforderungen an das Gesundheitswesen
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IW+E Gesundheitsinfrastruktur

Herausforderungen an das Gesundheitswesen

VAMED

Finanzierung des Gesundheitswesens (2005)

Olnternationale Hilfsprogramme

OEigenleistung

W Privatversicherungen / Firmensozialprogramme

Ooffentliche Ausgaben
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IW+E Gesundheitsinfrastruktur
Herausforderungen an das Gesundheitswesen

Steigerung der Gesundheitsausgaben
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IW+E Gesundheitsinfrastruktur
Herausforderungen an das Gesundheitswesen

Staaten mit niedrigen Gesundheitsausgaben

und langsamen Gesundheitszuwachs
Low-expenditure, low-growth health economies

« Dazu zédhlen einkommensschwache Lander in Afrika, Std- und Stdost
Asien sowie fragile Staaten.

» 2,6 Milliarden Menschen {von 6,6 Milliarden = Weltbevélkerung).

» @ Gesundheitsausgaben pro Kopf 58 1§ (1995) bzw. 103 |$ (2005).

* 5,8% jahrliche Wachstumsrate der Ausgaben zwischen 1995 und 2005.

» Der Anteil der Direktzahlungen liegt deutlich tiber 50%.

* Der Gesundheitssektor leidet unter massiver Unterfinanzierung!
» Wachstum wird vor allem durch externe Hilfe finanziert.
» Hohe Krankheitsbelastung, leichte Verwundbarkeit der Bevélkerung sowie
politische Instabilitat, Misswirtschaft, Naturkatastrophen, Hungersnéte etc.
» Ganze Bevdélkerungsgruppen sind von der Versorgung ausgeschlossen!
. » Offentliche Gesundheitseinrichtungen sind vielerorts verschwunden,

\ stattdessen unregulierte kommerzielle Anbieter.
Finanzielle Basis und Wiederbeleben institutioneller Kapazitat von Néten.

— 7L/A\Gesuwndben
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IW+E Gesundheitsinfrastruktur
Herausforderungen an das Gesundheitswesen

Staaten mit schnellem Gesundheitszuwachs

Fast-growing health economies

» Dazu zéahlen vor allem Schwellenlander z.B. Brasilien, Chile, Indien, Iran,
Thailand.
» Rund 3 Milliarden Menschen (von 6,6 Milliarden = Weltbevélkerung).
@ Gesundheitsausgaben pro Kopf 189 1$ (1995) bzw. 413 |I$ (2005).
* 8,1% jahrliche Wachstumsrate der Ausgaben zwischen 1995 und 2005.
« Der Anteil der Direktzahlungen liegt bei knapp 40%.

« Schnelles Wachstum vor allem durch verstérkte staatliche Investitionen.
« Steigende Kaufkraft, wachsende Zahl an Anbietern, wachsende Anspriiche.
» PHC als sanfte Basis, noch bevor sich kommerzielle Strukturen festsetzen.
« Verstarkte Spezialisierung der Gesundheitsberufe.
» Gesundheitstourismus aus einkommensstarken Landern.

« Gefahr: Ausbildung eines Zweiklassen Gesundheitssystems.

\* Direktzahlungen reduzieren und Vorauszahlungsschemen etablieren!
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IW+E Gesundheitsinfrastruktur
Good Practice Project

Meuraxa Municipal Hospital Banda Aceh, Indonesia
Turn-key implementation

Completion: 2007
Beds: 120

- Services:
- Design & Engineering
- Construction
- Supply of Medical and M&E Equipment
- Project Management
- Installation, Testing and Commissioning
- Training of Personnel
- Maintenance for 1 year
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IW+E Gesundheitsinfrastruktur

VAMED Erfahrung

» Erfahrungen aus dem
Wellnessbereich

» Internationale Projekte
Anforderungen

Practise

» Betriebsfuhrungskompetenz
techn.)

> Offentliche Auftraggeber
neuer Strukturen

» Strategische Positionierung

AMED

Vv

Kundenorientierung,
Wohlfuhlatmosphare

sozio-kulturelle
Best-
Strukturierung der Kern- und (kfm./
Supportprozesse
Sensibilitat hinsichtlich

Implementierung

Integrated health care provider
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- the condition derived
from complete mental, physical,
spiritual and social well-being.*

: - "
Your Partner in Health Care
“www.vamed.com
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