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A. Hintergrund und Projektverstandnis

Das Thema Gesundheit nimmt sowohl gesellschaftlich wie auch wirtschaftlich einen
hohen Stellenwert ein. Gute Gesundheit ist ein Aktivposten und eine Quelle sozialer
und wirtschaftlicher Stabilitat [WHO 2013: 8]. Heutzutage durchdringt das Thema Ge-
sundheit verschiedene gesellschaftliche Spharen wie Arbeit, Freizeit, Urlaub, Ernah-
rung und Konsum: Fragen nach der Ergonomie des Arbeitsplatzes, einer Work-Life-
Balance, der Wahl von Kurorten als Urlaubsziele, einer gesunden Ernahrung oder der
Umwelt- und Gesundheitsbelastung durch Konsumartikel treten vermehrt in den Vor-
dergrund. Diese Entwicklung zeigt sich auch anhand eines Wertewandels der deut-
schen Gesellschaft: Lag der Wert Gesundheit im Jahr 2012 laut TNS Infratest noch
auf Platz drei, verwies dieser im darauffolgenden Jahr den Wert Gerechtigkeit vom
ersten Platz [TNS Infratest 2013]. Seitdem gilt Gesundheit weiterhin als wichtigster
Wert und unterstreicht die hohe Bedeutung der Gesundheit in der Breite der Gesell-
schaft [Wippermann & Kruger 2015]. Weiterhin zeigt sich der Bedeutungsgewinn von
Gesundheit an der steigenden Bereitschaft, in Gesundheit zu investieren: Je Einwoh-
ner haben sich die privaten Ausgaben fur Gesundheit in den letzten 20 Jahren mehr
als verdoppelt [GBE 2017a]. Vielfach wird aus diesen Griinden vom Megatrend' Ge-
sundheit gesprochen. Das Streben nach Gesundheit als ein Grundbedirfnis ist evi-
dent und pragt die heutige Gesellschaft mehr als je zuvor.

A.1 Ausgangslage

Aus dem Bedeutungsgewinn von Gesundheit ergeben sich neue Herausforderungen
fUr die Gesundheits- und Wirtschaftspolitik und damit letztlich auch fiir die Gesund-
heitswirtschaft als Branche. So sehen sich die Akteure in Wirtschaft und Politik einer-
seits mit gesellschaftlichen Erwartungen an Gesundheit und andererseits mit einer
steigenden Nachfrage nach gesundheitsrelevanten und qualitativ hochwertigen Wa-
ren und Dienstleistungen eines breiteren Leistungsspektrums konfrontiert. Diese
Entwicklung wird in Deutschland unter anderem vom demografischen Wandel beein-
flusst. Dieser zahlt zu einer der bedeutendsten gesellschaftlichen Herausforderung
unserer Zeit, die auch Veranderungen im Hinblick auf die zukiinftige Gesundheitsver-
sorgung mit sich bringt. Die steigende Lebenserwartung, die als Beleg fur ein funktio-
nierendes Gesundheitssystem gewertet werden kann, das Geburtendefizit? und die
Verschiebung der Geburt von Kindern in ein hoheres Lebensalter der Frauen resultie-
ren in einer alternden Bevolkerung [vgl. Bundesinstitut fir Bevdlkerungsforschung
2016]. Diese Entwicklungen gelten sowohl fir Deutschland insgesamt als auch fur
Nordrhein-Westfalen [MGEPA 2016a: 16—19] und wirken sich sowohl angebotsseitig
als auch nachfrageseitig auf die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung aus: Fir
Nordrhein-Westfalen zeigen erste Untersuchungsergebnisse dabei, dass im Jahr
2030 rund jede vierte Stelle in arztlichen Berufen und knapp jede dritte Stelle in Pfle-
geberufen nicht besetzt werden kann [PwC & WifOR 2012: 8—-9]. Auch nachfragesei-
tig steht die Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen vor Herausforderungen:

' Ein Megatrend ist langanhaltend, grenziiberschreitend und betrifft nahezu alle Lebensbereiche [Horx
2007].

2 Ein Geburtendefizit liegt vor, wenn die Zahl der Lebendgeborenen eines Zeitraumes geringer ist als die
Zahl der im gleichen Zeitraum verstorbenen Personen [Statistisches Bundesamt 2017a].
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So ergibt sich als Resultat des demografischen Wandels, einer steigenden Gesamt-
Morbiditat und einer zuwanderungsbedingten Bevdlkerungszunahme in Nordrhein-
Westfalen eine wachsende Krankheitslast® [MGEPA 2016a: 12],* der ein ausreichen-
des Versorgungsangebot® gegenilibergestellt werden muss, um die Gesundheit der
Bevolkerung sicherzustellen und zu verbessern. An dieser Stelle sei darauf hingewie-
sen, dass die Entwicklung der 6konomischen Kennzahlen im vorliegenden Bericht
ausfuhrlich thematisiert wird, hierbei jedoch keine explizite Untersuchung hinsichtlich
angebots- und nachfrageinduzierter Effekte erfolgt. Die Einflisse auf die Entwicklung
der 6konomischen Eckwerte knnen somit nicht erschépfend analysiert werden.

Der Bedeutungsgewinn sowie ein sich erweiterndes Verstandnis von Gesundheit
pragen auch den gesundheitspolitischen Diskurs in Deutschland innerhalb der letzten
15 Jahre und sorgen fir einen erkennbaren Wandel in der politischen Betrachtung
von Gesundheit. Die bis dahin vorherrschende inputorientierte und fragmentierte Be-
trachtungsweise von Gesundheit wurde sukzessive um eine integrierte Betrach-
tungsweise erweitert, die auch die wirtschaftlichen Implikationen von Gesundheit um-
fasste: In die Diskussion um die Finanzierung des Ausbaus und der Modernisierung
der Gesundheitsversorgung wurden zunehmend die mit der Gesundheitswirtschaft
verbundenen Wachstums- und Beschaftigungseffekte fir die deutsche Volkswirt-
schaft miteinbezogen [vgl. Goldschmidt & Hilbert 2009]. Diese erweiterte Perspektive
auf die Gesundheitswirtschaft gewann seine quantitative Fundierung durch zahlreiche
Forschungsarbeiten seit dem Jahr 2010 im Auftrag des Bundesministeriums fir Wirt-
schaft und Energie (BMWi) sowie durch eine Vielzahl an Initiativen und Projekten in
einzelnen Bundeslandern. Ein zentraler Aspekt besteht dabei in der Erkenntnis, dass
die Gesundheitswirtschaft nicht nur aus den typischen Dienstleistungen des Gesund-
heitswesens besteht, sondern auch die Herstellung von gesundheitsrelevanten Wa-
ren zum Beispiel Humanarzneimittel oder Medizintechnikprodukte umfasst und sich
insbesondere in jungerer Zeit auch auf Bereiche wie zum Beispiel den Gesundheits-
tourismus® oder E-Health erstreckt. Aus diesem Grund wird im Kontext der Gesund-
heitswirtschaft von einer Querschnittsbranche gesprochen, zu deren umfassender
okonomischer Gesamtwirkung unterschiedliche Wirtschaftsbereiche beitragen.

Diese einzelnen gesundheitsbezogenen Impulse trennscharf zu erfassen und damit
die volkswirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft aufzuzeigen, bildete
den Schwerpunkt der Forschungsarbeiten im Auftrag des BMWi: Die Entwicklung des
sogenannten Gesundheitssatellitenkontos (GSK) im Jahr 2010 [vgl. Henke,
Neumann, Schneider, et al. 2010] legte den Grundstein und zeigte erstmals auf, dass
die Branche einen malgeblichen Wachstums- und Beschaftigungsbeitrag zur Ge-
samtwirtschaft leistet, der wegen des Querschnittscharakters der Gesundheitswirt-

3 Die Krankheitslast gibt an, um wieviel die Lebenszeit in gesundem Zustand durch Krankheiten, Verletzun-
gen und andere Risikofaktoren reduziert wird und wird als behinderungsbereinigtes Lebensjahr gemessen
[vgl. WHO 2018].

4 Wobei die zuwanderungsbedingte Bevolkerungszunahme den demographischen Wandel abschwachen
kann.

5 Das Versorgungsangebot beschreibt im Rahmen dieses Berichts das Angebot der Leistungserbringer, den
Bedarf an medizinisch-pflegerischen Leistungen in Hinsicht auf ausreichende Kapazitat und das bendtigte
Leistungsspektrum zu erfillen.

6 Gesundheitstourismus ist jener Zweig der Gesundheits- und Tourismuswirtschaft, der zur Erhaltung und
Wiederherstellung der Gesundheit und zum ganzheitlichen W ohlbefinden insbesondere unter Inanspruch-
nahme medizinisch fundierter Dienstleistungen beitragt.
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schaft lange unbertcksichtigt blieb. Im Jahr 2013 erfolgte die Weiterentwicklung des
GSK zur Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR) [vgl. Ostwald, Henke,
Kim, et al. 2014]. Auf Basis der GGR erfolgt seit dem Jahr 2014 eine jahrliche Be-
richterstattung zur 6konomischen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Deutsch-
land [BMWi 2015, 2016, 2017a]. Aus der aktuellen GGR fiir das Jahr 2016 geht her-
vor, dass die Gesundheitswirtschaft in Deutschland einen hohen Beitrag zur Wirt-
schaftskraft, dem Arbeitsmarkt sowie dem AuRenhandel leistet, wobei die volkswirt-
schaftliche Bedeutung der Branche in den vergangenen Jahren kontinuierlich gestie-
gen ist. In der nachfolgenden Abbildung sind die absoluten Beitrdge der Gesund-
heitswirtschaft zur gesamtwirtschaftlichen Bruttowertschopfung’, dem Arbeitsmarkt
sowie dem AulRenhandel in Deutschland inklusive der entsprechenden Wachstumsra-
ten und gesamtwirtschaftlichen Vergleichswerten dargestellt.

Abbildung 1: Zentrale Kennzahlen zur Gesundheitswirtschaft in Deutschland.

Mrd.
3 3 6 y 4 EUR m 3 ; 8 % Durchschnittliches jahrliches

Wachstum seit 2005
Bruttowertschopfung

im Jahr 2016
Gesamtwirtschaft: 2,7 %

7 O . Durchschnittliches jahrliches
) Mio. | | | I 1 y 6 % Wachstum seit 2005

Erwerbstitige

im Jahr 2016 Gesamtwirtschaft: 0,9 %

116,1x. Ml 7.4
Durchschnittliches jahrliches
J EUR 7, % Wachstum seit 2005

Exporte

‘i i im Jahr 2016 E Gesamtwirtschaft: 4,0 %

Quelle: [BMWi 2017a, Destatis 2016].

Demnach entstanden im Jahr 2016 etwa zwolf Prozent der gesamtwirtschaftlichen
Bruttowertschépfung in der Gesundheitswirtschaft. Somit wurde — vereinfacht ge-
sprochen — rund jeder achte Euro des deutschen Bruttoinlandprodukts in der Ge-
sundheitswirtschaft generiert. Gleichzeitig waren rund sieben Millionen Menschen
und damit fast jeder sechste Erwerbstatige® in dieser Branche beschéaftigt. Dariiber
hinaus wurden Uber acht Prozent der deutschen Exporte durch die Gesundheitswirt-
schaft generiert [BMWi 2017a]. Die Gesundheitswirtschaft zeichnet sich besonders
durch eine geringe Konjunkturabhangigkeit aus und wirkt entsprechend stabilisierend
fur die Gesamtwirtschaft. Dies kann anhand wachsender Beschaftigungsbeitrage und
einer positiven Wirtschaftsentwicklung auch wahrend der zurlckliegenden Finanz-
und Wirtschaftskrise festgestellt werden [BMWi 2017a, Hesse 2013].

7 Gesamtwert aller hergestellten Waren und Dienstleistungen, die nicht im Produktionsprozess Verwendung
finden, abzlglich der Vorleistungen. Die BWS bildet die Grundlage zur Berechnung des Bruttoinlandpro-
dukts (BIP) [vgl. Statistisches Bundesamt 2017b].

8 Zu den Erwerbstatigen zahlen alle Personen, die als Arbeitnehmer (Arbeiter, Angestellte, Beamte, gering-
fugig Beschaftigte, Soldaten) oder als Selbststandige beziehungsweise als mithelfende Familienangehdérige
eine auf wirtschaftlichen Erwerb gerichtete Tatigkeit austiben, unabhangig vom Umfang dieser Tatigkeit
[vgl. Europaischer Sozialfonds fiir Deutschland].
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Nach der Etablierung der 6konomischen Perspektive auf die Gesundheitswirtschaft
auf nationaler Ebene anhand der GGR erfuhr die Branche auch in den einzelnen
Landern seit einigen Jahren auf dieser methodischen Basis eine erhohte Aufmerk-
samkeit. Dies belegen zudem die Ergebnisse verschiedener Forschungsprojekte der
letzten Jahre, wonach die Gesundheitswirtschaft auch in den Landern ein wichtiger
Wirtschaftsfaktor von zunehmender Bedeutung ist.® Hierbei muss jedoch angemerkt
werden, dass die Vergleichbarkeit dieser Studien und Erkenntnisse bis dato nur in
Teilen gegeben war. Verschiedene Definitionen und Abgrenzungen der Branchen
sowie eine unterschiedliche Schwerpunktsetzung bei der Analyse hatten zur Folge,
dass eine landerubergreifende Gegentberstellung nicht mdglich war.

Auf der Basis der bereits genannten GGR des BMWi fur Deutschland existieren seit
dem Jahr 2017 erstmalig auch landerbezogene Kennzahlen zur Gesundheitswirt-
schaft fir alle Bundeslander und damit eine flaichendeckende und vergleichbare Da-
tenbasis zur 6konomischen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft (R-GGR). Auf die-
se Weise ist es mdglich, die unterschiedliche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in
den einzelnen Bundeslandern anhand dkonomischer Eckwerte vergleichbar darzu-
stellen [vgl. BMWi 2017]. In der nachfolgenden Abbildung sind die Anteile der Ge-
sundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft in den einzelnen Bundeslandern fir die
Bruttowertschépfung und die Erwerbstatigen dargestellt.

Abbildung 2: Anteile der Bruttowertschopfung und den Erwerbstitigen der Gesundheitswirt-
schaft an der Gesamtwirtschaft in den einzelnen Bundesldandern.

Anteile der Bruttowertschépfung der & Anteile der Erwerbstatigen der
Gesundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft M Gesundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft

10,3%

12,9% 16,7%
16,7%
11,5% 15,7%
12,9% 15,8%
13,0% 15,7% 16,8%
13,3% 17,1%
12,9% 16,9%

11,3% 10,3% 14,9%

Quelle: BMWi 2017a: 22f].

Anhand oben gewahlten Darstellung wird bereits deutlich, dass der Anteil der Ge-
sundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft in Bezug auf die Bruttowertschépfung
sowie die Erwerbstatigen in den einzelnen Landern variiert: Der Beitrag zur Wirt-
schaftskraft (Bruttowertschépfung) variiert dabei zwischen 9,8 % in Hamburg und

9 Beispielhafte Forschungsergebnisse finden sich unter anderem bei [BMWi 2016, Ostwald, Legler,
Schwarzler, Plaul, et al. 2015, Ostwald, Legler, Schwarzler & Tetzner 2015, Ostwald, Legler & Schwarzler
2014, 2015, Ostwald & Schwarzler 2015, Ranscht 2009, Statistische Amter des Bundes und der Lander
2016, Schneider 2013, 2014, BASYS 2016, BASYS, BAW & NIW 2003, BASYS & GOZ 2012, Schneider,
Hofmann, Biene-Dietrich, et al. 2003, Schneider, Biene-Dietrich, Hofmann, et al. 1998, Schneider, Biene-
Dietrich & Hofmann 2000a, 2000b, Schneider et al. 2003, Schneider, Hofmann, Kose, et al. 2007, 2002].
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15,8 % in Schleswig-Holstein. Die Anteile der Gesundheitswirtschaft am Arbeitsmarkt
der einzelnen Bundeslander betragt 14,1 % in Hamburg und 19,9 % in Mecklenburg-
Vorpommern. Diese grundlegende 6konomische Gegeniberstellung kann als Aus-
gangspunkt fur eine weiterfuhrende Untersuchung der bestehenden Unterschiede
zwischen den Landern dienen. Erste Erklarungsansatze fir die Heterogenitat auf
Landerebene liegen unter anderem in den unterschiedlichen gesundheitlichen Ver-
sorgungsstrukturen in den Bundeslandern, die wiederum von der demografischen
Entwicklung sowie den finanziellen Ressourcen abhangig sind [vgl. IEGUS, RWI
2015, KBV 2016]. Darlber hinaus besteht ein Zusammenhang zwischen der ge-
samtwirtschaftlichen Struktur sowie wirtschaftlichen Auspragung anderer Branchen
und dem Anteil der Gesundheitswirtschaft innerhalb der Lander [vgl. Ostwald, Legler,
Schwarzler & Gerlach 2017]. Die vorliegende Informationsbasis der R-GGR fir die
Lander bietet die Mdglichkeit einer ersten vergleichenden Gegenuberstellung. Eine
detaillierte und tiefgehende Analyse der Branche in den Bundeslandern ist auf diese
Weise jedoch nicht méglich. Vielmehr ist es notwendig anhand einer detaillierten Un-
tersuchung der Branche die jeweiligen Spezifika herauszuarbeiten, um die aktuelle
Bedeutung sowie die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in dem jeweiligen Bun-
desland nachvollziehen zu kénnen und eine weiterflihrende Einordnung zum Beispiel
im Kontext der bestehenden Versorgungsstrukturen oder auch des industrienahen
Umfeldes zu ermoglichen.

A.2 Zielsetzung und Weiterentwicklung fur Nordrhein-Westfalen

Die Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen erfahrt seitens der politischen Ak-
teure seit langerer Zeit eine erhdhte Aufmerksamkeit und wird als wichtige Branche
innerhalb des Landes wahrgenommen. Trotz einer Vielzahl an vorhandenen Informa-
tionen [vgl. MGEPA 2016a] fehlte bisher eine 6konomische Datenbasis, die sowohl
eine vergleichende Untersuchung auf Basis amtlicher Informationen der Volkswirt-
schaftlichen Gesamtrechnungen (VGR) als auch differenzierte Aussagen zu den
Subsegmenten der Gesundheitswirtschaft ermdglicht.

Ausgehend von der vorhandenen Datenbasis der GGR fir Deutschland und der R-
GGR fir die Lander besteht das Ziel der vorliegenden Studie ,Ermittlung volkswirt-
schaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen“ daher in der
differenzierten Analyse der Gesundheitswirtschaft sowie der einzelnen Teilbereiche in
Nordrhein-Westfalen. Die dadurch gewonnenen Erkenntnisse sollen dazu dienen, die
Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fiir das Wirtschaftswachstum, den Arbeitsmarkt
und den AufRenhandel des Bundeslandes darzustellen und differenziert zu analysie-
ren. Durch das konsistente Vorgehen hinsichtlich Branchenabgrenzung und Berech-
nungsmethodik wird gewahrleistet, dass die ermittelte Datenbasis zum aktuellen Zeit-
punkt sowie in den Folgejahren mit den durch das BMWi verdéffentlichten Eckwerten
vergleichbar ist.

Neben der Untersuchung der Gesundheitswirtschaft auf Landesebene erfolgt in die-
ser Studie die erstmalige Ausweitung der Analysen auf Ebene der Stadte und kreis-
freien Stadte. Die dkonomische Betrachtung auf Kreisebene stellt eine innovative
Weiterentwicklung und sinnvolle Erganzung der GGR dar. Dabei wurden wichtige
Kennzahlen wie die Bruttowertschépfung und Erwerbstatigenzahlen fur die Gesund-
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heitswirtschaft insgesamt und ausgewahlte Teilbereiche berechnet. Die ermittelten
Kennzahlen kénnen sowohl in den landes- als auch den bundesweiten Kontext der
Gesundheitswirtschaft eingeordnet werden, da auch hier die methodische Basis und
das konzeptionelle Vorgehen kongruent zur GGR auf nationaler Ebene sind.

Mit der quantitativen Untersuchung der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen
wird eine datenseitige Grundlage erstellt, die im Rahmen der vorliegenden Studie fir
eine weiterflihrende Beschreibung und letztlich Einordnung genutzt werden soll. Die
Okonomischen Kennzahlen unter anderem zu den stationdren und nicht-stationaren
Gesundheitseinrichtungen werden dabei im Kontext der bestehenden Versorgungs-
strukturen beleuchtet. Im Zusammenhang mit der industriellen Entwicklung in Nord-
rhein-Westfalen erfahrt die industrielle Gesundheitswirtschaft als wichtiger Teilbereich
eine besondere Bericksichtigung.

Im Vergleich zu den bestehenden Daten und Fakten des BMWi zeichnet sich die vor-
liegende Studie unter anderem durch folgende Weiterentwicklungen und Alleinstel-
lungsmerkmale aus:

» Umfassende quantitative Beschreibung der einzelnen Teilbereiche auf Basis
der GGR-Branchenabgrenzung

» Ermittlung der 6konomischen Ausstrahlwirkung der Gesundheitswirtschaft
sowie wichtiger Teilbereiche mittels einer Input-Output-Analyse

» Erstmalige Berechnung und Untersuchung der Gesundheitswirtschaft auf
Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte

» Weiterfuhrende qualitative und quantitative Einordnung der dkonomischen
Kennzahlen im Kontext der Gesundheitsversorgung

» Erstmalige tiefergehende Berechnung und Analyse der Teilbereiche der stati-
onadren und ambulanten Gesundheitsdienstleistungen auf Landerebene

» Differenzierte 6konomische Analyse der fir die Gesundheitsversorgung rele-
vanten Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft, unter anderem Krankenhau-
ser, Arzte, ambulante und stationare Pflege

» Untersuchung der 6konomischen Bedeutung der industriellen Gesundheits-
wirtschaft auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte

Der vorliegende Bericht gliedert sich in funf Kapitel, die um einen methodischen und
tabellarischen Anhang sowie ein Glossar erganzt werden. Nach einer Einleitung er-
folgt im zweiten Kapitel die Definition und Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft im
Sinne der GGR. Im dritten Kapitel wird das wirtschaftliche Umfeld der Gesundheits-
wirtschaft in Nordrhein-Westfalen beschrieben. Im vierten Kapitel erfolgt die Be-
standsaufnahme der 6konomischen Beitrage der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-
Westfalen. Hierbei wird zunachst die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft insgesamt
und anschlieRend fir die wesentlichen Teilbereiche der Branche fir das Wirtschafts-
wachstum, den Arbeitsmarkt und den AulRenhandel im Kontext des gesamtwirtschaft-
lichen Umfeldes in Nordrhein-Westfalen und im nationalen Vergleich dargelegt. Ab-
schliefend werden die wesentlichen Ergebnisse in einem Fazit zusammengefasst.
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B. Branchenzuschnitt und Bestandteile im Kontext der GGR

Es existieren verschiedene Ansatze zur Erfassung der wirtschaftlichen Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft in Deutschland.'® Die diesem Bericht zugrundeliegende Be-
trachtung der Gesundheitswirtschaft anhand der GGR folgt dabei der Definition der
,Nationalen Branchenkonferenz Gesundheitswirtschaft aus dem Jahr 2005 und um-
fasst die Erstellung und Vermarktung von Gutern und Dienstleistungen, die der Be-
wahrung oder Wiederherstellung von Gesundheit dienen [Kuratorium Gesundheits-
wirtschaft 2005: 2]. Diese Definition tragt somit der steigenden Durchdringung des
Themas Gesundheit Rechnung.

Demnach umfasst die Gesundheitswirtschaft nicht nur die medizinisch-pflegerische
Versorgung der Bevdlkerung in Form von stationdren und nicht-stationaren Einrich-
tungen, sondern auch Waren und Dienstleistungen, die Bestandteil der gesundheitli-
chen Versorgung sind. Typische Beispiele dafur sind die Herstellung von Humanarz-
neiwaren oder Medizinprodukten. Deswegen und aufgrund einer breiteren Erfassung
der Gesundheitswirtschaft, die auch die eigenverantwortliche Aufrechterhaltung und
Verbesserung der Gesundheit wie den Gesundheitstourismus miteinschlief3t, stellt die
Gesundheitswirtschaft eine Querschnittsbranche dar.

Zur Abbildung der einzelnen Teilbereiche erfolgt hierzu im Kontext der GGR eine gu-
terbasierte Betrachtung und Bemessung der Branche. Dies erfolgt mit dem Hinter-
grund, dass nicht die Akteure, wie beispielsweise der Hersteller von Medizinproduk-
ten oder das Krankenhaus im Fokus stehen, sondern nur explizit die Ware oder
Dienstleistung, die von der entsprechenden Produkt- oder Servicepalette gesund-
heitsrelevant ist. Somit sind beispielsweise Nebenaktivitdten der Unternehmen, wie
etwa Finanz- oder Gastronomiedienstleistungen, nicht Bestandteil der GGR. Die Viel-
zahl der von statistischer Seite erfassten Glter werden zu unterschiedlichen Guiter-
gruppen zusammengefasst.

Die Gesundheitswirtschaft ist im Sinne der GGR in zwoIf Gltergruppen unterteilt, von
denen sieben zum sogenannten Kernbereich und funf zum sogenannten Erweiterten
Bereich der Gesundheitswirtschaft zahlen."" In der nachfolgenden Abbildung werden
die einzelnen Elemente der Branche sowie ausgewahlte Beispiele dazu dargestellt.

10 Eine Ubersicht (iber die verschiedenen Anséatze sowie eine kritische Wiirdigung des gewahlten Ansatzes
erfolgt im Methodischen Anhang.

" Bei der Berechnung der 6konomischen Effekte erfolgt fir den Kernbereich ein Abgleich mit der Gesund-
heitsausgabenrechnung des Statistischen Bundesamtes, beim Erweiterten Bereich mit einer Vielzahl an
verschiedenen Sekundarstatistiken.
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Abbildung 3: Gitergruppen der Gesundheitswirtschaft im Sinne der Gesundheitswirtschaftli-
chen Gesamtrechnung inklusive beispielhafter Bestandteile.

‘ ’ Humanarzneiwaren P u.a. Pharmazeutische Erzeugnisse
D4
( ’ Medizintechnische Produkte P u.a. Medizintechnische Geréte und Prothetik
{ ) Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs P u.a. Apotheken
{ Krankenversicherungen P Gesetzliche und Private Krankenwersicherung
>
‘ ' Dienstleistungen stationarer Einrichtungen P u.a. Krankenhauser, Rehabilitationseinrichtungen
' ’ Dienstleistungen von nicht-stationdren Einrichtungen } u.a. Arzt-und Zahnarztpraxen
=
‘ ' GroBhandelsleistungen des Kernbereichs P u.a. GroBhandel mit medizintechnischen Geréten
o E . Waren zur eigenstindigen Gesundheitsversorgung u.a. Biologische Lebensmittel, Zahnpflegeprodukte
52
= 3 . - - . .
-% 2 . Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen u.a. Gesundheitstourismus
i
= % . Sonstige Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft u.a. Unternehmensberatung im Gesundheitswesen
[}
=
T3
5 5 . Investitionen u.a. Forschung und Entwicklung
7}
58
& . E-Health u.a. IT-Lésungen fir die Gesundheitsversorgung

Quelle: BMWi (2015).

Die glterseitige Definition der Gesundheitswirtschaft hat sich fur die Analyse und den
Vergleich der Branche auf nationaler Ebene sowie fur einzelne Bundeslandern be-
wahrt, insbesondere die kontinuierliche Aktualisierung der GGR bis zum Jahr 2020
lasst diese Datenbasis als nachhaltig erscheinen [IAW & ZEW 2017: 197].

Aufbauend auf der etablierten glterseitigen Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft
kann die Branche aul’erdem in einen industriellen und einen dienstleistungsgeprag-
ten Bereich unterteilt werden. Hierbei werden die erfassten Glter entweder zur in-
dustriellen oder zur dienstleistungsorientierten Gesundheitswirtschaft gezahlt.'? Ins-
besondere bei der Ableitung von politischen Handlungsfeldern hat sich diese getrenn-
te Betrachtung der Branche als zielfihrend erwiesen. Die industriell gepragten Berei-
che der Branche unterliegen anderen Einflussen und Mechanismen als die dienstleis-
tungsgepragten Bereiche und verdienen somit eine separate Betrachtung, um Aus-
wirkungen und Entwicklungen differenziert betrachten zu kdnnen.

Die sogenannte industrielle Gesundheitswirtschaft (IGW) umfasst unter anderem die
Produktion und den Vertrieb von Humanarzneiwaren und Medizintechnik sowie weite-
re gesundheitsrelevante Waren und Dienstleistungen mit industriellem Charakter. Die
nachfolgende Abbildung zeigt die Struktur und die Bestandteile der industriellen Ge-
sundheitswirtschaft.

2 Nicht immer wird eine gesamte Gltergruppe im Sinne von Abbildung 3 entweder zur industriellen oder
dienstleistungsorientierten Gesundheitswirtschaft gezahlt, sondern teilweise sind es einzelne Untergrup-
pen. Details zu den Untergruppen der GGR finden sich im Methodischen Anhang des R-GGR Berichts des
BMWi.
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Abbildung 4:

Struktur und Bestandteile der industriellen Gesundheitswirtschaft.
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Quelle: BMWi (2016).

Alle nicht zur industriellen Gesundheitswirtschaft gehoérigen Gutergruppen werden
unter dem Begriff der dienstleistungsorientierten Gesundheitswirtschaft zusammen-
gefasst, die wiederum in die medizinisch-pflegerische Versorgung in beispielsweise
Krankenhausern und Arztpraxen sowie die sogenannten weiteren Dienstleistungen
unterteilt werden kann. Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht die Aufteilung der
Gesundheitswirtschaft in die beschriebenen Teilbereiche und nennt Beispiele fur die
jeweiligen Bestandteile.

Abbildung 5: Aufteilung der Gesundheitswirtschaft in drei Teilbereiche.

Weitere Dienstleistungen der

Gesundheitswirtschaft Industrielle Gesundheitswirtschaft

» Humanarzneiwaren

» Medizintechnik

» Forschung und Entwicklung
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» Gesundheitstourismus
» Beratungsleistungen

Medizinisch-pflegerische Versorgung

» Krankenhauser
» Zahnarzte

» Physiotherapie
» Pflege

Quelle: BMWi (2016).
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Die im weiteren Verlauf dieses Berichts dargestellten Ergebnisse beziehen sich ei-
nerseits auf die Gesundheitswirtschaft insgesamt und andererseits auf die einzelnen
Teilbereiche beziehungsweise Gitergruppen. Somit stehen fiir unterschiedliche poli-
tisch relevante Themenfelder spezifische 6konomische Kennzahlen zur Verfugung,
die eine faktenbasierte Entscheidungsfindung in den einzelnen Handlungsfeldern
rund um das Thema Gesundheit in Nordrhein-Westfalen unterstitzt.
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C. Wirtschaftliches Umfeld

Als Grundlage fur die 6konomische Analyse der Gesundheitswirtschaft und deren
Bedeutung fir den Wirtschaftsstandort Nordrhein-Westfalen ist es zielfihrend, zu-
nachst das (gesamt-)wirtschaftliche Umfeld ndher zu betrachten. Als hierfur mafRgeb-
liche Datenbasis werden Veroffentlichungen der Statistischen Landesamter' sowie
des Statistischen Bundesamtes herangezogen.'

Neben dem Vergleich amtlicher Daten fir Nordrhein-Westfalen und Deutschland
werden dabei zusatzliche Vergleiche mit Baden-Wirttemberg und Bayern — zwei wei-
teren Flachenlandern — angestellt. Nordrhein-Westfalen, Baden-Wdirttemberg und
Bayern stellen innerhalb Deutschlands, bezlglich der Einwohnerzahl, der Wirt-
schaftskraft und dem Arbeitsmarkt die mit Abstand bedeutendsten Bundeslander dar:
In diesen drei Bundeslandern wohnen mehr als die Halfte aller Einwohner Deutsch-
lands. Gleichzeitig generieren die drei Lander in Summe mehr als die Halfte des
deutschen Bruttoinlandsprodukts. AuRerdem arbeiten mehr als die Halfte aller Er-
werbstatigen Deutschlands in diesen drei Landern.

Einwohner

Im Jahr 2015 wohnten knapp 17,7 Mio. Menschen in Nordrhein-Westfalen. Damit war
Nordrhein-Westfalen mit einem Anteil von rund 21,7 % das mit Abstand bevdlke-
rungsreichste Land der Bundesrepublik, in Bayern betrug dieser Anteil 15,6 % und in
Baden-Wiurttemberg 13,2 %.

Seit dem Jahr 2006 ging die Bevdlkerungszahl in Nordrhein-Westfalen um durch-
schnittlich 0,1 % leicht zuriick und verringerte sich um rund 125.400 Einwohner. So-
wohl in Bayern als auch in Baden-Wurttemberg stieg die Einwohnerzahl in diesem
Zeitraum um durchschnittlich 0,3 % pro Jahr. Der Zuwachs belief sich in Bayern auf
386.800 und in Baden-Wirttemberg auf 258.500 Einwohner. Auch auf nationaler
Ebene stieg die Bevdlkerungszahl mit durchschnittlich 0,1 % pro Jahr beziehungs-
weise um 389.900 Einwohner im gesamten Zeitraum an.

Damit ging der Anteil der Einwohnerzahl Nordrhein-Westfalens an der Einwohnerzahl
Deutschlands um 0,3 Prozentpunkte in diesem Zeitraum zurlck, wahrend der Anteil
von Bayern um 0,4 Prozentpunkte und der von Baden-Wirttemberg um
0,3 Prozentpunkte anstieg.

3 Die diesem Abschnitt zugrundeliegende Datenbasis der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung der Lander
bildet: Reihe 1, Landerergebnisse Band 1. Bruttoinlandsprodukt, Bruttowertschépfung in den Landern der
Bundesrepublik Deutschland 1991 bis 2015, Berechnungsstand: August 2015/Februar 2016.

4 |m Zuge der Erstellung des Berichts veréffentlichten die Statistischen Amter der Lander eine Revision der
diesem Bericht zugrundeliegenden Datenbasis, sodass die aktuell veroffentlichten Werte geringfligig von
den in diesem Bericht verwendeten Werten abweichen kénnen. Die Einflisse der Revision auf die in Kapi-
tel C erlauterten 6konomischen Effekte und die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft sind dabei marginal.
Nahere Einzelheiten dazu finden sich im methodischen Anhang (Abschnitt E.1).
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Wirtschaftsleistung

Die gesamtwirtschaftliche Bruttowertschépfung Nordrhein-Westfalens betrug im Jahr
2015 rund 580,9 Mrd. Euro. Kein anderes Land erwirtschaftete einen so hohen Anteil
(21,3 %) zur gesamtdeutschen Bruttowertschopfung. Zum Vergleich: In Bayern ent-
standen im selben Jahr 18,1 % und in Baden-Wirttemberg 15,2 % der gesamtdeut-
schen Bruttowertschépfung. Wahrend die Gesamtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen
zwischen den Jahren 2006 und 2015 um durchschnittlich 2,3 % pro Jahr'® und damit
0,3 Prozentpunkte weniger stark wuchs als auf nationaler Ebene, verzeichneten Bay-
ern und Baden-Wiirttemberg mit 3,2 % beziehungsweise 2,8 % ein Uberdurchschnitt-
liches Wachstum pro Jahr in diesem Zeitraum. Demzufolge verringerte sich der Anteil
der Bruttowertschépfung Nordrhein-Westfalens an der gesamtdeutschen Bruttowert-
schopfung in diesem Zeitraum um 0,6 Prozentpunkte, in Bayern stieg er um
0,9 Prozentpunkte und in Baden-Wirttemberg stieg er um 0,3 Prozentpunkte.

Im Folgenden wird die wirtschaftliche Struktur Nordrhein-Westfalens naher unter-
sucht. Dabei stehen die gesamtwirtschaftliche Zusammensetzung nach Sektoren so-
wie deren Entwicklung im Vordergrund. In Nordrhein-Westfalen entstanden 72,1 %
der landesweiten Bruttowertschopfung im Dienstleistungssektor. Der nationale Ver-
gleichswert hierfur lag bei 69,0 %, in Bayern bei 65,0 % und in Baden-Wdurttemberg
bei 59,7 %. In Nordrhein-Westfalen und Deutschland stieg die Bruttowertschdpfung
des tertiaren Sektors zwischen den Jahren 2006 und 2015 um durchschnittlich 2,6 %
pro Jahr an, in Bayern und Baden-Wurttemberg um durchschnittlich 2,8 % bezie-
hungsweise 2,7 % pro Jahr. Das Wachstum des Dienstleistungssektors ahnelt sich
demnach in allen drei Landern und erklart das unterschiedliche Wachstum in der Ge-
samtwirtschaft nur zum Teil.

Der primare Sektor ist sowohl in Nordrhein-Westfalen, als auch in Bayern und Baden-
Wirttemberg fir die gesamtwirtschaftliche Bruttowertschdpfung nur von geringer Be-
deutung. Der Anteil der Land- und Forstwirtschaft sowie der Fischerei an der jeweili-
gen Gesamtwirtschaft belief sich im Jahr 2015 auf weniger als ein Prozent.

5 Die durchschnittlichen Wachstumsraten werden anhand der Compound Annual Growth Rate (CAGR)
berechnet. Wachstumsrate, die das konstante durchschnittliche Wachstum pro Jahr einer Kennzahl fur ei-
nen gewahlten Zeitraum angibt. Dieses Vorgehen wurde gewahlt, um einen branchenspezifischen Ver-
gleich zu ermdglichen, der unabhangig von Schwankungen innerhalb des Betrachtungsraums ist.
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Abbildung 6: Anteile der Bruttowertschopfung (BWS) der einzelnen Wirtschaftssektoren an
der Bruttowertschopfung der jeweiligen Gesamtwirtschaft in Nordrhein-
Westfalen, Deutschland, Bayern und Baden-Wiirttemberg im Vergleich.

Anteile der einzelnen Wirtschaftssektoren an der BWS der Gesamtwirtschaft

0,3% Primérer Sektor

Sekundérer Sektor

Tertidrer Sektor

w8

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).
Die Unterschiede in der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung entstehen demnach

malfgeblich im sekundaren Sektor. Insbesondere in Bayern und Baden-Wiurttemberg
mit einem Anteil von 34,4 % beziehungsweise 40,0 % sowie auf nationaler Ebene mit
einem Anteil von 30,5 % an der gesamtwirtschaftlichen Bruttowertschdpfung war die-
ser Sektor starker ausgepragt als in Nordrhein-Westfalen mit 27,6 %. Mit einem
durchschnittlichen Wachstum zwischen 2006 und 2015 von 4,1 % pro Jahr in Bayern
beziehungsweise 3,1 % Baden-Wurttemberg verzeichnete die Bruttowertschopfung
des Produzierende Gewerbes zudem sowohl innerhalb der jeweiligen Gesamtwirt-
schaft als auch im Deutschlandvergleich (2,7 %) eine Uberdurchschnittlich positive
Entwicklung, wahrend diese in Nordrhein-Westfalen mit durchschnittlich 1,5 % pro
Jahr sowohl im Vergleich zur landesweiten Gesamtwirtschaft als auch zur Entwick-
lung auf nationaler Ebene unterdurchschnittlich stark anstieg. Industrielle Wirtschafts-
bereiche sind demzufolge in Nordrhein-Westfalen zum einen von geringerer Bedeu-
tung als in Bayern und Baden-Wirttemberg sowie Deutschland insgesamt und zum
anderen entwickelte sich die Bruttowertschopfung dieser industriellen Wirtschaftsbe-
reiche unterdurchschnittlich stark im Vergleich.
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Abbildung 7: Durchschnittliches Wachstum der Bruttowertschopfung (BWS) der einzelnen
Wirtschaftssektoren zwischen 2006 und 2015 pro Jahr fiir Nordrhein-Westfalen,
Deutschland, Bayern und Baden-Wiirttemberg im Vergleich.

Durchschnittliches jahrliches Wachstum der BWS der einzelnen Wirtschaftssektoren
zwischen 2006 und 2015
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Bei der Analyse der drei wirtschaftlich bedeutendsten Regionen Deutschlands zeigt
sich, dass Nordrhein-Westfalen das bevoélkerungsreichste und in absoluten Beitragen
gemessen wirtschaftlich bedeutendste Bundesland ist, das Wirtschaftswachstum je-
doch, verglichen mit Bayern, Baden-Wirttemberg und Deutschland, geringer ausfallt.
Insbesondere im sekundaren Sektor sind die Unterschiede zwischen den Landern
grof3, das Produzierende Gewerbe in Bayern und Baden-Wirttemberg ist schon heu-
te groler als das in Nordrhein-Westfalen und verzeichnet seit dem Jahr 2006 und vor
allem nach der Finanz- und Wirtschaftskrise seit dem Jahr 2010 ein deutlich starkeres
Wachstum. Vor dem Hintergrund, dass die Gesundheitswirtschaft eine Querschnitts-
branche ist und sowohl industriell gepragte als auch dienstleistungsgepragte Teilbe-
reiche besitzt, ist nicht nur das gesamtwirtschaftliche Umfeld, sondern auch das der
jeweiligen Wirtschaftsbereiche von Relevanz. Es deutet sich bereits an dieser Stelle
an, dass der Strukturwandel in Nordrhein-Westfalen auch Herausforderungen fir die
industriellen Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft mit sich bringt.

Erwerbstatigkeit

Im Jahr 2015 waren in Nordrhein-Westfalen knapp 9,2 Mio. beziehungsweise rund
21,3 % aller Erwerbstatigen in Deutschland beschaftigt, dies war der héchste Anteil
im Landervergleich. In Bayern waren zu diesem Zeitpunkt rund 16,9 % und in Baden-
Wurttemberg rund 14,1 % aller Erwerbstatigen in Deutschland beschaftigt. Wie auch
beim Wirtschaftswachstum verzeichnete Nordrhein-Westfalen jedoch mit einem
Wachstum seit 2006 von durchschnittlich 0,8 % pro Jahr einen geringeren Beschafti-
gungsaufbau als Deutschland mit 0,9 %, Bayern mit 1,3 %und Baden-Wdurttemberg
mit 1,0 % in diesem Zeitraum.

Ahnlich wie bei der Verteilung der Bruttowertschépfungsbeitrage der einzelnen Wirt-
schaftssektoren zeigt sich auch bei Betrachtung des Arbeitsmarktes, dass die Ge-
samtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen Uberdurchschnittlich stark vom Dienstleis-
tungssektor gepragt ist. Mehr als drei Viertel beziehungsweise 76,2 % aller Erwerb-
statigen arbeiteten in dienstleistungsorientierten Wirtschaftsbereichen, der Ver-
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gleichswert auf nationaler Ebene lag mit 74,1 % etwas darunter. In Bayern arbeiteten
rund 70,6 % aller Erwerbstatigen in Dienstleistungsbereichen, in Baden-Wirttemberg
waren es mit 67,8 % etwas mehr als zwei Drittel. Seit dem Jahr 2006 verzeichnete
der Dienstleistungssektor in Nordrhein-Westfalen einen durchschnittlichen Beschafti-
gungsaufbau von 1,0 % pro Jahr. Damit fiel dieser etwas geringer als auf Bundes-
ebene (1,1 %) und deutlich geringer als in Bayern (1,5 %) und Baden-Wdurttemberg
(1,2 %) aus.

Abbildung 8:  Anteile der Erwerbstatigen (ET) der einzelnen Wirtschaftssektoren an Erwerbsta-
tigen der jeweiligen Gesamtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen, Deutschland,
Bayern und Baden-Wiirttemberg im Vergleich.

Anteile der einzelnen Wirtschaftssektoren an den ET der Gesamtwirtschaft

0,9% Primérer Sektor

Sekundarer Sektor

Tertidrer Sektor

» 4

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Beim Vergleich des Arbeitsmarktes des sekundaren Sektors von Nordrhein-Westfalen
mit Deutschland, Bayern und Baden-Wiurttemberg zeigten sich (wie auch bei der
Bruttowertschopfung) deutlichere Unterschiede als in den Dienstleistungsbereichen.
Wahrend in Nordrhein-Westfalen mit einem Anteil von 22,8 % mehr als jeder flnfte
Erwerbstatige im Produzierenden Gewerbe arbeitete, war es in Deutschland mit rund
24,4 % knapp jeder vierte Erwerbstatige. In Bayern und in Baden-Wirttemberg arbei-
teten rund 27,5 % beziehungsweise 31,2 % aller Erwerbstatigen im Produzierenden
Gewerbe. Insbesondere bei der Entwicklung der Erwerbstatigkeit zeigen sich deutli-
che Unterschiede zwischen Nordrhein-Westfalen und den Vergleichslandern. Der
Beschaftigungsaufbau in diesem Sektor stagnierte in Nordrhein-Westfalen mit einem
durchschnittlichen Wachstum von lediglich 0,1 % pro Jahr seit dem Jahr 2006.
Deutschlandweit stieg die Beschaftigung in diesem Sektor um durchschnittlich 0,5 %
pro Jahr, in Bayern um 0,9 % und in Baden-Wurttemberg um 0,6 % an.
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Abbildung 9: Durchschnittliches Wachstum der Anzahl an Erwerbstétigen (ET) der einzelnen
Wirtschaftssektoren zwischen 2006 und 2015 pro Jahr fiir Nordrhein-Westfalen,
Deutschland, Bayern und Baden-Wiirttemberg im Vergleich.

Durchschnittliches jahrliches Wachstum der Anzahl an ET der einzelnen Wirtschaftssektoren
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Wie auch bei der Bruttowertschépfung zeigen sich beim Vergleich der drei groften
Lander Deutschlands unterschiedliche Entwicklungen hinsichtlich des Arbeitsmarktes.
Der Beschaftigungsaufbau fallt in Nordrhein-Westfalen geringer aus als auf Bundes-
ebene sowie in Baden-Wirttemberg und insbesondere Bayern. Wahrend im Dienst-
leistungssektor die Unterschiede zwischen den Landern vergleichsweise gering aus-
fallen, zeigen sich im industriellen Teilbereich der Gesamtwirtschaft deutlichere Un-
terschiede. Im Verarbeitenden Gewerbe (als Teil des Produzierenden Gewerbes)
ging die Anzahl der Erwerbstatigen seit dem Jahr 2005 sogar leicht zuriick. Vor die-
sem Hintergrund wird abermals deutlich, dass sich die industriellen Teilbereiche der
Gesundheitswirtschaft in einem schwierigen makrodkonomischen Umfeld befinden.

Hinsichtlich der Arbeitsproduktivitat'® lag Nordrhein-Westfalen im Jahr 2015 mit rund
63.300 Euro je Erwerbstatigen im Bundesdurchschnitt, in Bayern und Baden-
Wirttemberg erwirtschaftete ein Erwerbstatiger im Durchschnitt rund 68.000 bezie-
hungsweise 68.300 Euro und damit knapp 5.000 Euro mehr Bruttowertschépfung als
in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2015.

AuBenhandel

Im Jahr 2015 betrug der Wert der gesamtwirtschaftichen Exporte in Nordrhein-
Westfalen rund 180,9 Mrd. Euro, im Zeitverlauf stiegen die Exporte um durchschnitt-
lich 0,8 % pro Jahr seit dem Jahr 2008. Mit einem Importwert von rund 209,7 Mrd.
Euro lagen die gesamtwirtschaftlichen Importe Gber den Exporten und verzeichneten
aullerdem ein durchschnittliches Wachstum von 1,6 % pro Jahr. Im Gegensatz zur
deutschen Gesamtwirtschaft verzeichnete Nordrhein-Westfalen damit ein Auf3enhan-
delsdefizit, das von rund 15,0 Mrd. Euro im Jahr 2008 auf rund 28,8 Mrd. Euro im
Jahr 2015 angestiegen ist.

6 Berechnet aus dem Quotienten aus Bruttowertschopfung je Erwerbstatigen.
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D. Die 6konomische Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-
Westfalen

In diesem Kapitel der Studie werden die 6konomischen Effekte der Gesundheitswirt-
schaft in Nordrhein-Westfalen sowie den Kreisen und kreisfreien Stadten dargestellt.
Dabei erfolgt eine Einordnung der ermittelten Ergebnisse einerseits in den gesamt-
wirtschaftlichen Kontext des Bundeslandes und andererseits in den nationalen Bran-
chenkontext der Gesundheitswirtschaft. Es werden sowohl der Status quo anhand
von Kennzahlen fir das Jahr 2015 als auch die Entwicklung seit dem Jahr 2006 ana-
lysiert.'” Die Untersuchung griindet dabei auf den Beitragen der Gesundheitswirt-
schaft zur Bruttowertschopfung, der Erwerbstatigkeit sowie zum AuBenhandel in
Nordrhein-Westfalen und den Kreisen und kreisfreien Stadten. Neben einer Gesamt-
betrachtung der Gesundheitswirtschaft werden im Speziellen die 6konomischen Bei-
trage der einzelnen Teilbereiche der Branche analysiert. Damit wird dem heterogenen
Charakter der Branche Rechnung getragen und die unterschiedlichen Entwicklungen
innerhalb der Gesundheitswirtschaft differenziert dargestellt und in den landesspezifi-
schen Gesundheitskontext eingeordnet. Zusatzlich wird die Ausstrahlwirkung der Ge-
sundheitswirtschaft und ihrer Teilbereiche auf die Gesamtwirtschaft des Landes ana-
lysiert. Damit Iasst sich nicht nur der direkte'® Beitrag zur Wirtschaftsleistung und zur
Erwerbstatigkeit darstellen, sondern es kdnnen auch die Impulse fur die Gesamtwirt-
schaft aufgrund von Vorleistungsbeziigen und der Wiederverausgabung von Ein-
kommen aufgezeigt werden.

Die zentrale Datenbasis fur die nachfolgenden Vergleiche bildet dabei die GGR be-
ziehungsweise R-GGR des BMWi. Anhand der vergleichenden Analyse mit anderen
Wirtschaftsrdumen ist es moglich, weitere Erkenntnisse zur Auspragung der Gesund-
heitswirtschaft und ihrer einzelnen Bestandteile in Nordrhein-Westfalen zu gewinnen.
Im weiteren Verlauf des Textes werden ausgewahlte Vergleichswerte anderer Bun-
deslander explizit berichtet, eine umfassende Dokumentation mit weiteren Lander-
vergleichswerten liegt im Rahmen der R-GGR vor.

D.1 Die Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

In diesem Abschnitt erfolgt eine Gesamtbetrachtung der 6konomischen Bedeutung
der Gesundheitswirtschaft. Diese Gesamtbetrachtung gliedert sich in finf Teile und
beinhaltet sowohl die Einordnung in den landesweiten gesamtwirtschaftlichen als
auch den bundesweiten branchenspezifischen Kontext. Zunachst erfolgt die Analyse
der Beitrage zur Wirtschaftsleistung der Gesundheitswirtschaft, anschlieliend zur Er-
werbstatigkeit und daraufhin zum AuRenhandel. Danach wird die Struktur und der
Verteilung der 6konomischen Beitrdge der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-
Westfalen vergleichend mit der Branche auf nationaler Ebene analysiert. Abschlie-

7" Die Entwicklung wird mithilfe der durchschnittlichen jahrlichen Wachstumsrate (engl. Compound Annual
Growth Rate (CAGR)) berechnet.

8 Unmittelbare 6konomische Wirkungen, die von der Branche auf die Volkswirtschaft ausgehen (zum Bei-
spiel Anzahl der in der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen arbeitenden Erwerbstatigen). [vgl.
BMWi 2013]
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Rend erfolgt eine Analyse der Regionalstruktur der Gesundheitswirtschaft innerhalb
Nordrhein-Westfalens auf Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte.

D.1.1 Beitrag zur Wirtschaftsleistung

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft und Wachstumsbeitrag

In der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen entstanden im Jahr 2015 rund
66,9 Mrd. Euro an Bruttowertschdopfung. Dies entsprach einem Anteil an der gesamt-
wirtschaftlichen Bruttowertschépfung in Nordrhein-Westfalen von rund 11,5 %. Im
Jahr 2006 betrug dieser Anteil noch 10,5 %.

Seitdem verzeichnete die Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft in Nord-
rhein-Westfalen ein konstantes Wachstum. Mit einem durchschnittlichen Anstieg in
Hoéhe von 3,3 % pro Jahr zwischen den Jahren 2006 und 2015 wuchs die Bruttowert-
schopfung der Branche um rund einen Prozentpunkt starker als die Gesamtwirtschaft
des Landes mit 2,3 %. Gegenlber dem Jahr 2006 verzeichnete die Bruttowertschdp-
fung in der Gesundheitswirtschaft im Jahr 2015 einen Anstieg von rund 17,1 Mrd.
Euro. Damit trug die Gesundheitswirtschaft in den vergangenen zehn Jahren maf3-
geblich zum Wirtschaftswachstum in Nordrhein-Westfalen bei und ist von steigender
Bedeutung fur die Wirtschaftsleistung des Landes.

In Zeiten wirtschaftlicher Krisen, wie beispielsweise zwischen den Jahren 2008 und
2010, zeigte sich eine stabilisierende Wirkung der Gesundheitswirtschaft aus dkono-
mischer Perspektive. Dies lasst sich unter anderem dadurch erklaren, dass Erkran-
kungen und der daraus resultierende Versorgungsbedarf einer Bevdlkerung konjunk-
turunabhangig sind. Wahrend insbesondere in den produzierenden Wirtschaftsberei-
chen das Wachstum teilweise im zweistelligen Prozentbereich zurtickging, stiegen die
Wertschépfungsbeitrage der Gesundheitswirtschaft weiter an. Dies spiegelt sich auch
in einem Anstieg des Anteils der Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft an
der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung von 10,4 % im Jahr 2008 auf 11,1 % im da-
rauffolgenden Jahr wider. Eine ausfuhrliche Zusammenstellung der im vorliegenden
Bericht dargestellten Kennzahlen zur Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen
findet sich im Tabellarischen Anhang (Abschnitt E.2) des Berichts.

Abbildung 10: Zeitliche Entwicklung der Bruttowertschéopfung (BWS) und des Anteils der Ge-
sundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen.

BWS der Gesundheitswirtschaftin NRW [Mrd. Euro, Saulen, linke Skala] und
Anteil an der BWS der Gesamtwirtschaftin NRW [Prozent, Linie, rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).
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Ausstrahiwirkung

Die bisher in diesem Abschnitt dargestellten Beitrage zur Bruttowertschépfung be-
schreiben den unmittelbaren Beitrag der Akteure der Gesundheitswirtschaft zur Ge-
samtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen. Fir eine umfassende 6konomische Einord-
nung wirde die alleinige Betrachtung dieser direkten Bruttowertschdpfungsbeitrage
der Gesundheitswirtschaft jedoch zu kurz greifen. Anhand der indirekten' und indu-
zierten?® Ausstrahlwirkung gehen weitere wirtschaftliche Impulse von der Gesund-
heitswirtschaft aus, die Summe mithilfe des Modells des 6konomischen FuRabdrucks
quantifiziert werden kénnen.?' In der nachfolgenden Grafik sind die jeweiligen Brutto-
wertschopfungseffekte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen fir das Jahr
2015 dargestellt.

Abbildung 11: Der 6konomische FuBabdruck der Gesundheitswirtschaft — Bruttowertschop-
fungseffekte.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

19 Okonomischer Effekt, der durch den Bezug von Vorleistungen der Gesundheitswirtschaft in der landweiten
Gesamtwirtschaft entsteht (zum Beispiel Anzahl der Beschaftigten, die in Vorleistungsunternehmen der
Gesundheitswirtschaft tatig sind) [Schneider, Krauss, Hofmann, et al. 2016: 97ff.].

20 Okonomischer Effekt, der durch die Wiederverausgabung von Léhnen und Gehéltern in der Gesamtwirt-
schaft entsteht (zum Beispiel Anzahl der Erwerbstatigen in anderen Branchen, die Konsumguter fur die
Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft sowie deren Vorleister erstellen) [Schneider et al. 2016: 97ff.].

21 Detaillierte Informationen zu den Ausstrahleffekten und zum Modell des 6konomischen FuBabdrucks finden
sich im Methodischen Anhang und unter [Schneider et al. 2016: 97ff.]
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In der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen entstanden rund 66,9 Mrd. Euro
an direkter Bruttowertschopfung aufgrund eigener wirtschaftlicher Tatigkeiten. Weite-
re rund 18,4 Mrd. Euro indirekte Bruttowertschépfung entstanden durch den Bezug
von Vorleistungen?? und rund 17,5 Mrd. Euro induzierte Bruttowertschopfung durch
die Wiederverausgabung von Einkommen in Nordrhein-Westfalen. Damit betrug der
Gesamteffekt der Bruttowertschépfung, die mit der Gesundheitswirtschaft assoziiert
ist, rund 102,8 Mrd. Euro. Somit entstanden fur jeden Euro direkter Bruttowertschop-
fung in der Gesundheitswirtschaft rund 0,54 Euro weitere Bruttowertschdpfung in der
Gesamtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen aufgrund der Ausstrahlwirkung der Bran-
che.

Einordnung in den deutschlandweiten Branchenkontext

Auf nationaler Ebene betrug die gesamte Bruttowertschépfung der Gesundheitswirt-
schaft im Jahr 2015 rund 323,0 Mrd. Euro. Damit entstanden in Nordrhein-Westfalen
in diesem Jahr rund 20,7 % beziehungsweise mehr als jeder flinfte Euro der gesamt-
deutschen Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft, der hochste Beitrag im
Landervergleich. Dies ist per se nicht verwunderlich, da die Bruttowertschépfung der
Gesundheitswirtschaft sehr stark mit der Einwohnerzahl der einzelnen Lander korre-
liert und Nordrhein-Westfalen das bevoélkerungsreichste Bundesland ist. Bei einer
naheren Betrachtung dieses Zusammenhangs zeigen sich jedoch einige Auffalligkei-
ten: Pro Einwohner entstanden in der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen
im Jahr 2015 rund 3.743 Euro Bruttowertschdpfung je Einwohner, der Vergleichswert
auf nationaler Ebene lag mit 3.931 Euro knapp 200 Euro beziehungsweise rund
5,0 % darlber. Im Landervergleich dieser Kennzahl belegt Nordrhein-Westfalen den
zehnten Rang. Einen mafRgeblichen Einfluss auf diese Kennzahl hat die jeweilige
Branchenstruktur, die insbesondere in den Abschnitten D.1.4 und D.3 naher erlautert
ist.

Auch innerhalb Nordrhein-Westfalens hat die Gesundheitswirtschaft erheblichen Ein-
fluss auf die Wirtschaftsleistung: Mit einem Anteil von rund 11,5 % an der gesamtwirt-
schaftlichen Bruttowertschépfung entstand im Jahr 2015 mehr als jeder neunte Euro
der gesamten Wirtschaftsleistung Nordrhein-Westfalens in der Gesundheitswirtschaft.
Im Landervergleich ist dieser Wert jedoch unterdurchschnittlich. In nur vier weiteren
Landern war die Gesundheitswirtschaft weniger bedeutend fir die gesamtwirtschaftli-
che Bruttowertschopfung. Auf nationaler Ebene belief sich dieser Wert auf 11,9 %
und lag damit um 0,4 Prozentpunkte tUber dem Vergleichswert Nordrhein-Westfalens,
in den einzelnen Landern variierten die Anteile zwischen 9,8 % in Hamburg und
15,8 % in Schleswig-Holstein [vgl. BMWi 2017a]. Die nachfolgende Abbildung zeigt
die wichtigsten Vergleichswerte zur Bruttowertschdpfung der Branche in Nordrhein-
Westfalen und Deutschland.

22 Wert der im Produktionsprozess verbrauchten, verarbeiteten oder umgewandelten Waren und Dienstleis-
tungen [Schneider et al. 2016: 97ff.].

g



Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 12: Vergleichende Daten und Fakten zur Bruttowertschopfung der Gesundheitswirt-
schaft in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2015.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017), BMWi (2017).

Mit einem durchschnittlichen Wachstum der Bruttowertschdpfung von rund 3,3 % pro
Jahr zwischen den Jahren 2006 und 2015 verzeichnete die Gesundheitswirtschaft ein
Uberdurchschnittliches Wachstum im Vergleich zur gesamtwirtschaftlichen Brutto-
wertschopfung in Nordrhein-Westfalen, die um durchschnittlich 2,3 % pro Jahr in die-
sem Zeitraum anstieg. Dementsprechend erhohte sich der Anteil der Bruttowert-
schopfung der Gesundheitswirtschaft an der der Gesamtwirtschaft von rund 10,5 %
im Jahr 2006 auf 11,5 % im Jahr 2015. Auf nationaler Ebene stieg die Bruttowert-
schopfung der Gesundheitswirtschaft um durchschnittlich rund 3,8 % pro Jahr in die-
sem Zeitraum und damit durchschnittliche jedes Jahr um 0,5 Prozentpunkte starker
als die Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen. Der Anteil der Bruttowert-
schopfung der Gesundheitswirtschaft an der der Gesamtwirtschaft auf nationaler
Ebene erhohte sich von rund 10,7 % im Jahr 2006 auf rund 11,9 % im Jahr 2015. Im
Bundeslandervergleich lag Nordrhein-Westfalen mit dem durchschnittlichen Wachs-
tum zwischen 2006 und 2015 von rund 3,3 % pro Jahr auf Rang vierzehn, lediglich
Baden-Wurttemberg und Bremen verzeichneten ein niedrigeres Wachstum in diesem
Zeitraum. Das hdchste Wachstum in diesem Zeitraum verzeichnete Brandenburg mit
durchschnittlich rund 4,7 % pro Jahr.

Zusammenfassend zeigt sich, dass Nordrhein-Westfalen einerseits hinsichtlich seiner
absoluten Bruttowertschépfung zwar das bedeutendste Bundesland fir die Gesund-
heitswirtschaft in Deutschland im Jahr 2015 war, andererseits jedoch der gesamtwirt-
schaftliche Anteil der Gesundheitswirtschaft, die Bruttowertschépfung pro Einwohner
sowie das Wachstum der Bruttowertschopfung der Branche im nationalen Vergleich
und im Vergleich mit anderen Bundeslandern unterdurchschnittlich ausfielen. Im
nachfolgenden Textteil erfolgt eine differenziertere Betrachtung der Beitrdge zur Er-
werbstatigkeit der Gesundheitswirtschaft.
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D.1.2 Beitrag zur Erwerbstatigkeit

Erwerbstatigkeit in der Gesundheitswirtschaft und Wachstumsbeitrag

Im Jahr 2015 arbeiteten in der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen rund 1,4
Mio. Erwerbstétige, dies entsprach einem Anteil von rund 15,7 % aller Erwerbstatigen
in Nordrhein-Westfalen. Damit arbeiteten in der Gesundheitswirtschaft beinahe ge-
nauso viele Erwerbstatige wie im Verarbeitenden Gewerbe des Landes, in dem rund
1,5 Mio. Erwerbstatige im gleichen Jahr beschaftigt waren.

Hinsichtlich der Erwerbstatigkeit in Nordrhein-Westfalen war die Gesundheitswirt-
schaft mit einem durchschnittlichen Wachstum von 1,5 % pro Jahr zwischen den Jah-
ren 2006 und 2015 nicht nur ein stabiler Beschaftigungsgarant, sondern vor dem Hin-
tergrund der gesamtwirtschaftlichen Beschaftigungsentwicklung mit einem durch-
schnittlichen Wachstum von 0,8 % pro Jahr auch ein Beschaftigungsmotor mit stei-
gender Bedeutung fur die Gesamtwirtschaft. Innerhalb der Gesundheitswirtschaft
stieg die Anzahl an Erwerbstatigen seit dem Jahr 2006 um rund 175.600 an. Dement-
sprechend erhdhte sich der Anteil der Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft an
den gesamten Erwerbstatigen in Nordrhein-Westfalen von 14,8 % im Jahr 2006 auf
15,7 % im Jahr 2015.

In der nachfolgenden Abbildung sind die detaillierte Entwicklung der Erwerbstatigen-
zahlen sowie das durchschnittiche Wachstum der Gesundheits- und Gesamtwirt-
schaft in Nordrhein-Westfalen dargestellt. Eine ausflhrliche Zusammenstellung der
im vorliegenden Bericht dargestellten Kennzahlen zur Gesundheitswirtschaft in Nord-
rhein-Westfalen findet sich im Tabellarischen Anhang (Abschnitt E.2) des Berichts.

Abbildung 13: Zeitliche Entwicklung der Anzahl an Erwerbstatigen und des Anteils der Ge-
sundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen.

ET in der Gesundheitswirtschaftin NRW [Mrd. Euro, Saulen, linke Skala] und
Anteil an den ET der Gesamtwirtschaftin NRW [Prozent, Linie, rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).
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Arbeitsproduktivitat innerhalb der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-
Westfalen

Eine weitere wichtige 6konomische Malizahl ist die Produktivitat. Dabei wird im Kon-
text dieses Endberichts lediglich der Inputfaktor Arbeit ndher betrachtet und somit
keine Aussage Uber bspw. die Kapitalproduktivitdt oder den technischen Fortschritt
getroffen.

Die Arbeitsproduktivitat errechnet sich aus dem Quotienten aus Bruttowertschdpfung
je Erwerbstatigen. Mithilfe dieser Kennzahl ist eine Aussage dariber mdglich, wieviel
Wertschdpfung ein Erwerbstatiger in einem Kalenderjahr erwirtschaftet. Die Arbeits-
produktivitat ist stark branchenabhangig und liegt in industriell gepragten Wirtschafts-
bereichen aufgrund von Automatisierungsmoglichkeiten und geringerer Personalin-
tensitat haufig tGber der Arbeitsproduktivitat in den dienstleistungsgepragten Teilbe-
reichen der Wirtschaft. Diese Aussage ist jedoch nicht flachendeckend gultig, da ins-
besondere Dienstleistungsbereiche mit bspw. hohem Lohnniveau oder hohem Quali-
fikationsniveau ebenfalls eine Uberdurchschnittlich hohe Arbeitsproduktivitat aufwei-
sen konnen. Insbesondere in einer Querschnittsbranche wie der Gesundheitswirt-
schaft, die sowohl industriell gepragte als auch dienstleistungsorientierte Wirtschafts-
bereiche umfasst, kann das Arbeitsproduktivitdtsniveau demnach zwischen den ein-
zelnen Teilbereichen stark variieren und sollte demnach differenziert betrachtet und
verglichen werden. Eine differenzierte Betrachtung der Arbeitsproduktivitdt in den
einzelnen Bereichen der Gesundheitswirtschaft erfolgt im Abschnitt D.3.2® In der
nachfolgenden Abbildung ist die Arbeitsproduktivitdt der Gesundheitswirtschaft im
Vergleich zu der Arbeitsproduktivitdt anderer Wirtschaftsbereiche in Nordrhein-
Westfalen dargestellt.

Abbildung 14: Arbeitsproduktivitat in der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen sowie
ausgewahlten Vergleichswerten [Euro je Erwerbstétigen].

Arbeitsproduktivitit in der
Gesundheitswirtschaft

Vergleichswerte in Nordrhein-Westfalen

Gesamtwirtschaft 63.267

59.885

75.048

23 Im Kontext dieses Berichts werden ausschlieBlich nominale Bruttowertschopfungskennzahlen berechnet
und ausgewiesen. Folglich kbnnen keine Aussagen zur Produktivitatsentwicklungen im Zeitverlauf getrof-
fen werden, da hierfir preisbereinigte (reale) volkswirtschaftliche Daten zur Verfligung stehen missten.
Nur auf Basis von realen Daten kénnten Produktivitatsveranderungen, gemessen an der Bruttowertschop-
fung je Erwerbstatigen, analysiert werden, die unbeeinflusst von Preiseffekten sind. Im weiteren Verlauf
werden daher ausschlieRlich Vergleiche von Produktivitdtskennzahlen fur das Jahr 2015 angefihrt.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Die Arbeitsproduktivitat der Gesundheitswirtschaft im Jahr 2015 betrug rund 46.400
Euro je Erwerbstatigen. Das bedeutet, dass ein Erwerbstatiger innerhalb der Branche
in Nordrhein-Westfalen durchschnittlich pro Jahr eine Bruttowertschépfung von rund
46.400 Euro erwirtschaftete. Verglichen mit der Arbeitsproduktivitdt der Gesamtwirt-
schaft lag die Arbeitsproduktivitat der Gesundheitswirtschaft rund 16.900 Euro unter
dem gesamtwirtschaftlichen Niveau. Verglichen mit dem Verarbeitenden Gewerbe in
Nordrhein-Westfalen lag das Niveau der Arbeitsproduktivitdt der Gesundheitswirt-
schaft erwartungsgemaf deutlich darunter. Anhand der Arbeitsproduktivitat von rund
75.000 Euro im Verarbeitenden Gewerbe ergibt sich eine Differenz zur Gesundheits-
wirtschaft von absolut gesehen rund 28.700 Euro Bruttowertschépfung je Erwerbsta-
tigen pro Jahr. Da die Gesundheitswirtschaft eine mafigeblich dienstleistungsgeprag-
te Branche ist, kann eine derartig hohe Differenz zur Arbeitsproduktivitat des Verar-
beitenden Gewerbes anhand geringerer Automatisierungsmoglichkeiten und hoéherer
Personalintensitat erklart werden. Im Vergleich zum Dienstleistungssektor in Nord-
rhein-Westfalen zeigt sich jedoch ebenfalls ein deutlicher Niveauunterschied. Die Ar-
beitsproduktivitat innerhalb der Gesundheitswirtschaft lag rund 13.500 Euro unter der
des Dienstleistungssektors in Nordrhein-Westfalen. Dieser Umstand lasst sich haupt-
sachlich darauf zurlickfiihren, dass ein malRgeblicher Teil der GGR-Guter dem Wirt-
schaftszweig 87-88 (Heime und Sozialwesen) zugeordnet werden kann, der mit be-
sonders niedriger Arbeitsproduktivitdt von gerade einmal 24.980 Euro fir die Ge-
sundheitswirtschaft ein wesentlich hoheres Gewicht hat als fiir den gesamten Dienst-
leistungssektor.

Ausstrahiwirkung

Analog zur Bruttowertschopfung besitzt die Gesundheitswirtschaft auch eine Aus-
strahlwirkung auf den Arbeitsmarkt in Nordrhein-Westfalen. Neben den 1,4 Mio. Er-
werbstatigen in der Gesundheitswirtschaft entstanden im Jahr 2015 durch den Bezug
von Vorleistungen und die Wiederverausgabung von Einkommen weitere Ausstrahlef-
fekte auf den gesamten Arbeitsmarkt in Nordrhein-Westfalen. In der nachfolgenden
Abbildung werden die Erwerbstatigeneffekte der Gesundheitswirtschaft auf den Ar-
beitsmarkt in Nordrhein-Westfalen dargestellt.
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Abbildung 15: Der 6konomische FuBabdruck der Gesundheitswirtschaft —
Erwerbstitigeneffekte.

Erwerbstatigeneffekte

Direkte
E 1442 Tsd- Erwerbstatige

Indirekte
Tsd- Erwerbstitige
Induzierte
Tsd. Erwerbstatige

Erwerbstatige
ﬂ 2.049 . insgesamt

Erwerbstatigen-Multiplikator

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Aufgrund der Verflechtung mit der Gesamtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen durch
den Bezug von Vorleistungen waren weitere rund 298.000 Erwerbstatigenverhaltnis-
se indirekt und rund 309.000 Erwerbstatigenverhaltnisse induziert mit der wirtschaftli-
chen Aktivitat der Gesundheitswirtschaft im Jahr 2015 assoziiert. Der gesamte Er-
werbstatigeneffekt betrug Uber 2 Mio. Erwerbstatige. Dies entspricht in etwa der
Summe der Einwohnerzahl von Kéln, Disseldorf und Bochum. Mit jedem Erwerbsta-
tigen in der Gesundheitswirtschaft waren weitere rund 0,42 Erwerbstatige in der Ge-
samtwirtschaft Nordrhein-Westfalens verbunden.

Einordnung in den deutschlandweiten Branchenkontext

In der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen waren im Jahr 2015 mit rund 1,4
Mio. Erwerbstatigen rund 21,0 % und damit mehr als flnfte Erwerbstatige der ge-
samtdeutschen Gesundheitswirtschaft beschaftigt. Hinsichtlich der Erwerbstatigkeit
der Branche war Nordrhein-Westfalen das mit Abstand bedeutendste Bundesland.
Wie auch bei der Bruttowertschépfung korreliert die Erwerbstatigkeit sehr stark mit
der jeweiligen Einwohnerzahl in den einzelnen Landern, sodass der hohe Anteil Nord-
rhein-Westfalens an den nationalen Erwerbstatigen zunachst keine Besonderheit ist.

Innerhalb Nordrhein-Westfalens waren mit einem Anteil an der Gesamtwirtschaft von
rund 15,7 % weniger Erwerbstatige in der Gesundheitswirtschaft beschaftigt als auf
nationaler Ebene mit 15,9 %. Nordrhein-Westfalen belegte mit diesem Anteil Rang
zwolf im Bundeslandervergleich. Den hdéchsten Anteil wies die Gesundheitswirtschaft
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in Mecklenburg-Vorpommern mit 19,9 % auf, den niedrigsten Anteil in Hamburg mit
14,1 %.

Mit einem durchschnittichen Wachstum von rund 1,5 % pro Jahr zwischen den Jah-
ren 2006 und 2015 verzeichnete die Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen
einen ahnlich hohen Beschaftigungsaufbau wie die Branche auf nationaler Ebene mit
rund 1,6 %. Im Bundeslandervergleich belegte Nordrhein-Westfalen damit Rang
neun. Der Anteil der Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft betrug im Jahr 2006
in Nordrhein-Westfalen noch rund 14,8 % und in Deutschland rund 14,9 %. Eine um-
fassende Darstellung der Eckwerte fur die einzelnen Bundeslander findet sich in der
R-GGR des BMWi.

Abbildung 16: Vergleichende Daten und Fakten zu den Erwerbstéatigen (ET) der Gesundheits-
wirtschaft in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2015.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017), BMWi (2017).
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D.1.3 Beitrag zum AuRenhandel

AuBenhandel in der Gesundheitswirtschaft und Wachstumsbeitrag

Die Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen erwirtschaftet nicht nur bedeuten-
de Beitrage fur das landesweite Bruttoinlandsprodukt und ist von hoher Bedeutung fur
den Arbeitsmarkt, sondern spielt auch im Aulienhandel eine immer wichtigere Rolle.
Im Jahr 2015 wurden aus Nordrhein-Westfalen Giter im Wert von ca. 18.7 Mrd. Euro
aus der Gesundheitswirtschaft exportiert. Die Dynamik der Exporte der Gesundheits-
wirtschaft war weitaus hoher als bei der Bruttowertschopfung und den Erwerbstati-
gen. Der Wert der Exporte der Gesundheitswirtschaft, die zum groéf3ten Teil aus den
Bereichen der Produktion von Humanarzneiwaren und Medizintechnik sowie Ge-
sundheitsfordernden Lebensmitteln?* kommen, nahm in den vergangenen Jahren
deutlich zu. Mit einem durchschnittlichen Wachstum in Héhe von rund 7,8 % pro Jahr
zwischen den Jahren 2006 und 2015 wuchsen die Exporte der Gesundheitswirtschaft
dedutlich starker als die der Gesamtwirtschaft mit rund 0,8 %.2° Absolut gesehen stie-
gen die Exporte der Gesundheitswirtschaft seit dem Jahr 2006 um 9,2 Mrd. Euro an
und haben sich somit in diesem Zeitraum beinahe verdoppelt. Dementsprechend ver-
zeichnete der Anteil der Gesundheitswirtschaftsexporte an den gesamtwirtschaftli-
chen Exporten einen Zuwachs in diesem Zeitraum von rund 2,3 Prozentpunkten und
betrug im Jahr 2015 rund 7,0 %. Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht die zeitliche
Entwicklung der Exporte der Gesundheitswirtschaft.

Abbildung 17: Zeitliche Entwicklung der Exporte und des Anteils der Gesundheitswirtschaft an
der Gesamtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen.

Exporte der Gesundheitswirtschaftin NRW [Mrd. Euro, Sdulen, linke Skala] und
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017), Aus- und Einfuhr (AuBenhandel): Bundeslédnder, Jahre,
Warensystematik.

24 Als gesundheitsfordernde Lebensmittel werden einerseits jegliches Obst und Gemiise sowie andererseits
biologische Erzeugnisse erachtet. Der Konsum dieser Produkte dient jedoch nicht ausschlieBlich der For-
derung von Gesundheit, weswegen eine Gewichtung hinsichtlich der gesundheitlichen Motivation vorge-
nommen wird.

25 Das gesamtwirtschaftliche Wachstum errechnet sich anhand der Auflenhandelsstatistik des Statistischen
Bundesamtes und bezieht sich auf den Zeitraum 2008 bis 2015.
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Nicht nur die Exporte der Gesundheitswirtschaft wiesen hohes Wachstum auf. Die
nachfolgende Abbildung verdeutlicht, dass auch die Importe der Gesundheitswirt-
schaft ein deutlich hdheres Wachstum als die der Gesamtwirtschaft verzeichnen. Im
Vergleich zum Jahr 2006 stieg das Importvolumen von 9,2 Mrd. Euro auf 14,5 Mrd.
Euro an. Dies entspricht einem relativen Zuwachs von 56,7 % und verdeutlicht die
hohe Dynamik im Bereich der Importe der Gesundheitswirtschaft. Mit einem durch-
schnittlichen Wachstum von 5,1 % pro Jahr stiegen die Importe der Branche um mehr
als Dreifache im Vergleich zu den gesamten Importen Nordrhein-Westfalens an. Mit
einem steigenden Anteil an den gesamten Importen spielt die Gesundheitswirtschaft
auch bei den Einfuhren eine immer wichtiger werdende Rolle in Nordrhein-Westfalen.
Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht die Entwicklung der Importe der Gesund-
heitswirtschaft im Zeitverlauf.

Abbildung 18: Zeitliche Entwicklung der Importe und des Anteils der Gesundheitswirtschaft an
der Gesamtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen.

Importe der Gesundheitswirtschaft in NRW [Mrd. Euro, Saulen, linke Skala] und
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017), Aus- und Einfuhr (Au8enhandel): Bundeslénder, Jahre,
Warensystematik.

GemaR dem Verlauf der Ex- und Importe ergab sich ein Uberschuss im AuBenhan-
del®® mit Gltern der Gesundheitswirtschaft, der im Zeitverlauf von 0,3 Mrd. Euro im
Jahr 2006 auf ca. 4,3 Mrd. Euro im Jahr 2015 anstieg. Dies entspricht einer Erhéhung
von rund 3,9 Mrd. Euro im Zeitverlauf. Insbesondere im Jahr 2013 sorgten die stark
angestiegenen Exporte und konstanten Importe fir eine deutliche Steigerung des
AuRenhandelstiberschusses der Gesundheitswirtschaft.

%6 Auch Handelsbilanziiberschuss genannt. Ein AuRenhandelstiberschuss liegt vor, wenn Uber einen be-
stimmten Zeitraum die Ausfuhren von Gltern wertmaflig groRer sind als die Einfuhren.
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Das hohe Wachstum der Ex- und Importe verdeutlicht die wirtschaftliche Dynamik
innerhalb der Branche, insbesondere im internationalen Kontext. Globale Wertschdp-
fungsnetzwerke bedingen einen intensiven Au3enhandel, da unter anderem Herstel-
lungs- und Vertriebsprozesse sich Uber viele Lander erstrecken. Die fortschreitende
Globalisierung verstarkt auch in anderen Branchen den Auflenhandel, sodass der
Uberschuss der Handelsbilanz der Gesundheitswirtschaft einen wertvollen Beitrag
zur Konsolidierung der AuRenhandelsbilanz von Nordrhein-Westfalen leistet. In der
nachfolgenden Abbildung ist die Entwicklung der AuRenhandelsbilanz der Gesund-
heitswirtschaft dargestellt.

Abbildung 19: Zeitliche Entwicklung der AuBenhandelsbilanz der Gesundheitswirtschaft an der
Gesamtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Einordnung in den deutschlandweiten Branchenkontext

Mit einem Exportvolumen von rund 18,7 Mrd. Euro entstanden in Nordrhein-
Westfalen rund 16,4 % beziehungsweise knapp jeder sechste Euro der gesamten
Exporte der Gesundheitswirtschaft in Deutschland im Jahr 2015. Der grote Anteil
der aus Deutschland exportierten Waren und Dienstleistungen der Branche kam aus
Nordrhein-Westfalen. Trotzdem betrug der Anteil dieser Exporte an den gesamtwirt-
schaftlichen Exporten in Nordrhein-Westfalen in diesem Jahr rund 7,0 % und war
damit 1,2 Prozentpunkte geringer als auf nationaler Ebene. Im Bundeslandervergleich
lag Nordrhein-Westfalen damit auf Rang zehn. Mit einem durchschnittlichen Wachs-
tum von rund 7,8 % pro Jahr zwischen den Jahren 2006 und 2015 verzeichneten die
Exporte der Branche ein im nationalen Vergleich Uberdurchschnittliches Wachstum.
Auf nationaler Ebene stiegen die Exporte der Gesundheitswirtschaft im gleichen Zeit-
raum um rund 7,1 % an. Im Bundeslandervergleich entspricht dieses Wachstum
Rang sieben. Hinsichtlich des absoluten Export-Anstiegs verzeichnete lediglich Ba-
den-Wirttemberg einen gréReren Zuwachs als Nordrhein-Westfalen.
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Abbildung 20: AuBenhandel der Gesundheitswirtschaft im Bundeslandervergleich
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Die Importe der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen betrugen im Jahr 2015
rund 14,5 Mrd. Euro und damit einem Anteil an den gesamtdeutschen Importen der
Branche von rund 17,1 %. Im Bundeslandervergleich importierte, absolut gesehen,
lediglich Baden-Wirttemberg mehr Waren und Dienstleistungen der Gesundheitswirt-
schaft. Mit einem durchschnittlichen Wachstum zwischen den Jahren 2006 und 2015
von rund 5,1 % pro Jahr wuchsen die Importe der Branche in Nordrhein-Westfalen
jedoch um rund 0,9 Prozentpunkte weniger stark als im nationalen Vergleich. Im
Bundeslandervergleich liegt Nordrhein-Westfalen damit auf Rang elf.

Die Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen erwirtschaftete im Jahr 2015 einen
AuRenhandelsiberschuss von rund 4,3 Mrd. Euro. Damit trug die Branche wesentlich
zur Reduzierung des Aulenhandelsdefizits der Gesamtwirtschaft in Nordrhein-
Westfalen bei und weist im Bundeslandervergleich den drittgrof3ten Exportliberschuss
auf. Dabei erwirtschafteten lediglich dreizehn von sechszehn Bundeslandern Export-
Uberschiisse innerhalb der Branche. Der gesamte Exportliberschuss der Gesund-
heitswirtschaft in Deutschland betrug im Jahr 2015 rund 29,4 Mrd. Euro.
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D.1.4 Branchenstruktur der Gesundheitswirtschaft

Als Querschnittsbranche umfasst die Gesundheitswirtschaft verschiedene Waren und
Dienstleistungen aus unterschiedlichen Wirtschaftsbereichen, deren jeweilige 6ko-
nomische Bedeutung und Entwicklung sich teilweise stark voneinander unterschei-
den. Einen ersten Uberblick tiber die 6konomischen Beitrage der einzelnen Bran-
chenbereiche in Nordrhein-Westfalen zeigt die nachfolgende Abbildung. Hierbei ist
die Aufteilung der Bruttowertschépfung und der Anzahl an Erwerbstatigen der Bran-
che in Nordrhein-Westfalen auf die industrielle Gesundheitswirtschaft, die medizi-
nisch-pflegerische Versorgung in den stationaren und nicht-stationaren Einrichtungen
sowie die weiteren Dienstleistungen der Branche im Jahr 2015 dargestellt.

Abbildung 21: Aufteilung der Bruttowertschopfung und Erwerbstéatigen auf die einzelnen Berei-
che der Gesundheitswirtschaft.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Es zeigt sich, dass die medizinisch-pflegerische Versorgung den mit Abstand groflten
Anteil an der Bruttowertschdpfung und den Erwerbstatigen der Branche aufwies und
die 6konomische Bedeutung der gesamten Branche somit maf3geblich pragte. Mehr
als zwei Drittel der Erwerbstatigen der Gesundheitswirtschaft erwirtschafteten in die-
sem Teilbereich knapp 60 % der Bruttowertschdpfung. Lediglich jeder achte Erwerbs-
tatige war im industriellen Bereich der Branche tatig, in dem gleichzeitig knapp jeder
sechste Euro Bruttowertschépfung entstand. Durch weitere Dienstleistungen der
Branche entstanden rund ein Finftel der 6konomischen Beitrdge der Gesundheits-
wirtschaft.

Anhand eines Vergleichs der jeweiligen Bruttowertschépfungs- und Erwerbstatigen-
anteile wird deutlich, wie sich die Arbeitsproduktivitat in den einzelnen Branchenbe-
reichen unterscheidet. Wahrend erwartungsgemal} die industrielle Gesundheitswirt-
schaft aber auch die weiteren Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft héhere
Bruttowertschépfungsanteile als Erwerbstatigenanteile auswiesen, zeigte sich das
gegenteilige Bild im Teilbereich der stationaren und nicht-stationaren Versorgung.

Anhand eines strukturellen Vergleichs mit der Gesundheitswirtschaft auf nationaler
Ebene kénnen Branchenschwerpunkte in Nordrhein-Westfalen hinsichtlich der Brut-
towertschopfungs- und Arbeitsmarktbeitrdge aufgezeigt werden. Wahrend deutsch-
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landweit in der medizinisch-pflegerischen Versorgung im Jahr 2015 rund 53,6 % der
Bruttowertschépfung der Branche entstanden und rund 62 % der Erwerbstatigen ar-
beiteten, war dieser Teilbereich der Branche in Nordrhein-Westfalen Uberdurch-
schnittlich stark ausgepragt. Mit einem Anteil an der Bruttowertschépfung der gesam-
ten Branche in Nordrhein-Westfalen von rund 59,8 % entstand anteilig mehr Brutto-
wertschopfung und mit rund 974.000 Erwerbstatigen arbeiteten rund 67,5 % aller Er-
werbstatigen der Gesundheitswirtschaft arbeiteten anteilig mehr Menschen in Nord-
rhein-Westfalen in diesem Teilbereich.

Demnach ist die medizinisch-pflegerische Versorgung im nationalen Vergleich in
Nordrhein-Westfalen Uberdurchschnittlich stark ausgepragt, sowohl in der industriel-
len Gesundheitswirtschaft als auch in den weiteren Dienstleistungen der Branche
entstanden anteilig geringere Bruttowertschopfungs- und Erwerbstatigeneffekte im
Jahr 2015. Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht die Anteile der jeweiligen Bran-
chenbereiche an der Bruttowertschdopfung und den Erwerbstatigen der gesamten
Branche in Nordrhein-Westfalen und Deutschland im Vergleich.

Abbildung 22: Strukturelle Zusammensetzung der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-
Westfalen und Deutschland im Vergleich im Jahr 2015.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017), BMWi (2017).

Neben der strukturellen Zusammensetzung der Gesundheitswirtschaft im Jahr 2015
wird nachfolgend die zeitliche Entwicklung der einzelnen Teilbereiche der Branche
betrachtet. Dabei zeigt sich, dass der Teilbereich der stationaren und nicht-
stationaren Versorgung in Nordrhein-Westfalen nicht nur uberdurchschnittlich bedeu-
tend, sondern fir den Zeitraum ab dem Jahr 2006 mit einem durchschnittlichen
Wachstum von rund 4,3 % pro Jahr der Bruttowertschépfung und rund 2,0 % bei den
ET ein starkeres Wachstum als auf nationaler Ebene verzeichnete. Deutschlandweit
wuchs die Bruttowertschépfung dieses Teilbereichs mit durchschnittlich rund 4,1 %
pro Jahr, die Erwerbstatigenzahlen stiegen mit durchschnittlich rund 1,8 % pro Jahr
vergleichsweise etwas geringer an. Sowohl auf nationaler Ebene wie auch in Nord-
rhein-Westfalen stellte dieser Teilbereich einen Wachstumstreiber innerhalb der Ge-
sundheitswirtschaft dar.
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Die industrielle Gesundheitswirtschaft hingegen verzeichnete in Nordrhein-Westfalen
sowohl bei der Bruttowertschopfung als auch bei den Erwerbstatigenzahlen ein un-
terdurchschnittliches Wachstum im nationalen Vergleich. Mit durchschnittlich rund
1,1 % Wachstum der Bruttowertschdpfung pro Jahr und durchschnittlich rund 0,2 %
pro Jahr bei den Erwerbstatigenzahlen wuchs dieser Teilbereich deutlich geringer als
auf nationaler Ebene, wo die Bruttowertschopfung mit durchschnittlich rund 3,3 % pro
Jahr und die Erwerbstatigenzahlen mit durchschnittlich rund 1,2 % pro Jahr anstie-
gen. Die industrielle Gesundheitswirtschaft entwickelte sich demnach im Vergleich
zur nationalen Ebene in Nordrhein-Westfalen deutlich langsamer. Dies wirkt sich ins-
besondere auf die Arbeitsproduktivitat der Branche insgesamt aus, da der Grofteil an
hochproduktiven Arbeitsplatzen mafigeblich in der industriellen Gesundheitswirtschaft
verortet ist und damit eine unterdurchschnittliche Entwicklung dieses Teilbereichs die
Arbeitsproduktivitdt der gesamten Branche verringert. Auch die weiteren Dienstleis-
tungen der Gesundheitswirtschaft verzeichneten in Nordrhein-Westfalen ein im natio-
nalen Vergleich unterdurchschnittliches Wachstum. Mit rund 2,7 % durchschnittlichem
Wachstum pro Jahr seit dem Jahr 2006 stieg die Bruttowertschépfung um rund 0,8
Prozentpunkte pro Jahr weniger an als auf nationaler Ebene. Der Beschaftigungsauf-
bau in Nordrhein-Westfalen fiel mit rund 0,6 % rund 0,9 Prozentpunkte geringer aus
als auf nationaler Ebene. Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht die unterschiedli-
chen Wachstumsraten der einzelnen Teilbereiche seit dem Jahr 2006.

Abbildung 23: Durchschnittliches Wachstum der Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft in
Nordrhein-Westfalen und Deutschland zwischen den Jahren 2006 und 2015 pro
Jahr im Vergleich.

Durchschnittliches jahrliches Wachstum der Durchschnittliches jahrliches Wachstum der
BWS der einzelnen Teilbereiche zwischen Anzahl an ET der einzelnen Teilbereiche
2006 und 2015 zwischen 2006 und 2015
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017), BMWi (2017).
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Bei der gutergruppenbezogenen Betrachtung der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-
Westfalen zeigt sich die Branchenheterogenitat noch deutlicher. In der nachfolgenden
Abbildung sind fir die einzelnen Gitergruppen der GGR die wichtigsten 6konomi-
schen Eckwerte dargestellt.

Abbildung 24: Okonomische Kennzahlen der einzelnen Giitergruppen der Gesundheitswirt-
schaft in Nordrhein-Westfalen im Vergleich.

H1
| H2 |
| H3 |
| Ha ’ Krankenversicherungen 2.550 1,7% 32,0 1,4% 79.599
‘ ' Dienstleistungen stationérer Einrichtungen

>
m ' Dienstleistungen von nicht-stationaren Einrichtungen

’ Humanarzneiwaren -0,6% X 1,0% 154.135

) Medizintechnische Produkte 2,2% , 1,4% 59.995

—

) Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs 809 -8,4% 31,1 -7,3% 26.020

bereichs

Erweiterter Bereich der Gesundheitswirtschaft

E1 . Waren zur eigensténdigen Gesundheitsversorgung 2428 1,0% 40,3 0,6% 60.207
E2 . Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen 2.755 3,9% 67,0 1,5% 41.109
E3 . Sonstige Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft 6.046 4,4% 133,3 2,9% 45.365
E4 . Investitionen 3.884 3,2% 61,0 1,8% 63.678
E5 . E-Health 892 2,9% 8,7 0,8% 102.907

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Eine detaillierte Analyse der 6konomischen Beitrdge der einzelnen Gultergruppen
findet sich im Abschnitt D.3.
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D.1.5 Regionalstruktur der Gesundheitswirtschaft

Ein besonderes Merkmal der vorliegenden Studie ist die erstmalige Ermittlung von
Kennzahlen zur Bruttowertschépfung und den Erwerbstatigen der Gesundheitswirt-
schaft fir Kreise und kreisfreie Stadte.?” Bisher sind Kennzahlen auf Basis der Ge-
sundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung nur auf nationaler Ebene und fir die Bun-
deslander verfugbar. Die fur Nordrhein-Westfalen erstmalig berechnete Datenbasis
fur die Kreise und kreisfreien Stadte stellt somit ein innovatives Element im Kontext
der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung dar. Diese Kennzahlen bieten tie-
feren Analysemdglichkeiten, die insbesondere fiir ein Flachenland wie Nordrhein-
Westfalen eine wertvolle Erganzung zur landerbezogenen Datenbasis darstellen. Die
Kennzahlen fur die Kreise und kreisfreien Stadte in Nordrhein-Westfalen beziehen
sich auf den Betrachtungszeitraum der Jahre 2008 bis 2014. Im Vergleich zu den
Ergebnissen auf Landesebene liegt dieser Umstand in der eingeschrankten Verfug-
barkeit von amtlichen Sekundardaten begriindet. Weitere Informationen zur Ermitt-
lung der Kreisergebnisse im Kontext der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrech-
nung sowie eine Karte mit allen Namen der Kreise und kreisfreien Stadte finden sich
im Anhang des Berichts.

Nachfolgend werden die Wertschépfungs- und Erwerbstatigeneffekte der Gesund-
heitswirtschaft in den einzelnen Kreisen und kreisfreien Stadten in Nordrhein-
Westfalen textlich und grafisch beschrieben sowie flr ausgewahlte Bespiele analy-
siert.?® Eine umfangliche Darstellung aller ermittelten Werte fir die Kreise und kreis-
freien Stadte findet sich im tabellarischen Anhang dieses Berichts. Insbesondere ste-
hen die absoluten Beitrage zur Bruttowertschépfung und der Erwerbstatigkeit im Jahr
2014, die Analyse der Bruttowertschopfung je Einwohner, der Anteil der Bruttowert-
schopfung beziehungsweise der Erwerbstatigenzahlen der Gesundheitswirtschaft an
der jeweiligen Gesamtwirtschaft im Kreis sowie die Entwicklung der Wertschépfungs-
beitrage beziehungsweise der Erwerbstatigenzahlen im Zeitverlauf im Fokus. AuBer-
dem finden sich ausgewahlte Kennzahlen zur Gesundheitswirtschaft und der industri-
ellen Gesundheitswirtschaft fur alle Kreise zusammengefasst auf einem Factsheet im
Anhang der Studie. Anhand dieser Kennzahlen ist es méglich, einen Uberblick tiber
die Bedeutung und Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in den Kreisen und kreis-
freien Stadten Nordrhein-Westfalens zu erhalten und damit ein differenziertes Bran-
chenbild zu zeichnen. Auf dieser Basis kdnnen Besonderheiten und damit verbunde-
ne Chancen und Herausforderungen in den einzelnen Regionen Nordrhein-
Westfalens identifiziert und mogliche MaRnahmen zur Weiterentwicklung der Ge-
sundheitswirtschaft faktenbasiert erarbeitet werden.

27 Eine Karte sowie die Ergebnisse aller Landkreise und kreisfreien Stadte finden sich im Anhang des Be-
richts.

28 Bei der Beschreibung und Analyse der Ergebnisse wird auf die zusatzliche Nennung der Begriffe ,Kreis"
und ,kreisfreie Stadt* zur Verbesserung des Leseflusses verzichtet. Alle Ergebnisse sind jedoch immer
dem jeweiligen Kreis beziehungsweise der kreisfreien Stadt zugeordnet.
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Wertschopfung der Gesundheitswirtschaft und Wachstumsbeitrag

Im Jahr 2014 entstanden in der Gesundheitswirtschaft in den 53 Kreisen und kreis-
freien Stadten in Nordrhein-Westfalen insgesamt rund 64,1 Mrd. Euro Bruttowert-
schopfung. Dabei unterschieden sich die jeweiligen Beitrage der einzelnen Regionen
stark voneinander: Entfielen mit rund 5,0 Mrd. Euro etwa 7,8 % der landesweiten
Bruttowertschopfung und damit der hochste Wert aller Kreise und kreisfreien Stadte
auf Kéln, so waren es in Bottrop 0,4 Mrd. Euro und damit 0,6 % des Gesamtwerts fur
Nordrhein-Westfalen — der niedrigste Beitrag im Vergleich. Bei der Berechnung der
Konzentration der Gesundheitswirtschaft ergibt sich ein Gini-Koeffizient?® von 0,30.
Zum Vergleich: Der Gini-Koeffizient der Konzentration der Einwohnerzahl betragt
0,26. Damit ist die Bruttowertschépfung im Vergleich zur Einwohnerzahl tGberproporti-
onal konzentriert.

Um ein besseres Bild Uber die absoluten Bruttowertschopfungsbeitrage der Kreise
und kreisfreien Stadte sowie insbesondere die Spannweite der einzelnen Werte zu
erhalten, sind in der nachfolgenden Tabelle die finf Kreise und kreisfreien Stadte mit
den jeweils hochsten beziehungsweise niedrigsten Beitragen aufgefiihrt. Eine aus-
fuhrliche Zusammenstellung der im vorliegenden Bericht dargestellten Kennzahlen
zur Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen und den Kreisen und kreisfreien
Stadten findet sich im Tabellarischen Anhang (Abschnitt E.2) sowie auf den einzelnen
Factsheets der Kreise und kreisfreien Stadte (Abschnitt E.3) des Berichts.

Tabelle 1: Rang, Kreis/kreisfreie Stadt und Bruttowertschépfung (BWS) der Gesundheits-
wirtschaft im Jahr 2014 [Mio. Euro] mit den fiinf hochsten und niedrigsten Wer-
ten.

Rang Kreis/kreisfreie Stadt BWS

1 |Kdln 5.028
2 |Dusseldorf 3.279
3 |[Essen 2.436
4 |Munster 2.221
5 |Bonn 2.097
49 |Herne 523
50 [Mualheim an der Ruhr 460
51 |Olpe 439
52 |Remscheid 410
53 |[Bottrop 385

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Es zeigt sich, dass die Bruttowertschépfungsbeitrage deutlich variieren. In den flnf
Kreisen und kreisfreien Stadten mit den héchsten Beitragen entstanden im Jahr 2014
mehr als ein Flnftel der gesamten Bruttowertschépfung der Gesundheitswirtschaft in
Nordrhein-Westfalen, in den finf Kreisen und kreisfreien Stadten mit den niedrigsten

29 Der Gini-Koeffizient ist ein statistisches Konzentrationsmal}, anhand dessen eine Aussage Uber die
GleichmaRigkeit einer Verteilung getatigt werden kann (zum Beispiel der Verteilung der Bruttowertschop-
fung der Gesundheitswirtschaft in den einzelnen Landern Deutschlands). Der Gini-Koeffizient nimmt Werte
zwischen null und eins an, bei null herrscht eine gleichmafiige Verteilung, bei eins eine maximale Konzent-
ration.
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Beitragen waren es 3,5 %. Insbesondere in den groeren Stadten®® Iasst sich eine
hohe Konzentration der absoluten Wertschopfungsbeitrage erkennen. Die nachfol-
gende Abbildung verdeutlicht die Verteilung der Bruttowertschépfung der Gesund-
heitswirtschaft innerhalb Nordrhein-Westfalens.

Abbildung 25: Bruttowertschépfung [Mio. Euro] der Gesundheitswirtschaft in den Kreisen und
kreisfreien Stadten im Jahr 2014.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Fir eine erweiterte Einordnung der 6konomischen Daten und Fakten zur Gesund-
heitswirtschaft Nordrhein-Westfalens in den Kreisen und kreisfreien Stadten erfolgt im
nachsten Schritt die Untersuchung der Bruttowertschdpfung in Abhangigkeit der Ein-
wohnerzahl. Erwartungsgemalf zeigt sich dabei ein Zusammenhang zwischen diesen
beiden Kennzahlen, der jedoch weniger stark ausgepragt ist als auf Ebene der Bun-
deslander. Ursachlich hierfir sind beispielsweise die unterschiedliche Konzentration
und Auspragung der Gesundheitsversorgung in den einzelnen Kreisen, die spezifi-
sche Lage von Standorten von Unternehmen der industriellen Gesundheitswirtschaft
sowie das Pendeln der Erwerbstatigen.3' Auf Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte
unterscheiden sich Wohnort und Arbeitsort haufiger als auf Landesebene. In Minster
gibt es beispielsweise aktuell zwolf Krankenhduser, die nicht nur die Einwohner der
Stadt Minster gesundheitlich versorgen; umgekehrt wird die stationare Versorgung
im Rhein-Sieg-Kreis teilweise vom benachbarten Bonn abgedeckt.

30 GroRstadt bezeichnet eine Gemeinde mit mehr als 100.000 Einwohnern. Mittelstadt bezeichnet eine Ge-
meinde mit mehr als 20.000 bis 100.000 Einwohnern. Kleinstadt bezeichnet eine Gemeinde mit 5.000 bis
20.000 Einwohnern [vgl. Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung 2018].

31 Die Erfassung der Erwerbstétigen erfolgt nach dem Arbeitsortkonzept.
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Tabelle 2:

Rang, Kreis/kreisfreie Stadt und Bruttowertschopfung (BWS) der Gesundheits-

wirtschaft je Einwohner (EW) im Jahr 2014 [Euro/Kopf] mit den fiinf hochsten

und niedrigsten Werten.

1 [Minster 7.379
2 |Bonn 6.707
3 |Leverkusen 5.565
4 |Dusseldorf 5.451
5 |Koaln 4.833
49 |Wesel 2.751
50 |Rheinisch-Bergischer Kreis 2.726
51 |Heinsberg 2.696
52 |[Rhein-Erft-Kreis 2.408
53 |Rhein-Sieg-Kreis 2.376

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

So variierte die Bruttowertschdpfung je Einwohner in diesen Kreisen zwischen rund
7.380 Euro in Minster und 2.380 Euro im Rhein-Sieg-Kreis. Griinde fir diese unter-
schiedlichen Werte sind verschiedener Natur: Beispielsweise verfligen Stadte wie
Minster, Bonn und Disseldorf Uber eine Vielzahl an medizinisch-pflegerischen Ein-
richtungen, die auch das raumliche Umfeld mitversorgen (kbnnen), auRerdem kdénnen
bedeutende Standorte von Unternehmen der industriellen Gesundheitswirtschaft zu
einer hohen Bruttowertschépfung je Einwohner in der entsprechenden Region fihren
(vgl. Abschnitt D.2.4). Um einen flachendeckenden Eindruck dartber zu erhalten, wie
sich die Bruttowertschdpfung je Einwohner in den Kreisen und kreisfreien Stadten in
Nordrhein-Westfalen unterscheidet, sind die jeweiligen Werte in der nachfolgenden

Heatmap dargestellt.
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Abbildung 26: Bruttowertschopfung je Einwohner [Euro/Kopf] der Gesundheitswirtschaft in den
Kreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2014.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Um die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft als Wirtschaftsfaktor in den einzelnen
Regionen des Landes zu beurteilen, wird im Folgenden der Anteil der Gesundheits-
wirtschaft an der Gesamtwirtschaft in den einzelnen Kreisen und kreisfreien Stadten
verglichen. Auch diese Kennzahl variierte innerhalb des Landes deutlich. Abhangig
von der wirtschaftlichen Struktur und Diversifizierung der Kreise und kreisfreien Stad-
te unterscheidet sich die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft. Flachendeckend
zeigt sich jedoch die ausgepragte Versorgungsstruktur und die hohe strukturelle Be-
deutung der Branche: Die anteilige Bruttowertschépfung der Gesundheitswirtschaft
an der jeweiligen Gesamtwirtschaft variierte im Jahr 2014 zwischen 7,8 % in DUssel-
dorf und 18,5 % in Bottrop. Uber alle Kreise und kreisfreien Stadte lag der durch-
schnittliche Anteil bei rund 11,3 %. Anhand dieses Wertes kann verdeutlicht werden,
in welchen Regionen die Gesundheitswirtschaft fir die jeweilige Gesamtwirtschaft
von Uber- oder unterdurchschnittlicher Bedeutung innerhalb Nordrhein-Westfalens ist.
Dabei ist die Kennzahl von der gesamtwirtschaftlichen Starke einer Region und der
Hohe der 6konomischen Effekte der Gesundheitswirtschaft abhangig, sodass anhand
des Anteilswerts nicht eindeutig auf die Starke der Gesundheitswirtschaft geschlos-
sen werden kann.
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Beim Vergleich der gesamtwirtschaftlichen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in
den Kreisen und kreisfreien Stadte wird ersichtlich, dass haufig hohe Anteile in I&ndli-
chen Regionen® und der Altindustrieregion®® Ruhrgebiet vorzufinden sind. Beispiel-
haft gilt dies fur Bottrop, Hoxter und Herne. Diese Kreise weisen eine besonders hohe
wirtschaftliche Abhangigkeit von der Gesundheitswirtschaft auf. In 36 Kreisen und
kreisfreien Stadten war der Anteil der Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft
an der Gesamtwirtschaft iberdurchschnittlich ausgepragt, in 17 unterdurchschnittlich.

Tabelle 3: Rang, Kreis/kreisfreie Stadt und Anteil der Bruttowertschopfung der Gesund-
heitswirtschaft (GW) an der Gesamtwirtschaft (W) im Jahr 2014 [Prozent] in den
Kreisen mit den fiinf hochsten und niedrigsten Werten.

1 |[Bottrop 18,5
2 |Hoxter 17,1
3 |[Herne 16,7
4 [Hamm 15,1
5 |Minster 14,9
49 |[Gltersloh 9,1
50 [Mulheim an der Ruhr 8,9
51 [Rhein-Erft-Kreis 8,8
52 [Rhein-Kreis Neuss 8,6
53 |Dusseldorf 7,8

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Um einen flachendeckenden Eindruck darliber zu erhalten, wie sich die jeweiligen
Anteile der Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft an der jeweiligen Ge-
samtwirtschaft im gesamten Land verteilen, sind diese in der nachfolgenden Abbil-
dung in einer Heatmap dargestellt. Auffallig ist an dieser Stelle, dass Dusseldorf, in
dem die zweithéchste absolute Bruttowertschopfung und die dritthdchste Bruttowert-
schopfung je Einwohner aller Kreise und kreisfreien Stadte in der Gesundheitswirt-
schaft entstand, der Anteil an der gesamtwirtschaftlichen Bruttowertschopfung im
Jahr 2014 mit 7,8 % am niedrigsten war. Dusseldorf verfigt demnach Uber eine
diversifizierte und ausgepragte Gesamtwirtschaft. Dies zeigt sich beispielsweise an
der hochsten gesamtwirtschaftlichen Bruttowertschopfung je Einwohner.

32 Der landliche Raum umfasst gemaR der Raumabgrenzung des Bundesinstituts fir Bau-, Stadt- und Raum-
forschung alle Kreise, die weder eine kreisfreie Grofistadt noch ein stadtischer Kreis sind, also landliche
Kreise mit Verdichtungsansatzen sowie diinn besiedelte landliche Kreise. Die Einteilung in diese insgesamt
vier siedlungsstrukturellen Kreistypen erfolgt anhand des Bevdlkerungsanteils in Grof3- und Mittelstadten,
der Einwohnerdichte des Kreises sowie der Einwohnerdichte des Kreises ohne die Berlicksichtigung von
GroR- und Mittelstadten.

33 Zu Altindustrieregionen zahlen Regionen, deren Industriebestand friiheren Phasen der Industrialisierung
zuzuordnen ist und sich nicht an aktuelle Erfordernisse angepasst hat [vgl. Haas et al. 2017].
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Abbildung 27: Anteil der Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft an der jeweiligen
Gesamtwirtschaft [Prozent] in den Kreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2014.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Neben der Bestandsaufnahme fir das Jahr 2014 ist es wichtig, auch die zeitliche
Entwicklung der Bruttowertschépfungsbeitrage zu betrachten. Erst mithilfe einer Aus-
sage zur Dynamik ist es mdglich, wachstumsstarke Regionen zu identifizieren und
auch festzustellen, in welchen Kreisen und kreisfreien Stadten die Gesundheitswirt-
schaft einen Wachstumsmotor darstellt.

Zwischen den Jahren 2008 und 2014 entwickelte sich die Bruttowertschépfung der
Gesundheitswirtschaft innerhalb Nordrhein-Westfalens unterschiedlich, wobei sie in
allen Kreisen und kreisfreien Stadten ein Wachstum verzeichnete — mit der Ausnah-
me von Milheim an der Ruhr: Dort verringerte sich die Bruttowertschépfung um
durchschnittlich 2,2 % pro Jahr, wahrend sie in Heinsberg mit durchschnittlich rund
5,9 % pro Jahr am héchsten anstieg. In 30 Kreisen und kreisfreien Stadten entwickel-
te sich die Bruttowertschépfung der Gesundheitswirtschaft Gberdurchschnittlich posi-
tiv, in 23 unterdurchschnittlich. Die funf Kreise und kreisfreien Stadte mit den hochs-
ten beziehungsweise niedrigsten durchschnittlichen Wachstumsraten pro Jahr in die-
sem Zeitraum innerhalb des Landes sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.
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Tabelle 4: Rang, Kreis/kreisfreie Stadt und durchschnittliches Wachstum der Bruttowert-
schopfung der Gesundheitswirtschaft pro Jahr zwischen 2008 und 2014 [Pro-
zent].

1 |Heinsberg 59
2 |Essen 5,2
3 [Herne 5.1
4 [Solingen 4,9
5 |Gelsenkirchen 4,6
49 |Soest 1,4
50 |Duisburg 1,3
51 |Wuppertal 0,2
52 |Mettmann 0,2
53 |Milheim an der Ruhr -2,2

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Bemerkenswert ist an dieser Stelle die Entwicklung in Herne: Der Kreis verzeichnete
die funftniedrigste Bruttowertschopfung im Jahr 2014, gleichzeitig aber das dritt-
hochste Wachstum innerhalb des Landes. In der nachfolgenden Abbildung sind die
jeweiligen durchschnittlichen Wachstumsraten der Bruttowertschépfung der Gesund-
heitswirtschaft zwischen den Jahren 2008 und 2014 in den einzelnen Regionen dar-
gestellt.

Abbildung 28: Durchschnittliches Wachstum der Bruttowertschopfung der Gesundheitswirt-
schaft zwischen den Jahren 2008 und 2014 pro Jahr [Prozent] in den Kreisen und
kreisfreien Stadten im Jahr 2014.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).
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Erwerbstatigkeit in der Gesundheitswirtschaft und Wachstumsbeitrag

Im Jahr 2014 arbeiteten in der Gesundheitswirtschaft in den 53 Kreisen und kreis-
freien Stadten in Nordrhein-Westfalen insgesamt rund 1,4 Mio. Erwerbstatige. Die
Erfassung erfolgt hierbei nach dem Arbeitsortkonzept. Entscheidend fur die regionale
Zuordnung ist demnach der Arbeitsort und nicht der Wohnort. Ahnlich wie bei der
Bruttowertschépfung unterschied sich die Anzahl an Erwerbstatigen in der Gesund-
heitswirtschaft in den Kreisen und kreisfreien Staddten voneinander: In KdIn arbeiteten
uber 94.300 Erwerbstatige und damit rund 6,7 % und in Remscheid rund 9.200 be-
ziehungsweise 0,7 % der landesweiten Erwerbstatigen.

Um ein besseres Bild tUber die Anzahl an Erwerbstatigen in den Kreisen und kreis-
freien Stadten und insbesondere die Spannweite zu erhalten, sind in der nachfolgen-
den Tabelle die flinf Regionen mit den jeweils héchsten beziehungsweise niedrigsten
Beitragen aufgefuhrt.

Tabelle 5: Rang, Kreis/kreisfreie Stadt und Anzahl der Erwerbstitigen (ET) in der Gesund-
heitswirtschaft im Jahr 2014 [K6pfe] mit den fiinf héchsten und niedrigsten Wer-
ten.

Rang Kreis/kreisfreie Stadt ET
1 |KdIn 94.300
2 |Dusseldorf 58.500
3 |Essen 53.300
4 |Dortmund 47.300
5 |Stadteregion Aachen 46.700
49 |Hoxter 12.200
50 |Milheim an der Ruhr 10.500
51 [Olpe 10.200
52 |Bottrop 9.400
53 |Remscheid 9.200

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

In den flnf Kreisen und kreisfreien Stadten mit den niedrigsten Erwerbstatigenzahlen
der Gesundheitswirtschaft arbeiten rund 3,7 % der landesweiten Erwerbstatigen der
Gesundheitswirtschaft. In den flnf Kreisen und kreisfreien Stadten mit den héchsten
Werten sind es hingegen knapp 20 Prozent. Wie auch bei der Bruttowertschdpfung
zeigt sich eine hohe Konzentration der Erwerbstatigkeit auf die GroRstadte, wahrend
in den landlichen Regionen absolut gesehen weniger Erwerbstatige in der Gesund-
heitswirtschaft des Landes beschaftigt sind. Dies zeigt sich auch an einem im Ver-
gleich zur Einwohnerzahl leicht tGberproportionalen Gini-Koeffizienten von 0,27. Die
nachfolgende Abbildung verdeutlicht die Verteilung der Erwerbstatigenzahlen der
Gesundheitswirtschaft innerhalb Nordrhein-Westfalens.
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Abbildung 29: Anzahl der Erwerbstatigen [Kopfe] in der Gesundheitswirtschaft in den Kreisen
und kreisfreien Stadten im Jahr 2014.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Um die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fir den Arbeitsmarkt in den einzelnen
Regionen des Landes besser einschatzen zu kdnnen, wird nachfolgend der Anteil der
Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft an denen der Gesamtwirtschaft errech-
net. Auch diese Kennzahl variierte in den einzelnen Regionen. Noch deutlicher als bei
der Bruttowertschopfung zeigt sich beim Vergleich der jeweiligen Anteilswerte fir die
einzelnen Kreise und kreisfreien Stadte die hohe strukturelle Bedeutung der Branche:
Der Anteil der Gesundheitswirtschaft an der Erwerbstatigkeit schwankte im Jahr 2014
in den einzelnen Kreisen und kreisfreien Stadten zwischen 11,5 % in DUsseldorf und
20,3 % in Herne. Die nachfolgende Abbildung zeigt jeweils die funf Kreise und kreis-
freien Stadte mit den héchsten und niedrigsten Anteilswerten.
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Tabelle 6: Rang und Name der Kreise/kreisfreien Stadte mit den hochsten und niedrigsten
Anteilen der Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft (GW) an denen der
Gesamtwirtschaft (W) [Prozent] im Jahr 2014.

1 |Herne 20,3
2 |Bottrop 19,9
3 [Hamm 19,7
4 |Hoxter 19,2
5 |Gelsenkirchen 18,9
49 |Mettmann 13,1
50 |Koln 13,1
51 |Milheim an der Ruhr 12,9
52 |Gitersloh 11,7
53 [Diusseldorf 11,5

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Auffallig ist, dass selbst in KoIn, wo die mit Abstand meisten Erwerbstatigen in der
Gesundheitswirtschaft im ganzen Land tatig sind, der Anteil an allen Erwerbstatigen
in der Gesamtwirtschaft der Stadt den viertniedrigsten Wert in Nordrhein-Westfalen
ausweist. Dies ist ein Beleg fur die breite wirtschaftliche Struktur der Stadt und die
hohe wirtschaftliche Diversifizierung Uber alle Wirtschaftsbereiche hinweg. Der durch-
schnittliche Anteil der Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft lag in Nordrhein-
Westfalen bei rund 15,4 %. In 34 Kreisen und kreisfreien Stadten lag der jeweilige
Anteil der Gesundheitswirtschaft Uber dem landesweiten Durchschnittswert, in 19
darunter. Im GrofRteil des Landes ist die Gesundheitswirtschaft also fiir den jeweiligen
Arbeitsmarkt von Uberdurchschnittlicher Bedeutung.

Die Anteilswerte der Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft an denen der jewei-
ligen Gesamtwirtschaft in allen Kreisen und kreisfreien Stadten sind in der nachfol-
genden Abbildung in einer Heatmap dargestellt.
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Abbildung 30: Anteil der Erwerbstéatigen in der Gesundheitswirtschaft an denen der Gesamt-
wirtschaft [Prozent] in den Kreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2014.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Um auch hinsichtlich der Erwerbstatigkeit Wachstumsregionen der Gesundheitswirt-
schaft in Nordrhein-Westfalen identifizieren zu kdnnen und um eine Aussage uber die
Bedeutung der Branche als Beschaftigungsmotor treffen zu kédnnen, ist es notwendig,
die Entwicklung der Erwerbstatigkeit in den Kreisen im Zeitverlauf zu untersuchen.

Zwischen den Jahren 2008 und 2014 verzeichneten die Erwerbstatigenzahlen in der
Gesundheitswirtschaft in den einzelnen Regionen in Nordrhein-Westfalen unter-
schiedliche Entwicklungen: In 51 von 53 Kreisen und kreisfreien Stadten fand ein
Beschaftigungsaufbau in der Gesundheitswirtschaft statt, der in Leverkusen mit ei-
nem durchschnittlichen Anstieg von 2,9 % pro Jahr am hdchsten ausfiel. In Duisburg
und Milheim an der Ruhr fand ein (leichter) Beschaftigungsabbau statt, der in Mul-
heim an der Ruhr mit durchschnittlich 0,4 % pro Jahr am deutlichsten ausfiel. Die
nachfolgende Tabelle zeigt die funf Kreise mit den héchsten und niedrigsten Zu-
wachsraten bei der Erwerbstatigkeit der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-
Westfalen.
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Tabelle 7: Rang, Kreis/kreisfreie Stadt und durchschnittliches Wachstum der Erwerbstiti-
genzahlen der Gesundheitswirtschaft pro Jahr zwischen 2008 und 2014 [Pro-
zent].

1 |Leverkusen 29
2 |Minster 2,7
3 [Essen 2,7
4 |Heinsberg 24
5 |Solingen 2,3
49 [Hagen 0,0
50 |Bottrop 0,0
51 [Wesel 0,0
52 |Duisburg -0,1
53 [Milheim an der Ruhr -0,4

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Insgesamt zeigen sich unterschiedliche Entwicklungen in den einzelnen Regionen
Nordrhein-Westfalens. Das Wachstum der Erwerbstatigkeit lasst dabei keinen unmit-
telbaren Rickschluss auf die Entwicklung der Bruttowertschopfung zu: Leverkusen
und auch Munster belegen beispielsweise hinsichtlich des Wachstums der Brutto-
wertschopfung im gleichen Zeitraum lediglich Platze im Mittelfeld beim Vergleich aller
Kreise und kreisfreien Stadte, gleichzeitig weisen sie die héchsten Wachstumsraten
bei der Erwerbstatigkeit auf. In 23 der 53 Kreise und kreisfreien Stadte fand ein Gber-
durchschnittlicher Beschaftigungsaufbau innerhalb der Gesundheitswirtschaft im ge-
samten Land statt, in den Ubrigen 30 Kreisen stiegen die Erwerbstatigenzahlen un-
terdurchschnittlich stark oder sanken sogar. In der nachfolgenden Abbildung sind die
jeweiligen durchschnittlichen Wachstumsraten der Erwerbstatigenzahlen der Ge-
sundheitswirtschaft zwischen den Jahren 2008 und 2014 in den einzelnen Regionen
dargestellt.
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Abbildung 31: Durchschnittliches Wachstum der Erwerbstéatigenzahlen in der Gesundheitswirt-
schaft zwischen den Jahren 2008 und 2014 pro Jahr [Prozent] in den Kreisen und
kreisfreien Stadten im Jahr 2014.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).
D.2 Die industrielle Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Im Zuge der historischen Entwicklung der GGR und den damit gewonnenen Erkennt-
nissen Uber die 6konomische Bedeutung der Gesundheitswirtschaft insgesamt stieg
das Interesse an differenzierten Analysen einzelner Branchensegmente. Der Abgren-
zung der industriellen Gesundheitswirtschaft als wesentlichen Querschnittsbereich
innerhalb der gesamten Branche kommt in diesem Kontext eine Vorreiterrolle zu.
Seitdem steht die industrielle Gesundheitswirtschaft regelmafig im Fokus verschie-
dener Studien und wird daher auch in dem vorliegenden Bericht gesondert betrachtet.

Nachfolgend wird die 6konomische Bedeutung der industriellen Gesundheitswirt-
schaft in Nordrhein-Westfalen hinsichtlich ihres Beitrags zur Wirtschaftsleistung, zur
Erwerbstatigkeit und zum Aullenhandel in den landesweiten wirtschaftlichen und na-
tionalen branchenbezogenen Kontext eingebettet. Bei der Einordnung in das landes-
spezifische wirtschaftliche Umfeld wird unter anderem das Verarbeitende Gewerbe,
als industrieller Teilbereich der Gesamtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen, als Ver-
gleichsgrofRe herangezogen. Analog zur industriellen Gesundheitswirtschaft als Ag-
gregat der produzierenden Aktivitdten der Gesundheitswirtschaft stellt das Verarbei-
tende Gewerbe den produzierenden Teil der Gesamtwirtschaft dar. Die industrielle
Gesundheitswirtschaft ist demnach deutlich starker von konjunkturellen Einflissen
abhangig als beispielsweise der Gesundheitsversorgungsbereich, da die Nachfrage
nach Waren und Dienstleistungen der industriellen Gesundheitswirtschaft von ge-
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samtwirtschaftlichen Effekten starker betroffen ist als die Nachfrage nach Versor-
gungsleistungen.

D.2.1 Beitrag zur Wirtschaftsleistung

Wertschopfung der industriellen Gesundheitswirtschaft und Wachstumsbei-
trag

Mit einer Bruttowertschopfung im Jahr 2015 in Héhe von 12,4 Mrd. Euro entstanden
in der industriellen Gesundheitswirtschaft rund 18,5 % der gesamten Bruttowert-
schopfung der Gesundheitswirtschaft. Im Zeitverlauf zeichnet die Entwicklung der
industriellen Gesundheitswirtschaft jedoch ein anderes Bild als die Gesundheitswirt-
schaft. Im Gegensatz zur Gesundheitswirtschaft war die industrielle Gesundheitswirt-
schaft von der Finanz- und Wirtschaftskrise zwischen den Jahren 2008 und 2010
deutlich starker betroffen. Dies zeigte sich unter anderem an einem Rickgang der
Bruttowertschopfung vom Jahr 2008 auf das Jahr 2009 von rund 1,5 Mrd. Euro. Der
zwischenzeitliche Hochstwert der Bruttowertschopfung von 12,9 Mrd. Euro im Jahr
2008 bleibt seitdem unerreicht, wenngleich seit dem Jahr 2013 ein starkerer Auf-
wartstrend zu erkennen ist.

Zwischen den Jahren 2006 und 2015 stieg der Bruttowertschopfungsbeitrag der in-
dustriellen Gesundheitswirtschaft um 1,2 Mrd. Euro beziehungsweise durchschnittlich
1,1 % pro Jahr an. Dieser Wert liegt deutlich Gber dem Wachstum des Verarbeiten-
den Gewerbes in Nordrhein-Westfalen (0,5 %), jedoch unter dem Vergleichswert der
Gesundheitswirtschaft (3,3 %) und der Gesamtwirtschaft (2,3 %) [Statistische Amter
des Bundes und der Lander 2016]. Die industrielle Gesundheitswirtschaft starkt somit
den industriellen Sektor der Gesamtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen, wenngleich sie
im Vergleich zur Gesamtwirtschaft und zur Gesundheitswirtschaft unterdurchschnitt-
lich stark wuchs. Folglich sank auch der Anteil der Bruttowertschdpfung der industriel-
len Gesundheitswirtschaft an der Gesundheitswirtschaft im Zeitverlauf, von 22,4 auf
18,5 %. Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht die Entwicklung der Bruttowert-
schopfung der industriellen Gesundheitswirtschaft sowie deren Anteil an der Gesund-
heitswirtschaft im Zeitverlauf. Eine ausfuhrliche Zusammenstellung der im vorliegen-
den Bericht dargestellten Kennzahlen zur industriellen Gesundheitswirtschaft in Nord-
rhein-Westfalen findet sich im Tabellarischen Anhang (Abschnitt E.2) des Berichts.

Abbildung 32: Zeitliche Entwicklung der Bruttowertschopfung und des Anteils der industriellen

Gesundheitswirtschaft an der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen.

BWS der industriellen Gesundheitswirtschaft in NRW [Mrd. Euro, Saulen, linke
Skala] und Anteil an der BWS der Ge sundheitswirtschaft in NRW [Prozent,

Linie, rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).
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Innerhalb der industriellen Gesundheitswirtschaft entstand mit 6,7 Mrd. Euro der
Groliteil der Bruttowertschépfung in den produzierenden Bereichen. Mit dem Vertrieb
und GroRhandel der Guter der industriellen Gesundheitswirtschaft entstanden rund
1,1 Mrd. Euro weniger Bruttowertschdpfung. Innerhalb der produzierenden Bereiche
entstanden durch die Produktion von Humanarzneiwaren und Medizintechnik mehr
als ein Drittel der gesamten Bruttowertschépfung der industriellen Gesundheitswirt-
schaft. Bei Einbeziehung der Vertriebsaktivitaten dieser Guter entstanden rund 7,5
Mrd. Euro und damit rund 60,9 % der gesamten Bruttowertschdpfung der industriellen
Gesundheitswirtschaft. Die wirtschaftlichen Aktivitdten im Kontext der Humanarznei-
waren und Medizintechnik generierten demnach einen Grofteil der Bruttowertschop-
fungsbeitrage der industriellen Gesundheitswirtschaft. Die nachfolgende Abbildung
zeigt die Bruttowertschépfungsanteile der einzelnen Segmente der industriellen Ge-
sundheitswirtschaft.

Abbildung 33: Bruttowertschopfungsbeitrdge der industriellen Gesundheitswirtschaft nach
dem 4-Felder-Schema.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Analog zur Gesundheitswirtschaft wurden im Rahmen der durchgefuhrten Studie
auch die Ausstrahleffekte fur die industrielle Gesundheitswirtschaft auf die Gesamt-
wirtschaft in Nordrhein-Westfalen berechnet. Insgesamt waren im Jahr 2015 mit der
industriellen Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen rund 20,3 Mrd. Euro Brut-
towertschopfung assoziiert, wovon rund 4,6 Mrd. Euro auf indirekte Effekte und 3,3
Mrd. Euro auf induzierte Effekte zurlickgehen. Damit entstand mit jedem Euro direkter
Bruttowertschopfung in der industriellen Gesundheitswirtschaft rund 0,64 Euro weite-
re Bruttowertschopfung in der Gesamtwirtschaft. Damit ist der Multiplikator-Effekt>*

34 Der Multiplikator gibt bei der Berechnung des 6konomischen FuRabdrucks an, mit welchem Faktor die
direkten Effekte multipliziert werden missen, um den Gesamteffekt zu erhalten. Beispielhaft: Direkte Brut-
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der industriellen Gesundheitswirtschaft um 0,10 hoher als der der Gesundheitswirt-
schaft. Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht die Ausstrahlwirkung der industriellen
Gesundheitswirtschaft.

Abbildung 34: Der 6konomische FuBabdruck der industriellen Gesundheitswirtschaft — Brutto-
wertschopfungseffekte.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

D.2.2 Beitrag zur Erwerbstatigkeit

Erwerbstatigkeit in der industriellen Gesundheitswirtschaft und Wachstums-
beitrag

Im Jahr 2015 arbeiteten in der industriellen Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-
Westfalen rund 173.700 Erwerbstatige. Die Anzahl der Erwerbstatigen veranderte
sich zwischen den Jahren 2006 und 2015 nur geringfligig. Analog zum Zeitverlauf der
Bruttowertschopfung wird deutlich, dass die Weltwirtschaftskrise zwischen den Jah-
ren 2008 und 2010 zu einem leichten Rickgang der Erwerbstatigenzahlen der indust-
riellen Gesundheitswirtschaft gefuhrt hat. Vom Jahr 2010 auf das Jahr 2011 sank die
Erwerbstatigenzahl um ca. 3.100 und im Folgejahr um weitere 600 auf beinahe das
Niveau von 2006, in dem ca. 170.300 Erwerbstatige in der industriellen Gesundheits-
wirtschaft tatig waren. Seit dem Jahr 2012 verzeichnet die industrielle Gesundheits-
wirtschaft jedoch einen konstanten Beschaftigungsaufbau.

Uber den gesamten Zeitraum gesehen stieg die Erwerbstatigenzahl um durchschnitt-
lich 0,2 % pro Jahr an. Damit ist die industrielle Gesundheitswirtschaft ein konstanter

towertschépfung mal Bruttowertschopfungsmultiplikator entspricht dem gesamten Wertschopfungseffekt
[Schneider et al. 2016: 97ff.].
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Beschaftigungsgarant innerhalb der Gesamtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen und
sichert damit Arbeitsplatze innerhalb des industriellen Sektors in Nordrhein-
Westfalen, wahrend das Verarbeitende Gewerbe im gleichen Zeitraum einen minima-
len Beschaftigungsabbau verzeichnet (durchschnittlich rund - 0,1 % pro Jahr). Im
Vergleich zur Gesamtwirtschaft (durchschnittlich rund 0,8 % pro Jahr) und der Ge-
sundheitswirtschaft (durchschnittlich rund 1,5 % pro Jahr) entwickelte sich der Ar-
beitsmarkt der industriellen Gesundheitswirtschaft jedoch unterdurchschnittlich. Dem-
entsprechend sank der Anteil der Erwerbstatigen in der industriellen Gesundheitswirt-
schaft an den Erwerbstatigen der Gesundheitswirtschaft von 13,4 % im Jahr 2006 auf
12,0 % im Jahr 2015. Die nachfolgende Abbildung zeigt den Zeitverlauf der Erwerbs-
tatigenzahlen der industriellen Gesundheitswirtschaft sowie den Anteil an der Ge-
sundheitswirtschaft. Eine ausfuhrliche Zusammenstellung der im vorliegenden Bericht
dargesteliten Kennzahlen zur industriellen Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-
Westfalen findet sich im Tabellarischen Anhang (Abschnitt E.2) des Berichts.

Abbildung 35: Zeitliche Entwicklung der Anzahl an Erwerbstétigen und des Anteils der indust-
riellen Gesundheitswirtschaft an der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-
Westfalen.

ET in der industriellen Gesundheitswirtschaft in NRW [Mrd. Euro, Séaulen, linke
Skala] und Anteil an den ET der Gesundheitswirtschaft in NRW [Prozent, Linie,

rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Hinsichtlich der Beschaftigung lagen die Schwerpunkte in der industriellen Gesund-
heitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen im Vertrieb und GroRhandel von Gutern. Ins-
gesamt waren im Vertrieb und Gro3handel von Humanarzneiwaren, Medizintechnik
und den Gutern des Erweiterten Bereichs rund 95.300 Erwerbstatige beschaftigt. In
den produzierenden Teilbereichen der industriellen Gesundheitswirtschaft arbeiteten
rund 78.400 Erwerbstatige. Die nachfolgende Abbildung zeigt die Verteilung der Er-
werbstatigen der industriellen Gesundheitswirtschaft auf die einzelnen Segmente.
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Abbildung 36: Erwerbstatigenbeitrage der industriellen Gesundheitswirtschaft nach dem 4-
Felder-Schema.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Die Ausstrahlwirkung der industriellen Gesundheitswirtschaft auf den Arbeitsmarkt
kann anhand der Erwerbstatigeneffekte bemessen werden. Demnach waren insge-
samt rund 309.000 Erwerbstatigenverhaltnisse mit der wirtschaftlichen Tatigkeit der
industriellen Gesundheitswirtschaft verknlpft. Durch indirekte Effekte waren es rund
73.000 und durch induzierte Effekte weitere rund 62.000 Erwerbstatigenverhaltnisse.
Damit waren fur jeden Erwerbstatigen in der industriellen Gesundheitswirtschaft wei-
tere 0,78 Erwerbstatigenverhaltnisse in der Gesamtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen
mit der industriellen Gesundheitswirtschaft verbunden.
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Abbildung 37: Der okonomische FuBabdruck der industriellen Gesundheitswirtschaft -
Erwerbstitigeneffekte.

Erwerbstatigeneffekte

Direkte
E 174 Tsd- Erwerbstatige

Indirekte
Tsd. Erwerbstatige
Induzierte
Tsd. Erwerbstatige

E bstati
Al 309 fope

Erwerbstatigen-Multiplikator

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

D.2.3 Beitrag zum AuBenhandel

AuBenhandel der industriellen Gesundheitswirtschaft und
Wachstumsbeitrag

Uber 90 % der Exporte der Gesundheitswirtschaft entstehen durch die Ausfuhr von
Waren und Dienstleistungen der industriellen Gesundheitswirtschaft. Aufgrund dieses
hohen Anteils der Exporte der industriellen Gesundheitswirtschaft an den Ausfuhren
der Gesundheitswirtschaft verzeichnete die Entwicklung der Exporte der industriellen
Gesundheitswirtschaft einen sehr dhnlichen Verlauf wie die der gesamten Branche.
Mit einem durchschnittlichen Wachstum von 8,1 % pro Jahr seit 2006 wuchsen die
Exporte der industriellen Gesundheitswirtschaft in jedem Jahr, bis auf das Krisenjahr
2009, stetig und deutlich an. Im Zeitverlauf haben sich die Exporte der industriellen
Gesundheitswirtschaft mehr als verdoppelt und der Anteil an den gesamtwirtschaftli-
chen Exporten stieg von 4,2 % im Jahr 2006 auf 6,4 % im Jahr 2015 an. Der detail-
lierte Zeitverlauf findet sich in der nachfolgenden Abbildung.
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Abbildung 38: Zeitliche Entwicklung der Exporte und des Anteils der industriellen Gesund-
heitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen.

Exporte der industriellen Gesundheitswirtschaftin NRW [Mrd. Euro, Saulen,
linke Skala] und Anteil an den Exporten der Gesamtwirtschaftin NRW [Prozent,
Linie, rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Auch die Importe der industriellen Gesundheitswirtschaft verzeichneten im Vergleich
zur Gesamtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen ein weit Gberdurchschnittiches Wachs-
tum in H6he von durchschnittlich 6,9 % pro Jahr seit dem Jahr 2006. Damit wies der
gesamte AulBenhandel der industriellen Gesundheitswirtschaft analog zur Gesund-
heitswirtschaft eine deutlich héhere Dynamik als die Gesamtwirtschaft auf. Mit Impor-
tenvonrund 11,0 Mrd. Euro im Jahr 2015 haben sich die Importe seit dem Jahr 2006
um rund 5,0 Mrd. Euro erhéht. Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht den Zeitver-
lauf der Importe der industriellen Gesundheitswirtschaft.

Abbildung 39: Zeitliche Entwicklung der Importe und des Anteils der industriellen Gesund-
heitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen.

Importe der industriellen Gesundheitswirtschaftin NRW [Mrd. Euro, Saulen,
linke Skala] und Anteil an den Importen der Gesamtwirtschaft in NRW [Prozent,
Linie, rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).
Zusammenfassend verzeichnet die industrielle Gesundheitswirtschaft demnach hin-
sichtlich ihrer zeitlichen Entwicklung im Vergleich zur Gesundheitswirtschaft oder der

gesamtwirtschaftlichen Entwicklung einerseits sowohl bei der Bruttowertschopfung
als auch den Erwerbstatigen ein unterdurchschnittliches Wachstum. Andererseits und

g
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vor dem Hintergrund der unterdurchschnittlichen Entwicklung des industriellen Teilbe-
reichs der Gesamtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen verzeichnete die industrielle Ge-
sundheitswirtschaft eine Uberdurchschnittlich positive Entwicklung. Sowohl hinsicht-
lich des Wirtschaftswachstums als auch des Arbeitsmarktes starkt die industrielle
Gesundheitswirtschaft den industriellen Kern der Gesamtwirtschaft und sichert hierbei
wertvolle Arbeitsplatze in Nordrhein-Westfalen.

Abbildung 40: Zeitliche Entwicklung der AuBenhandelsbilanz der industriellen Gesundheits-
wirtschaft in Nordrhein-Westfalen.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

GemaR dem Verlauf der Ex- und Importe ergab sich ein Uberschuss im AuRenhandel
mit Gutern der industriellen Gesundheitswirtschaft, der im Zeitverlauf von 2,6 Mrd.
Euro im Jahr 2006 auf ca. 6,3 Mrd. Euro im Jahr 2015 anstieg. Dies entspricht einer
Erhdhung von rund 3,7 Mrd. Euro im Zeitverlauf. Wie auch fur die gesamte Gesund-
heitswirtschaft sorgten 2013 die stark angestiegenen Exporte und konstanten Importe
fur eine deutliche Steigerung des AuRenhandelsiberschusses der industriellen Ge-
sundheitswirtschaft, wohingegen die Dynamik im hier betrachteten industriellen Teil-
bereich nicht ganz so stark ausgepragt ist. Dennoch ist im Vergleich zur AuRenhan-
delsbilanz der Gesamtwirtschaft, die ihren Hoéchststand im Jahr 2007 (35,6 Mrd.
EUR) bisher nicht wieder Ubertroffen hat, augenfallig, mit wie wenigen Ausschlagen
nach unten die AuRenhandelsbilanz der industriellen Gesundheitswirtschaft zunimmt.

D.2.4 Regionalstruktur der industriellen Gesundheitswirtschaft

Im nachfolgenden Abschnitt erfolgt die Analyse der Wertschdpfungs- und Erwerbsta-
tigeneffekte der industriellen Gesundheitswirtschaft in den einzelnen Kreisen und
kreisfreien Stadten in Nordrhein-Westfalen. Wie in Abschnitt D.1.5 werden hierbei im
Text lediglich ausgewahlte Kreiswerte beschrieben, eine umfangliche Auflistung aller
Kennzahlen zur industriellen Gesundheitswirtschaft fir die jeweiligen Kreise findet
sich im tabellarischen Anhang des Berichts. Insbesondere vor dem Hintergrund der
strukturellen Herausforderungen im sekundaren Sektor in Nordrhein-Westfalen, bie-
ten die nachfolgend dargestellten Ergebnissen zur industriellen Gesundheitswirtschaft
eine wertvolle Datenbasis.
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Wertschopfung der industriellen Gesundheitswirtschaft und Wachstumsbei-
trag

Im Jahr 201435 entstanden in der industriellen Gesundheitswirtschaft in den 53 Krei-
sen und kreisfreien Stadten in Nordrhein-Westfalen insgesamt knapp 12,1 Mrd. Euro
Bruttowertschépfung. Wie auch bei der Betrachtung der gesamten Gesundheitswirt-
schaft zeigen sich dabei grofRe regionale Unterschiede. Entfielen mit rund 830 Mio.
Euro etwa 6,9 % der landesweiten Bruttowertschopfung der industriellen Gesund-
heitswirtschaft und damit der hochste Wert aller Kreise und kreisfreien Stadte auf
KdIn, so waren es in Herne knapp 46 Mio. Euro und damit 0,4 % des Gesamtwerts flr
Nordrhein-Westfalen — der niedrigste Beitrag im Vergleich.

Um ein besseres Bild Uber die absoluten Bruttowertschépfungsbeitrage der Kreise
und kreisfreien Stadte und insbesondere die Spannweite zu erhalten, sind in der
nachfolgenden Tabelle die flinf Kreise und kreisfreien Stadte mit den jeweils hochsten
beziehungsweise niedrigsten Beitragen aufgefuhrt.

Tabelle 8: Rang, Kreis/kreisfreie Stadt und Bruttowertschopfung (BWS) der industriellen
Gesundheitswirtschaft im Jahr 2014 [Mio. Euro] mit den fiinf héchsten und nied-
rigsten Werten.

Rang Kreis/kreisfreie Stadt BWS
1 [KdIn 831
2 |Dusseldorf 611
3 [Mettmann 588
4 |Wuppertal 567
5 |Giitersloh 532
49 [Hoxter 85
50 [Hamm 84
51 |Gelsenkirchen 83
52 |Bottrop 49
53 [Herne 46

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Auch fir die industrielle Gesundheitswirtschaft zeigt sich, dass die Bruttowertschop-
fungsbeitrage der einzelnen Kreise und kreisfreien Stadte deutlich variierten. In den
funf Kreisen und kreisfreien Stadten mit den hochsten Beitragen entstanden im Jahr
2014 mehr als ein FlUnftel der gesamten Bruttowertschopfung der Branche in Nord-
rhein-Westfalen, in den finf Kreisen und kreisfreien Stadten mit den niedrigsten Bei-
tragen waren es 2,7 %. Insgesamt wies die Bruttowertschépfung der industriellen
Gesundheitswirtschaft eine hdhere Konzentration auf als die der gesamten Gesund-
heitswirtschaft. Dies zeigt sich an einem — im Vergleich zur Gesundheitswirtschaft
(0,30) — hdheren Gini-Koeffizienten von 0,34. Die nachfolgende Abbildung verdeut-
licht die Verteilung der Bruttowertschdpfung der industriellen Gesundheitswirtschaft
innerhalb Nordrhein-Westfalens. Dabei zeigt sich das bereits beschriebene Bild auch
anhand der Farbskala: Die Bruttowertschopfung der industriellen Gesundheitswirt-

35 Aufgrund der im Vergleich zur Landesebene eingeschrankteren Datenverfligbarkeit auf Ebene der Kreise
und kreisfreien Stadte liegen die Ergebnisse fur die Kreise und kreisfreien Stadte lediglich bis zum Jahr
2014 vor.
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schaft konzentriert sich in den Regionen, in denen Akteure der industriellen Gesund-
heitswirtschaft Standorte besitzen.

Abbildung 41: Absolute Bruttowertschépfung [Mio. Euro] der industriellen Gesundheitswirt-
schaft in den Kreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2014.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Dieses Ergebnis wird bei der Untersuchung der Bruttowertschépfung der industriellen
Gesundheitswirtschaft in Abhangigkeit der Einwohnerzahl bestatigt. Erwartungsge-
mafR wiesen die Kreise und kreisfreien Stadte, in denen insbesondere die Hersteller
von Humanarzneiwaren und Medizintechnik Unternehmensstandorte besitzen, Uber-
durchschnittlich hohe Werte aus. Die nachfolgende Tabelle verdeutlicht die regiona-
len Unterschiede anhand der finf hdchsten und niedrigsten Werte flir die Bruttowert-
schopfung je Einwohner.
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Tabelle 9:

Rang, Kreis/kreisfreie Stadt und Bruttowertschopfung (BWS) der Gesundheits-

wirtschaft je Einwohner (EW) im Jahr 2014 [Euro/Kopf] mit den fiinf hochsten

und niedrigsten Werten.

1 [Leverkusen 2412
2 |Wuppertal 1647
3 |Giitersloh 1504
4 |Herford 1322
5 [Mettmann 1232
49 [Rheinisch-Bergischer Kreis 391
50 |Duisburg 389
51 |Heinsberg 376
52 |Gelsenkirchen 323
53 |Herne 296

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Demnach entstanden in Leverkusen im Jahr 2014 mehr als 2.400 Euro Bruttowert-

schépfung je Einwohner, in Herne waren es lediglich knapp 300 Euro je Einwohner.

Der Unternehmenssitz der Bayer AG in Leverkusen ist hierbei vermutlich ein wesent-
licher Einflussfaktor auf die weit Giberdurchschnittliche Wertschépfung je Einwohner.38

Die nachfolgende Heatmap verdeutlicht flachendeckend die regionalen Unterschiede
innerhalb des Landes in Bezug auf die Bruttowertschopfung der industriellen Ge-

sundheitswirtschaft je Einwohner.

36

g

Ein bedeutender Teil der erwirtschafteten Bruttowertschopfung im Bereich der Humanarzneiwarenproduk-
tion, die wiederum bedeutend fur die Bruttowertschopfung der ist, ist auf die Bayer HealthCare AG zurtick-
zufuhren. [Schwarzler & Kronenberg 2017a: 18].
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Abbildung 42: Bruttowertschopfung je Einwohner [Euro/Kopf] der Gesundheitswirtschaft in den
Kreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2014.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Um die anteilige Bedeutung der industriellen Gesundheitswirtschaft an der gesamten
Gesundheitswirtschaft in den einzelnen Regionen des Landes zu beurteilen, wird im
Folgenden der Anteil der Bruttowertschopfung der industriellen Gesundheitswirtschaft
an der Bruttowertschépfung der gesamten Gesundheitswirtschaft in den einzelnen
Kreisen untersucht. Auch diese Kennzahl variierte in den Kreisen und kreisfreien
Stadten des Landes deutlich und zeigt die Konzentration der industriellen Gesund-
heitswirtschaft innerhalb Nordrhein-Westfalens auf: Betrug der Anteil in Leverkusen
rund 43,3 % und in Gitersloh 41,3 %, so waren es in Herne und Gelsenkirchen ledig-
lich 8,7 %. Landesweit lag der durchschnittliche Anteil bei rund 18,8 %. Diese Kenn-
zahlen zeigen den Einfluss der Lage der Unternehmensstandorte von Akteuren der
industriellen Gesundheitswirtschaft sehr deutlich. Insgesamt wiesen 21 Kreise einen
Uberdurchschnittlichen Anteil 32 Kreise einen unterdurchschnittlichen Anteil aus. In
der nachfolgenden Abbildung sind die Kreise mit den finf héchsten und flnf niedrigs-
ten Anteilen dargestellt.
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Tabelle 10:

Rang, Kreis/kreisfreie Stadt und Anteil der Bruttowertschopfung der industriellen

Gesundheitswirtschaft (IGW) an der Gesundheitswirtschaft (GW) im Jahr 2014

[Prozent] mit den fiinf h6chsten und niedrigsten Werten.

1 |Leverkusen 43,3
2 |Giitersloh 41,3
3  |Wuppertal 38,9
4 |Mettmann 36,8
5 |Herford 35,8
49 [Bochum 11,5
50 |Mbénchengladbach 11,3
51 |Minster 9,8
52 |Gelsenkirchen 8,7
53 [Herne 8,7

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Um einen flachendeckenden Eindruck dariber zu erhalten, wie sich die jeweiligen
Anteile der Bruttowertschépfung der industriellen Gesundheitswirtschaft an der jewei-
ligen Gesundheitswirtschaft im gesamten Land verteilen, sind diese in der nachfol-
genden Abbildung in einer Heatmap dargestellt.

Abbildung 43:

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).
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Anteil der Bruttowertschopfung der industriellen Gesundheitswirtschaft an der
jeweiligen Gesundheitswirtschaft [Prozent] in den Kreisen und kreisfreien Stad-
ten im Jahr 2014.
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Neben der Bestandsaufnahme fir das Jahr 2014 ist es wichtig, auch die zeitliche
Entwicklung der Bruttowertschopfungsbeitrdge der industriellen Gesundheitswirt-
schaft zu betrachten. Insbesondere vor dem Hintergrund der stagnierenden Entwick-
lung der Wertschopfungsbeitrage im sekundaren Sektor auf Landesebene und auch
des geringen Wachstums der Wertschopfung innerhalb der industriellen Gesund-
heitswirtschaft (vergleiche Abschnitt D.2.1) bieten die Ergebnisse fur die Kreise und
kreisfreien Stadte Aufschluss darlber, wie unterschiedlich sich die Wertschépfung
der industriellen Gesundheitswirtschaft innerhalb des Landes verandert hat.

Zwischen den Jahren 2008 und 2014 entwickelte sich die Bruttowertschdpfung der
industriellen Gesundheitswirtschaft in den einzelnen Regionen in Nordrhein-
Westfalen unterschiedlich. Auf Landesebene verzeichnete sie in diesem Zeitraum
einen Rickgang von durchschnittlich 1,1 % pro Jahr. Bei der Betrachtung der Wachs-
tumsraten der einzelnen Regionen zeigt sich eine Zweiteilung: Lediglich in 23 Kreisen
und kreisfreien Stadten verzeichnete die Wertschdpfung ein Wachstum, in den abri-
gen 30 sanken die Wertschopfungsbeitrage, in zehn davon jedoch weniger stark als
auf Landesebene. Deutlich wird diese Zweiteilung auch bei der Betrachtung der Ext-
remwerte: Wahrend die Bruttowertschépfung in Bottrop um durchschnittlich 7,6 %
anstieg, sank diese in Mulheim an der Ruhr mit einem durchschnittlichen Rickgang
von 14,6 % pro Jahr deutlich starker als in allen anderen Kreisen und kreisfreien
Stadten. Die funf Regionen mit den hdchsten beziehungsweise niedrigsten Wachs-
tumsraten innerhalb des Landes sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Tabelle 11: Rang, Kreis/kreisfreie Stadt und durchschnittliches Wachstum der Bruttowert-
schopfung der industriellen Gesundheitswirtschaft pro Jahr zwischen 2008 und
2014 [Prozent].

1 |[Bottrop 7,6
2 |Recklinghausen 6,3
3 |Coesfeld 6,2
4 |Heinsberg 5,9
5 [Hoxter 5,8
49 [Monchengladbach -5,8
50 |Duisburg -6,3
51 |Unna -6,4
52 [Duren -7,
53 |Milheim an der Ruhr -14.6

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).
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Von den zehn dargestellten Kreisen und kreisfreien Stadten zahlen Recklinghausen
und Unna zu den Uberdurchschnittlich bedeutenden hinsichtlich der absoluten Brut-
towertschopfung der industriellen Gesundheitswirtschaft im Land, die Ubrigen acht
waren diesbezuglich unterdurchschnittlich bedeutend. In der nachfolgenden Abbil-
dung sind die jeweiligen durchschnittlichen Wachstumsraten der Bruttowertschépfung
der Gesundheitswirtschaft zwischen den Jahren 2008 und 2014 in den einzelnen Re-
gionen dargestellt.

Abbildung 44: Durchschnittliches Wachstum der Bruttowertschopfung der industriellen Ge-
sundheitswirtschaft zwischen den Jahren 2008 und 2014 pro Jahr [Prozent] in
den Kreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2014.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Erwerbstatigkeit in der industriellen Gesundheitswirtschaft und Wachstums-
beitrag

Im Jahr 2014 waren in der industriellen Gesundheitswirtschaft in den 53 Kreisen und
kreisfreien Stadten in Nordrhein-Westfalen insgesamt rund 172.400 Erwerbstatige
beschaftigt. Ahnlich wie bei der Bruttowertschépfung unterscheidet sich die Anzahl an
Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft in den einzelnen Regionen voneinander:
In Kéln waren rund 9.100 Erwerbstatige und damit rund 5,3 % der landesweiten Er-
werbstatigen, in Herne waren es mit rund 900 rund 0,5 % der landesweiten Erwerb-
statigen.
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Um ein besseres Bild Giber die Anzahl an Erwerbstatigen in der industriellen Gesund-
heitswirtschaft in den Kreisen und kreisfreien Stadten und insbesondere die Spann-
weite zu erhalten, sind in der nachfolgenden Tabelle die finf Kreise und kreisfreien
Stadte mit den jeweils hochsten beziehungsweise niedrigsten Erwerbstatigenzahlen
aufgefihrt.

Tabelle 12: Rang, Kreis/kreisfreie Stadt und Anzahl an Erwerbstatigen (ET) der industriellen
Gesundheitswirtschaft im Jahr 2014 [Tausend] mit den fiinf héchsten und nied-
rigsten Werten.

Rang Kreis/kreisfreie Stadt ET
1 [KdIn 9.100
2 |[Mettmann 7.100
3 |Dusseldorf 6.900
4 |Gltersloh 6.500
5 |Herford 6.000
49 |Milheim an der Ruhr 1.400
50 [Hamm 1.400
51 |[Gelsenkirchen 1.400
52 |Bottrop 900
53 [Herne 900

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

In den funf Kreisen und kreisfreien Stadten mit den niedrigsten Erwerbstatigenzahlen
der industriellen Gesundheitswirtschaft waren rund 3,5 % der landesweiten Erwerb-
statigen der industriellen Gesundheitswirtschaft beschaftigt, in den funf Kreisen mit
den héchsten Werten hingegen 17,2 %. Der Gini-Koeffizient fir die Erwerbstatigkeit
der industriellen Gesundheitswirtschaft liegt mit 0,28 leicht ber dem Vergleichswert
der Gesundheitswirtschaft insgesamt. Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht die
Verteilung der Erwerbstatigenzahlen der Gesundheitswirtschaft innerhalb Nordrhein-
Westfalens.
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Abbildung 45: Anzahl an Erwerbstéatigen [Tausend] der industriellen Gesundheitswirtschaft in
den Kreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2014.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Um die Bedeutung der Erwerbstatigkeit der industriellen Gesundheitswirtschaft fur die
gesamte Gesundheitswirtschaft in den einzelnen Kreisen und kreisfreien Stadten des
Landes besser einschatzen zu kénnen, wird nachfolgend der Anteil der Erwerbstati-
gen in der industriellen Gesundheitswirtschaft an denen der Gesundheitswirtschaft
errechnet. Auch diese Kennzahl variierte in den einzelnen Kreisen und kreisfreien
Stadten deutlich: In Herford waren mit 29,5 % knapp drei von zehn Erwerbstatigen in
der Gesundheitswirtschaft im industriellen Teilbereich der Branche tatig, in Bonn wa-
ren es lediglich 5,4 %. Die nachfolgende Abbildung zeigt die funf Kreise und kreis-
freien mit den héchsten und niedrigsten Anteilswerten.
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Tabelle 13: Rang, Kreis/kreisfreie Stadt und Anteil der Bruttowertschopfung der industriellen
Gesundheitswirtschaft an der Gesundheitswirtschaft im Jahr 2014 [Prozent] mit
den fiinf hochsten und niedrigsten Werten.

1 |Herford 29,5
2 |Giitersloh 26,8
3 [Mettmann 22,2
4 |Wuppertal 18,3
5 [Leverkusen 18,1
49 |Essen 7,9
50 [Minster 75
51 [Herne 6,8
52 |Gelsenkirchen 6,6
53 |Bonn 54

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Bemerkenswert ist an dieser Stelle, dass in Leverkusen der Anteil der Bruttowert-
schopfung der industriellen Gesundheitswirtschaft an der gesamten Gesundheitswirt-
schaft Gber 40 Prozent betrug, der Anteil der Erwerbstatigen mit 18,1 % deutlich nied-
riger ausfiel.®” Im Medizintechnikbereich besitzen beispielsweise Siemens und Miele
unter anderem Standorte in Gutersloh und Herford. Die Anteilswerte der Erwerbstati-
gen in der industriellen Gesundheitswirtschaft an denen der jeweiligen Gesundheits-
wirtschaft in allen Kreisen und kreisfreien Stadten des Landes sind in der nachfolgen-
den Abbildung in einer Heatmap dargestellt.

37 Dies lasst sich vermutlich durch die weit (iberdurchschnittliche Arbeitsproduktivitat im Bereich der Hu-
manarzneiwarenproduktion erklaren. Im Kreis Leverkusen entstand Uberdurchschnittlich viel Bruttowert-
schopfung mit der Produktion von Arzneimitteln, wodurch eine hohe Bruttowertschépfung durch eine ver-
haltnismaRig geringe Zahl an Erwerbstatigen erwirtschaftet werden konnte. Die Humanarzneiwarenproduk-
tion sollte jedoch nicht stellvertretend fir die gesamte industrielle Gesundheitswirtschaft gesehen werden.
Vielmehr lasst sich an diesem Beispiel mit hoher Sicherheit erklaren, warum die anteilige Bruttowertschop-
fung und Erwerbstatigkeit so hohe Unterschiede innerhalb eines Kreises ausweisen kann.
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Abbildung 46: Anteil der Erwerbstétigen in der industriellen Gesundheitswirtschaft an denen in
der jeweiligen Gesundheitswirtschaft [Prozent] in den Kreisen und kreisfreien
Stadten im Jahr 2014.
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Landesweit betrug der Anteil der Erwerbstatigen der industriellen Gesundheitswirt-
schaft an denen der gesamten Gesundheitswirtschaft rund 12,3 %. In 26 Kreisen und
kreisfreien Stadten lag der Anteil Gber dem landesweiten Durchschnittswert, in den 27
Ubrigen Kreisen und kreisfreien Stadten darunter.

Um auch hinsichtlich der Erwerbstatigkeit Wachstumsregionen der industriellen Ge-
sundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen identifizieren zu kénnen oder auch vom
Strukturwandel besonders betroffene Regionen identifizieren zu kénnen, wird nach-
folgend die Beschaftigungsentwicklung in der industriellen Gesundheitswirtschaft in
den einzelnen Regionen untersucht.

Zwischen den Jahren 2008 und 2014 verzeichneten die Erwerbstatigenzahlen in der
industriellen Gesundheitswirtschaft in den einzelnen Kreisen und kreisfreien Stadten
in Nordrhein-Westfalen unterschiedliche Entwicklungen: In Leverkusen stieg die An-
zahl an Erwerbstatigen in diesem Zeitraum um durchschnittlich 6,0 % an, der héchste
Anstieg im Vergleich. In Milheim an der Ruhr sanken die Erwerbstatigenzahlen der
industriellen Gesundheitswirtschaft hingegen mit durchschnittlich rund 6,6 % — der
deutlichste Rickgang im Vergleich. Die nachfolgende Tabelle zeigt die finf Kreise
und kreisfreien Stadte mit den héchsten und niedrigsten Zuwachsraten bei der Er-
werbstatigkeit der industriellen Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen.
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Abbildung 47: Rang, Kreis/kreisfreie Stadt und durchschnittliches Wachstum der Erwerbstati-
genzahlen der industriellen Gesundheitswirtschaft pro Jahr zwischen 2008 und
2014 [Prozent].

1 |Leverkusen 6,0
2 |Hamm 3,6
3 |Coesfeld 3,5
4 |Herne 3,3
5 |Gltersloh 2,8
49 [Wuppertal -2,2
50 |Duisburg -2,9
51 |Monchengladbach -3,1
52 |[Duren -3,6
53 [Milheim an der Ruhr -6,6

Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Landesweit verzeichnete die Erwerbstatigkeit in der industriellen Gesundheitswirt-
schaft einen Rickgang von durchschnittlich 0,5 % pro Jahr. In 32 Kreisen und kreis-
freien Stadten gingen die Erwerbstatigenzahlen der industriellen Gesundheitswirt-
schaft zurlck, in lediglich 21 Regionen stiegen sie an. Die nachfolgende Heatmap
verdeutlicht das jeweilige Wachstum der Erwerbstatigenzahlen in diesem Zeitraum.

Abbildung 48: Durchschnittliches Wachstum der Erwerbstitigenzahlen der industriellen Ge-
sundheitswirtschaft zwischen den Jahren 2008 und 2014 pro Jahr [Prozent] in
den Kreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2014.

Legende
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).
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D.3 Detailanalysen der GGR fiir Nordrhein-Westfalen

Ein wesentliches Merkmal der GGR stellt der giterspezifische Ansatz und die damit
verbundene Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft in 12 Gulitergruppen dar (vgl. Ab-
schnitt A). Aufbauend auf der Analyse der gesamten Gesundheitswirtschaft in Nord-
rhein-Westfalen in Abschnitt D.1. sowie der industriellen Gesundheitswirtschaft in
Abschnitt D.2 werden in diesem Abschnitt die zwolf Gutergruppen der GGR fir Nord-
rhein-Westfalen anhand der 6konomischen Kennzahlen dargestellt, die Bedeutung fir
die gesamte Branche aufgezeigt und hinsichtlich bestehender Chancen und Heraus-
forderungen weitergehend untersucht.

Die Abfolge der Unterabschnitte orientiert sich dabei an der etablierten glterspezifi-
schen Definition der GGR, die in nachfolgender Abbildung nochmals dargestellt ist.

Abbildung 49: Bestandteile der Gesundheitswirtschaft im Sinne der Gesundheitswirtschaftli-
chen Gesamtrechnung.

—
‘ ’ Humanarzneiwaren P u.a. Pharmazeutische Erzeugnisse
S

(88 Medizintechnische Produkte ) u.a. Medizintechnische Geréite und Prothetik
-

{ ) Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs } u.a. Apotheken

{ Krankenversicherungen P Gesetzliche und Private Krankenwersicherung

-
‘ ' Dienstleistungen stationarer Einrichtungen } u.a. Krankenh&user, Rehabilitationseinrichtungen

' ’ Dienstleistungen von nicht-stationdren Einrichtungen P ua. Arzt-und Zahnarztpraxen

—

-
‘ ' GroBhandelsleistungen des Kernbereichs D u.a. GroBhandel mit medizintechnischen Geréten
5 & . Waren zur eigenstindigen Gesundheitsversorgung u.a. Biologische Lebensmittel, Zahnpflegeprodukte
T c
= [ - . . . .
-% £ . Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen u.a. Gesundheitstourismus
i
= % . Sonstige Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft u.a. Unternehmensberatung im Gesundheitswesen
[
=
55
5 S . Investitionen u.a. Forschung und Entwicklung
7
58
o . E-Health u.a. IT-Lésungen fiir die Gesundheitsversorgung

Quelle: BMWi (2015).

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass das Ziel der vorliegenden Studie darin
besteht, einerseits die modellierten Kennzahlen vorzustellen und sie andererseits mit
zusatzlichen Sekundarquellen zu validieren, um so einen Praxisbezug herzustellen.
Eine vollstéandige Uberleitung der berechneten GGR-Kennzahlen mit bestehenden
Sekundardaten ist jedoch per Definition nicht moglich. Die Begrindung hierfar liegt in
der Quantifizierung der volkswirtschaftlichen Effekte einerseits und der guterseitigen
Erfassung dieser volkswirtschaftlichen Effekte andererseits. Dadurch liefert die vorlie-
gende Studie Kennzahlen, die in dieser Art bisher nicht existieren und somit in ein-
zelnen Fallen nicht mit bestehenden Daten verglichen werden kdénnen.
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D.3.1 Humanarzneiwarenproduktion

Gegenstand dieses Teilbereichs der Gesundheitswirtschaft ist die Herstellung von
Humanarzneiwaren. Gemaf der zugrundeliegenden Definition des Kernbereichs der

Gesundheitswirtschaft®®, die sich an jener der Gesundheitsausgabenrechnung?® ori-

entiert, werden darunter Arzneimittel flir den menschlichen Gebrauch erfasst, durch
deren Anwendungen Krankheiten und Beschwerden geheilt, gelindert oder verhutet
werden sollen [Statistisches Bundesamt 2011: 15].

Dem Standort Nordrhein-Westfalen wird von mehreren angesehenen Institutionen
eine hohe Bedeutung bei der Herstellung von Arzneimitteln bescheinigt: Die Stand-
ortkarte des Verbands der forschenden Arzneimittelhersteller (vfa) nennt aktuell 61 in
Nordrhein-Westfalen ansassige Mitgliedsunternehmen. Dazu zahlen sowohl kleine
und mittlere Unternehmen (KMU)* als auch starker international orientierte GroRun-
ternehmen. Unter anderem sind Firmen wie Baxter, Bayer, Grinenthal und Sanofi
Arzneimittel in Nordrhein-Westfalen tatig [vfa 2017]. Diese Karte erhebt jedoch keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit, da hierbei explizit nur Mitgliedsunternehmen miteinbe-
zogen werden. Auf Bundesebene entspricht dies rund zwei Drittel aller pharmazeuti-
schen Unternehmen.

Die Branche ist insgesamt durch einen breiten Mittelstand und einzelne Grof3unter-
nehmen gepragt. Nach Berechnung des Instituts der deutschen Wirtschaft Kéln (IW
Kdln) beschaftigten rund 93 Prozent der Pharmabetriebe weniger als 500 Mitarbeiter
[IW KéIn 2016: 11]. Laut dem Bundesverband der Arzneimittelhersteller (BAH) bildet
Nordrhein-Westfalen — neben Baden-Wirttemberg, Bayern und Hessen — ein bedeu-
tendes Cluster fir die Herstellung von Arzneimitteln innerhalb Deutschlands [BAH
2017: 41].

Es existieren somit verschiedene Ergebnisse zur konomischen Bedeutung von wirt-
schaftlichen Aktivitdten im Kontext der Humanarzneiwarenherstellung in Nordrhein-
Westfalen. Dabei ist zu beachten, dass unterschiedliche Kennzahlen, wie beispiels-
weise Umsatz und Bruttowertschdpfung, nicht unmittelbar miteinander vergleichbar
sind.*'" AuRerdem beruhen die meisten Veroffentlichungen auf einer wirtschaftszweig-
bezogenen Abgrenzung, wahrend die Methodik der GGR auf einem glterbezogenem
Ansatz basiert und in diesem Kontext lediglich die Humanarzneiwarenproduktion und
keine anderen wertschopfenden Aktivitdten der pharmazeutischen Unternehmen
quantifiziert.#> Somit ist etwa die Sekundarproduktion von pharmazeutischen Unter-
nehmen, wie etwa Catering oder Finanzaktivitaten, explizit nicht Bestandteil der gu-

38 Weitere Informationen und Hintergriinde zur Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft in den Kernbereich
(KGW) und Erweiterten Bereich (EGW) finden sich im Methodischen Anhang.

% Die Gesundheitsausgaben umfassen samtliche Glter und Leistungen mit dem Ziel der Pravention, Be-
handlung, Rehabilitation und Pflege, die Kosten der Verwaltung sowie Investitionen der Einrichtungen des
Gesundheitswesens. Aufwendungen fir Forschung und Ausbildung im Gesundheitswesen, sowie Ausga-
ben fiir krankheitsbedingte Folgen (zum Beispiel Leistungen zur Eingliederungshilfe) und Einkommensleis-
tungen, wie die Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall, sind darin nicht enthalten.

40 Unter kleinen und mittleren Unternehmen (KMU) werden in dieser Studie alle Betriebe zusammengefasst,
in denen weniger als 250 Beschaftigte tatig sind.

41 Aufgrund der hohen Bedeutung des Unterschieds zwischen Umsatz und Bruttowertschopfung sind weiter-
gehende Erlauterungen dem Methodischen Anhang zu entnehmen.

42 Weitergehende Erlauterungen zum gliterbezogenen Ansatz sind dem Methodischen Anhang zu entneh-
men.
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terspezifischen Abgrenzung, wahrend Humanarzneiwaren, die von Akteuren anderer
Wirtschaftszweige, wie beispielsweise der chemischen Industrie, hergestellt werden,
wiederum Teil der Quantifizierung sind.

Bruttowertschépfung der Humanarzneiwarenproduktion

Mit der Produktion von Humanarzneiwaren entstanden im Jahr 2015 in Nordrhein-
Westfalen rund 2,4 Mrd. Euro Bruttowertschopfung. Der Bruttowertschépfungsanteil
der Humanarzneiwarenproduktion an der Bruttowertschopfung der gesamten Ge-
sundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen betrug im Jahr 2015 rund 3,6 % und lag
damit mehr als zwei Prozentpunkte unter dem nationalen Vergleichswert. Die Produk-
tion von Humanarzneiwaren war somit zu diesem Zeitpunkt innerhalb der Gesund-
heitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen — auf die Bruttowertschopfung bezogen — we-
niger bedeutsam als auf nationaler Ebene.

Die Produktion von Humanarzneiwaren ist innerhalb Deutschlands sehr konzentriert:
In Hessen, Baden-Wirttemberg und Nordrhein-Westfalen entstanden im Jahr 2015
Uber zwei Drittel der deutschlandweiten Bruttowertschopfung dieses Teilbereichs der
Gesundheitswirtschaft. Allein die beiden Bundeslander Hessen und Baden-
Wirttemberg erwirtschafteten rund 54,9 % der nationalen Bruttowertschopfung der
Humanarzneiwarenproduktion. Der entsprechende Anteil von Nordrhein-Westfalen
betrug rund 13,0 %. Damit war Nordrhein-Westfalen diesbezlglich innerhalb
Deutschlands der drittbedeutendste Produktionsstandort von Humanarzneiwaren.

Abbildung 50: Wesentliche Kennzahlen zur Bruttowertschépfung (BWS) der Humanarzneiwa-
renproduktion in Nordrhein-Westfalen und Deutschland im Vergleich.

BWS der Produktion von Humanarzneiwaren in NRW [Mrd. Euro, Saulen, linke
Skala] und Anteil an der gesamten BWS der Gesundheitswirtschaftin NRW
[Prozent, Linie, rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Noch vor einer Dekade betrug dieser Anteil 21,3 %. Die Bedeutung der Herstellung
von Humanarzneiwaren in Nordrhein-Westfalen verringerte sich demnach seit dem
Jahr 2006 deutlich (-8,4 Prozentpunkte). Wahrend dieses Zeitraums verzeichneten
Hessen (+2,3 Prozentpunkte) und insbesondere Baden-Wirttemberg (+5,0 Prozent-
punkte) Bedeutungszugewinne.
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Dies zeigt sich auch in der Entwicklung der absoluten Bruttowertschépfungsbeitrage
dieses Teilbereichs: Entstanden im Jahr 2006 noch rund 2,5 Mrd. Euro Bruttowert-
schopfung durch die Humanarzneiwarenproduktion in Nordrhein-Westfalen, so ver-
ringerte sich dieser Wert auf rund 2,4 Mrd. Euro im Jahr 2015. Hieraus folgt ein leich-
ter Ruckgang von durchschnittlich -0,6 % pro Jahr. Zum Vergleich stieg die Brutto-
wertschépfung der Humanarzneiwarenproduktion auf nationaler Ebene zwischen den
Jahren 2006 und 2015 um durchschnittlich 5,0 % pro Jahr, in Baden-Wirttemberg
sogar um 7,5 % pro Jahr und in Hessen um 6,0 % pro Jahr an.

Auch innerhalb der Gesundheitswirtschaft von Nordrhein-Westfalen ging die Bedeu-
tung der Humanarzneiwarenproduktion zurtick. Wahrend im Jahr 2006 noch rund
6,1 %, im Jahr 2008 sogar 8,4 % der Bruttowertschdpfung der Gesundheitswirtschaft
auf die Humanarzneiproduktion zurlickzufihren war, belief sich die relative Bedeu-
tung im Jahr 2012 auf nur noch 3,4 %. Seitdem konnte bis zum Jahr 2015 jedoch
wieder ein leichter Aufwartstrend verzeichnet werden.

Mit einem konstanten Wachstum zwischen den Jahren 2012 und 2015 stieg die Brut-
towertschopfung um rund 0,4 Mrd. Euro beziehungsweise durchschnittlich um rund
6,1 % pro Jahr an. Der entsprechende Vergleichswert auf nationaler Ebene lag bei
etwa 4,8 %, in Baden-Wirttemberg bei lediglich 0,8 % und in Hessen bei 5,4 %. Da-
mit verzeichnete Nordrhein-Westfalen seit dem Jahr 2012 eine starkere Entwicklung
der Bruttowertschopfungsbeitrdge der Humanarzneiwarenproduktion als die beiden
anderen bedeutenden Produktionsstandorte von Humanarzneiwaren innerhalb
Deutschlands. Die positive Entwicklung der Jahre zwischen 2012 und 2015 soll je-
doch nicht dariber hinwegtduschen, dass Nordrhein-Westfalen langfristig gesehen
als Produktionsstandort fur Humanarzneiwaren an Bedeutung verloren hat.

Insbesondere mit Blick auf die Bruttowertschopfungskennzahlen fur das Jahr 2008
zeigt die Entwicklung der Humanarzneiwarenproduktion in Nordrhein-Westfalen eine
hohe Dynamik, die eine zusatzliche Gegenuberstellung mit Sekundarstatistiken ein-
fordert. Dabei wird deutlich, dass ein Grofteil der erwirtschafteten Bruttowertschop-
fung auf die Bayer HealthCare AG* zurlickzufiihren ist [Schwarzler & Kronenberg
2017a: 18]. Die Bruttowertschdpfung der Bayer HealthCare AG betrug im Jahr 2006
rund 2,3 Mrd. Euro, stieg im Jahr 2008 ebenfalls auf ihren Héchstwert, verzeichnete
anschlieend einen Rickgang bis zum Jahr 2013 und stieg im Jahr 2014 auf 2,0 Mrd.
Euro an. Trotz methodischer Differenzen bezlglich der Berechnung und Abgrenzung,
die sich einerseits auf Nordrhein-Westfalen und andererseits auf die national tatige
Bayer HC AG beziehen, besitzen die beiden Zeitverlaufe eine hohe Parallelitat.

Anhand der amtlichen Statistik lasst sich ebenfalls ein Rickgang der Bruttowert-
schopfung des Wirtschaftszweiges der pharmazeutischen Industrie zwischen den
Jahren 2008 und 2013 feststellen, der jedoch aufgrund einer Umklassifizierung eines
Unternehmens einen Bruch im Jahr 2010 aufweist. Dieser Bruch ist entsprechend
weder in den hier berechneten Kennzahlen noch in jenen der Bayer HealthCare AG
ersichtlich [Schwarzler & Kronenberg 2017a: 18].

43 |m Jahr 2016 wurde der bisherige Teilkonzern Bayer HealthCare aufgrund einer Anderung der Organisati-
onsstruktur aufgel6st [Bayer AG 2016]. Aufgrund der Analyse bis zum Jahr 2015 wird im Text noch die Be-
zeichnung ,Bayer HealthCare® verwendet.
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Der berechnete Aufwartstrend der Jahre 2012 bis 2015 steht — trotz der bestehenden
definitorischen Unterschiede** — im Einklang mit Berechnungen des IW K&ln und der
Mitgliederbefragung des vfa zum Pharma-Standort Nordrhein-Westfalen. Sowohl
Umsatze als auch die Produktion des Wirtschaftszweigs der pharmazeutischen In-
dustrie verzeichneten demnach eine positive Entwicklung [IW Kdln 2016].

Erwerbstatigkeit in der Humanarzneiwarenproduktion

Im Jahr 2015 waren mit der Produktion von Humanarzneiwaren in Nordrhein-
Westfalen rund 15.500 Arbeitsplatze verbunden. Dies entsprach etwa 14,9 % der
gesamtdeutschen Arbeitsplatze dieses Teilbereichs der Gesundheitswirtschaft. Die
meisten Arbeitsplatze der Humanarzneiwarenproduktion innerhalb Deutschlands
konzentrierten sich auf Baden-Wirttemberg. Dort waren zu diesem Zeitpunkt rund
28,6 % der Erwerbstatigen dieses Teilbereichs beschéftigt. In Hessen arbeiteten —
trotz des sehr hohen Wertschdpfungsbeitrags — lediglich rund 14,4 % der deutsch-
landweiten Erwerbstatigen.

Mit einem Anteil von rund 1,1 % an den Erwerbstatigen der gesamten Gesundheits-
wirtschaft in Nordrhein-Westfalen ist die Bedeutung der Humanarzneiwarenprodukti-
on fir den Arbeitsmarkt niedriger als auf nationaler Ebene: In Deutschland betrug
dieser Anteil im Jahr 2015 rund 1,5 %, in Baden-Wirttemberg 3,2 % und in Hessen
2,8 %.

Abbildung 51: Wesentliche Kennzahlen zu den Erwerbstatigen (ET) der Humanarzneiwarenpro-
duktion in Nordrhein-Westfalen und Deutschland im Vergleich.

ET in der Produktion von Humanarzneiwaren in NRW [Tsd. Képfe, Saulen, linke
Skala] und Anteil an den gesamten ET der Gesundheitswirtschaftin NRW
[Proze nt, Linie, rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

44 Die definitorischen Unterschiede belaufen sich dabei wie bereits erwahnt auf die Differenzen zwischen
wirtschaftszweigbezogener und gliterbezogener Abgrenzung einerseits und Umsatze und Bruttowertschop-
fung andererseits.
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Im Gegensatz zur Bruttowertschépfung wies die Entwicklung der Erwerbstatigen-
kennzahlen im Bereich der Humanarzneiwarenproduktion ein Wachstum auf, das
jedoch im Vergleich zum nationalen Wert wiederum unterdurchschnittlich ist.*> Das
durchschnittliche Wachstum von rund 1,0 % pro Jahr zwischen den Jahren 2006 und
2015 lag 2,5 Prozentpunkte unter der Dynamik Deutschlands. Damit stieg die Zahl
der Erwerbstatigen in der Humanarzneiwarenproduktion in Deutschland in diesem
Zeitraum mehr als dreimal so stark wie in Nordrhein-Westfalen. Entsprechend redu-
zierte sich der Anteil der Erwerbstatigen in Nordrhein-Westfalen an der deutschland-
weiten Humanarzneiwarenproduktion von 18,6 % im Jahr 2006 auf 14,9 % im Jahr
2015. Somit zeigte sich in diesem Zeitraum auch bei der Erwerbstatigkeit ein Bedeu-
tungsverlust des Standorts Nordrhein-Westfalen.

Im Vergleich mit den anderen Bundeslandern lag Nordrhein-Westfalen mit diesem
Wachstum auf Rang zwolf. Die beiden anderen bedeutenden Produktionsstandorte
von Humanarzneiwaren, Hessen und Baden-Wirttemberg, verzeichneten in diesem
Zeitraum einen durchschnittichen Beschaftigungsaufbau von rund 1,4 % und 5,0 %
pro Jahr.

Der genannte Beschaftigungsaufbau in der Humanarzneiwarenproduktion Nordrhein-
Westfalens fluhrte im Vergleich der Jahre 2006 und 2015 zu einer gleichbleibenden
Bedeutung dieses Bereichs fur die gesamte Gesundheitswirtschaft im Bundesland in
Hinblick auf die Erwerbstatigkeit. Nur in den Jahren der Krise unterlag diese Kennzahl
geringen Schwankungen.

Der Verlauf der Erwerbstatigenkennzahlen zeigt deutliche Parallelen zu jenem der
Bruttowertschopfung der Humanarzneiwarenproduktion und ist somit im Wesentli-
chen auf die Bayer HealthCare AG zuruckzufuhren. Ein wesentlicher Unterschied
zwischen den Kennzahlen der Bruttowertschopfung und der Erwerbstatigkeit besteht
darin, dass der Ausgangswert der Erwerbstatigen vom Jahr 2006 im Jahr 2015 be-
reits Ubertroffen werden konnte. Die Bruttowertschépfung konnte das Ausgangsni-
veau von 2006 bisher noch nicht wieder erreichen.

Obgleich aufgrund von Unterschieden in den Konzepten*® kein unmittelbarer Ver-
gleich hergestellt werden kann, weisen die Auswertungen des IW Kéln ebenfalls auf
einen Beschéaftigungsaufbau der Pharmaindustrie im Zeitraum zwischen den Jahren
2012 und 2014 hin.

Ausstrahleffekte der Humanarzneiwarenproduktion

Mit der Produktion von Humanarzneiwaren ging im Jahr 2015 folgende Ausstrahlef-
fekten im Bundesland einher: Wahrend in der gesamten Gesundheitswirtschaft Nord-
rhein-Westfalens weitere 0,54 Euro an Bruttowertschdpfung je generiertem Euro Brut-
towertschopfung miteinhergingen, waren es im Bereich der Humanarzneiwarenpro-
duktion nur 0,44 Euro. Umgekehrt verhielt es sich im Kontext der Erwerbstatigkeit.
Wahrend mit der Aktivitat eines Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft weitere

45 Die zunehmenden Erwerbstatigenzahlen bei einer riicklaufigen Bruttowertschopfung weisen auf zusatzli-
chen Analysebedarf hin, der im Rahmen des Abschnitts zur Produktivitat aufgenommen wird.

46 Die definitorischen Unterschiede belaufen sich dabei wie bereits erwahnt insbesondere auf die Differenzen
zwischen wirtschaftszweigbezogener und guterbezogener Abgrenzung sowie zwischen Erwerbstatigen und
Beschéftigten.
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0,42 Erwerbstatige in der Gesamtwirtschaft einhergingen, waren es im Bereich der
Humanarzneiwarenproduktion sogar 1,28 Erwerbstatige.

Die Humanarzneiwarenproduktion ist ein internationalisierter Teilbereich der Gesund-
heitswirtschaft. Dementsprechend stark ist auch die Vernetzung der produzierenden
Akteure mit dem Ausland. Dies betrifft in starkerem MaRe den Warenverkehr (und
damit auch die Bruttowertschépfung) als die Erbringung von Dienstleistungen. Vor-
leistungseffekte wie beispielsweise Sicherheitsdienstleistungen werden eher von Un-
ternehmen im naheren Umfeld abgedeckt als von Dienstleistern aus dem Ausland,
wohingegen die Supply Chains im Bereich der Produktion eher internationalisiert
sind.

Dies zeigt sich darin, dass der Vorleistungsbezug aus bruttowertschdpfungsintensi-
ven Bereichen — und somit der Grof3teil der Warenbezige zur Weiterverarbeitung im
Bereich der Humanarzneiwarenproduktion - aus dem internationalen Umfeld erfolgt.
In dieser internationalisierten Branche werden entsprechend Uberdurchschnittlich
viele Vorleistungsbeziige Uber Importe befriedigt. Dieser Umstand erzeugt nur gerin-
ge Bruttowertschopfungseffekte im Bundesland. Dagegen erfolgen Vorleistungsbezu-
ge aus dem Bundesland besonders aus personalintensiven Branchen, die wiederum
den hohen Erwerbstatigenmultiplikator erklaren.

Im Allgemeinen kdnnen fur die Humanarzneiwarenproduktion in Nordrhein-Westfalen
charakteristische Effekte fur die Bereiche der Energieversorgung, des GrofRhandels
mit Humanarzneiwaren und der chemischen Industrie festgestellt werden. Besonders
der letztgenannte Bereich als Alleinstellungsmerkmal Nordrhein-Westfalens ist auf-
grund seiner hohen Bedeutung mit knapp einem Drittel der gesamtdeutschen Umsat-
ze nicht weiter Uberraschend [Chemieatlas & Kreis Recklinghausen, WiN Emscher-
Lippe 2017].

Produktivitat der Humanarzneiwarenproduktion

Im Jahr 2015 erwirtschaftete ein Erwerbstatiger im Bereich der Produktion von Hu-
manarzneiwaren in Nordrhein-Westfalen rund 154.100 Euro Bruttowertschopfung.
Damit ist die Humanarzneiwarenproduktion innerhalb der Gesundheitswirtschaft ein
Uberdurchschnittlich produktiver Teilbereich. Ihre Produktivitat ist mehr als dreimal so
hoch wie die Produktivitat der Gesundheitswirtschaft des Landes insgesamt.

Jedoch betrug die deutschlandweite Produktivitdt der Humanarzneiwarenproduktion
im Jahr 2015 durchschnittlich rund 177.200 Euro. Die Arbeitsproduktivitat in Nord-
rhein-Westfalen lag demnach im Jahr 2015 rund 23.000 Euro unter dem Vergleichs-
wert auf nationaler Ebene. Diese Kennzahl variiert dabei in den einzelnen Bundes-
landern stark: In Hessen erwirtschaftete ein Erwerbstatiger im Jahr 2015 durch-
schnittlich rund 348.000 Euro Bruttowertschopfung, in Thiringen lediglich rund
85.000 Euro. In Baden-Wirttemberg, einem weiteren wichtigen Produktionsstandort
far Humanarzneiwaren, betrug die Arbeitsproduktivitdt im Jahr 2015 rund 164.600
Euro. Im Allgemeinen hangt die Arbeitsproduktivitdt von der Art der Produktion von
Arzneimitteln ab. In einem homd&opathischen Betrieb ist beispielsweise ein hdherer
Personalbedarf nétig als bei einer vollautomatisierten Tablettenherstellung.
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Die Gegenlberstellung der seit dem Jahr 2006 zunehmenden Erwerbstatigenzahlen
mit den Uber diesen gesamten Zeitraum ricklaufigen Bruttowertschdpfungsbeitragen
in der Humanarzneiwarenproduktion in Nordrhein-Westfalen drangen auf eine Analy-
se des Produktivitdatswachstums. Um dabei valide Rlckschlisse zu ermoglichen, wa-
re jedoch eine bundeslandspezifische Preisbereinigung der hier zu jeweiligen Preisen
dargestellten Bruttowertschopfungskennzahlen notwendig, die in diesem Differenzie-
rungsgrad jedoch nicht bedenkenlos durchgefiihrt werden kann.

Beispielhaft und stellvertretend flr die Analysen der Ubrigen Gitergruppen wird hier
jedoch in aller Kirze der entsprechende Hintergrundgedanke aufgefuhrt. Tatsachlich
fand im Verarbeitenden Gewerbe in Nordrhein-Westfalen seit dem Jahr 2006 eine
Deflation der Bruttowertschépfung statt [Statistische Amter des Bundes und der Lan-
der 2016]. Entsprechend ware es moglich, dass hier trotz der zunehmenden Erwerbs-
tatigenkennzahlen und der riicklaufigen Bruttowertschépfung ein Produktivitatswachs-
tum im Sinne der erwirtschafteten Bruttowertschopfung je Erwerbstatigen stattfand.
Es ist jedoch ebenso moglich, dass der GrolRteil der Deflation des Verarbeitenden
Gewerbes auf die Kohleerzeugung in Nordrhein-Westfalen zurtickzufiihren ist und
sich somit die Produktivitat in der Humanarzneiwarenproduktion tatsachlich verringer-
te. Da ein genaues Urteil dariber anhand der verfigbaren Kennzahlen jedoch nicht
moglich ist, wird auf eine Analyse beziehungsweise Aussage hinsichtlich der Produk-
tivitdtsentwicklungen an dieser Stelle verzichtet.

Chancen und Risiken der Humanarzneiwarenproduktion

Es findet sich eine Vielzahl an global agierenden Akteuren der Pharma-Branche in
Nordrhein-Westfalen, sodass grundsatzlich gute Voraussetzungen, ein hohes Maf} an
Erfahrung sowie Know-how am Standort Nordrhein-Westfalen vorhanden sind. Je-
doch zeigt die 6konomische Analyse, dass die Entwicklung der mit der Produktion
von Humanarzneiwaren verbundenen Bruttowertschépfung seit dem Jahr 2006 stag-
niert und auch die Zahl der Erwerbstatigen im nationalen Vergleich nur unterdurch-
schnittlich gestiegen ist. Als Resultat dieser Entwicklung hat die Humanarzneiwaren-
produktion in Nordrhein-Westfalen in den letzten zehn Jahren im Bundeslanderver-
gleich aus 6konomischer Perspektive an Bedeutung verloren. Nordrhein-Westfalen
verliert als Standort der Humanarzneiwarenproduktion gegentber anderen Bundes-
landern wie Baden-Wurttemberg und Hessen an Boden und andere Bundeslander —
beispielsweise Bayern - holen weiter auf.

Aus wirtschaftspolitischer Sicht kdnnte es sinnvoll sein, dem langfristigen Trend der
Stagnation beziehungsweise des Rickgangs der Humanarzneiwarenproduktion in
Nordrhein-Westfalen entgegenzuwirken. Dies wird damit begriindet, dass hochqualifi-
zierte Arbeitsplatze durch wertschopfungsintensive Bereiche wie Humanarzneiwa-
renproduktion oder Forschung und Entwicklung am Standort Nordrhein-Westfalen
gesichert werden, die zudem eine hohe Ausstrahlwirkung auf weitere Bereiche der
Gesamtwirtschaft besitzen. Die Investitionen in Forschung und Entwicklung werden in
Abschnitt D.3.11 weiter ausgeflihrt. Bereits vorwegnehmen kann man aber die Tatsa-
che, dass der geringe Bruttowertschdpfungsanteil als auch das geringe Wachstum
der absoluten Betrage der Forschung und Entwicklung mittelfristig ein Risiko fur eine
so innovationsgetriebene Branche wie die Humanarzneiwarenproduktion darstellt. Da
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Patente fir Originalpraparate nach 20 Jahren auslaufen, herrscht hier ein konstanter
Druck, durch Neuentwicklungen den Verlust dieses Patentschutzes zu kompensieren.

Um die Dynamik dieses zukunftstrachtigen Bereichs der Gesundheitswirtschaft zu
beleben, kann eine Chance darin liegen, die medizinische Biotechnologie starker in
den Fokus der Wirtschafts- und Forschungsforderung zu riicken. Neben Nordrhein-
Westfalen zahlen auch Bayern und Baden-Wirttemberg deutschlandweit zu den be-
deutendsten Standorten dieses Sektors. Wahrend Bayern und Baden-Wirttemberg
jedoch ihren Schwerpunkt in der roten, also der medizinischen, Biotechnologie auf-
weisen, dominiert in Nordrhein-Westfalen die weil’e — also industrielle — Biotechnolo-
gie (vgl. Enquete-Kommission: 209f.). Bestehende strategische Initiativen, wie bei-
spielsweise BIO.NRW.red, sollen ein stabiles und dauerhaftes Expertennetzwerk auf-
bauen [BIO.NRW 2017] und kénnten zukiinftig zusatzliche Bruttowertschépfungs-
und Erwerbstatigeneffekte in Nordrhein-Westfalen nach sich ziehen.

Dies gilt ebenso fir bestehende Technologie- und Grinderzentren der Biotechnolo-
gie. 26 dieser Zentren beherbergen 158 Start-Up- sowie Life-Science-Unternehmen.
Die Zentren weisen in der Regel raumliche Nahe zu Forschungseinrichtungen auf,
um den Wissenstransfer zwischen Wirtschaft und (auBer)universitarer Forschung
sicherzustellen. Im Rahmen der bestehenden Initiativen der Biotechnologie wird dar-
uber hinaus Wissen im Bereich Forderungsprogramme, Beteiligungskapital und
Standortwahl fur angehende Unternehmer bereitgestellt [BIO.NRW 2017]. Diese be-
stehenden Voraussetzungen in Nordrhein-Westfalen kdnnten so zuklnftig auch An-
reize fUr eine vermehrte Ansiedlung von Unternehmen im Bereich der roten Biotech-
nologie darstellen, die wiederum flr zusatzliche 6konomische Impulse sorgen kénn-
ten.

Die Verflugbarkeit von Fachkraften ist von eminenter Wichtigkeit fur die Wachstums-
perspektiven einer Branche. Fir die Humanarzneiwarenproduktion meldet die Bun-
desagentur flr Arbeit in vier von sechs Regionen — allerdings nicht landesweit — Ex-
perten der Berufsgruppe Pharmazie als Engpassberuf [BA 2016]. Jedoch beruht die-
se Entwicklung auf einer relativ geringen Fallzahl und verspricht laut BA eine leichte
Entspannung. Im Kontext wesentlich starkerer Engpasse im Gesundheitswesen (sie-
he dazu Abschnitt D.3.6) kann mit Bezug auf die Fachkrafteverfugbarkeit in der Hu-
manarzneiwarenproduktion folglich nur von einem geringen und lokal begrenzten
Risiko sprechen

Die bereits eingangs erwahnte ausgepragte Internationalisierung bezeugt einerseits
die hohe Wettbewerbsfahigkeit dieses Teilbereichs, geht aber andererseits auch mit
dem Risiko einer starken Abhangigkeit von der Entwicklung auslandischer Markte
und Handelshemmnissen einher. Ein solches Hemmnis kann zum Beispiel der Aus-
tritt des Vereinigten Konigreichs aus der EU (,Brexit“) sein. Innerhalb des Verarbei-
tenden Gewerbes ist die pharmazeutische Industrie hiervon besonders stark betroffen
[ZEW 2016], Branchenvertreter befurchten vor allem regulatorische Hurden bei der
Arzneimittelzulassung und Engpasse durch international eng verzahnte Lieferketten
[Rohrer 2017].
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D.3.2 Medizintechnikproduktion

Der Begriff der Medizintechnik besitzt — ahnlich wie die Gesundheitswirtschaft — einen
Querschnittscharakter. Ein Grund hierfur liegt in der Tatsache begriindet, dass die
Medizintechnik einzelne Produkte aus verschiedenen Wirtschaftsbereichen kombi-
niert und durch die Verknlpfung verschiedener technologischer Elemente Produkte
und Apparate schafft, die schlief3lich in der Diagnostik und Behandlung von Patienten
angewendet werden. Die Verknipfung von technischen und naturwissenschaftlichen
Kenntnissen stellt ein besonderes Merkmal der Medizintechnik dar. Dementspre-
chend besteht ein breites Spektrum an medizintechnischen Waren, die in der Ge-
sundheitsversorgung verwendet werden. Dies zeigt sich auch in der amtlichen Statis-
tik: Es existiert keine eindeutige Erfassung dieser Branche, zum Beispiel als eigener
Wirtschaftszweig.

Deutschlandweit ist die Branche stark mittelstandisch gepragt: Uber 90 Prozent der
Unternehmen beschaftigen weniger als 250 Mitarbeiter [BVMed 2017a]. Ein Grofteil
der in Deutschland hergestellten Produkte wird ins Ausland exportiert, international
gesehen ist Deutschland ein Leitanbieter fir Medizintechnik [Baas, Brauer, Dann-
horn, et al. 2012: 7]. Nordrhein-Westfalen zahlt dabei zu den bedeutendsten Medizin-
technikstandorten innerhalb Deutschlands: Etwa jeder sechste Betrieb mit mehr als
20 Mitarbeitern befindet sich in Nordrhein-Westfalen [BVMed 2017b]. Ein Teil der
Produkte wird auch in Unternehmen hergestellt, deren Kerngeschaft nicht im Bereich
der Medizintechnik liegt [Farkas, Franken, Bogdanski, et al. 2011: 9]. Medizintechni-
sche Produkte sind dabei Bestandteil der Diversifizierung des Anbieters.

Im Kontext der GGR werden im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft*’ unter dem
Begriff der Medizintechnik einerseits Medizinprodukte wie zum Beispiel Pflaster, Hor-
gerate, Spritzen, Rollstiihle und Brillen sowie andererseits medizinisch-technische
Grol3gerate wie zum Beispiel Rontgenapparate, Kernspintomografen, Gammakame-
ras, Herz-Lungen-Maschinen und Dialysegerate zusammengefasst. Im Kontext dieser
Gutergruppe werden samtliche mit der Produktion dieser Waren anfallenden Wert-
schopfungs- und Erwerbstatigeneffekte erfasst. Vertrieb und Handel dieser Waren
zahlen explizit nicht hierzu, diese werden jedoch in den nachfolgenden Abschnitten
zum Einzelhandel (D.3.3) und Grof3handel (D.3.7) entsprechend erfasst.

Bruttowertschopfung der Medizintechnikproduktion

Mit der Herstellung von Medizintechnik waren im Jahr 2015 in Nordrhein-Westfalen
rund 2,1 Mrd. Euro Bruttowertschdpfung verbunden. Im Bundeslandervergleich ent-
stand in Nordrhein-Westfalen mit rund 16,4 % demnach etwa jeder sechste Euro der
gesamtdeutschen Bruttowertschépfung dieses Teilbereichs. Im Vergleich aller Bun-
deslander stellen lediglich Baden-Wurttemberg und Bayern bedeutendere Produkti-
onsstandorte der Branche dar. In diesen beiden Bundesldndern wurden in Summe
rund 44,0 % der deutschlandweiten Bruttowertschépfung der Medizintechnikprodukti-
on erwirtschaftet.

47 Weitere Informationen und Hintergriinde zur Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft in den Kernbereich
(KGW) und Erweiterten Bereich (EGW) finden sich im Methodischen Anhang.
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Abbildung 52: Wesentliche Kennzahlen zur Bruttowertschopfung (BWS) der Medizintechnik-
produktion in Nordrhein-Westfalen und Deutschland im Vergleich.

BWS der Produktion von Medizintechnikin NRW [Mrd. Euro, Saulen, linke
Skala] und Anteil an der gesamten BWS der Gesundheitswirtschaftin NRW
[Prozent, Linie, rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Durchschnittliches jahrliches Wachstum der BWS der Produktion von
Medizintechnik zwischen 2006 und 2015

Das durchschnittliche Wachstum der Bruttowertschépfung zwischen den Jahren 2006
und 2015 betrug in Nordrhein-Westfalen rund 2,2 % pro Jahr und lag damit um
0,2 Prozentpunkte Uber dem nationalen Vergleichswert. Wahrend die Entwicklung der
Bruttowertschépfung in Baden-Wirttemberg vergleichsweise um durchschnittlich
1,9 % pro Jahr in diesem Zeitraum anstieg, verzeichnete Bayern mit durchschnittlich
4,2 % pro Jahr ein deutlich hdheres Wachstum in diesem Zeitraum. Somit verzeich-
nete der Standort Nordrhein-Westfalen in den letzten zehn Jahren einen leichten Be-
deutungsanstieg. Vor dem Hintergrund der stagnierenden Entwicklung der Brutto-
wertschopfung innerhalb des Verarbeitenden Gewerbes in Nordrhein-Westfalen, dem
unterdurchschnittlichen Wachstum der Bruttowertschdpfung der industriellen Ge-
sundheitswirtschaft und dem damit verbundenen Bedeutungsverlust im Bundeslan-
dervergleich, ist die Uberdurchschnittliche Steigerung der Bruttowertschdpfung der
Medizintechnikproduktion in Nordrhein-Westfalen besonders hervorzuheben.

Erwerbstatigkeit in der Medizintechnikproduktion

Im Jahr 2015 waren rund 35.600 Erwerbstatige in der Medizintechnikproduktion in
Nordrhein-Westfalen tatig. Dies entsprach einem Anteil von 18,9 % an den deutsch-
landweiten Erwerbstatigen in diesem Teilbereich der Gesundheitswirtschaft. Lediglich
Baden-Wurttemberg (19,4 %) und Bayern (19,8 %) wiesen einen hdheren Beschafti-
gungsanteil auf. Die Produktion von Medizintechnik konzentriert sich deutschlandweit
in diesen drei Bundeslandern: 58,1 % der deutschlandweiten Erwerbstatigen der Me-
dizinproduktion arbeiten in Bayern, Baden-Wirttemberg oder Nordrhein-Westfalen.

Der Anteil an den Erwerbstatigen der gesamten Gesundheitswirtschaft betrug im Jahr
2015 rund 2,5 % und lag damit unter dem nationalen Vergleichswert (2,8 %) und
auch unter den Vergleichswerten der beiden anderen bedeutenden Produktionsstan-
dorte Baden-Wdarttemberg (3,9 %) und Bayern (3,4 %). Die Produktion von Medizin-
technik ist somit in Nordrhein-Westfalen im Bund-Lander-Vergleich fur die jeweilige
Gesundheitswirtschaft unterdurchschnittlich bedeutend.
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Abbildung 53: Wesentliche Kennzahlen zu den Erwerbstétigen (ET) der Medizintechnikproduk-
tion in Nordrhein-Westfalen und Deutschland im Vergleich.

ET in der Produktion von Medizintechnik in NRW [Tsd. Képfe, Sadulen, linke
Skala] und Anteil an den gesamten ET der Gesundheitswirtschaftin NRW
[Prozent, Linie, rechte Skala]
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Die Entwicklung der Erwerbstatigkeit der Medizintechnikproduktion zeigte in Nord-
rhein-Westfalen eine Uberdurchschnittlich positive Entwicklung im nationalen Ver-
gleich. Mit einem durchschnittlichen Wachstum von rund 1,4 % pro Jahr stiegen die
Erwerbstatigenzahlen in diesem Teilbereich der Gesundheitswirtschaft zwischen den
Jahren 2006 und 2015 um rund 1,0 Prozentpunkte starker pro Jahr an als auf natio-
naler Ebene. Auch im Vergleich mit anderen bedeutenden Produktionsstandorten von
Medizintechnik wie Bayern und Baden-Wiurttemberg, in denen die Erwerbstatigenzah-
len im gleichen Zeitraum um durchschnittlich jeweils 0,2 % pro Jahr anstiegen, wies
Nordrhein-Westfalen damit einen Uberdurchschnittlichen Beschaftigungsaufbau aus.*®
Damit zeigt sich hinsichtlich der Erwerbstatigkeit in der Medizintechnikproduktion eine
steigende Bedeutung des Produktionsstandortes Nordrhein-Westfalen im Landerver-
gleich. Insbesondere vor dem Hintergrund der stagnierenden Beschaftigungsentwick-
lung im Verarbeitenden Gewerbe und der industriellen Gesundheitswirtschaft in Nord-
rhein-Westfalen (vergleiche Abschnitt D.2.2) ist diese Beschaftigungsentwicklung
bemerkenswert.

Ausstrahleffekte der Medizintechnikproduktion

Mit der Produktion von Medizintechnik ging im Jahr 2015 eine Uberdurchschnittlich
hohe Ausstrahlwirkung im Bundesland einher: Wahrend in der gesamten Gesund-
heitswirtschaft Nordrhein-Westfalens weitere 0,54 Euro an Bruttowertschépfung je
generiertem Euro Bruttowertschépfung miteinhergingen, waren es in der Medizin-
technikproduktion 0,77 Euro.

Wahrend mit der Aktivitat eines Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft weitere
0,42 Erwerbstatige in der Gesamtwirtschaft einhergingen, waren es im Bereich der
Medizintechnikproduktion 0,88 Erwerbstatige.

48 |Inwieweit das unterschiedliche Wachstum der Erwerbstatigkeit auf die Branchenstrukturen in den einzelnen
Landern zurtckzufiihren ist, kann anhand der ermittelten Kennzahlen nicht beantwortet werden.
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Die Medizintechnikproduktion weist im Branchenkontext Uberdurchschnittlich starke
Implikationen auf die Gesamtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen auf. Dies verdeutlicht
auch die Tabelle 25. Vor dem Hintergrund der hohen Aufienhandelsdynamik dieses
Teilbereichs ist dies bemerkenswert und verdeutlicht die starke Vernetzung der Bran-
che innerhalb Nordrhein-Westfalens. Die positive Entwicklung der Bruttowertschop-
fungs- und Erwerbstatigeneffekte der Medizintechnikproduktion stimuliert somit auch
weitere Wirtschaftsbereiche des Landes zusatzlich.

Produktivitat der Medizintechnikproduktion

Die Arbeitsproduktivitat in der Herstellung von Medizintechnik betrug im Jahr 2015
rund 60.000 Euro je Erwerbstatigen. Damit lag diese rund 10.000 Euro unter dem
nationalen Durchschnitt und rund 15.000 Euro unter dem Vergleichswert von Baden-
Wirttemberg beziehungsweise rund 20.000 Euro unter dem von Bayern, gleichzeitig
jedoch um 13.600 Euro Uber der Arbeitsproduktivitdt der Gesundheitswirtschaft in
Nordrhein-Westfalen. Eine moégliche Ursache fir den Unterschied zwischen den ein-
zelnen Landern kénnten unterschiedliche Portfolios der produzierenden Medizintech-
nikhersteller sein: Die Arbeitsproduktivitat bei der Herstellung von Groligeraten wie
einem Kernspintomografen liegt Gber der von Medizinprodukten wie zum Beispiel
Pflastern [BMWi 2017b: 18ff.].

Chancen und Risiken der Medizintechnikproduktion

Die Uberdurchschnittlich positive Entwicklung der Bruttowertschopfung und Erwerbs-
tatigkeit in der Produktion von Medizintechnik lasst darauf schlieRen, dass die Bran-
che in Nordrhein-Westfalen ein gutes Umfeld vorfindet und das Bundesland ein Gber-
durchschnittlich attraktiver Standort fiir Akteure dieses Teilbereichs der Gesundheits-
wirtschaft darstellt. Erklaren I8sst sich dies beispielsweise durch ein hohes inlandi-
sches Nachfragepotenzial: Nordrhein-Westfalen weist die hochste Anzahl an Kran-
kenhdusern im Bundeslandervergleich auf und ist das bevdlkerungsreichste Bundes-
land. Die Nachfrage nach und das Absatzpotenzial von Medizintechnik ist hier inner-
halb Deutschlands besonders grof3. Da jedoch ein wesentlicher Teil der produzierten
Waren auch im Ausland abgesetzt wird, kdnnen Uberdurchschnittliche Steigerungen
im Export von Medizintechnik eine weitere Erklarung sein [BMWi & BASYS 2017: 67].
Die steigenden Exporte kdnnen auch als Beleg fir die internationale Wettbewerbsfa-
higkeit des Standortes Nordrhein-Westfalen angesehen werden. Mit der beschriebe-
nen Entwicklung gehen nicht nur steigende Wertschopfungseffekte, sondern auch die
Schaffung hochqualifizierter Arbeitsplatze einher, was wiederum Uberdurchschnittlich
stark auf andere Bereiche der Gesamtwirtschaft ausstrahlt.

Dennoch stellen sich andernde und neue regulatorische Vorgaben ein Risiko fir die
Branche dar. Aufgrund einer unklaren oder komplizierten Rechtslage besteht das
Risiko, dass Investitionen zuriickgehalten werden. Beispielsweise stellt das Beantra-
gen von Patentschutz viele KMU vor finanzielle und personelle Herausforderungen
[Baas et al. 2012: 51]. Deshalb kénnte es hilfreich sein, die Interessen der Industrie in
Bezug auf einen erleichterten Marktzugang und im Prozess der Uberwachung ihrer
Produkte neu auszuloten, da sonst die Gefahr besteht, die Wachstumspotenziale der
Branche nachhaltig zu beschadigen [kma-online 2016]. Eine starkere Zusammenar-
beit der in Nordrhein-Westfalen unterschiedlich ausgerichteten einzelnen Unterneh-
men im Bereich der Medizintechnik kdnnte hier vorhandene Innovationspotenziale
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freisetzen [Farkas et al. 2011: 9-10]. Im Ruhrgebiet und im Aachener Raum stehen
Forschungs- und Entwicklungstatigkeiten im Vordergrund, eine starkere Vertriebsori-
entierung haben Unternehmen aus Stdwestfalen und Ostwestfalen-Lippe. Kooperati-
onen der Unternehmen kdnnten dazu fuhren, dass sie sich komplementar ergénzen
[ebd.].

Auch die Forschungsférderung im Bereich Medizintechnik birgt Potenziale. Eine star-
ker bedarfsorientierte Forschung im Bereich der Medizintechnik und eine ausgedehn-
tere Unterstiitzung der Hersteller von Medizintechnik bei deren Forschungs- und
Entwicklungstatigkeiten kdnnen die Markteinfuhrung medizinischer Innovationen ver-
bessern [Baas et al. 2012: 43ff.]. Darlber hinaus benennt der Branchenverband
BVMed die gestiegene Abnehmermacht in Form eines starkeren Preisdrucks durch
Einkaufsgemeinschaften der Leistungserbringer, die innovationsfeindliche Einstellung
von Krankenkassen sowie die Absenkung der DRG-Fallpauschalen als drei wesentli-
che Hemmnisse der Medizintechnikbranche [BVMed 2017b: 22].

Der zunehmende Fachkraftemangel stellt ein Risiko fur die Prosperitat der Branche
dar: Laut BVMed haben rund 85 Prozent aller Unternehmen offene Stellen und 80
Prozent aller Unternehmen Schwierigkeiten, die fehlenden Kapazitaten zu besetzen
[BVMed 2017a: 9]. In einzelnen Berufsbildern der Medizintechnik liegen bereits heute
dauerhafte personelle Engpasse vor [IW Kdln 2015: 43—45]. Innerhalb Nordrhein-
Westfalens wird sich die Fachkrafteverfligbarkeit — hauptsachlich durch ein sinkendes
Fachkrafteangebot — in den Berufen der Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik zu-
kinftig flachendeckend verschlechtern, sodass hier zuklinftige Engpasse zu erwarten
sind [Bundesagentur fur Arbeit (BA) 2017: 14-17]. Eine anforderungsgerechte Ge-
staltung der Ausbildungsstrukturen stellt diesbezlglich einen Ldsungsansatz dar
[Baas et al. 2012: 61ff.]: Hierbei gilt es, die Ausgestaltung von Studiengangen und
Ausbildungen im Bereich der Medizintechnik zu Uberprifen und in Kooperation mit
der Industrie neu auszurichten, um aktuelle Anforderungen besser abbilden und frih-
zeitig das notwendige Fachwissen vermitteln zu kénnen. Die Verknlipfung von tech-
nischem und naturwissenschaftlichem Wissen gilt dabei als besonders wichtig.

D.3.3 Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs

Zu den Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft*® zahlen
die Abgabe und der Verkauf von Humanarzneiwaren und Medizintechnik in Apothe-
ken®®, Sanitatshausern und Drogerien, die Anfertigung und Anpassung von Hilfsmit-
teln im Gesundheitshandwerk (zum Beispiel Augenoptik, Prothesen), die Leistungen
von gewerblichen zahntechnischen Laboren sowie Einzelhandelstatigkeiten der Her-
steller von Humanarzneiwaren und Medizintechnik (zum Beispiel im AuRendienst und
Direktvertrieb). Damit sind in diesem Teilbereich der Gesundheitswirtschaft samtliche
Einzelhandelsleistungen mit sowohl rezeptpflichtigen, apothekenpflichtigen als auch
freiverkauflichen Arzneimitteln und Medizinprodukten erfasst.

49 Weitere Informationen und Hintergriinde zur Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft in den Kernbereich
(KGW) und Erweiterten Bereich (EGW) finden sich im Methodischen Anhang.

5 |nklusive Krankenhausapotheken.
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Bruttowertschopfung der Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs

Im Jahr 2015 entstanden in Nordrhein-Westfalen rund 0,8 Mrd. Euro Bruttowert-
schopfung durch Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs der Gesundheitswirt-
schaft. Dies entsprach einem Anteil von rund 9,4 % der Bruttowertschopfung auf nati-
onaler Ebene. Zum Vergleich: Den héchsten Bruttowertschépfungsanteil am Einzel-
handel wies Hessen mit rund 21,6 % aus. Das unterdurchschnittliche Gewicht Nord-
rhein-Westfalens hinsichtlich dieses Teilbereichs innerhalb Deutschlands spiegelte
sich auch in der Bedeutung der Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs fir die
gesamte Gesundheitswirtschaft des Bundeslandes wider. Mit 1,2 % nahm der Teilbe-
reich eine im Vergleich zum nationalen Durchschnitt (2,7 %) unterdurchschnittliche
Bedeutung flr die Gesundheitswirtschaft ein.

Abbildung 54: Wesentliche Kennzahlen zur Bruttowertschépfung der Einzelhandelsleistungen
des Kernbereichs in Nordrhein-Westfalen und Deutschland im Vergleich.

BWS der Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs in NRW [Mrd. Euro, Saulen, linke
Skala] und Anteil an der gesamten BWS der Gesundheitswirtschaftin NRW [Prozent,
Linie, rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Bei der vergleichenden Untersuchung der Bruttowertschdpfung fallt die unterschiedli-
che Entwicklung im Einzelhandel der Gesundheitswirtschaft innerhalb Deutschlands
zwischen den Jahren 2006 und 2015. Wahrend die Bruttowertschépfung in Deutsch-
land insgesamt mit einem durchschnittichen Wachstum von - 0,1 % pro Jahr stag-
nierte, stieg sie gleichzeitig in sechs Bundeslandern an. In den anderen zehn Bun-
deslandern sank die Bruttowertschépfung im Betrachtungszeitraum. In Nordrhein-
Westfalen verzeichnete die Bruttowertschopfung mit einem durchschnittlichen Rick-
gang von rund 8,4 % pro Jahr die starkste Abnahme aller Bundeslander. Entgegen
dieser Entwicklung wies sie in Rheinland-Pfalz mit einem durchschnittlichen Wachs-
tum von 9,5 % pro Jahr und in Hessen mit durchschnittlich 7,1 % pro Jahr den deut-
lichsten Anstieg auf. Aufgrund des starken Rickgangs der Bruttowertschépfungsbei-
trage der Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs reduzierte sich auch die relative
Bedeutung fur die Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen. Belief sich der An-
teil im Jahr 2006 noch auf 3,6 %, so waren es im Jahr 2015 nur noch die bereits ge-
nannten 1,2 % Anteil an der gesamten Gesundheitswirtschaft. Gekennzeichnet durch
den starksten Rickgang aller Bundesldnder nahm auch die Relevanz Nordrhein-
Westfalens hinsichtlich dieses Teilbereichs auf nationaler Ebene ab. Wahrend das
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Bundesland mit Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs im Jahr 2006 noch rund
20,5 % zur gesamten Bruttowertschépfung dieses Teilbereichs in Deutschland bei-
trug, entsprach der Anteil im Jahr 2015 noch den bereits genannten 9,4 %.

Fir eine erweiterte Einordnung dieser 6konomischen Daten fir die Einzelhandelsleis-
tungen des Kernbereiches sowie deren Entwicklung im Betrachtungszeitraum sind
zunachst wesentliche Anmerkungen erforderlich: Zunachst wird nochmals betont,
dass der Teilbereich der Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs neben der Abga-
be und dem Verkauf von Humanarzneiwaren und Medizintechnik in Apotheken®' zahl-
reiche weitere Einzelhandelsaktivitdten dkonomisch erfasst. Eine hilfreiche quantitati-
ve Einordnung liefert hierbei die nationale GGR: Der Wertschépfungsbeitrag der Apo-
theken zur gesamten Gutergruppe belief sich in Deutschland im Jahr 2016 auf rund
56,6 % [BMWi 2017a]. Es kann daher davon ausgegangen werden, dass auch in
Nordrhein-Westfalen andere Einzelhandelsaktivitaten die Entwicklung innerhalb der
Gutergruppe in hohem Malke beeinflussen. Auch wird an dieser Stelle darauf hinge-
wiesen, dass die hier vorgestellten Kennzahlen der Giitergruppen keine direkten
Aussagen zur 6konomischen Entwicklung der Apotheken erlauben.

Im konkreten Fall der Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs muss darauf hinge-
wiesen werden, dass der starke Rluckgang der Bruttowertschdpfung sowie der Er-
werbstatigenzahlen mit den im Folgenden dargestellten Sekundarquellen nur mit sehr
groRen Einschrankungen gelingt. Eine wesentliche Begriindung liegt dabei bereits in
den bestehenden Herausforderungen der amtlichen Statistik, die gesamtwirtschaftli-
chen Handelsaktivitaten guterseitig in 6konomischen Kategorien wie der Bruttowert-
schopfung zu erfassen. Diese Erhebungsschwierigkeiten entstehen dabei unter ande-
rem in der korrekten Ermittlung von entstehenden Produktionswerten® und der Be-
ricksichtigung von fir den Handel relevanten Vorratsveranderungen. Da die be-
schriebenen Schwierigkeiten bereits gesamtwirtschaftlich sowie auf nationaler Ebene
auftreten, wird die im Rahmen der GGR durchgefuhrte Modellierung der gesundheits-
relevanten Einzelhandelsaktivitaten auf Landerebene zusatzlich erschwert. Entspre-
chend sollte der starke Ruckgang der Bruttowertschopfung dieses Teilbereichs in
Nordrhein-Westfalen nur als Tendenz gesehen werden. Dies wird mit dem Umstand
begrindet, dass die vorhandenen Sekundardaten nicht denselben starken Riuckgang
widergeben und die modellierte Dynamik somit tendenziell Uberschatzt wird. Gleich-
zeitig fuhrt selbst eine Neukalibrierung und -berechnung des Modells zu demselben
starken Rickgang der Bruttowertschépfung und der Erwerbstatigenzahlen. Die Inter-
pretation der Kennzahlen als Tendenz ist somit aus Sicht der Autoren die angemes-
sene Vorgehensweise. Angesicht dessen, dass die Gltergruppe im evaluierten Zeit-
verlauf jedoch nur maximal 3,6 % der Bruttowertschopfung beziehungsweise 4,9 %
der Erwerbstatigen der Gesundheitswirtschaft einnimmt, sind die Auswirkungen auf
die Kennzahlen der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen als gering einzu-
schatzen.

51 Inklusive Krankenhausapotheken.

52 Der Produktionswert gibt die Summe des Wertes aller produzierten Gliter und Dienstleistungen der Volks-
wirtschaft an. Er setzt sich aus dem Wert der Verkaufe von Waren und Dienstleistungen aus eigener Pro-
duktion, aus dem Wert der Bestandsveranderungen an Halb- und Fertigwaren aus eigener Produktion und
aus dem Wert der selbsterstellten Anlagen abzlglich des Einsatzes von Handelsware zusammen. [vgl.
Statistisches Bundesamt 2017c].
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Trotz dieser methodischen Einschrankungen kann die ricklaufige Tendenz der Brut-
towertschopfung jedoch sehr wohl auch anhand tatsachlicher regulatorischer Ein-
flussfaktoren und riicklaufigen Bruttowertschépfungsbeitragen der einzelnen Teilbe-
reiche des Einzelhandels zuriickgefihrt werden. Insbesondere der bereits benannte
Umstand der heterogenen Zusammensetzung der Gitergruppe muss bei der Inter-
pretation der Kennzahlen bertcksichtigt werden. Somit sind auch die Einflussfaktoren
auf die Bruttowertschépfungs- und letztlich auch die Erwerbstatigenentwicklung viel-
faltig. Einzelne ausgewahlte Einflussfaktoren werden im Folgenden beschrieben, um
eine Einordnung der beschriebenen ricklaufigen Dynamik zu erméglichen. Aufgrund
der eingeschrankten Verfligbarkeit von kompatiblen Sekundardaten beziehen sich
entsprechende Einflisse im weiteren Verlauf insbesondere auf Apotheken sowie zu-
satzliche Informationen, die der multiregionalen Aufkommens- und Verwendungsta-
belle und somit der Modellierung selbst entstammen.

Erstens sorgten gesetzliche Anderungen wie zum Beispiel das im Jahr 2011 in Kraft
getretene Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes (AMNOG) fir einen
sprunghaften Rickgang der Bruttowertschépfung in Apotheken in Deutschland zwi-
schen 2010 und 2011 [BMWi 2017a: 49]. Durch das AMNOG wurde der Markteinfih-
rungspreis neuer Medikamente mit deren Zusatznutzen verknlpft sowie eine Erho-
hung des Apotheken- und Herstellerrabatts veranlasst [Schaufler, Schroder, Tel-
schow, et al. 2013, Wild 2011: 5]. Da diese Anderung des Rabatts das gesamte Bun-
desgebiet betraf, erklart sie somit auch den ruckartigen Rickgang des Bruttowert-
schopfungsbeitrags, der sowohl auf nationaler Ebene als auch flr Nordrhein-
Westfalen zu beobachten ist.

Zweitens lasst die Modellierung im Detail in Nordrhein-Westfalen einen Rickgang der
Einzelhandelsleistungen der produzierenden Unternehmen im AuRendienst und Di-
rektvertrieb feststellen. Dies kann mitunter als Folgeeffekt der stagnierenden Brutto-
wertschépfungsentwicklung in der Humanarzneiproduktion bezeichnet werden.

Drittens kann die ricklaufige Anzahl an Apotheken in Nordrhein-Westfalen als zusatz-
licher Indikator fur die abnehmende Bruttowertschépfung herangezogen werden: Im
Jahr 2015 gab es in Nordrhein-Westfalen 4.332 o6ffentliche Apotheken [ABDA 2016:
11]. Im Vergleich zum Jahr 2006 mit 4.765 Apotheken gab es 2015 somit Uber 400
Apotheken weniger [ABDA 2006: 1]. Fiur diese Entwicklung mal3geblich war die An-
zahl der Einzelapotheken, die sich im Zeitverlauf von urspriinglich 4.398 auf 3.410 im
Jahr 2016 verringerte, wahrend die Anzahl der Filialapotheken von 367 auf 922 be-
trachtlich anstieg.

Weiterhin ist die Anzahl an Krankenhausapotheken ricklaufig. Aufgrund von Fusio-
nen und der Zusammenlegung von einzelnen Krankenhdusern reduzierte sich die
Anzahl an Krankenhausapotheken in Nordrhein-Westfalen deutlich von 120 im Jahr
2006 auf 89 im Jahr 2015.%® Mit dem Bedeutungsverlust der Krankenhausapotheken
zwischen 2008 und 2015 ging auch ein rucklaufiger Arzneimittelabsatz auf dem deut-
schen Klinikmarkt in Hohe von durchschnittlich 0,5 % pro Jahr einher [Statista 2017a].
Der Arzneimittelabsatz auf dem deutschen Apothekenmarkt stieg hingegen im glei-

53 Die Krankenhausversorgung erfolgt auch durch &ffentliche Apotheken.
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chen Zeitraum um 1,4 Prozent, wodurch der Bedeutungsriickgang der Krankenhaus-
apotheken nochmals verstarkt wird.

Insbesondere aufgrund dessen, dass eine Vielzahl an verfigbaren Umsatzkennzah-
len im Kontext von Apotheken existiert, wird an dieser Stelle der wesentliche Unter-
schied zwischen der betriebswirtschaftlichen und der volkswirtschaftlichen Erfassung
von Wirtschaftsaktivitaten im Bereich des Handels erlautert. Steigende Umsatzzahlen
im Bereich des Handels stellen nur bedingt ein Indiz fur eine erhdhte wirtschaftliche
Aktivitat im Sinne der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen dar, da das gehan-
delte Gut dort nur eine Durchlaufposition darstellt. Bewertet wird ausschlie3lich der
Leistungsbeitrag, der durch die Dienstleistung des Verkaufsprozesses hervorgeht.
Aus diesem Grund wird an dieser Stelle auf einen Verweis auf die Entwicklung von
Umsatzzahlen verzichtet.

Erwerbstatigkeit im Bereich Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs

Im Jahr 2015 waren rund 31.100 Erwerbstatige mit Einzelhandelsleistungen des
Kernbereichs in Nordrhein-Westfalen beschaftigt. Dies entsprach einem Anteil an den
deutschlandweiten Erwerbstatigen dieses Teilbereichs von rund 10,9 %. Die relative
Bedeutung der Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs fir die gesamte Gesund-
heitswirtschaft belief sich auf 2,2 % im Jahr 2015. In keinem anderen Bundesland
hatte dieser Teilbereich eine ahnlich niedrige Bedeutung fir die Gesundheitswirt-
schaft wie in Nordrhein-Westfalen. Einen besonders hohen Anteil an der Gesund-
heitswirtschaft wiesen die Einzelhandelsaktivitdten des Kernbereichs in den Bundes-
landern Hessen, Berlin und Bremen mit Uber sieben Prozent auf. Hessen pragt damit
rund 21,6 % der gesamtdeutschen Dynamik dieses Bereichs, wahrend Berlin etwa
11,0 % zum nationalen Wert beitragt.

Abbildung 55: Wesentliche Kennzahlen zur Erwerbstétigkeit der Einzelhandelsleistungen des
Kernbereichs in Nordrhein-Westfalen und Deutschland im Vergleich.

ET im Bereich Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs in NRW [Tsd. Képfe,
Séaulen, linke Skala] und Anteilan den gesamten ET der Gesundheitswirtschaft
in NRW [Prozent, Linie, rechte Skala]
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Die Entwicklung der Erwerbstatigenzahlen verzeichnete zwischen den Jahren 2006
und 2015 einen ahnlichen Verlauf wie die der Bruttowertschépfung. Mit einem durch-
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schnittlichen Rickgang um rund 7,3 % pro Jahr ging die Zahl der Erwerbstatigen in
Nordrhein-Westfalen deutlicher zuriick als in allen anderen Bundeslandern. Wahrend
die Entwicklung auf nationaler Ebene mit einem durchschnittichen Wachstum von
rund - 0,1 % pro Jahr eher stagnierte, stieg die Zahl der Erwerbstatigen in Rheinland-
Pfalz und Hessen mit durchschnittlich 6,2 % und 7,1 % pro Jahr deutlich. Durch den
starken Ruckgang in Nordrhein-Westfalen verringerte sich der Bedeutungsanteil des
Teilbereichs fur die gesamte Gesundheitswirtschaft in diesem Zeitraum deutlich von
4,8 % im Jahr 2006 auf die bereits gennannten 2,2 % im Jahr 2015. Ebenso reduzier-
te sich aufgrund des deutlichen Rickgangs der Erwerbstatigkeit im Vergleich zu
Deutschland auch die Relevanz Nordrhein-Westfalens fir die Bundesebene. Stellte
Nordrhein-Westfalen im Jahr 2006 noch 21,4 % der deutschlandweit tatigen Erwerb-
statigen dieses Teilbereichs, waren es im Jahr 2015 nur noch 10,9 %.

Wie bereits bei der Bruttowertschopfung muss auch beim hier beschriebenen starken
Ruckgang der Erwerbstatigenzahlen darauf hingewiesen werden, dass die durch das
GGR-Modell ermittelte Entwicklung nur als Tendenz gesehen werden sollte. Dennoch
kann auch der Ruckgang der Erwerbstatigkeit in diesem Bereich der Gesundheits-
wirtschaft in Nordrhein-Westfalen als Resultat ricklaufigen Erwerbstatigenzahlen in
einzelnen Teilbereichen begriindet werden. Eine an diesem Punkt fir Nordrhein-
Westfalen durchgefiihrte Detailanalyse des GGR-Modells weist dabei insbesondere
auf einen Ruckgang in den Bereichen der AuRendienst- und Direktvertriebsaktivitaten
der Unternehmen als auch der Krankenhausapotheken hin.

Aus diesem Grund ist ein unmittelbarer Vergleich der Kennzahlen dieser Gutergruppe
mit beispielsweise der Anzahl an Beschaftigten> in Apotheken wegen der beschrie-
benen Heterogenitat und unterschiedlichen Zusammensetzung der Gltergruppe nicht
zielfUhrend.

Ausstrahleffekte der Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs

Von den Einzelhandelsleistungen mit Waren des Kernbereichs ging im Jahr 2015 in
Nordrhein-Westfalen eine Uberdurchschnittlich hohe 6konomische Ausstrahlwirkung
auf die Gesamtwirtschaft Nordrhein-Westfalens aus: Jeder Euro an direkter Brutto-
wertschopfung in diesem Teilbereich bewirkte 0,66 Euro indirekte und induzierte Brut-
towertschopfung in der Gesamtwirtschaft des Bundeslandes. Dieser Bruttowertschop-
fungsmultiplikator lag dabei um 0,12 Euro hdher als in der gesamten Gesundheits-
wirtschaft Nordrhein-Westfalens. Mit einem Erwerbstatigen im Bereich der Einzelhan-
delsleistungen des Kernbereichs waren rund 0,30 indirekte und induzierte Erwerbsta-
tige verknlpft und damit weniger als im Branchendurchschnitt (0,42). Absolut ent-
standen somit rund 0,5 Mrd. Euro an indirekter und induzierter Bruttowertschépfung
und 9.400 indirekte und induzierte Erwerbstatige durch die 6konomischen Aktivitaten
im Bereich der Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs.

5 Die Beschaftigungsstatistik erfasst dabei sowohl sozialversicherungspflichtig Beschéftigte als auch nicht-
sozialversicherungspflichtige geringfligige Beschaftigungsverhaltnisse. Geringfligige Beschaftigung wird
dartber hinaus personenbezogen danach unterschieden, ob es sich um die einzige oder um eine im Ne-
benjob ausgetlibte Tatigkeit zusatzlich zu einer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung handelt. Bei
den Beschaftigten kann zwischen der personenbezogenen Betrachtung und Vollzeitaquivalenten unter-
schieden werden [vgl. Europaischer Sozialfonds fur Deutschland].
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Produktivitat der Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs

Ein Erwerbstatiger im Bereich der Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs erwirt-
schaftete im Jahr 2015 rund 26.000 Euro Bruttowertschopfung in Nordrhein-
Westfalen. Deutschlandweit waren dies im gleichen Jahr rund 30.200 Euro und damit
rund 4.200 Euro mehr als in Nordrhein-Westfalen. Im Bundeslandervergleich belegte
Nordrhein-Westfalen mit dieser Arbeitsproduktivitdt Rang acht und befand sich so auf
einem ahnlichen Niveau wie Baden-Wirttemberg und Bayern mit 26.700 Euro und
28.600 Euro.%®

Chancen und Risiken der Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs

Apotheken bilden bei der Arzneimittelversorgung der Bevédlkerung eine wichtige
Schnittstelle zwischen Herstellern sowie Patientinnen und Patienten. Mit durchschnitt-
lich 25 Apotheken je 100.000 Einwohner befand sich Nordrhein-Westfalen im Jahr
2015 im Deutschlandschnitt und wies damit die gleiche Dichte an Apotheken auf wie
Hessen. Mit 26 Apotheken je 100.000 Einwohner lag Rheinland-Pfalz noch leicht dar-
Uber [ABDA 2016]. Seit 2006 reduzierte sich die Apothekendichte in allen drei Bun-
deslandern um zwei Apotheken je 100.000 Einwohnern, wahrend sich der Rickgang
auf Deutschlandebene nur auf eine Apotheke je 100.000 Einwohner belief. Bleiben
diese Entwicklungen auch zukiinftig bestehen, wird sich die Apothekendichte in den
kommenden Jahren weiter verringern, wodurch auch die Bruttowertschépfungs- und
Erwerbstatigeneffekte dieses Teilbereichs der Gesundheitswirtschaft weiter zuriick-
gehen konnten. Es sei darauf hingewiesen, dass die alleinige Betrachtung der Apo-
thekendichte jedoch noch keine hinreichende Aussage zur Entwicklung der Brutto-
wertschopfung zulasst.

Seit der Entscheidung des Europaischen Gerichtshofes im Oktober 2016, dass aus-
landische Versandapotheken von der deutschen Preisbindung fir rezeptpflichtige
Arzneimittel ausgenommen sind, unterliegen die deutschen Apotheken einem zusatz-
lichen internationalen Wettbewerbsdruck. Wahrend finanzielle Vorteile ausschlielich
fur die bestellenden Patientinnen und Patienten existieren, solange nur die auslandi-
schen Versandapotheken Rabatte und Boni anbieten dirfen, konnte die Entschei-
dung des EuGHSs wirtschaftliche Risiken fir die 6ffentlichen Apotheken mit sich brin-
gen.

Die zunehmende Digitalisierung insbesondere im Bereich des Versandhandels kdnn-
te im Allgemeinen zu einem Ruickgang der Erwerbstatigen fuhren. Sollten die Akteure
in Deutschland und Nordrhein-Westfalen dem internationalen Wettbewerbsdruck des
Versandhandels nicht standhalten, hatte dies zusatzliche Auswirkungen auf Erwerbs-
tatige und Bruttowertschépfung. Mit einem sogenannten ,Apothekensterben® muss
aber einer Studie zufolge dennoch nicht gerechnet werden [Sempora 2017]. Bis zum
Jahr 2021 wird im Allgemeinen ein kontinuierliches Wachstum des Marktes mit ver-
schreibungspflichtigen Arzneimitteln erwartet. In Kombination mit einer anhaltenden
Reduktion der Apothekenanzahl wird somit von einem Anstieg des Durchschnittsum-
satzes mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln je Apotheke gerechnet. Dabei ist
zu berucksichtigen, dass die Reduktion der Apothekenanzahl in den vergangenen

5 Eine Analyse des Produktivitatswachstums wird in diesem Bericht nicht durchgefiihrt. Weitere Informatio-
nen dazu finden sich in FuBnote 23 auf Seite 23.
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Jahren unbeeinflusst von der Entscheidung des Europaischen Gerichtshofes war, da
diese erst im Oktober 2016 in Kraft trat. Die Breite an Einflussfaktoren fir die Schlie-
Rungen, darunter Wettbewerb zwischen den stationaren Apotheken, Landflucht der
Arzte und damit fehlende Rezepte, steigende Kosten, insbesondere beim Personal,
fehlende Nachfolgeregelungen, Veranderungen der Standortattraktivitat, freiverkaufli-
che Arzneimittel und Kosmetikversandhandel sowie der Wettbewerb mit Drogerie-
markten zeigt, dass auch die entsprechende Bandbreite an mdglichen Handlungsop-
tionen groRer ist als die Ursache ausschliellich an einer technischen und gesell-
schaftlichen Entwicklung festzumachen.

Untersuchungen der Deutschen Apotheker- und Arztebank zum Standort von Apo-
thekengrindungen fur die Jahre 2011 bis 2015 zeigen, dass in landlichen Regionen
die wenigsten und in GroRstadten die meisten Neuerdffnungen stattfinden [Deutsche
Apotheker- und Arztebank 2014, 2016]. Hieraus kdnnen sich zukiinftig fir weniger
dicht besiedelte Gebiete weitere Wege und langere Anfahrzeiten zur nachsten Apo-
theke ergeben. Insbesondere in landlichen Regionen gestaltet sich die Nachfolgersu-
che von Apothekenleitern schwierig, da hier — wie bei den Arztinnen und Arzten - die
Perspektiven aus Sicht von Verdienst, Freizeit sowie die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf als weniger attraktiv wahrgenommen werden als in dichtbesiedelten und
stadtischen Regionen. Dabei sind auch ein teilweise ungenugendes Angebot und
eine unzureichende Erreichbarkeit beispielsweise von Bildungseinrichtungen, Kinder-
betreuung, Nahversorgung und kulturellen Einrichtungen fiir die Familien ausschlag-
gebend [BMEL 2016]. Diese Entwicklung kénnte in den kommenden Jahren aufgrund
von Renteneintritten der im Durchschnitt 51,5 Jahre alten Apothekenleiter weiter ver-
starkt werden [ABDA 2016]. Die Filialisierung®® stellt hierbei eine Moglichkeit zur Ver-
hinderung von ApothekenschlielRungen dar: Rund ein Drittel der geschlossenen Apo-
theken werden deutschlandweit als Filiale weiterbetrieben [BVR & ifo Institut 2014].
Das Apothekengesetz ermdglicht in § 16 unter bestimmten Voraussetzungen zudem
Zweigapotheken, deren Betrieb aufgrund geringerer Anforderungen an die Raumlich-
keiten (ApBetrO § 4) wirtschaftlicher als Haupt- und Filialapotheken sein kénnen. Ei-
ne geringere Apothekendichte pro Einwohner in landlichen Regionen kann negative
Auswirkungen fir die Bruttowertschépfung und die Erwerbstatigenzahlen in den ent-
sprechenden Orten nach sich tragen. Folglich kdnnten diese Regionen weiter an At-
traktivitat verlieren und die Abhangigkeit von Subventionen steigen.

Weiterhin zeigt die Detailanalyse des Berechnungsmodells, dass die Aufiendienst-
und Direktvertriebsaktivitaten der produzierenden Unternehmen von Humanarzneiwa-
ren und Medizintechnik die 6konomischen Effekte dieses Teilbereichs der Gesund-
heitswirtschaft beeinflussen. Verlagerungen von Kapazitdten und organisatorische
Verdnderungen der Unternehmen wirken sich somit auch auf die Bruttowertschop-
fungs- und Erwerbstatigeneffekte dieses Teilbereichs der Gesundheitswirtschaft aus.
Eine Starkung der produzierenden industriellen Gesundheitswirtschaft kdnnte folglich
auch positive Bruttowertschopfungs- und Erwerbstatigeneffekte im Bereich des Ein-
zelhandels nach sich ziehen, sofern die produzierten Guter nicht nur Gber den Grof3-
handel vertrieben werden.

5%  Seit dem Inkrafttreten des GKV-Modernisierungsgesetzes im Jahr 2004 darf eine Apotheke bis zu drei
Filialen haben. Jede Filiale muss einen verantwortlichen Apotheker als Filialleiter haben. Haupt- und Filial-
apotheken mussen in raumlicher Nahe zueinander liegen.
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Letztlich haben gesetzliche Veranderungen in den vergangenen Jahren zu einer ho-
hen Dynamik der 6konomischen Kennzahlen der Einzelhandelsleistungen des Kern-
bereichs geflihrt. Regulatorische Veranderungen bei den Handelszu- und Handelsab-
schlagen sowie den Rabatten beeinflussen somit auch die 6konomischen Effekte der
Handelsleistungen innerhalb der Gesundheitswirtschaft. Wie sich die entsprechenden
gesetzlichen Ausgestaltungen auf nationaler Ebene in den kommenden Jahren ent-
wickeln werden, kann im Rahmen dieser Studie und zum jetzigen Zeitpunkt nicht ab-
geschatzt werden. Entsprechend sind Auswirkungen auf Bruttowertschopfung und
Erwerbstatige auf unterschiedliche Weise mdglich.

D.3.4 Dienstleistungen der Krankenversicherungen

Im Sinne der GGR werden im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft die Dienstleis-
tungen der Gesetzlichen und der Privaten Krankenversicherungen sowie der offentli-
chen Verwaltung erfasst.®” Bei der vorliegenden Analyse stehen im Gegensatz zu
herkdbmmlichen Studien nicht die Ausgaben- und Einnahmenseite der Krankenversi-
cherungen im Vordergrund. Vielmehr liegt der Fokus auf den Wertschépfungs- und
Beschaftigungseffekten, die mit der wirtschaftlichen Aktivitat der Akteure — der Ver-
waltung der Ausgaben und Einnahmen — einhergehen.

Bruttowertschopfung der Dienstleistungen der Krankenversicherungen

Im Jahr 2015 entstanden im Bereich der Dienstleistungen der Krankenversicherun-
gen in Nordrhein-Westfalen rund 2,6 Mrd. Euro Bruttowertschépfung. Dies entsprach
rund 21,3 % beziehungsweise mehr als jedem funften Euro der deutschlandweiten
Bruttowertschopfung dieses Teilbereichs der Gesundheitswirtschaft. Hierbei muss
betont werden, dass bei einer Gegenuberstellung der Bruttowertschdpfungsbeitrage
der Krankenversicherungen und der Einwohnerzahl des jeweiligen Bundeslands ein
Zusammenhang festzustellen ist. Demzufolge ist dieses Ergebnis fur Nordrhein-
Westfalen als bevoélkerungsreichstes Land wenig Uberraschend.

Neben Nordrhein-Westfalen sind aus diesem Grund auch Bayern und Baden-
Wirttemberg bedeutende Krankenversicherungsstandorte in Deutschland. In Summe
entstand in diesen drei Bundeslandern mit 52,1 % Uber die Halfte der gesamtdeut-
schen Bruttowertschépfung der Dienstleistungen der Krankenversicherungen.

Der Anteil der Bruttowertschopfung der Krankenversicherungen von rund 3,8 % an
der gesamten Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen
im Jahr 2015 entsprach dabei in etwa dem Wert auf nationaler Ebene (rund 3,7 %).

Die Relevanz hinsichtlich der Dienstleistungen der Privaten Krankenversicherungen
im Vergleich zu denen der Gesetzlichen Krankenversicherung und der offentlichen
Verwaltung verhalt sich in Nordrhein-Westfalen ebenfalls sehr ahnlich wie auf natio-
naler Ebene. Dort entfallen rund 70 Prozent der Bruttowertschdopfung auf den Bereich
der Dienstleistungen der Gesetzlichen Krankenversicherungen sowie der 6ffentlichen
Verwaltung und die ubrigen 30 Prozent auf die Dienstleistungen der Privaten Kran-
kenversicherungen.

57 Weitere Informationen und Hintergriinde zur Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft in den Kernbereich
(KGW) und Erweiterten Bereich (EGW) finden sich im Methodischen Anhang im Abschnitt E.1.
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Nordrhein-Westfalen nahm somit hinsichtlich der Dienstleistungen der Krankenversi-
cherungen im Rahmen der GGR keine Sonderstellung im nationalen Vergleich ein.
Dies bezieht sich sowohl auf den Anteil an der deutschen Bruttowertschépfung in
Hoéhe von 21,3 %, der in etwa auch dem Einwohneranteil des Bundeslandes ent-
sprach, als auch hinsichtlich der Bedeutung des Teilbereichs fir die Gesundheitswirt-
schaft, der mit 3,8 % sehr nahe am Deutschlandwert lag. Zuletzt weist auch die Ge-
genuberstellung der Teilsegmente keine Besonderheit bezliglich der Bedeutungsan-
teile fir das Aggregat auf.

Abbildung 56: Wesentliche Kennzahlen zur Bruttowertschopfung (BWS) der Dienstleistungen
der Krankenversicherungen in Nordrhein-Westfalen und Deutschland im Ver-

gleich.
BWS der Krankenversicherungen in NRW [Mrd. Euro, Saulen, linke Skala] und Anteil
an der gesamten BWS der Gesundheitswirtschaft in NRW [Prozent, Linie, rechte
Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Landervergleich
Durchschnittliches jahrliches Wachstum der BWS der

Die Bruttowertschopfung im Bereich der Krankenversicherungen in Nordrhein-
Westfalen verzeichnete im Zeitraum zwischen 2006 und 2015 ein Wachstum von
durchschnittlich rund 1,7 % pro Jahr und stieg damit etwas schwécher als auf natio-
naler Ebene (2,0 % pro Jahr). Dies fuhrte zu einem leichten relativen Bedeutungs-
rickgang der Dienstleistungen der Krankenversicherungen in Nordrhein-Westfalen in
Deutschland von 21,9 % im Jahr 2006 auf die bereits genannten 21,3 % im Jahr
2015.

Auch im Vergleich zur gesamten Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen stieg
die Bruttowertschopfung der Krankenversicherungen unterdurchschnittlich stark an.
Andere Branchenbereiche, wie beispielsweise die stationdre und nicht-stationare Ge-
sundheitsversorgung, entwickelten sich deutlich dynamischer. Aus diesem Grund
sanken im Betrachtungszeitraum auch der Anteil und damit die relative (6konomi-
sche) Bedeutung der Krankenversicherungen fir die Gesundheitswirtschaft in Nord-
rhein-Westfalen. Im Jahr 2006 betrug der Anteil der Bruttowertschopfung der Kran-
kenversicherungen noch rund 4,4 %, wahrend im Jahr 2015 nur noch rund 3,8 % der
Wertschdpfungsbeitrage der Gesundheitswirtschaft in diesem Teilbereich entstanden.

Auf nationaler Ebene zeigte sich mit einem Ruckgang von 0,6 Prozentpunkten von
4,3 % im Jahr 2006 auf 3,7 % im Jahr 2015 ein ahnlicher Rickgang. Aus Sicht der
gesamten Gesundheitswirtschaft kann somit sowohl in Nordrhein-Westfalen als auch

g

91



Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

auf nationaler Ebene ein Bedeutungsverlust des Bruttowertschdpfungsbeitrags der
Krankenversicherungen innerhalb der Gesundheitswirtschaft festgestellt werden.

Erwerbstatigkeit im Bereich der Dienstleistungen der Krankenversicherun-
gen

Im Jahr 2015 arbeiteten im Bereich der Krankenversicherungen in Nordrhein-
Westfalen rund 32.000 Erwerbstatige. Dies entsprach knapp einem Finftel der Er-
werbstatigen dieses Teilbereichs auf nationaler Ebene. Wie auch bei der Bruttowert-
schopfung ist zwischen der Anzahl der Erwerbstatigen im Bereich der Dienstleistun-
gen der Krankenversicherungen und der Einwohnerzahl in den jeweiligen Bundeslan-
dern ein Zusammenhang zu erkennen. Somit bildeten Nordrhein-Westfalen, Bayern
und Baden-Wirttemberg wiederum die bedeutendsten Standorte hinsichtlich der Er-
werbstatigkeit der Krankenversicherungen. Mit 51,7 % waren im Jahr 2015 mehr als
die Halfte aller Arbeitsplatze in diesen drei Bundeslandern verortet.

Innerhalb der gesamten Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen arbeiteten im
Jahr 2015 rund 2,2 % aller Erwerbstatigen im Bereich der Krankenversicherungen.
Der nationale Vergleichswert betrug 2,4 % und lag damit leicht Gber dem von Nord-
rhein-Westfalen.

Die Bedeutung der jeweiligen Teilbereiche der Dienstleistungen der Krankenversiche-
rungen verhalt sich dabei sehr dhnlich wie auf nationaler Ebene, namlich mit knapp
90 Prozent der Erwerbstatigen im Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung und
der offentlichen Verwaltung und den dbrigen zehn Prozent im Bereich der Privaten
Krankenversicherungen.

Abbildung 57 Wesentliche Kennzahlen zur Erwerbstéatigkeit (ET) der Dienstleistungen der
Krankenversicherungen in Nordrhein-Westfalen und Deutschland im Vergleich.

ET der Krankenversicherungen in NRW [Tsd. Képfe, Saulen, linke Skala] und
Anteil an den gesamten ET der Gesundheitswirtschaft in NRW [Prozent, Linie,
rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

In der Vergangenheit fand im Krankenversicherungssektor deutschlandweit eine
Konsolidierung statt, die insbesondere zwischen den Jahren 2006 und 2010 zu einem
hohen Ruckgang der Anzahl an Krankenkassen in Deutschland gefuhrt hat [BMG
2016: 114]. Das in 2004 implementierte GKV-Modernisierungsgesetz verfolgte unter
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anderem das Ziel, die Verwaltungskosten der Krankenkassen zu reduzieren [BDO
AG 2016] und bildet somit eine mdgliche Ursache fur die flachendeckende ricklaufige
Entwicklung der Erwerbstatigenzahlen innerhalb Deutschlands. Zur Einsparung der
Verwaltungskosten werden vielmals Auslagerungen angestrebt, etwa im Bereich der
Abrechnung von Patientenbehandlungen oder Call-Center Tatigkeiten zur Servicean-
nahme [BDO AG 2016].

Die Anzahl an Erwerbstatigen auf nationaler Ebene ging zwischen 2006 und 2015 um
durchschnittlich rund 1,2 % pro Jahr zurtick, wahrend der Beschaftigungsabbau in
Nordrhein-Westfalen mit durchschnittlich rund 1,4 % pro Jahr etwas starker ausfiel.
Entsprechend sank der Beitrag der Dienstleistungen der Krankenversicherungen in
Nordrhein-Westfalen am nationalen Wert geringfugig um 0,4 Prozentpunkte auf
19,5 % im Jahr 2015. Da viele Krankenversicherungen ihren Hauptsitz in Nordrhein-
Westfalen hatten, liegt es nahe, dass hier tendenziell Gberdurchschnittlich viele Stel-
len abgebaut wurden, da nicht nur einzelne Geschaftsstellen, sondern auch die zent-
rale Verwaltung in Nordrhein-Westfalen verortet sind. Die ricklaufige Entwicklung der
Erwerbstatigenzahl sowie der Umstand, dass andere Bereiche der Gesundheitswirt-
schaft wie beispielsweise die stationaren und nicht-stationaren Einrichtungen einen
Zuwachs der Beschaftigten zu verzeichnen hatten, fuhrte letztlich auch dazu, dass
die Bedeutung der Dienstleistungen der Krankenversicherungen von 2,9 % im Jahr
2006 auf 2,2 % im Jahr 2015 zurtckging.

Im Allgemeinen ist der Umstand der ricklaufigen Erwerbstatigenkennzahlen im Be-
reich der Dienstleistungen der Krankenversicherungen in Nordrhein-Westfalen kein
Spezialfall. Nur Hamburg wies eine positive Wachstumsrate auf, wahrend die Neuen
Bundeslander exklusive Berlin allesamt wesentlich deutlichere Rlckgange in diesem
Bereich zu verzeichnen hatten.

Wie bereits erwahnt, beziehen sich die genannten Kennzahlen zur Erwerbstatigkeit
und Bruttowertschopfung der Dienstleistungen der Krankenversicherungen sowohl
auf die Privaten Krankenversicherungen als auch die Gesetzlichen Krankenversiche-
rungen und die offentliche Verwaltung. Zwar ist der Bedeutungsanteil der Privaten
Krankenversicherungen wesentlich geringer, dennoch muss auch deren Tendenz in
die Analyse miteinbezogen werden. Als Anndherung einer geeigneten Sekundarsta-
tistik werden dafur die Beschaftigtenzahlen der Krankenversicherungsunternehmen
herangezogen, welche deutschlandweit Héchstwerte in den Jahren 2007 und 2008
verzeichneten und in den Jahren der Krise ricklaufig waren [vgl. BaFin 2016]. Auch
am aktuellen Rand zeigt sich eine rucklaufige Tendenz.

Letztlich ist fir eine entsprechende Interpretation der Kennzahlen eine umfassende
Betrachtung notwendig. Einerseits kdnnen die Grinde fur die rucklaufigen Erwerbsta-
tigenzahlen einerseits in den Bestrebungen gesehen werden, die Verwaltungskosten
durch Auslagerungen spezifischer Geschaftstatigkeiten zu reduzieren. Andererseits
tragen auch die Krisenanfalligkeit und die entsprechenden Fluktuationen dieser fi-
nanznahen Tatigkeiten zum Gesamtbild der Branche bei.

Ausstrahleffekte der Dienstleistungen der Krankenversicherungen

Die Ausstrahlwirkung der Dienstleistungen der Krankenversicherungen war 2015 im
Vergleich zur gesamten Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen Uberdurch-
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schnittlich. Wahrend je Euro Bruttowertschépfung der Branche weitere 0,54 Euro ein-
hergingen, sind dies im Bereich der Dienstleistungen der Krankenversicherungen
0,64 Euro. Einen noch gréferen Abstand wiesen die Erwerbstatigeneffekte auf, die
mit 0,83 weiteren Erwerbstatigen je Erwerbstatigen im Bereich der Dienstleistungen
der Krankenversicherungen den entsprechenden Wert der gesamten Gesundheits-
wirtschaft um 0,40 Ubertrafen. Die Grinde hierfur fanden in den vorangegangenen
Textabschnitten bereits Erwahnung: Die zunehmende Ausgliederung von Geschéafts-
tatigkeiten fihrte entsprechend zu hoéheren Effekten in der Gesamtwirtschaft. Die
ausgepragte Versicherungslandschaft in Nordrhein-Westfalen beginstigt hier die
Entstehung der Effekte im Bundesland selbst, da sie eine Ansiedelung versiche-
rungsnaher Branchen beglinstigt, die die ausgelagerten Aktivitaten Gibernehmen.

Produktivitat der Dienstleistungen der Krankenversicherungen

Ein Erwerbstatiger im Bereich der Krankenversicherungen erwirtschaftete in Nord-
rhein-Westfalen im Jahr 2015 rund 79.600 Euro Bruttowertschopfung. Damit lag die
Arbeitsproduktivitat in Nordrhein-Westfalen rund 7.000 Euro tUber dem Wert auf nati-
onaler Ebene.

Im Allgemeinen besteht zwischen den Teilbereichen der Privaten Krankenversiche-
rungen einerseits sowie der Gesetzlichen Krankenversicherungen und o6ffentlichen
Verwaltung andererseits eine erhebliche Differenz der Arbeitsproduktivitdt. Dieser
Umstand zeigt sich auch beim Vergleich von verwandten Wirtschaftszweigkategorien
der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen, Versicherungen und Pensionskassen
einerseits und Offentliche Verwaltung, Verteidigung und Sozialversicherung anderer-
seits [Statistisches Bundesamt 2017d].

Da die Privaten Krankenversicherungen in Nordrhein-Westfalen jedoch im Vergleich
zu den nationalen Kennzahlen keine Sonderstellung einnehmen, ist hierin nicht der
Grund fir die Uberdurchschnittliche Arbeitsproduktivitdt Nordrhein-Westfalens zu su-
chen. Die unterschiedlichen Kennzahlen der Bundeslander lassen viel eher vermuten,
dass es sich bei den Produktivitdtsunterschieden schlichtweg um teilweise effiziente-
re und teilweise weniger effizient gestaltete Ablaufe handelt, die diese Produktivitats-
unterschiede erklaren. Weitere Zusammenhange kénnen ohne zusatzliche Analysen
nicht weiter untersucht werden. So wiesen Bayern und Baden-Wdirttemberg beide
eine unterdurchschnittliche Arbeitsproduktivitat in Hohe von 70.000 und 69.000 Euro
Bruttowertschopfung je Erwerbstatigen auf, wahrend Berlin oder Hamburg weit Uber-
durchschnittliche Werte in Hohe von 81.000 und 84.000 Euro verzeichneten.%®

Chancen und Risiken der Dienstleistungen der Krankenversicherungen

Die Dienstleistungen von Krankenversicherungen kénnten, wie schon in den vergan-
genen Jahren, weiterhin einem merklichen Wandel unterliegen. Dabei wird davon
ausgegangen, dass die entsprechenden Akteure versuchen werden, die Verwal-
tungskosten weiter zu reduzieren [BDO AG 2016: 31]. Im Gegensatz zu den Tenden-
zen der letzten Jahre, in denen die Auslagerung von Geschaftstatigkeiten im Vorder-
grund stand, durfte der Fokus zukuinftig darin liegen, Geschaftsstellen abzubauen und
die Leistungen zu zentralisieren.

58 An diesem Punkt wird auf die Analyse des Produktivitatswachstums verzichtet. Fiir nahere Ausfiihrungen
bzgl. der Hintergriinde wird auf den entsprechenden Textabschnittin D.1.2 verwiesen.
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Auf den ersten Blick kdnnten mit der Schliefung von Geschaftsstellen Arbeitsplatz-
verluste einhergehen. Jedoch besteht die Chance, dass Nordrhein-Westfalen als
Standort der Geschaftsflhrungssitze bedeutender Versicherer wie die DKV AG, AXA,
Central, Signal, Barmenia, Continentale und Gothaer von einer Zentralisierung profi-
tiert.

Ein potenziell starker Treiber von Wandel im Bereich der Krankenversicherungen ist
dartber hinaus die Digitalisierung. Diese hat einerseits das Potenzial, positive Aus-
wirkungen auf die Leistungsfahigkeit der Verwaltungsstrukturen zu haben, anderer-
seits kdnnten Daten und ausgebaute digitale Infrastrukturen im Bereich der Kranken-
versicherungen Informationen zu Ablaufen, mdglicher Uber- oder Unterversorgung
oder Nutzen von Therapien liefern [Busse, Ganten, Huster, et al. 2016: 14]. Eine gut
ausgebaute Daten- und Sicherheitsinfrastruktur, einheitliche und fir alle geltenden
Transparenzstandards und eine Professionalisierung des Umgangs mit Daten im Ge-
sundheitswesen kénnte auch Steigerungen der Bruttowertschépfung und Erwerbsta-
tigkeit in einzelnen Bereichen der Gesundheitswirtschaft, wie beispielsweise E-Health
oder auch den Bereichen der medizinisch-pflegerischen Versorgung nach sich zie-
hen.

Die Krankenversicherungen nehmen als Besitzer der Patientendaten eine besondere
Stellung im Bereich der Digitalisierung im Gesundheitswesen ein, wo auch die elekt-
ronische Gesundheitskarte und die mit zukinftigen Weiterentwicklungen einherge-
henden Anpassungsbedarfe gleichzeitig Herausforderungen als auch Chancen bie-
ten. Um die Digitalisierung in diesem Bereich jedoch voranzutreiben, bedarf es wiede-
rum geeigneter Fachkrafte, wie beispielsweise im Bereich der Softwareentwicklung
und Programmierung. Genau dieser Bereich zeigt fur Nordrhein-Westfalen jedoch
einen Fachkrafteengpass [BA 2017: 8].

Als entscheidende Faktoren flir die zukinftige Entwicklung der Versicherungswirt-
schaft gelten im Allgemeinen jedoch auch standortunabhangige Faktoren wie Regu-
lierung, die Konjunktur- und Zinsentwicklung, der demografische Wandel und ein ver-
andertes Kundenverhalten [Prognos AG 2012: 12]. Hiervon sind auch die Kranken-
versicherer betroffen. Mit speziellem Blick auf Regulierungen lagen mit der Einfuh-
rung der aktuell diskutierten Blrgerversicherung weitgehende Veranderungen im Be-
reich der Dienstleistungen der Krankenversicherungen in allen Bundeslandern nahe,
deren Auswirkungen aktuell noch nicht abschatzbar sind.
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D.3.5 Dienstleistungen stationarer Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen

Nordrhein-Westfalen verfugt Gber eine hoch entwickelte medizinisch-pflegerische
Versorgungslandschaft. Im Jahr 2015 gab es 352 allgemeine und sonstige Kranken-
hauser (darunter sechs Universitatskliniken), 145 Rehabilitations- und Vorsorgeein-
richtungen sowie 2626 Pflegeheime [IT.NRW 2017a, 2017b]. Die in diesen Einrich-
tungen erbrachten Dienstleistungen werden im Sinne der GGR unter den Dienstleis-
tungen stationarer Einrichtungen zusammengefasst.

Nachfolgend werden die Bruttowertschépfungs- und Erwerbstatigeneffekte fur die
stationaren Einrichtungen insgesamt und fir die Krankenhduser, Vorsorge- und Re-
habilitationseinrichtungen sowie die stationare Pflege erlautert.*®

Bruttowertschopfung der Dienstleistungen stationarer Einrichtungen

Im Jahr 2015 entstand in den stationaren Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen
knapp jeder vierte Euro der deutschlandweiten Bruttowertschopfung dieses Teilbe-
reichs der Gesundheitswirtschaft und damit mehr als in jedem anderen Bundesland.
Mit rund 21,3 Mrd. Euro wurde im stationaren Versorgungsbereich in Nordrhein-
Westfalen mehr Bruttowertschopfung generiert als in Bayern und Hessen zusammen.
Diese Tatsache ist deshalb bemerkenswert, da in diesen beiden Bundeslandern in
Summe Uber eine Million mehr Menschen als in Nordrhein-Westfalen leben. Im Ver-
haltnis zur Einwohnerzahl entsteht in Nordrhein-Westfalen tGberdurchschnittlich viel
Wertschdpfung in den stationaren Einrichtungen im Bundeslandervergleich.

Abbildung 58: Wesentliche Kennzahlen zur Bruttowertschopfung (BWS) der stationdren Ein-
richtungen in Nordrhein-Westfalen (NRW) und Deutschland im Vergleich.

BWS der stationaren Einrichtungen in NRW [Mrd. Euro, Saulen, linke Skala] und
Anteil an der gesamten BWS der Gesundheitswirtschaft in NRW [Prozent, Linie,
rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

5 Eine Ubersicht iiber die jeweiligen Effekte der einzelnen Einrichtungen findet sich im Tabellarischen An-
hang des Berichts (Abschnitt E.2).
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In den Krankenhausern des Landes entstanden rund 15,3 Mrd. Euro beziehungswei-
se 71,8 % der gesamten Bruttowertschopfung der stationaren Einrichtungen. Auf na-
tionaler Ebene betrug dieser Anteil 70,1 % und lag damit leicht unter dem Wert von
Nordrhein-Westfalen. In den Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen des Landes
entstanden rund 1,0 Mrd. Euro beziehungsweise 4,8 % der Bruttowertschopfung der
stationaren Einrichtungen. Der nationale Vergleichswert lag mit 7,9 % deutlich dar-
Uber. In der stationaren Pflege entstanden mit 5,0 Mrd. Euro rund 23,4 % der Brutto-
wertschopfung der stationaren Einrichtungen, der nationale Vergleichswert lag mit
21,9 % etwas darunter. Die jeweiligen Anteilswerte verdeutlichen, dass sich die Struk-
tur der Bruttowertschdpfung innerhalb der stationdren Einrichtungen von Nordrhein-
Westfalen und Deutschland nur geringfligig unterscheidet. Im Krankenhaus-Sektor
und im Bereich der stationaren Pflege entstand im Vergleich zur nationalen Ebene
etwas mehr Bruttowertschopfung, in den Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen
weniger.

Mit einem durchschnittichen Wachstum von rund 4,3 % pro Jahr zwischen den Jah-
ren 2006 und 2015 verzeichnete die Bruttowertschépfung der stationdren Einrichtun-
gen in Nordrhein-Westfalen den hochsten Anstieg im Bundeslandervergleich. Wie
Abbildung 58 verdeutlicht, stieg die Bruttowertschopfung auf nationaler Ebene im
gleichen Zeitraum um rund 3,9 % an.

Durch das uberdurchschnittiche Wachstum zwischen den Jahren 2006 und 2015
stieg der Anteil der Bruttowertschépfung in der stationaren Versorgung an der Brut-
towertschopfung der gesamten Branche in Nordrhein-Westfalen im Zeitverlauf um
rund 2,5 Prozentpunkte an. Dementsprechend gewann die stationdre Versorgung
hinsichtlich der Wirtschaftsleistung der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen
in den letzten zehn Jahren an Bedeutung. Einerseits verdeutlicht dies den ansteigen-
den Stellenwert dieses Teilbereichs fur die Gesundheitswirtschaft des Bundeslandes.
Im Umkehrschluss zeigt diese Entwicklung aber auch, dass andere Teilbereiche wie
zum Beispiel die industrielle Gesundheitswirtschaft (vergleiche Abschnitt D.2) — mit
einem unterdurchschnittichen Wachstum im landesweiten Branchenkontext — in die-
sem Zeitraum an Bedeutung verloren haben.

Das Wirtschaftswachstum der Krankenhauser, Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen und der stationaren Pflege variierte dabei innerhalb des Landes: Das hochste
Wachstum im Zeitraum zwischen 2006 und 2015 verzeichnete die Bruttowertschop-
fung der Krankenhduser, mit durchschnittlich 4,5 % pro Jahr. Der nationale Ver-
gleichswert lag mit durchschnittlich 4,1 % pro Jahr etwas darunter. Die Bruttowert-
schopfung der Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen in Nordrhein-Westfalen
stieg mit durchschnittlich 3,4 % pro Jahr an, der nationale Vergleichswert (3,1 %) lag
leicht darunter. Die Bruttowertschdpfung der stationaren Pflege verzeichnete mit
durchschnittlich 3,9 % pro Jahr in Nordrhein-Westfalen ebenfalls ein etwas héheres
Wachstum als auf nationaler Ebene (3,6 %). Die unterschiedlichen Wachstumsraten
der Bruttowertschdpfung der Teilbereiche der stationdren Einrichtungen in Nordrhein-
Westfalen zeigen einen Bedeutungszugewinn der Krankenhauser innerhalb des Lan-
des. Im Schnitt fiel das Wachstum aller Teilbereiche in Nordrhein-Westfalen um 0,3
bis 0,4 Prozentpunkte hoher aus als auf nationaler Ebene. Dies bedeutet, dass ber
alle Einrichtungen hinweg eine hohere Dynamik als auf Bundesebene vorliegt.
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Bei einer naheren Betrachtung einzelner Versorgungskennzahlen fir den Kranken-
haussektor in Nordrhein-Westfalen zeigen sich verschiedene Entwicklungen: Im Zeit-
raum zwischen den Jahren 2006 und 2015 verringerte sich die Anzahl der Kranken-
hauser im Land von 437 auf 352 Uberdurchschnittlich stark (Statistisches Bundesamt,
2006-2015). Mit einem relativen Ruckgang von rund 19,5 % sank die Anzahl Kran-
kenhauser in Nordrhein-Westfalen starker als in jedem anderen Bundesland.
Deutschlandweit verringerte sich die Zahl der Krankenhdauser im gleichen Zeitraum
um rund 7,0 %. Die rucklaufige Anzahl an Krankenhausern ist jedoch nicht zwangs-
laufig mit Schliellungen von Einrichtungen verbunden. Fusionen in Verblnden oder
Konzernen sind im Krankenhaussektor ublich [vgl. DKI 2016: 10] und beeinflussen
die statistische Erfassung der Anzahl an Krankenhdusern. Die tatsachliche Anzahl an
Hausern kann somit von der in der Statistik dargestellten Zahl abweichen. Die aus-
schliel3liche Betrachtung der Anzahl an Krankenhduser gibt somit keinen hinreichen-
den Aufschluss Uber die Veranderung von Versorgungskapazitaten.

Ein weiterer Indikator zur Bemessung des Versorgungsangebotes im Kranken-
haussektor ist die Anzahl aufgestellter Betten [Statistisches Bundesamt 2006, 2015a].
Zwischen den Jahren 2006 und 2015 verringerte sie sich in Nordrhein-Westfalen um
rund 4,1 % auf rund 119.900 Betten. Bundesweit sank die Anzahl an aufgestellten
Betten um rund 2,2 % und damit weniger stark als in Nordrhein-Westfalen. Trotz des
Abbaus von (Uber-)Kapazitaten in den letzten Jahren verfligt Nordrhein-Westfalen
immer noch Uber eine vergleichsweise hohe Versorgungsdichte: Im Jahr 2015 stan-
den in Nordrhein-Westfalen je 100.000 Einwohner etwa 675 aufgestellte Betten zur
Verfligung. Im Vergleich zu anderen Bundeslandern entspricht dies nach wie vor ei-
nem uberdurchschnittichen Wert. Deutschlandweit lag der Vergleichswert bei rund
620 aufgestellten Betten je 100.000 Einwohner. Anhand dieser Entwicklungen kann
ein Ruckgang der Versorgungskapazitaten in Nordrhein-Westfalen abgeleitet werden.
Die insbesondere im Vergleich zu anderen Flachenlandern immer noch Uberdurch-
schnittliche Anzahl aufgestellter Betten je 100.000 Einwohner [vgl. Statistisches Bun-
desamt 2015a] lasst jedoch vermuten, dass hier auch Kapazitaten abgebaut wurden,
die nicht zu einer Beeintrachtigung der Versorgungsqualitat®® gefiihrt haben. Ein Blick
auf die Veranderungen der Bettenauslastung der Krankenhduser in den einzelnen
Bundeslandern zeigt: Diese stieg in Nordrhein-Westfalen von 74,9 % im Jahr 2006
auf 76,1 % im Jahr 2015 an und lag damit naher, aber immer noch unter dem bun-
desweiten Durchschnittswert von 77,5 %. Demnach sind die Krankenhausbetten in
Nordrhein-Westfalen trotz der Reduktion des Angebots im nationalen Vergleich im-
mer noch unterdurchschnittlich ausgelastet. Eine erhdhte Bettenauslastung bei
gleichzeitiger geringerer Bettenzahl lasst andererseits noch keinen Ruckschluss auf
die Bruttowertschépfungsentwicklung zu. Dazu wird im Folgenden die Veranderung
der Fallzahlen in den Krankenhdusern untersucht.

Wahrend sich die Fallzahlen zwischen 2006 und 2015 deutschlandweit um 14,3 %
erhohten, verzeichnete dieser Wert in Nordrhein-Westfalen einen Anstieg um 15,6 %
auf 4,55 Mio. Diese Entwicklung fugt sich zwar in das Bild einer steigenden Krank-

60 Damit ist in diesem Bericht die Qualitdt der Prozesse der medizinisch-pflegerischen Versorgung in den
einzelnen Einrichtungen und den von den dort tdtigen Personen ausgeubten Tatigkeiten gemeint [Institut
fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen 2017: 17]. Merkmale zur Bestimmung der
Versorgungsqualitat sind zum Beispiel die Mortalitat, die Morbiditat und die Lebensqualitat als Folge einer
medizinisch-pflegerischen Behandlung.
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heitslast [MGEPA 2016a: 12] ein, allerdings kénnen auch Einflisse anderer Aspekte
wie zum Beispiel G-DRG-Fallpauschalenanreize oder angebotsinduzierte Nachfra-
geeffekte moglich sein. Dies ist jedoch nicht Gegenstand der Analyse im vorliegen-
den Bericht.

Anhand der Fallzahlen je 100.000 Einwohnern lasst sich die gestiegene Nachfrage
nach Versorgungsleistungen in Krankenhausern zusatzlich untermauern: Seit dem
Jahr 2006 stiegen die Fallzahlen je 100.000 Einwohner in Nordrhein-Westfalen um
17,5 % auf 25.610, auf nationaler Ebene stiegen die Fallzahlen um 15,2 % auf 23.553
an. Diesem Uberdurchschnittlichen Wachstum der Fallzahlen stand eine gleichzeitige
Verringerung der durchschnittlichen Verweildauer von Patienten in den stationaren
Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen um 1,4 Tage auf 7,3 Tage gegenuber. Auf nati-
onaler Ebene sank die Verweildauer im gleichen Zeitraum um 1,1 Tage auf ebenfalls
7,3 Tage. Als Ergebnis steigender Fallzahlen und einer niedrigeren Verweildauer ver-
ringerten sich die Gesamtzahl der Belegungstage in Nordrhein-Westfalen um 2,6 %,
wahrend sie auf nationaler Ebene im gleichen Zeitraum um 0,7 % zurlickging. Die
durchschnittliche Verweildauer in Nordrhein-Westfalen entsprach im Jahr 2015 in
etwa dem Wert auf nationaler Ebene. Der Effekt des Riickgangs der Bettenzahl tber-
stieg jedoch den Effekt der Verkirzung der Verweildauer, wodurch die hdhere Bet-
tenauslastung erklart werden kann. Bei zuklnftigen weiteren Fallzahlsteigerungen
sind auch weitere Anstiege der Bruttowertschépfung zu erwarten.

Die Anzahl an Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen in Nordrhein-Westfalen
wies zwischen den Jahren 2006 und 2015 im Vergleich zum Krankenhaussektor ge-
ringere Veranderungen auf. Seit dem Jahr 2006 entstanden in Nordrhein-Westfalen
zehn zusatzliche Einrichtungen, wahrend auf nationaler Ebene die Anzahl an Rehabi-
litations- und Vorsorgeeinrichtungen um 104 H&user zurickging. Die Anzahl an auf-
gestellten Betten stieg in diesem Zeitraum in Nordrhein-Westfalen um rund 1,4 % auf
20.737 an. Deutschlandweit sank die Bettenzahl im gleichen Zeitraum um rund 4,8 %
auf 164.466 im Jahr 2015. Trotz dieses Ausbaus sind die Rehabilitations- und Vor-
sorgeeinrichtungen in Nordrhein-Westfalen immer noch unterreprasentiert im Bun-
deslandervergleich: Innerhalb Deutschlands befinden sich lediglich etwas mehr als
jede achte Einrichtung und mehr als jedes achte Bett in Nordrhein-Westfalen. Zum
Vergleich: Bei den Krankenhausbetten ist es knapp jedes Vierte. Auch die dargestell-
te anteilige Bruttowertschopfung in den Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen
verdeutlicht die unterdurchschnittliche Bedeutung dieses Subsegments bei den stati-
onaren Versorgungsleistungen. Die Anzahl an Patientenzugangen erhohte sich zwi-
schen 2006 und 2015 in Nordrhein-Westfalen um rund 8,5 % auf rund 234.000 Falle.
Auf nationaler Ebene stieg die Patientenzahl um rund 6,9 % auf rund 1.963.800 Falle.
Diese Kennzahlen verdeutlichen, dass in Nordrhein-Westfalen die Nachfrage nach
Dienstleistungen in Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen tberdurchschnittlich
stark angestiegen sind und entgegen dem nationalen Trend auch das Versorgungs-
angebot ausgeweitet werden konnte. Diese Entwicklungen kdnnten darauf hindeuten,
dass die heimische Nachfrage vermehrt im eigenen Land bedient wird. Weitere Stei-
gerungen der Patientenzahlen wirden zuklinftig weitere Anstiege der Bruttowert-
schopfung nach sich ziehen.
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Die Anzahl an Pflegeheimen stieg zwischen den Jahren 2007°' und 2015 im Bundes-
land um rund 22,8 % auf 2626 Einrichtungen [IT.NRW 2017a]. Dies entspricht im na-
tionalen Vergleich einem leicht unterdurchschnittlichen Anstieg. Deutschlandweit
stieg die Anzahl an Pflegeheimen in diesem Zeitraum um rund 23,3 % auf 13.596
Einrichtungen an [Statistisches Bundesamt 2017¢e]. Die Anzahl an verfligbaren Plat-
zen in den Pflegeheimen in Nordrhein-Westfalen verzeichnete einen dazu ver-
gleichsweise niedrigeren Anstieg von rund 11,8 % auf 187.570 Platze. Deutschland-
weit stieg die Anzahl an verfigbaren Platzen in Pflegeheimen um 16,3 % im gleichen
Zeitraum an. Im Jahr 2015 gab es in Nordrhein-Westfalen je 1.000 Einwohner rund
10,6 verfugbare Platze in Pflegeheimen, deutschlandweit waren es rund 11,4 Platze
je 1.000 Einwohner. Damit ist das Versorgungsangebot im Bereich der stationa-
ren/teilstationaren Pflege in Nordrhein-Westfalen trotz des Ausbaus an Kapazitaten
immer noch unterdurchschnittlich im Vergleich zur nationalen Ebene. Der Kapazitats-
ausbau und der zukiinftig zu erwartende Anstieg in der Nachfrage nach Pflegeleis-
tungen wirde auch eine Steigerung der ékonomischen Effekte in diesem Bereich
nach sich ziehen.

Erwerbstatigkeit in den Dienstleistungen stationarer Einrichtungen

Rund 428.800 Erwerbstatige arbeiteten im Jahr 2015 in den stationaren Einrichtun-
gen des Landes, dies entsprach einem Anteil von 22,5 % an den bundesweiten Er-
werbstatigen in diesem Bereich. Zum Vergleich: In Bayern belief sich dieser Anteil auf
rund 15,8 % und in Baden-Wirttemberg auf rund 13,4 %, in den beiden Landern und
Nordrhein-Westfalen waren damit Gber die Halfte der bundesweiten Erwerbstatigen
dieses Bereichs der Gesundheitswirtschaft beschaftigt.

Abbildung 59: Wesentliche Kennzahlen zu den Erwerbstatigen (ET) der stationdren Einrichtun-
gen in Nordrhein-Westfalen (NRW) und Deutschland im Vergleich.

ET in den stationaren Einrichtungen in NRW [Tsd. Képfe, Saulen, linke Skala]
und Anteil an den gesamten ET der Gesundheitswirtschaftin NRW [Prozent,
Linie, rechte Skala]
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61 Als Startzeitpunkt der Zeitreihe wird aufgrund des Erhebungsturnus von zwei Jahren in diesem Fall das
Jahr 2007 gewahlt.
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Etwa 59,5 % beziehungsweise 255.200 dieser Erwerbstatigen waren in den Kranken-
hdusern des Landes beschaftigt — anteilig etwas mehr als auf nationaler Ebene
(59,0 %). In den Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen des Landes arbeiteten
3,9 % beziehungsweise 16.600 Erwerbstatige, der nationale Vergleichswert betrug
hier 6,3 % und lag damit deutlich GUber dem Wert Nordrhein-Westfalens. Rund
156.900 Erwerbstatige arbeiteten in der stationdren Pflege im Land, ein Anteil von
36,6 % aller Erwerbstatigen dieses Teilbereichs. Auf nationaler Ebene lag dieser Wert
bei 34,7 % und damit unter dem Wert von Nordrhein-Westfalen. Fur die Erwerbstatig-
keit innerhalb der stationaren Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen zeigt sich, dass
fur die Erwerbstatigkeit der stationaren Einrichtungen die Krankenhduser und statio-
naren Pflegeeinrichtungen von Uberdurchschnittlicher, die Rehabilitations- und Vor-
sorgeeinrichtungen von unterdurchschnittlicher Bedeutung sind.

Der Beschaftigungsaufbau der stationaren Einrichtungen insgesamt fiel mit rund
1,5 % pro Jahr zwischen den Jahren 2006 und 2015 im bundesweiten Vergleich un-
terdurchschnittlich aus. Deutschlandweit stieg die Erwerbstatigenzahl in den stationa-
ren Einrichtungen um durchschnittlich rund 1,7 % pro Jahr an. Im Landervergleich
belegt Nordrhein-Westfalen damit Rang 13. Wahrend die Bruttowertschopfung dieses
Teilbereichs im Vergleich zur gesamten Gesundheitswirtschaft des Landes um 1,0
Prozentpunkte starker anstieg, lag der durchschnittliche Beschaftigungsaufbau pro
Jahr in etwa auf dem Niveau der gesamten Gesundheitswirtschaft (vergleiche Ab-
schnitt D.1.2).6?

Die Erwerbstatigenzahlen im Bereich der Krankenhauser in Nordrhein-Westfalen
stieg in diesem Zeitraum um durchschnittlich 1,2 % pro Jahr — etwas geringer als auf
nationaler Ebene (1,4 %). Die Erwerbstatigkeit in den Rehabilitations- und Vorsorge-
einrichtungen des Landes stieg um durchschnittlich 1,0 % pro Jahr, etwas starker als
auf nationaler Ebene (0,8 %). Im Bereich der stationaren Pflege stiegen die Erwerbs-
tatigenzahlen am deutlichsten an, in Nordrhein-Westfalen um durchschnittlich 2,1 %
pro Jahr, deutschlandweit waren dies 2,5 %.

Neben diesem Anstieg in der Erwerbstatigkeit im Sinne der GGR berichten auch an-
deren Statistiken einen Zuwachs an Arbeitsplatzen. Dies gilt insbesondere fur Be-
schaftigtenzahlen® in Krankenh&usern, die sich jedoch, wie bereits mehrfach be-
schrieben, konzeptionell von den Erwerbstatigenzahlen der GGR leicht unterschei-
den: Die jahrlich erscheinende Fachserie 12 Reihe 6.1.1 des Statistischen Bundes-
amtes ist hierfur ein Beispiel: Demnach stieg in den Krankenhdusern Nordrhein-
Westfalens die Beschaftigung mit durchschnittlich rund 1,0 % pro Jahr zwischen den
Jahren 2006 und 2015 genauso stark an wie auf nationaler Ebene [Statistisches
Bundesamt, 2006-2015]. Insgesamt waren im Jahr 2015 in den Krankenhausern in
Nordrhein-Westfalen rund 196.300 Vollzeitkrafte direkt beschaftigt, wovon rund
35.600 zum arztlichen Personal und rund 160.700 zum nicht-arztlichen Personal zahl-

62 Ursache fiir diese unterschiedlichen Entwicklungen kénnten verschiedene Faktorpreise in den einzelnen
Bundeslandern sein. Eine Betrachtung von Faktorpreisen in den einzelnen Bundeslandern erfolgt im Kon-
text dieses Berichts nicht. Auch eine Inflationsbereinigung der Bruttowertschdpfungskennzahlen ist nicht
Bestandteil dieses Berichts.

63 Die beschriebene Einordnung der Entwicklung der Beschaftigung in den station&ren Einrichtungen in den
landesweiten Kontext beruht zum Teil auf Kennzahlen, die sich konzeptionell von den Erwerbstatigenkenn-
zahlen unterscheidet. Eine Erklarung zu den jeweiligen Konzepten und den daraus resultierenden Unter-
schieden (zwischen Beschaftigung und Erwerbstatigkeit) findet sich im Glossar des Berichts.
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ten. Wahrend hierbei die Anzahl an hauptamtlichen Arztinnen und Arzten um durch-
schnittlich rund 2,6 % pro Jahr anstieg, verzeichnete das nicht-arztliche Personal ei-
nen durchschnittlichen Beschaftigungsaufbau von 0,7 % pro Jahr. Daraus ergibt sich
ein hoherer Anteil des arztlichen Personals am gesamten Personal in den Kranken-
hausern in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2015 im Vergleich zum Jahr 2006. Diese
Entwicklung zeigte sich auch auf nationaler Ebene: Die Anzahl an hauptamtlichen
Arztinnen und Arzten stieg um durchschnittlich 2,5 % pro Jahr und die Anzahl an
nicht-arztlichem Personal um durchschnittlich 0,7 % pro Jahr.

Eine dazu ahnliche Entwicklung verzeichnete die Personalstruktur in den Rehabilitati-
ons- und Vorsorgeeinrichtungen Nordrhein-Westfalens: Wahrend das arztliche Per-
sonal ein durchschnittliches Wachstum von rund 2,1 % pro Jahr zwischen den Jahren
2006 und 2015 aufwies (Deutschland: 1,3 %), stieg das Personal im Pflegedienst im
gleichen Zeitraum um durchschnittich 1,3 % pro Jahr an (Deutschland: 0,6 %)
[IT.NRW 2017b]. Im Vergleich zum Personalaufbau in den Krankenhdusern verzeich-
nete dieser Teilbereich der stationaren Versorgung in Nordrhein-Westfalen demnach
einen hdheren relativen Stellenaufbau als der Krankenhaussektor. Dies ist ein Unter-
schied zur GGR, wo die Erwerbstatigkeit im Krankenhaussektor etwas starker anstieg
als im Bereich der Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen. Im Vergleich zu den
nationalen Kennzahlen zeigt sich, dass der Personalaufbau sowohl beim arztlichen
als auch nicht-arztlichen Personal in Nordrhein-Westfalen Uberdurchschnittlich aus-
fallt. Parallel zur Entwicklung der Anzahl an Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtun-
gen verzeichnet Nordrhein-Westfalen auch beim in diesen Einrichtungen beschaftig-
ten Personal eine Uberdurchschnittlich positive Beschaftigungsdynamik im nationalen
Vergleich. Diesbeziglich weisen sowohl die Grunddaten als auch die GGR eine
Ubereinstimmung aus.

Auch fur die stationare Pflege existieren Zahlen zur Beschaftigung aus anderen Sta-
tistiken: Im Jahr 2014 waren im Bereich der stationaren/teilstationaren Pflege in Nord-
rhein-Westfalen rund 148.700 Beschaftigte angestellt [AG GGRdL 2016]. Im Zeitraum
zwischen den Jahren 2008 und 2014 stieg die Beschaftigung in Nordrhein-Westfalen
mit einem Wachstum von durchschnittlich 1,5 % pro Jahr um rund 0,8 Prozentpunkte
weniger stark als auf nationaler Ebene pro Jahr. Im Vergleich zur GGR fiel das
Wachstum demnach deutlich geringer aus, wobei auch hier die Entwicklung in Nord-
rhein-Westfalen starker ausfiel als auf nationaler Ebene.

Ausstrahleffekte der Dienstleistungen stationérer Einrichtungen

Mit den Dienstleistungen in den Krankenhausern, Rehabilitations- und Vorsorgeein-
richtungen sowie der stationaren/teilstationaren Pflege ging fur das Jahr 2015 in
Nordrhein-Westfalen folgende Ausstrahlwirkung einher: Mit einem Euro direkter Brut-
towertschopfung in den stationdren Einrichtungen gingen 0,51 Euro indirekte und
induzierte Bruttowertschopfung einher, rund 0,03 Euro weniger als im Branchen-
durchschnitt. Mit einem Erwerbstatigen in den stationaren Einrichtungen sind rund
0,43 indirekte und induzierte Erwerbstatigenverhaltnisse verknipft und damit etwas
mehr als im Branchendurchschnitt (0,42). Insgesamt waren somit rund 10,9 Mrd. Eu-
ro indirekte und induzierte Bruttowertschépfung und tber 184.000 Erwerbstatigenver-
haltnisse indirekt und induziert mit den Dienstleistungen in den stationdren Einrich-
tungen verbunden.
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Produktivitat der Dienstleistungen stationarer Einrichtungen

Im Jahr 2015 entstanden im Bereich der stationaren Versorgung in Nordrhein-
Westfalen je Erwerbstatigen rund 49.700 Euro Bruttowertschopfung. Der nationale
Vergleichswert betrug 47.200 Euro Bruttowertschopfung je Erwerbstatigen im glei-
chen Jahr. Fiur den Krankenhaussektor belief sich die Arbeitsproduktivitat in Nord-
rhein-Westfalen auf rund 60.000 Euro. Auf nationaler Ebene waren dies mit 56.100
Euro knapp 4.000 Euro weniger. Auch im Bereich der Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen wies Nordrhein-Westfalen (61.600 Euro) eine leicht hdhere Arbeitspro-
duktivitat gegentber der nationalen Ebene (59.600 Euro) aus. Das gleiche Bild ergab
sich fur stationare und teilstationare Pflegeeinrichtungen: In Nordrhein-Westfalen lag
die Arbeitsproduktivitat mit rund 31.800 Euro Gber dem nationalen Niveau (29.900
Euro). Beim Vergleich der Arbeitsproduktivitat der einzelnen Einrichtungen zeigen
sich demnach deutliche Unterschiede: Wahrend in den Krankenhdusern und Rehabi-
litations- und Vorsorgeeinrichtungen Uberdurchschnittlich viel Wertschopfung je Ar-
beitskraft entsteht, fallt dieser Wert in der stationdren Pflege deutlich unterdurch-
schnittlich aus. Eine Produktivitatsanalyse der einzelnen Einrichtungen im Zeitverlauf,
ist an dieser Stelle aufgrund der verwendeten nominalen Kennzahlen nicht moglich.54

Chancen und Risiken der Dienstleistungen stationarer Einrichtungen

Der stationare Versorgungsbereich in Nordrhein-Westfalen expandierte in den ver-
gangenen Jahren deutlich. Im Krankenhaussektor, der flir den Grofteil der 6konomi-
schen Effekte der stationaren Einrichtungen aufkommt, wies Nordrhein-Westfalen im
Jahr 2015 eine hoch entwickelte Gesundheitsversorgung im Bundeslandervergleich
aus. Die Anzahl an aufgestellten Betten je Einwohner lag deutlich Gber dem nationa-
len Vergleichswert, die Auslastung stieg und liegt nunmehr nur noch leicht unter dem
Vergleichswert flir Deutschland. Der Ausbau der Bettenkapazitat im Rehabilitations-
und Vorsorgebereich ist im nationalen Vergleich Uberdurchschnittlich, hier wird das
bisherige unterdurchschnittliche Versorgungsangebot deutlich ausgeweitet. In der
stationaren und teilstationaren Pflege stieg die Anzahl der Pflegeheimplatze in den
letzten Jahren deutlich, wenn auch unterdurchschnittlich stark im Vergleich zur natio-
nalen Entwicklung.

Weiterhin bietet die steigende Nachfrage nach stationaren Gesundheitsversorgungs-
leistungen zahlreiche Chancen fir die Einfihrung digitaler Gesundheitslosungen im
Bundesland, das aufgrund seiner Grole auch ein attraktiver Standort flr Unterneh-
men im Bereich der digitalen Gesundheitswirtschaft darstellt. Die positive Entwicklung
und vorhandenen Strukturen im Medizintechniksektor innerhalb Nordrhein-Westfalens
kédnnten dabei helfen, eine Umsetzung digitaler Medizintechnikldsungen zu fordern.

Der gestiegene Bedarf an Versorgungsleistungen resultierte in einem deutlichen An-
stieg der Bruttowertschépfung, die durch Dienstleistungen in den Krankenhdusern,
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sowie Pflegeheimen in Nordrhein-
Westfalen entsteht, sowie einem Anstieg der Erwerbstatigenzahlen in den stationaren
Einrichtungen.

64 Bisherige Untersuchungen deuten darauf hin, dass im Krankenhaussektor in Nordrhein-Westfalen Produk-
tivitatsgewinne realisiert wurden, die auf Skaleneffekten und reduzierten Verweildauern beruhen. Fir weite-
re Informationen siehe zum Beispiel [Karmann & Rdsel 2016].
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Ein Risiko fir die Gesundheitsversorgung in Nordrhein-Westfalen stellt der Fachkraf-
temangel dar. Schon heute fehlt es deutschlandweit an qualifizierten Fachkraften in
der Gesundheitswirtschaft, der Engpass wird sich zukunftig weiter verscharfen [PwC
& WIfOR 2016: 31]. Im Jahr 2015 fehlten der Branche rund 260.000 Fachkrafte im
nicht-arztlichen Bereich, im Jahr 2030 wird dieser Engpass auf Gber 1.300.000 Fach-
kréfte anwachsen. Erste Prognosen fur Nordrhein-Westfalen deuten auf einen Eng-
pass bei arztlichem und nicht-arztlichem Personal hin: Im Jahr 2030 fehlen rund ein
Viertel der bendtigten Arzte und knapp ein Drittel der benétigten Pflegekréfte in Nord-
rhein-Westfalen [PwC & WifOR 2012: 8-9], der aus einer Nachfragesteigerung nach
qualifiziertem Personal einerseits und aus einem sinkenden Fachkrafteangebot ande-
rerseits resultiert.

Ein weiteres Risiko stellen fehlende Investitionen in den Krankenhausern Nordrhein-
Westfalens dar [RWI 2016]. Das Investitionsvolumen ist demnach seit mehreren Jah-
ren ricklaufig, womit auch das Risiko einer Verschlechterung der Versorgungsqualitat
in diesem Teilbereich einhergeht.

D.3.6 Dienstleistungen nicht-stationdrer Einrichtungen

Zu den Dienstleistungen nicht-stationarer Einrichtungen innerhalb des Kernbereichs®®
der GGR zahlen gesundheitsrelevante Aktivitdten von Arztpraxen, Zahnarztpraxen,
von ambulanten Pflegeeinrichtungen und von Praxen sonstiger medizinischer Berufe.
Analog zur Definition der Gesundheitsausgabenrechnung werden unter Letzterem die
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie und Psychotherapie subsummiert. Auch die
Dienstleistungen von Hebammen und selbststdndigen Dentalhygienikerinnen und
Dentalhygienikern werden den Praxen sonstiger medizinischer Berufe zugeordnet
[vgl. Statistisches Bundesamt 2011]. Nachfolgend werden die 6konomischen Effekte
der Gutergruppe insgesamt sowie der einzelnen nicht-stationaren Einrichtung darge-
stellt.®®

Bruttowertschoépfung der nicht-stationdaren Einrichtungen

Im Jahr 2015 entstanden in Nordrhein-Westfalen in den nicht-stationaren Einrichtun-
genrund 18,7 Mrd. Euro Bruttowertschépfung und damit etwa 22,4 % der bundeswei-
ten Bruttowertschépfungsbeitrage dieses Teilbereichs der Gesundheitswirtschaft.
Zum Vergleich: Die nachsthochsten Beitrage der nicht-stationdren Einrichtungen an
der deutschlandweiten Bruttowertschopfung entstanden mit 17,2 % in Bayern und mit
14,2 % in Baden-Wirttemberg.

Innerhalb der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen bildeten die Dienstleis-
tungen der nicht-stationaren Einrichtungen mit einem Bruttowertschépfungsanteil von
27,9 % den zweitgroften Teilbereich, nach den Dienstleistungen der stationaren Ein-
richtungen (vergleiche Abschnitt D.3.5). Auch darin zeigt sich aus 6konomischer Sicht
die hohe 6konomische Bedeutung dieses Teilbereichs der Gesundheitswirtschaft in
Nordrhein-Westfalen.

65 Weitere Informationen und Hintergriinde zur Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft in den Kernbereich
(KGW) und Erweiterten Bereich (EGW) finden sich im Methodischen Anhang.

66 Eine Ubersicht iiber die jeweiligen Effekte der einzelnen Einrichtungen findet sich im Tabellarischen An-
hang des Berichts (Abschnitt E.2).
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Abbildung 60: Entwicklung der Bruttowertschopfung (BWS) der nicht-stationdaren Versorgung
innerhalb der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen.

BWS der nicht-stationdren Einrichtungenin NRW [Mrd. Euro, Saulen, linke
Skala] und Anteil an der gesamten BWS der Gesundheitswirtschaftin NRW

[Prozent, Linie, rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Der mit Abstand gréRte Teil der Bruttowertschépfung in Nordrhein-Westfalen ent-
stand mit 9,6 Mrd. Euro in den Arztpraxen. Anteilig an den nicht-stationaren Einrich-
tungen insgesamt waren dies 51,5 %, der nationale Vergleichswert lag mit 51,0 % nur
leicht darunter.

In den Zahnarztpraxen des Landes entstanden 4,0 Mrd. Euro Bruttowertschépfung,
anteilig an den nicht-stationaren Einrichtungen waren dies 21,3 %, der Wert auf nati-
onaler Ebene lag mit 21,0 % nur leicht darunter.

In den Praxen sonstiger medizinischer Berufe entstand in Nordrhein-Westfalen eine
Bruttowertschépfung von 2,0 Mrd. Euro, dies entsprach rund 10,5 % der nicht-
stationaren Einrichtungen insgesamt. Der Wert fir Deutschland lag bei einem Anteil
11,2 %.

Im Bereich der ambulanten Pflege entstanden 3,1 Mrd. Euro und damit 16,7 % der
gesamten Bruttowertschépfung der nicht-stationdren Einrichtungen in Nordrhein-
Westfalen. Deutschlandweit waren dies durchschnittlich 16,8 %.

Die nicht-stationdaren Einrichtungen wiesen mit einem durchschnittlichen Wachstum
der Bruttowertschépfung zwischen den Jahren 2006 und 2015 in Héhe von 4,4 % pro
Jahr ein deutliches, im nationalen Vergleich (4,3 %) leicht Uberdurchschnittliches
Wachstum auf. Dabei lag das Wachstum der Bruttowertschopfung dieses Teilbe-
reichs aullerdem leicht Uber dem der stationdren Einrichtungen in Nordrhein-
Westfalen (4,3 %). Im Vergleich zum Jahr 2006 wurden im Jahr 2015 rund 6,0 Mrd.
Euro Bruttowertschdpfung zusatzlich erwirtschaftet. Die vorige Abbildung verdeutlicht
die zeitliche Entwicklung der Bruttowertschdpfungsbeitrdge der nicht-stationaren Ver-
sorgung sowie deren durchschnittiches Wachstum im nationalen Vergleich. Nord-
rhein-Westfalen verzeichnete im Landervergleich nur das elfthdchste Wachstum, ob-
wohl hier die Bruttowertschépfung im nationalen Vergleich tUberdurchschnittlich stark
anstieg. Die Erklarung hierfir sind einerseits das niedrige Wachstum der Bruttowert-
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schopfung in den nachstgroReren Bundeslandern Bayern (3,8 % pro Jahr), Baden-
Wirttemberg (3,2 % p.a.), Niedersachsen (4,3 % p.a.) und Hessen (4,1 % p.a.). An-
dererseits verzeichneten die zehn Ubrigen Bundeslander teilweise weit Uberdurch-
schnittiche Wachstumsraten, allen voran Sachsen (5,7 % p.a.) und Thuringen (5,5 %
p.a.). Von den grofien drei Flachenlandern Bayern, Baden-Wirttemberg und Nord-
rhein-Westfalen stieg die Bruttowertschopfung lediglich in Nordrhein-Westfalen tber-
durchschnittlich stark im Bund-Lander-Vergleich an.

Das hochste Wachstum innerhalb der nicht-stationaren Einrichtungen in Nordrhein-
Westfalen verzeichneten die ambulante Pflege mit einem durchschnittlichen Anstieg
der Bruttowertschépfung von 7,4 % pro Jahr, auf nationaler Ebene waren dies 7,0 %.
Auch die Praxen sonstiger medizinischer Berufe verzeichneten in Nordrhein-
Westfalen einen weit Uberdurchschnittlichen Anstieg mit 7,0 % pro Jahr. Der Ver-
gleichswert auf nationaler Ebene lag hierbei mit 5,5 % deutlich darunter. Die Arztpra-
xen (3,6 % pro Jahr) und Zahnarztpraxen (3,3 % pro Jahr) in Nordrhein-Westfalen
verzeichneten ein dhnliches Wachstum wie in Deutschland (Arztpraxen: 3,8 %, Zahn-
arztpraxen 3,2 %).

Zeitgleich mit dem deutlichen Anstieg der Bruttowertschépfung der nicht-stationaren
Versorgungsleistungen verzeichnet Nordrhein-Westfalen einen — im nationalen Ver-
gleich — (iberdurchschnittlichen Anstieg an ambulant tatigen Arztinnen und Arzten: Im
Jahr 2015 waren in Nordrhein-Westfalen 31.581 Arztinnen und Arzte ambulant tatig,
was einem Zugewinn von 3.606 Arztinnen und Arzten gegeniiber dem Jahr 2006 ent-
spricht [GBE 2017b]. Auch die Zahl der ambulant tatigen Arztinnen und Arzten je
100.000 Einwohner hat sich in Nordrhein-Westfalen von 155,2 im Jahr 2006 auf
176,8 im Jahr 2015 malgeblich erhdoht [Klose & Rehbein 2016]. Eine ahnliche Zu-
nahme der Anzahl an Arztinnen und Arzten je Einwohner I&sst sich auch auf nationa-
ler Ebene beobachten, allerdings auf einem (ber alle Jahre des Betrachtungszeit-
raums hinweg héheren Niveau. 2006 waren auf nationaler Ebene 165,4 Arztinnen
und Arzte je 100.000 Einwohner ambulant tatig. Dieser Wert stieg bis zum Jahr 2015
auf 182,7 an [GBE 2017b]. Die Arztedichte je Einwohner hat sich in Nordrhein-
Westfalen demnach dem Niveau auf nationaler Ebene angenahert.

Bei einer differenzierteren Betrachtung zeigt sich in diesem Zusammenhang, dass die
Zahl der niedergelassenen Arztinnen und Arzte zwischen den Jahren 2006 und 2015
um 1.054 abnahm und im Jahr 2015 bei 25.400 lag. Demgegeniiber hat sich die Zahl
der Arztinnen und Arzte in einem Angestelltenverhéltnis in der ambulanten Versor-
gung im gleichen Zeitraum mehr als vervierfacht (2006: 1.521; 2015: 6.818). Dies
bedeutet, dass sich die Anzahl an Arztpraxen trotz der steigenden Anzahl an ambu-
lant tatigen Arztinnen und Arzten reduzierte und damit auch die Versorgungsdichte an
Arztpraxen in Nordrhein-Westfalen zurtickging. Gleichzeitig erhéhte sich die Anzahl
an Arztinnen und Arzten je Arztpraxis. Insbesondere in landlichen Regionen gestaltet
sich die Nachfolgersuche schwierig, junge Arztinnen und Arzte scheuen die dort we-
niger ausgepragte Infrastruktur, die auch eine Vereinbarkeit von Familie und Beruf
erschwert [BMEL 2016]. Um diesen Umstanden aus dem Weg zu gehen, scheint fur
viele Arztinnen und Arzte ein Angestelltenverhaltnis erstrebenswerter. Der Zusam-
menhang der dargestellten Entwicklungen der Kennzahlen von angestellten und nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzten und der Bruttowertschdopfung kann an dieser
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Stelle nicht hinreichend quantifiziert werden, da unter anderem keine Aussage zum
Umfang der ausgetlibten Tatigkeiten der angestellten Arztinnen und Arzte vorliegen.

Auch die Anzahl an Zahnarztinnen und Zahnarzten je 100.000 Einwohner erhdhte
sich auf nationaler Ebene wie auch in Nordrhein-Westfalen, wobei die Dichte
deutschlandweit im Jahr 2015 bei rund 112,8 und in Nordrhein-Westfalen bei 104,6
Zahnarztinnen und Zahnarzten lag [GBE 2017c]. Demnach weist Nordrhein-
Westfalen auch hinsichtlich der zahnarztlichen Versorgung eine unterdurchschnittli-
che Versorgungsdichte auf. Auch an dieser Stelle kann ohne weiterfihrende Informa-
tionen kein Aufschluss dariber gegeben werden, inwieweit die Erhéhung der Brutto-
wertschopfung mit dem Anstieg der Anzahl an Zahnarztinnen und Zahnarzten zu-
sammenhangt. Eine Ausweitung des Angebots lasst jedoch auch eine Steigerung der
Bruttowertschépfung vermuten.

Eine weitere, gewichtige Begriindung fir den deutlichen Anstieg der Bruttowertschop-
fung der ambulanten Versorgungsleistungen in Nordrhein-Westfalen liefert die im
nationalen Vergleich Uberdurchschnittlich steigende Anzahl an Pflegebediirftigen in
der ambulanten Versorgung: Sie stieg zwischen den Jahren 2007 und 2015 um
durchschnittlich rund 4,5 % pro Jahr auf 151.366 Personen an [IT.NRW 2017a], auf
nationaler Ebene um durchschnittlich rund 4,0 % pro Jahr [Statistisches Bundesamt
2017e]. Insbesondere im Vergleich zur Entwicklung im Bereich der stationaren Pflege
zeigt sich eine starkere Fokussierung auf die ambulante Versorgung. Parallel dazu
erhdhte sich im gleichen Zeitraum auch die Anzahl an ambulanten Pflegediensten in
Nordrhein-Westfalen im nationalen Vergleich mit durchschnittlich rund 2,5 % pro Jahr
auf 2.593 uberdurchschnittlich [IT.NRW 2017a]. Deutschlandweit lag der Anstieg bei
durchschnittlich rund 1,8 % pro Jahr [Statistisches Bundesamt 2017e]. Trotz der
uberdurchschnittlich wachsenden Anzahl versorgte jeder Pflegedienst in Nordrhein-
Westfalen im Jahr 2015 mit rund 58,4 Pflegebedirftigen deutlich mehr Patienten als
auf nationaler Ebene (rund 52 Pflegebedurftige). Die Uberdurchschnittlich steigende
Nachfrage nach ambulanten Pflegeleistungen sowie die steigende Anzahl ambulant
tatiger Pflegedienste zeigt die Relevanz dieses Teilbereichs auf.

Erwerbstatigkeit in den nicht-stationaren Einrichtungen

Im Jahr 2015 waren rund 545.300 Erwerbstatige und damit rund 23,3 % der bundes-
weiten Erwerbstatigen dieses Teilbereichs in den nicht-stationdren Einrichtungen in
Nordrhein-Westfalen tatig. Zum Vergleich: Bayern verzeichnete mit rund 15,9 % und
Baden-Wirttemberg mit rund 12,3 % die nachsthéchsten Anteile an den bundeswei-
ten Erwerbstatigen in den nicht nicht-stationaren Einrichtungen.

Mit einem Anteil von 37,8 % arbeitete im Jahr 2015 mehr als jeder Dritte Erwerbstati-
ge der gesamten Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen in der ambulanten
Gesundheitsversorgung. Die nachfolgende Abbildung stellt den Zeitverlauf der Er-
werbstatigenzahl im Bereich der nicht-stationdren Versorgung in Nordrhein-Westfalen
dar.
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Abbildung 61: Entwicklung der Anzahl an Erwerbstatigen (ET) in der nicht-stationaren Versor-
gung innerhalb der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen.

ET in den nicht-stationdren Einrichtungen in NRW [Tsd. K6pfe, Saulen, linke
Skala] und Anteil an den gesamten ET der Gesundheitswirtschaftin NRW
[Prozent, Linie, rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Rund 140.100 Erwerbstatige beziehungsweise 25,7 % der Erwerbstatigen der nicht-
stationaren Einrichtungen waren in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2015 im Bereich der
Arztpraxen tatig, deutschlandweit betrug dieser Anteil 29,6 %. Rund 70.000 Erwerbs-
tatige beziehungsweise 12,8 % der Erwerbstatigen dieses Bereichs arbeiteten in
Zahnarztpraxen in Nordrhein-Westfalen, auf nationaler Ebene betrug dieser Anteil
15,1 %. In den Praxen der sonstigen medizinischen Berufe waren in Nordrhein-
Westfalen arbeiteten rund 96.900 Erwerbstatige, dies entsprach einem Anteil von
17,8 % an den gesamten Erwerbstatigen der nicht-stationaren Einrichtungen. Der
nationale Vergleichswert betrug 20,9 %. Die meisten Erwerbstatigen (238.300) waren
im Bereich der ambulanten Pflege tétig, anteilig an den Erwerbstatigen der gesamten
Gutergruppe waren dies 43,7 %. Deutschlandweit betrug dieser Anteil rund 34,5 %.

Mit einem durchschnittichen Wachstum von 2,3 % pro Jahr zwischen den Jahren
2006 und 2015 verzeichnete die ambulante Gesundheitsversorgung auflerdem einen
Uberdurchschnittlichen Beschaftigungsaufbau innerhalb der gesamten Gesundheits-
wirtschaft: Gegeniber dem Jahr 2006 waren im Jahr 2015 rund 102.400 mehr Er-
werbstatige in diesem Teilbereich beschaftigt.

Im Bereich der Arztpraxen erhdhte sich die Erwerbstatigkeit um durchschnittlich
0,4 % pro Jahr in Nordrhein-Westfalen, deutschlandweit waren dies 1,0 % pro Jahr.
Auch die Zahnarztpraxen verzeichneten einen unterdurchschnittlichen Beschafti-
gungsaufbau in Nordrhein-Westfalen (1,1 % pro Jahr) gegentber Deutschland (1,5 %
pro Jahr). Auch die Anzahl an Erwerbstatigen in Nordrhein-Westfalen im Bereich der
sonstigen medizinischen Berufe stieg unterdurchschnittlich im Vergleich zur nationa-
len Ebene (4,0 % pro Jahr in Nordrhein-Westfalen gegeniber 4,5 % in Deutschland),
verzeichnete jedoch einen starken Anstieg im Allgemeinen. Die Erwerbstatigkeit in
der ambulanten Pflege des Landes stieg mit durchschnittlich 3,4 % pro Jahr beinahe
dreimal so stark an wie auf nationaler Ebene (1,2 %). Der im nationalen Vergleich
Uberdurchschnittliche Beschaftigungsaufbau wird demnach mafigeblich durch die
Bereiche der sonstigen medizinischen Berufe und der ambulanten Pflege generiert.
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Auch die Gesundheitspersonalrechnung der Lander zeigt, dass die Beschaftigungs-
zunahme im Bereich der ambulanten Pflege mit 5,5 % jahrlichem Wachstum zwi-
schen 2008 und 2015 die anderen Teilbereiche der nicht-stationaren Einrichtungen
deutlich Gberfligelt [AG GGRdL 2016].

Trotz des starken Beschéaftigungsaufbaus deuten die Zahl an Arztinnen und Arzten,
Zahnarztinnen und Zahnarzten je 100.000 Einwohner sowie die Anzahl an Pflegebe-
dirftigen je Pflegedienst darauf hin, dass die Versorgungsdichte im Bundesland nach
wie vor unter dem nationalen Niveau liegt [Klose & Rehbein 2016: 7, Statistisches
Bundesamt 2017e]. Letzteres lasst sich auch anhand des Gesundheitspersonals
nachvollziehen, das in ambulanten Pflegeeinrichtungen mit 4 Beschaftigten je 1.000
Einwohnern den nationalen Durchschnitt um 0,2 Beschaftigte verfehlt [AG GGRdL
2016].

Ausstrahleffekte der Dienstleistungen nicht-stationarer Einrichtungen

Mit den Dienstleistungen in der ambulanten Gesundheitsversorgung in Nordrhein-
Westfalen ging fur das Jahr 2015 in Nordrhein-Westfalen folgende Ausstrahlwirkung
einher: Je einem Euro direkter Bruttowertschdpfung in den nicht-stationaren Einrich-
tungen entstanden 0,43 Euro indirekte und induzierte Bruttowertschopfung, rund 0,11
Euro weniger als im Branchendurchschnitt. Mit einem Erwerbstatigen in den stationa-
ren Einrichtungen waren rund 0,25 indirekte und induzierte Erwerbstatigenverhaltnis-
se verknUpft und damit weniger als im Branchendurchschnitt (0,42). Insgesamt waren
somit rund 8,0 Mrd. Euro indirekte und induzierte Bruttowertschopfung und rund
135.000 Erwerbstatigenverhaltnisse indirekt und induziert mit den Dienstleistungen in
den nicht-stationaren Einrichtungen verbunden.

Produktivitat der nicht-stationaren Einrichtungen

Im Bereich der nicht-stationdren Versorgung erwirtschaftete ein Erwerbstatiger im
Jahr 2015 eine Bruttowertschdpfung von rund 34.200 Euro in Nordrhein-Westfalen.
Damit lag die Arbeitsproduktivitat im Bundesland leicht unter dem deutschlandweiten
Durchschnittswert von rund 35.500 Euro im Jahr 2015. Im Bundesldndervergleich
verzeichneten im selben Jahr lediglich vier Bundeslander eine niedrigere Arbeitspro-
duktivitat in diesem Teilbereich.

Die Arbeitsproduktivitat im Bereich der Arztpraxen lag mit 68.500 Euro Uber dem na-
tionalen Vergleichswert von 61.200 Euro, ebenso die Arbeitsproduktivitat im Bereich
der Zahnarztpraxen (Nordrhein-Westfalen: 56.900 Euro, Deutschland: 49.400 Euro)
und im Bereich der Praxen der sonstigen medizinischen Berufe (Nordrhein-
Westfalen: 20.200 Euro, Deutschland: 19.000 Euro). Im Gegensatz dazu lag die Ar-
beitsproduktivitat im Bereich der ambulanten Pflege mit 13.100 Euro in Nordrhein-
Westfalen unter dem nationalen Vergleichswert von 17.300 Euro.

Chancen und Risiken der nicht-stationaren Einrichtungen

Aus volkswirtschaftlicher Perspektive entstehen in der nicht-stationdren Versorgung
bedeutende Wachstums- und Beschaftigungseffekte. Das uberdurchschnittliche
Wachstum der Bruttowertschopfung und der Erwerbstatigenzahlen ist ein Indiz fir
eine gesteigerte ambulante gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung.
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Eine ausgebaute ambulante Versorgung besitzt generell den Vorteil, dass weniger
stationare Aufenthalte notwendig werden [Z] 2016]. Dennoch liegt die Zahl an ver-
meidbaren Behandlungen in stationaren Einrichtungen, den ambulant-sensitiven
Krankenhausfallen, je nach Krankheitsbild bei teilweise Uber 90 Prozent [Sundma-
cher, Schittig & Faisst 2015]. Hier liegt unter anderem ein Potenzial vor, Kosten im
Gesundheitssystem durch weniger stationdre Behandlungen einzusparen.

Im ambulanten Versorgungsbereich sind des Weiteren Entwicklungen festzustellen,
welche die Gewahrleistung der flachendeckenden Versorgung zukinftig vor Heraus-
forderungen stellen. So moniert der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen Deutschland eine raumliche Fehlverteilung mit Ver-
sorgungskapazitaten zwischen landlichem und urbanem Raum [SVR 2014: 349].

Diese Problematik wird nachfrageseitig durch eine ungleiche und alterskohortenspe-
zifische Bevolkerungsentwicklung in starken und weniger stark besiedelten Gebieten
im Bundesland forciert [vgl. IT.NRW 2017c, Muller 2014: 18]. Fur die medizinisch-
pflegerische Versorgung ist dies insofern von groRer Relevanz, als mit zunehmendem
Alter ein ansteigender Versorgungsbedarf verbunden ist.

Auch angebotsseitig bestehen in der ambulanten Versorgung Herausforderungen.
Fir junge Arzte ist die Wahl des Lebensmittelpunktes von Faktoren wie Arbeits- und
Freizeitmdglichkeiten abhangig. Landliche Regionen werden hierbei haufig als nach-
teilig angesehen [SVR 2014: 349]. Des Weiteren ist es erforderlich, die genderspezi-
fischen Belange (angehender) Arztinnen starker zu beriicksichtigen, um diese nicht
fur bestimmte Einsatzorte und Spezialisierungen zu verlieren.

Es besteht also die Gefahr einer steigenden Fehlallokation zwischen den Arztinnen
und Arzten, die es in die Ballungsgebiete zieht, und dem demografisch bedingten
steigenden Versorgungsbedarf in landlichen Regionen. Dies wiegt umso schwerer,
als auf dem Land die Anfahrtswege zu medizinisch-pflegerischen Einrichtungen lan-
ger sind [vgl. BBSR 2012: 46]. Die Landesregierung plant, die wohnortnahe medizini-
sche Versorgung auszubauen und somit den Verbleib im bekannten Wohnumfeld
sicherzustellen [CDU & FDP 2017: 103]. In Bezug auf eine zu geringe Zahl an Arztin-
nen und Arzten in Iandlichen Gebieten muss hierbei auch eine mégliche (6konomi-
sche) Fehlallokation beachtet und gegebenenfalls ndher untersucht werden.

Auf Bundesebene beschreibt der Masterplan Medizinstudium 2020 mehrere Mal}-
nahmen, um dem gegenzusteuern. Er sieht unter anderem vor, dass Hochschulen
dem medizinischen Nachwuchs frihzeitig mit einer arztlichen Tatigkeit auf dem Land
vertraut machen sollen. AuRerdem erlaubt der Masterplan den Landern die Einrich-
tung einer Landarztquote, die die Zulassung zum Medizinstudium erleichtert, wenn
sich die Studienanfanger dazu verpflichten, danach einige Jahre in unterversorgten
Regionen tatig zu sein [vgl. BMG 2017]. Diese Mallhahmen kénnten fir Nordrhein-
Westfalen als Ansatze dienen, dem drohenden Arztemangel in landlichen Regionen
entgegenzuwirken.

Auch auf Landesebene existieren verschiedene Initiativen, um einer potenziellen Un-
terversorgung entgegenzuwirken. So erliel beispielsweise das zustandige Gesund-
heitsministerium des Landes Nordrhein-Westfalen im Jahr 2009 ein Hausarzt-
Aktionsprogramm [vgl. Land Nordrhein-Westfalen 2009] und im Jahr 2016 eine

0w 110



Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Hausarztférderrichtlinie zur Sicherstellung der Hausarztlichen Versorgung im Bundes-
land [vgl. MGEPA 2016b]. In der laufenden Legislaturperiode verspricht die Landes-
regierung, diese Landesférderung fur Niederlassungen in Gemeinden mit der Gefahr
von Versorgungsliicken weiterzufiihren und die Absolventenzahl von Medizinstuden-
ten zu erhéhen [CDU & FDP 2017: 98f.]. Diese Initiativen kdnnten sich zuklinftig posi-
tiv auf die Erwerbstatigkeit und die Bruttowertschopfung dieses Teilbereichs auswir-
ken. Davon koénnten insbesondere landliche Gebiete mit der Gefahr von Versor-
gungsliicken profitieren, wenn es gelingt, die Niederlassung von Arzten in diesen Ge-
bieten zu starken.

Eine diesem Thema Ubergeordnete Herausforderung stellt der sich zukinftig weiter
verstarkende Fachkraftemangel im Gesundheitswesen insgesamt dar. Aktuelle Er-
gebnisse der Bundesagentur fur Arbeit zeigen Fachkrafteengpasse in den Bereichen
der Gesundheits- und Krankenpflege, Human- und Zahnmedizin und insbesondere
der Altenpflege auf [BA 2017: 9-12]. Prognosen beziffern den Anteil unbesetzter
Volizeitstellen in arztlichen Berufen in Nordrhein-Westfalen fiir 2030 auf 24,3 % [PwC
& WifOR 2012: 61]. Der Anteil unbesetzter Vollzeitstellen in der Pflege®” wird flr das
Jahr 2030 auf 29,9 % beziffert und fallt damit noch héher aus als der im arztlichen
Bereich. Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und der zukunftig zu
erwartenden starkeren Nachfrage nach ambulanten Pflegeleistungen besteht hier ein
dringender Handlungsbedarf.

Angesichts der Versorgungslage in landlichen Gebieten bietet die Digitalisierung in-
nerhalb der nicht-stationaren Versorgung mogliche Potenziale, diese Entwicklung
abzufedern. Gerade flr altere Patienten mit eingeschrankter Mobilitat bietet u. a. die
Telemedizin Chancen der Kontrolle von Gesundheitsparametern, ohne die vertraute
Umgebung verlassen zu missen oder langere Anfahrten zu Praxen zu organisieren.
Die neue Landesregierung moéchte die Chancen der Telemedizin, der Telematikinfra-
struktur, der Online-Sprechstunden sowie der Fernliberwachung von Vitalwerten nut-
zen [CDU & FDP 2017: 100].

D.3.7 GroBhandelsleistungen des Kernbereichs

Der GroRhandel und Vertrieb von Humanarzneiwaren und Medizintechnik wird im
Sinne der GGR unter dem Teilbereich der GroRRhandelsleistungen des Kernbereichs
zusammengefasst. Die guterseitige Erfassung der GGR ermoglicht es, die GroRhan-
dels- und Vertriebsleistungen losgel6st von vorgelagerten Produktionsprozessen ab-
zubilden. Daher bilden auch die GroRhandelsleistungen im Sinnbild der Wertschdp-
fungskette der Gesundheitswirtschaft ein eigenstandiges Element ab. Die Distribution
dieser Gluter Uber GroRhandler stellt dabei die Schnittstelle zwischen den Herstellern
(Abschnitte D.3.1 und D.3.2) und den Abnehmern dar - darunter der Einzelhandel
(Abschnitt D.3.3), die Einrichtungen des Gesundheitswesens oder der Export - und
bildet somit einen wichtigen Bestandteil einer funktionierenden Gesundheitsversor-
gung: Zentrale Aufgabe des pharmazeutischen Grollhandels ist die flachendeckende
Verfligbarkeit von Arzneimitteln und Versorgung der Apotheken [PHAGRO 2017].

67 Hierbei wird nicht zwischen stationarer, teilstationarer und ambulanter Pflege unterschieden, sodass nicht
eindeutig ist, ob sich in den jeweiligen Pflegebereichen unterschiedliche Auspragungen des Fachkrafte-
mangels ergeben.
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Im Bereich der Medizinprodukte bieten verschiedene Grofthandler Vollsortimente fur
niedergelassene Arztinnen und Arzte, Krankenhauser, Reha-, Pflege- und Rettungs-
dienste an. Damit erleichtern sie die Materialwirtschaft der jeweiligen Abnehmer die-
ser Produkte aus den Bereichen der stationdren und ambulanten Gesundheitsversor-
gung. Seitens der stationaren Einrichtungen flhrt die steigende Zahl an Verbliinden
und Kooperationen zu einer starkeren Verhandlungsposition bei Einkaufsentschei-
dungen: Durch die héheren Bestellmengen kénnen hier Preisvorteile realisiert wer-
den. Nicht alle MedizintechnikgUter werden Uber den indirekten Vertriebsweg weiter-
gegeben. Im Gegensatz zu Medizinprodukten wie beispielsweise Pflaster, Kanilen
und Spritzen werden Medizintechnische Gerate auch Uber den direkten Vertriebsweg
von den Herstellern verkauft. Insbesondere bei groReren Geraten mit Investitionscha-
rakter, wie beispielsweise Magnetresonanztomographen, Dialyse- und Ultraschallge-
raten werden die Waren unmittelbar von den Herstellern an den jeweiligen Kunden
vertrieben, vor Ort montiert und bei Bedarf auch eine professionelle Einflihrung in die
Nutzung des Gerats gegeben.

Beispiele fir Akteure dieses Teilbereichs in Nordrhein-Westfalen sind beispielsweise
Pharmagro3handler wie die ,NOWEDA Apothekergenossenschaft eG* und die ,Otto
Geilenkirchen GmbH & Co. KG Pharma-Grolhandel”, auRerdem haben weitere flnf
Gro3handler Niederlassungen im Land. Im Medizintechnikbereich sind beispielsweise
Unternehmen wie Siemens und Miele unter anderem an den Standorten Dortmund,
Gutersloh, Bielefeld und Herford vertreten, wo neben der Produktion auch der Ver-
trieb der hergesteliten Medizintechnik im Vordergrund steht.

Bruttowertschopfung der GroBhandelsleistungen des Kernbereichs

Im Jahr 2015 entstanden in Nordrhein-Westfalen mit GroRhandelsleistungen des
Kernbereichs rund 3,0 Mrd. Euro Bruttowertschépfung und damit knapp ein Viertel
der deutschlandweiten Bruttowertschopfung dieses Segments. Zum Vergleich: In Ba-
den-Wirttemberg und Bayern entstanden 2,3 beziehungsweise 2,1 Mrd. Euro.®® In
Summe entstand in diesen drei Bundeslandern 57,5 % beziehungsweise mehr als die
Halfte der deutschlandweiten Bruttowertschépfung in der Distribution von Gesund-
heitsglitern. Damit zeigt sich die Bedeutung des Standortes Nordrhein-Westfalen hin-
sichtlich des GroRhandels von Humanarzneiwaren und Medizintechnik innerhalb
Deutschlands.

Verdeutlicht wird dies auflerdem durch den — im nationalen Vergleich — leicht tber-
durchschnittlichen Bruttowertschopfungsanteil an der Gesundheitswirtschaft insge-
samt: Dieser lag im Jahr 2015 in Nordrhein-Westfalen mit rund 4,5 % rund 0,5 Pro-
zentpunkte hdoher als auf nationaler Ebene.

68  Die Erfassung der Bruttowertschopfung erfolgt nach dem Betriebskonzept. Die Bruttowertschépfung ent-
steht somit an dem Ort der Betriebsstatte, der vom Ort der jeweiligen Leistungserbringung abweichen
kann.
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Abbildung 62: Wesentliche Kennzahlen zur Bruttowertschopfung (BWS) der GroRhandelsleis-
tungen des Kernbereichs in Nordrhein-Westfalen und Deutschland im Vergleich.

BWS der GroBhandelsleistungen des Kernbereichs in NRW [Mrd. Euro, Séulen, linke
Skala] und Anteil an der gesamten BWS der Gesundheitswirtschaftin NRW [Prozent,
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Dieser Anteil verringerte sich jedoch seit dem Jahr 2006 um rund 0,4 Prozentpunkte.
Mit einem durchschnittlichen Wachstum von rund 2,4 % pro Jahr stieg die Bruttowert-
schopfung der GroRhandelsleistungen in Nordrhein-Westfalen langsamer als die der
Gesundheitswirtschaft insgesamt und auch die der GroRhandelsleistungen im Bun-
desdurchschnitt mit durchschnittlich 5,7 % pro Jahr. Daraus folgt, dass sich die Be-
deutung des Standortes Nordrhein-Westfalen flir den Grolhandel mit Humanarznei-
waren und Medizintechnik im Zeitraum zwischen den Jahren 2006 und 2015 deutlich
verringert hat: Entstanden im Jahr 2006 mit 30,9 % noch knapp ein Drittel der
deutschlandweiten Bruttowertschopfung dieses Teilbereichs in Nordrhein-Westfalen,
so waren es im Jahr 2015 mit rund 23,3 % nur noch knapp ein Viertel.

Erwerbstatigkeit in den GroBhandelsleistungen des Kernbereichs

Im Jahr 2015 arbeiteten in Nordrhein-Westfalen rund 43.700 Erwerbstatige im Be-
reich der Grollhandelsleistungen des Kernbereichs. Dies entsprach einem Anteil an
den deutschlandweiten Erwerbstatigen von rund 22,6 %. Auch bei der Erwerbstatig-
keit zeigte der Grolhandel eine starke Konzentration auf drei Bundeslander: In Nord-
rhein-Westfalen, Bayern und Baden-Wirttemberg arbeiteten rund 54,9 % der gesam-
ten Erwerbstatigen in diesem Segment der Gesundheitswirtschaft.

Anteilig an der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen arbeiteten in diesem
Teilbereich der Branche rund 3,0 % der Erwerbstatigen, auf nationaler Ebene waren
es 2,8 % und damit anteilig etwas weniger als in Nordrhein-Westfalen. Auch hinsicht-
lich der Erwerbstatigkeit verzeichnet dieses Segment fur die Gesundheitswirtschaft in
Nordrhein-Westfalen demnach eine Uberdurchschnittiche Bedeutung im Vergleich
aller Bundeslander.
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Abbildung 63: Wesentliche Kennzahlen zur Erwerbstitigkeit der GroRBhandelsleistungen des
Kernbereichs in Nordrhein-Westfalen und Deutschland im Vergleich.

ET im Bereich der GroBhandelsleistungen des Kernbereichs in NRW [Tsd.
Kopfe, Saulen, linke Skala] und Anteil an den gesamten ET der
Gesundheitswirtschaft in NRW [Prozent, Linie, rechte Skala]
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Diese Uberdurchschnittliche Bedeutung sank jedoch seit dem Jahr 2006 deutlich. Im
Gegensatz zur Bruttowertschopfung verzeichnete die Erwerbstatigkeit im Bereich der
Gro3handelsleistungen im Zeitverlauf in Nordrhein-Westfalen zwischen den Jahren
2006 und 2015 einen Rickgang von durchschnittlich rund 0,4 % pro Jahr. Dieser
Rickgang ist nicht nur gegenlaufig zum Trend auf nationaler Ebene, Nordrhein-
Westfalen verzeichnete als einziges Bundesland einen Riickgang bei den Erwerbsta-
tigenzahlen der GroRhandelsleistungen: Deutschlandweit stieg die Erwerbstatigkeit
im gleichen Zeitraum um durchschnittlich rund 2,8 % pro Jahr an. Diese unterschied-
liche Beschaftigungsentwicklung in Nordrhein-Westfalen kdnnten zum einen auf den
stagnierenden Teilbereich der Produktion von Humanarzneiwaren, auf Standortverla-
gerungen des GroRhandels und zum anderen auf eine Realisierung von Produktivi-
tatsgewinnen in Nordrhein-Westfalen zurlickzufiihren sein.

Ausstrahleffekte der GroBhandelsleistungen des Kernbereichs

Mit den GrofRhandelsleistungen des Kernbereichs ging flr das Jahr 2015 in Nord-
rhein-Westfalen folgende Ausstrahlwirkung einher: Je einem Euro direkter Brutto-
wertschoépfung im Bereich der GroRhandelsleistungen des Kernbereichs entstanden
0,56 Euro indirekte und induzierte Bruttowertschépfung, rund 0,02 Euro mehr als im
Branchendurchschnitt. Mit einem Erwerbstatigen im Bereich der Grolthandelsleistun-
gen des Kernbereichs waren rund 0,63 indirekte und induzierte Erwerbstatigenver-
haltnisse verknipft und damit mehr als im Branchendurchschnitt (0,42). Insgesamt
waren somit rund 1,7 Mrd. Euro indirekte und induzierte Bruttowertschopfung und
rund 27.500 Erwerbstatigenverhaltnisse indirekt und induziert mit den GroRhandels-
leistungen des Kernbereichs verbunden.
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Produktivitat der GroBhandelsleistungen des Kernbereichs

Dieser Teilbereich wies mit rund 69.100 Euro erwirtschafteter Bruttowertschdpfung je
Erwerbstatigen im Jahr 2015 in Nordrhein-Westfalen eine im nationalen Vergleich
uberdurchschnittliche Arbeitsproduktivitat aus. In Deutschland entstanden je Erwerb-
statigen in diesem Teilbereich der Branche rund 66.900 Euro Bruttowertschépfung
und damit rund 2.100 Euro weniger als in Nordrhein-Westfalen im gleichen Jabhr.
Auch im Vergleich zur Arbeitsproduktivitdt der Gesundheitswirtschaft im Bundesland
wies dieser Teilbereich eine deutlich hdhere Arbeitsproduktivitat aus. Diese lag im
Jahr 2015 mehr als 20.000 Euro tUber dem Branchendurchschnittswert. Die starke
Prasenz fuhrender GroRhandler im Arzneimittelbereich sowie von bedeutenden Me-
dizintechnikherstellern und die damit verbundene hohe Anzahl an hochqualifizierten
und gut bezahlten Fachkraften am Standort Nordrhein-Westfalen kdnnte eine Ursa-
che fur die Gberdurchschnittlich hohe Arbeitsproduktivitat dieses Bereichs darstellen.
Um dies zu untermauern, waren jedoch weitere Untersuchungen nétig.

Chancen und Risiken der GroRhandelsleistungen des Kernbereichs

Die Grolthandelsleistungen des Kernbereichs bilden das Bindeglied zwischen Her-
stellern und Einzelhandel der Gesundheitswirtschaft. Mit der Distribution der produ-
zierten Gliter sind in Nordrhein-Westfalen beinahe genauso viele Arbeitsplatze ver-
bunden wie mit der Produktion von Humanarzneiwaren und Medizintechnik in Sum-
me. Auch wenn die GrofRhandelsleistungen in der allgemeinen Wahrnehmung der
Gesundheitswirtschaft tendenziell eher im Hintergrund stehen, zeigen die dargestell-
ten Bruttowertschépfungs- und Erwerbstatigeneffekte die hohe Relevanz dieses Teil-
bereichs fir die Gesundheitswirtschaft auf.

Im Kontext der industriellen Gesundheitswirtschaft verlagerten sich die Anteile der
okonomischen Effekte entlang der Wertschépfungskette innerhalb von Nordrhein-
Westfalen von Produktions- sowie Forschungs- und Entwicklungstatigkeiten hin zu
Handels- und Vertriebstatigkeiten (siehe Abschnitt D.2). Dennoch ist auch der Grol3-
handel von einem zunehmenden Standortwettbewerb innerhalb Deutschlands ge-
kennzeichnet: Zwar entstehen in Nordrhein-Westfalen nach wie vor die hochsten
okonomischen Effekte in diesem Teilsegment der Gesundheitswirtschaft, jedoch ent-
wickelten sich andere Regionen in der jingeren Vergangenheit deutlich dynamischer.
In Berlin, Sachsen und Hessen stieg die Erwerbstatigkeit im Bereich der Grolihan-
delsleistungen am starksten innerhalb Deutschlands.

In Nordrhein-Westfalen deuten die dargestellten Kennzahlen der GroRRhandelsleis-
tungen auf eine Realisierung von Produktivitdtsgewinnen hin, was sich in einer tber-
durchschnittlichen Arbeitsproduktivitat im Vergleich mit anderen Bundeslandern im
Jahr 2015 widerspiegelt. Dies ging jedoch mit einem Rickgang der Erwerbstatigkeit
einher: Als einziges Bundesland verzeichnete Nordrhein-Westfalen einen Rickgang
der Erwerbstatigenzahlen zwischen den Jahren 2006 und 2015. Hierbei stellt sich die
Frage, ob dies ein Resultat der stagnierenden Produktion von Humanarzneiwaren ist,
ob Kapazitaten in andere Lander verlagert oder ob Effizienzsteigerungen realisiert
wurden.

Folglich stellt die stagnierende Entwicklung einzelner industriellen Wirtschaftsberei-
che in Nordrhein-Westfalen auch fir die — der eigentlichen Produktion nachgelager-

0w 115



Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

ten — handels- und vertriebsorientierten Unternehmen und deren Mitarbeiter perspek-
tivisch ein wirtschaftliches Risiko dar. Dies gilt insbesondere fur die Humanarzneiwa-
renproduktion, deren Bruttowertschopfung zwischen 2006 und 2015 ebenfalls zu-
rickging. Eine Starkung der produzierenden Wirtschaftsbereiche kénnte auch positi-
ve Wertschopfungs- und Beschaftigungseffekte im Bereich von Handel und Vertrieb
dieser Guter nach sich ziehen.

Des Weiteren kénnen sich Anderungen bei der Preisgestaltung von Arzneimitteln
ebenfalls auf die 6konomischen Effekte der Grol3handelsleistungen des Kernbereichs
auswirken, wenn sie beispielsweise die Gewinnmargen und somit auch auf die Brut-
towertschopfung der Akteure im GroRhandel beeinflussen.®®

D.3.8 Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung

Die Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung bilden die erste Gutergruppe
des Erweiterten Bereichs der Gesundheitswirtschaft (EGW).”° Die Erfassung der Wa-
ren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung innerhalb der GGR tragt hierbei dem
steigenden Gesundheitsbewusstsein innerhalb der Bevdlkerung Rechnung. Diese
Waren umfassen sowohl Koérper-, Mund- und Zahnpflegeprodukte als auch gesund-
heitsférdernde Lebensmittel, gesundheitsrelevante Sportbekleidung (zum Beispiel flr
Allergiker), gesundheitswissenschaftliche oder medizinische Literatur sowie Sport-
und Fitnessgerate fir gesundheitliche Zwecke, beispielsweise Ergometer in Arztpra-
xen.

Bruttowertschépfung der Waren zur eigenstiandigen Gesundheitsversorgung

Im Jahr 2015 entstand in Nordrhein-Westfalen durch die Herstellung von Waren zur
eigenstandigen Gesundheitsversorgung eine Bruttowertschdpfung von rund 2,4 Mrd.
Euro. Dies entsprach rund 20,0 % der deutschlandweit erzeugten Bruttowertschop-
fung der Herstellung von Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung. Auch
bedingt durch die wirtschaftliche Grofle des Bundeslandes war dies der héchste Bei-
trag aller Bundeslander. Zum Vergleich: In Baden-Wdarttemberg und in Bayern wur-
den im gleichen Zeitraum rund 19,6 % beziehungsweise 17,7 % der nationalen Brut-
towertschopfung dieser Gutergruppe generiert. Die Bruttowertschdpfung der Waren
zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung ist in Deutschland somit konzentriert: Der
Anteil der drei genannten Bundeslander an der gesamten Bruttowertschépfung der
Gutergruppe in Deutschland betrug im Jahr 2015 rund 57,3 %.

Innerhalb der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen entstanden durch die
Herstellung der Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung etwa 3,6 % der

69 |m Jahr 2011 erfolgte mit der ersten Stufe des Arzneimittelmarkt-Neuordnungsgesetzes (AMNOG) die
Einfihrung eines GroRhandelsabschlags von 0,85 % des Herstellerabgabepreises, der sich auf die Gewin-
ne und somit auch auf die Bruttowertschopfung der Akteure im GrolRhandel auswirkte. Im darauffolgenden
Jahr wurde eine neue Honorierungsstruktur etabliert. Seit dem Jahr 2012 wurde der Grofhandelsabschlag
abgeschafft und dafir der Zuschlag fir GroRhandler von bis zu sechs Prozent auf bis zu 3,15 % verringert,
hinzu kommt ein Festzuschlag von 0,70 Euro je verschreibungspflichtiger Packung eines Arzneimittels. Die
beschriebenen Veranderungen in der Preis- und Honorierungsstruktur von Arzneimitteln bilden jedoch nur
einen von vielen Einflussfaktoren fur die Entwicklung der ékonomischen Effekte der GroRhandelsleistungen
des Kernbereichs, deren spezifische Auswirkung sich daher nicht direkt anhand der dargestellten Kennzah-
len ablesen lasst.

70 Weitere Informationen und Hintergriinde zur Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft in den Kernbereich
(KGW) und Erweiterten Bereich (EGW) finden sich im Methodischen Anhang.
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gesamten Bruttowertschépfung und damit 0,2 Prozentpunkte weniger als im Durch-
schnitt auf nationaler Ebene. Die hdchsten Bruttowertschépfungsanteile verzeichne-
ten Rheinland-Pfalz (5,9 %) und Baden-Wirttemberg (5,1 %), die niedrigsten Bremen
(2,0 %) und das Saarland (1,5 %).

Abbildung 64: Wesentliche Kennzahlen zur Bruttowertschopfung (BWS) der Waren zur eigen-
stindigen Gesundheitsversorgung in Nordrhein-Westfalen und Deutschland im

Vergleich.
BWS der Waren zur eigenstiandigen Gesundheitsversorgung in NRW [Mrd. Euro,
Séulen, linke Skala] und Anteil an der gesamten BWS der Gesundheitswirtschaft in
NRW [Prozent, Linie, rechte Skala]
Rang 1im 3
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Die in Nordrhein-Westfalen generierte Bruttowertschopfung in diesem Teilbereich
entfiel zu 64,3 % auf die Kérper-, Mund- und Zahnpflegeprodukte, gefolgt von ge-
sundheitswissenschaftlicher und medizinischer Literatur mit einem Bruttowertschop-
fungsanteil von 17,3 % sowie gesundheitsfordernden Lebensmitteln mit 14,6 %. In
den beiden Ubrigen Subsegmenten, gesundheitsrelevante Sportbekleidung und
Sport- und Fitnessgerate, entstanden jeweils 1,8 % der Bruttowertschdépfung.

Zwei Subsegmente zeigten klare Unterschiede bezglich ihrer Auspragung im Ver-
gleich zur nationalen Ebene: In Deutschland entstand im Jahr 2015 knapp die Halfte
der Bruttowertschopfung der Waren zur eigenstdndigen Gesundheitsversorgung
durch Koérper-, Mund- und Zahnpflegeprodukte und mehr als ein Viertel durch ge-
sundheitsfordernde Lebensmittel. Es wird somit deutlich, dass in Nordrhein-Westfalen
innerhalb dieser Gutergruppe ein starkerer Schwerpunkt auf der Herstellung von Kor-
per- Mund- und Zahnpflegeprodukten liegt und gleichzeitig die Herstellung von ge-
sundheitsfordernden Lebensmitteln eine geringere Bedeutung hat.

Wahrend die Bruttowertschopfung in Nordrhein-Westfalen mit einem durchschnittli-
chen Wachstum von 1,0 % pro Jahr im nationalen Vergleich (0,6 %) starker stieg,
verzeichneten die wirtschaftlich &hnlich strukturieten Bundeslander Baden-
Wurttemberg und Bayern sehr unterschiedliche Dynamiken: Dabei wies Baden-
Wurttemberg einen Rickgang von durchschnittlich rund 0,9 % pro Jahr im Zeitraum
2006 bis 2015 auf, wahrend die entsprechende Bruttowertschépfung in Bayern um
weit Uberdurchschnittliche 2,2 % pro Jahr anstieg. Damit verzeichnete Nordrhein-
Westfalen innerhalb Deutschlands einen Bedeutungszugewinn zwischen den Jahren
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2006 und 2015 bei den Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung, welches
insbesondere auf die Koérper-, Mund- und Zahnpflegeprodukte zuriickzufihren ist. Die
Bereiche der gesundheitsférdernden Lebensmittel und der Sport- und Fitnessgerate
fur gesundheitliche Zwecke erlitten im selben Zeitraum einen absoluten Bruttowert-
schopfungsverlust, wahrend sich die Bruttowertschopfung der gesundheitsrelevanten
Sportbekleidung und gesundheitswissenschaftlichen oder medizinischen Literatur
kaum veranderte. Auf nationaler Ebene sank die Bruttowertschopfung der Korper-,
Mund- und Zahnpflegeprodukte deutlich, wahrend sie in den tbrigen Subsegmenten
mit rund zwei Prozent leicht anstieg.

In Nordrhein-Westfalen war die Bedeutung der Waren zur eigenstandigen Gesund-
heitsversorgung im Sinne des Bruttowertschépfungsanteils an der Gesundheitswirt-
schaft seit dem Jahr 2006 ricklaufig. Wahrend der Zeitraum 2009 bis 2012 von einer
hohen Dynamik gepragt war, zeigte sich der Bedeutungsverlust insbesondere seit
dem Jahr 2013. Das aktuellste Jahr wies jedoch wieder auf eine Aufwartstendenz hin.

Erwerbstatigkeit im Bereich der Waren zur eigenstiandigen Gesundheitsver-
sorgung

Mit der Herstellung der Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung waren im
Jahr 2015 rund 40.300 Erwerbstatige in Nordrhein-Westfalen beschéftigt. Dies ent-
sprach rund 17,4 % der bundesweiten Erwerbstatigen in dieser Gutergruppe und
2,8 % der Gesundheitswirtschaft des Bundeslandes. Den groften Beitrag zur
deutschlandweiten Gesundheitswirtschaft verzeichnete Baden-Wirttemberg mit
20,4 %, gefolgt von Bayern mit 19,2 %. Damit zeigt sich auch hinsichtlich der Er-
werbstatigkeit eine starke Konzentration dieses Teilbereichs der Gesundheitswirt-
schaft: Mit insgesamt 57,0 % lagen deutlich mehr als die Halfte der Arbeitsplatze in-
nerhalb Deutschlands in diesen drei Bundeslandern.

Abbildung 65: Wesentliche Kennzahlen zur Erwerbstatigkeit (ET) im Bereich der Waren zur
eigenstindigen Gesundheitsversorgung in Nordrhein-Westfalen und Deutsch-
land im Vergleich.

ET im Bereich der Waren zur eigenstindigen Gesundheitsversorgung
in NRW [Tsd. K6pfe, Saulen, linke Skala] und Anteil an den gesamten ET der
Gesundheitswirtschaft in NRW [Prozent, Linie, rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).
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Innerhalb der Gutergruppe waren mit einem Anteil von 51,2 % der Grofteil der Er-
werbstatigen im Subsegment der Kérper-, Mund- und Zahnpflegeprodukte tatig, mit
27,0 % mehr als ein Viertel im Bereich der gesundheitsférdernden Lebensmittel und
mit 17,9 % mehr als ein Sechstel im Subsegment der gesundheitswissenschaftlichen
und medizinischen Literatur. Die Ubrigen rund vier Prozent entfielen auf die gesund-
heitsrelevante Sportbekleidung und Sport- und Fitnessgerate fur gesundheitliche
Zwecke.

Bezlglich der grofiten Bestandteile der eigenstandigen Gesundheitsversorgung zei-
gen sich deutliche Unterschiede zur nationalen Ebene: In Deutschland waren ein Drit-
tel aller Erwerbstatigen im Subsegment der Kérper-, Mund- und Zahnpflegeprodukte
beschéaftigt und knapp die Halfte im Bereich der gesundheitsférdernden Lebensmittel.
Somit verlaufen die Relevanz bezlglich der gesundheitsfordernden Lebensmittel und
der Koérper-, Mund- und Zahnpflegeprodukte in Nordrhein-Westfalen und Deutschland
annahernd kontrar.

Mit einem Beschaftigungsaufbau von durchschnittlich 0,6 % pro Jahr im Zeitraum von
2006 bis 2015, beziehungsweise rund 2.200 zusatzlichen Erwerbstatigenverhaltnis-
sen, verzeichneten die Waren zur eigenstéandigen Gesundheitsversorgung eine Gber-
durchschnittliche Dynamik im Vergleich zur nationalen Kennzahl. Deutschlandweit
stieg die Erwerbstatigkeit in diesem Segment der Gesundheitswirtschaft mit lediglich
durchschnittlich 0,1 % pro Jahr. Dementsprechend stieg der Anteil der Erwerbstatigen
in Nordrhein-Westfalen an denen auf nationaler Ebene von 16,5 % im Jahr 2006 auf
17,4 % im Jahr 2015. Die Relevanz des Bereichs der Waren zur eigenstandigen Ge-
sundheitsversorgung fur die Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen unterlag
dabei im Zeitverlauf nur geringen Schwankungen und mindete mit 2,8 % Anteil an
der Gesundheitswirtschaft in einem um 0,2 Prozentpunkten niedrigeren Wert als
2006. Der Hochstwert wurde sowohl absolut als auch relativ im Jahr 2010 erreicht,
was malfgeblich durch das Subsegment der Kérper-, Mund- und Zahnpflegeprodukte
getrieben wurde.

Wie auch bei der Bruttowertschopfung wiesen die einzelnen Bundeslander unter-
schiedliche Entwicklungen fur die Erwerbstatigkeit auf: In Baden-Wurttemberg sanken
die Erwerbstatigenzahlen um durchschnittlich 1,4 % pro Jahr. Dies entspricht einem
Ruckgang von rund 6.500 Erwerbstatigen. In Bayern hingegen war trotz des stark
Uberdurchschnittlichen Bruttowertschépfungswachstums keine entsprechende Dyna-
mik bei den Erwerbstatigenverhaltnissen zu verzeichnen. Dabei bleibt zu beachten,
dass nicht nur die Wachstumsraten der unterschiedlichen Teilbereiche ausschlagge-
bend fir die genannten Charakteristika der Bundeslander sind, sondern auch die je-
weilige Bedeutung der Teilbereiche fir die beschriebene Gruppe der Waren zur ei-
genstandigen Gesundheitsversorgung.

Wahrend in Nordrhein-Westfalen der gesamte Beschaftigungsaufbau aus dem Sub-
segment der Kérper-, Mund- und Zahnpflegeprodukte kam und die anderen Subseg-
mente eine rucklaufige beziehungsweise stagnierende Beschaftigung verzeichneten,
kompensierten sich auf nationaler Ebene der Beschaftigungsaufbau bei den gesund-
heitsfordernden Lebensmitteln und der Beschaftigungsabbau der Kérper-, Mund- und
Zahnpflegeprodukte.
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Ausstrahleffekte der Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung

Mit der Herstellung von Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung geht in
Nordrhein-Westfalen im Vergleich zur gesamten Gesundheitswirtschaft im Bundes-
land eine hohe Ausstrahlwirkung einher. Wahrend die gesamte Gesundheitswirtschaft
im Jahr 2015 Bruttowertschopfungseffekte in Héhe von 0,54 Euro je Euro Bruttowert-
schopfung, beziehungsweise 0,42 zusatzliche Erwerbstatige je direkten Erwerbstati-
gen aufwies, beliefen sich die Effekte der Waren zur eigenstandigen Gesundheitsver-
sorgung auf 0,97 Euro Bruttowertschépfung, beziehungsweise 1,02 Erwerbstatigen-
verhaltnisse. Im Allgemeinen liegt dies in der generellen Ausrichtung der Gutergrup-
pe, der Herstellung von Waren im Gegensatz zur Erbringung einer Dienstleistung,
begriindet. Die Wertschépfungskette im Bereich der Produktion von Waren zur ei-
genstandigen Gesundheitsversorgung unterscheidet sich dabei — aufgrund der Viel-
zahl an unterschiedlichen Waren — innerhalb dieser Gutergruppe voneinander. Fir
die gesamte Gutergruppe lasst sich festhalten, dass eine lberdurchschnittlich hohe
Verflechtung mit der Gesamtwirtschaft des Landes vorhanden ist. Neben der hohen
Ausstrahlwirkung im Land ist aulRerdem die hohe Bedeutung der Importe aus ande-
ren Bundeslandern beziehungsweise dem Ausland bemerkenswert (siehe Tabelle
25).

Im Speziellen treten stark unterschiedliche Effekte je Subsegment der betrachteten
Gutergruppe auf. Insbesondere die Erzeugung von gesundheitsférdernden Lebens-
mitteln ist aufgrund der landwirtschaftlich gepragten Charakteristik mit hohen landes-
weiten Effekten verbunden, die auch im Vergleich zu den Ausstrahleffekten der ge-
samten Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung weit berdurchschnittlich
ausfallen. Auffallig hoch ist auch die Ausstrahlkraft des Bereichs der Kérper-, Mund-
und Zahnpflegeprodukte, die mit Blick auf die Erwerbstatigen sogar noch Uber jener
der Erzeugung gesundheitsférdernder Lebensmittel liegt. Besonders hervorzuheben
sind dabei speziell fir Nordrhein-Westfalen die Erwerbstatigeneffekte auf die Metall-
branche, die maRgeblich auf die Herstellung unterschiedlicher Instrumente fir die
Hand-, Fud- und Korperpflege, aber auch Sanitdranlagen zuriickzufiihren sind.

Produktivitat der Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung

Die Arbeitsproduktivitdt im Bereich Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversor-
gung betrug im Jahr 2015 rund 60.200 Euro Bruttowertschépfung je Erwerbstatigen.
Dabei wurde der bundesweite Durchschnitt um 7.900 Euro Ubertroffen. Da die in die-
ser Gutergruppe zusammengefassten Gilter relativ heterogen sind, lasst eine im
Landervergleich hohe Arbeitsproduktivitat noch nicht direkt auf effiziente Produktions-
strukturen schlie®en. In einem vorgelagerten Schritt ist eine Betrachtung der variie-
renden Zusammensetzung dieses Bereichs notwendig.

Beim Vergleich der Arbeitsproduktivitat der jeweiligen Subsegmente zeigt sich, dass
die Herstellung von Koérper-, Mund- und Zahnpflegeprodukten innerhalb dieser Giiter-
gruppe die mit Abstand héchste und die Herstellung gesundheitsférdernder Lebens-
mittel die geringste Arbeitsproduktivitat aufweisen. Bezliglich der einzelnen Teilberei-
che lassen sich in der Gegeniberstellung von Nordrhein-Westfalen und Deutschland
nur minimale Unterschiede in der Arbeitsproduktivitat feststellen. Aus dem Uber-
durchschnittlich hohen Anteil der Bruttowertschopfung und der Erwerbstatigkeit die-
ses Subsegments an den dkonomischen Effekten der gesamten Gutergruppe in
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Nordrhein-Westfalen resultiert wahrscheinlich auch eine hdéhere Arbeitsproduktivitat
fur die Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung in Summe. "

Chancen und Risiken der Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung

Das zunehmende Gesundheitsbewusstsein in der Bevdlkerung und die Bereitschaft,
eigene finanzielle Mittel in die Gesunderhaltung zu investieren, gehéren aus 6kono-
mischer Sicht zu einem Ubergreifenden Treiber der Gesundheitswirtschaft. Diese
Entwicklung schlagt sich insbesondere in Nordrhein-Westfalen als bevdlkerungs-
reichstem Bundesland nieder. Halt oder verstarkt sich der Trend eines steigenden
Gesundheitsbewusstseins, ist damit zu rechnen, dass sich auch die 6konomischen
Effekte dieses Teilbereichs Gberproportional verstarken werden.

Die Herstellung von Koérper-, Mund- und Zahnpflegeprodukten ist innerhalb dieser
Gutergruppe in Nordrhein-Westfalen weit iberdurchschnittlich stark ausgepragt. Dies
betrifft sowohl die Bruttowertschépfung als auch die Erwerbstéatigkeit. Ein steigendes
Hygiene- und Gesundheitsbewusstsein wird auch zukunftig die Nachfrage nach Kor-
per-, Mund- und Zahnpflegeprodukien weiter erhohen. Dabei spielt auch der Export
dieser Waren in das internationale Umfeld eine wesentliche Rolle beim Bedeutungs-
zuwachs der Erzeugung von Koérper-, Mund- und Zahnpflegeprodukte in Nordrhein-
Westfalen, der seit 2006 ein im Vergleich zu Deutschland Uberdurchschnittliches
Wachstum aufweist.

Das, an der Erwerbstatigkeit gemessen, zweitbedeutendste Subsegment der Waren
zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung in Nordrhein-Westfalen stellen die ge-
sundheitsfordernden Lebensmittel dar. Deutschlandweit stieg die Nachfrage nach
Bio-Lebensmitteln in den vergangenen Jahren leicht an [BMEL 2017], die Bruttowert-
schopfung und die Erwerbstatigkeit innerhalb dieses Subsegments in Nordrhein-
Westfalen nahm jedoch leicht ab. Vor dem Hintergrund eines deutlichen Wachstums
im europaischen Bio-Markt besitzt Nordrhein-Westfalen aufgrund seiner zentralen
Lage inmitten starker Nachfragelander wie Belgien, den Niederlanden und Luxem-
burg eine gute Ausgangsposition, um mit Bio-Lebensmitteln aus Nordrhein-Westfalen
diese Mérkte zu bedienen [Bund Okologische Lebensmittelwirtschaft 2017: 20 ff.]. Die
steigende Relevanz des Okolandbaus zeigt sich auch in der Verankerung einer Zu-
kunftsstrategie zum 6kologischen Landbau innerhalb der Nachhaltigkeitsstrategie der
Bundesregierung [Bund Okologische Lebensmittelwirtschaft 2017: 3]. Hier besitzt
Nordrhein-Westfalen die Chance, sich als Produktionsstandort fir gesunde Lebens-
mittel national und international zu etablieren und dem aktuell eher an Dynamik ver-
lierenden Teilbereich neuen Auftrieb zu verleihen.

Der Bereich der gesundheitswissenschaftlichen und medizinischen Literatur zeigt
sowohl im nationalen als auch im bundeslandspezifischen Kontext eine ricklaufige
Entwicklung der Erwerbstatigenkennzahlen sowie ein nur moderates Wachstum der
Bruttowertschdpfung. Dies geht auch einher mit der Entwicklung der Erstauflagen im
Bereich Medizin und Gesundheit in Deutschland, die sich auf 4.279 Titelproduktionen
im Jahr 2008 und auf 4.075 Titelproduktionen im Jahr 2015 beliefen und somit auch
hier auf keine dynamischen Entwicklungen zeigt [Bérsenverein des Deutschen Buch-

T An diesem Punkt wird auf die Analyse des Produktivitatswachstums verzichtet. Fiir nahere Ausfiihrungen
bzgl. der Hintergriinde wird auf den entsprechenden Textabschnittin D.3.1 verwiesen.
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handels 2009, 2016]. Wachstumspotenzial besteht hier jedoch aufgrund der steigen-
den Anzahl an Studenten im Bereich der Humanmedizin und Gesundheitswissen-
schaften, die deutschlandweit in diesem Zeitraum von rund 116.000 auf 166.000 und
somit um durchschnittlich 5,3 % pro Jahr angestiegen ist [Statistisches Bundesamt
2016a]. Diese Tendenz und der Umstand, dass Nordrhein-Westfalen mit rund 47,3 %
des gesamtdeutschen Umsatzes die hochste Verlagsdichte in Deutschland besitzt
[Bdrsenverein des Deutschen Buchhandels 2017], birgt Potenzial fir eine zukunftig
steigende Relevanz dieses Subsegments.

D.3.9 Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen

Die Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen bilden die zweite Gltergruppe
des Erweiterten Bereichs der Gesundheitswirtschaft’? (EGW) und umfassen auf der
einen Seite unter anderem Dienstleistungen des Sportwesens, von Vereinen, Fit-
nesszentren und damit verbundene Dienstleistungen (beispielsweise der Betrieb von
Sportanlagen) sowie auf der anderen Seite Dienstleistungen im Kontext von Gesund-
heitstourismus und Wellness.

Unter Letzteren werden Dienstleistungen von Einrichtungen wie Hotels, Gasthofen,
Ferienzentren, sonstigen Beherbergungsstatten, Restaurants, Reisebliros, Kosmetik-
salons, Saunen und Badern subsummiert, soweit sie im Rahmen einer gesundheits-
bezogenen Reise genutzt werden. Im Jahr 2015 gab es in Nordrhein-Westfalen
70 pradikatisierte Kur- und Erholungsorte [Ministerium des Innern des Landes Nord-
rhein-Westfalen 2017], die — gemessen an den Ubernachtungszahlen im Land
[IT.NRW 2015] — fur den Tourismus Nordrhein-Westfalens eine tberdurchschnittlich
bedeutende Rolle spielen.” Hierbei ist zu berlicksichtigen, dass die in den Kur- und
Erholungsorten erbrachten Dienstleistungen der Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen im Kontext der GGR nicht zum Gesundheitstourismus gezahlt werden, son-
dern zur Gutergruppe ,Dienstleistungen stationarer Einrichtungen® (vgl. Abschnitt
D.3.5).

Bruttowertschopfung der Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen

Im Jahr 2015 generierten Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen eine Brut-
towertschopfung von knapp 2,8 Mrd. Euro. Damit entstand in Nordrhein-Westfalen —
mit einem Anteil am nationalen Wert von 19,5 % — die zweithdchste Bruttowertschop-
fung dieses Teilbereichs im Landervergleich. Lediglich in Bayern entstand ein hdherer
Beitrag (20,7 % Anteil am nationalen Wert).

Innerhalb der Gesundheitswirtschaft Nordrhein-Westfalens entfielen 4,1 % der ge-
samten Bruttowertschopfung auf die Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistun-
gen. Bundesweit lag dieser Anteil bei durchschnittlich 4,4 %. Die héchsten Anteile
wiesen dabei Mecklenburg-Vorpommern mit 6,9 % und Schleswig-Holstein mit 6,1 %
aus, den niedrigsten Sachsen mit 2,0 %.

72 Weitere Informationen und Hintergriinde zur Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft in den Kernbereich
(KGW) und Erweiterten Bereich (EGW) finden sich im Methodischen Anhang.

73 Die Anzahl der Kur- und Erholungsorte variiert im Zeitverlauf in Abhangigkeit von der geltenden Pradikati-
sierung der einzelnen Gemeinden.
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Abbildung 66: Entwicklung der Bruttowertschéopfung (BWS) der Sport-, Wellness- und Touris-
musdienstleistungen innerhalb der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-

Westfalen.
BWS der Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen in NRW [Mrd. Euro,
Séulen, linke Skala] und Anteil an der gesamten BWS der
Gesundheitswirtschaft in NRW [Prozent, Linie, rechte Skala]
Rang 2 im 3
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Zwischen den Jahren 2006 und 2015 stieg die Bruttowertschopfung dieses Teilbe-
reichs um durchschnittlich 3,9 % pro Jahr und damit weniger stark als auf nationaler
Ebene (4,2 %). Auch im Vergleich zu Bayern (4,6 %), in dem mit Nordrhein-Westfalen
die mit Abstand héchsten Wertschopfungsbeitrage der Sport-, Wellness- und Touris-
musdienstleistungen entstanden, verzeichnete Nordrhein-Westfalen ein geringeres
Wachstum. Die hoéchsten Anstiege im Bundeslandervergleich wiesen Berlin (6,7 %)
und Brandenburg (6,1 %) auf, die niedrigsten das Saarland (2,0 %) und Bremen
(0,6 %).

Im Kontext des Tourismus bescheinigt auch das Statistische Bundesamt Nordrhein-
Westfalen eine positive, jedoch unterdurchschnittliche Entwicklung: Beim Vergleich
der Anzahl an Ubernachtungen in Heilbéddern in Deutschland und den L&ndern im
Zeitraum zwischen 2006 und 2015 stieg die Anzahl an Ubernachtungen in Nordrhein-
Westfalen um durchschnittlich 0,5 % pro Jahr. Auf nationaler Ebene waren dies
0,8 %, in Bayern sogar 1,1 % [vgl. Statistisches Bundesamt 2016b Tab. 1.4]. Betrach-
tet man das Bruttowertschopfungswachstum der Subgruppe Gesundheitstourismus,
so verlauft dies mit 3,1°% jahrlichem Wachstum ebenfalls knapp unter dem Bundes-
wert von 3,2°%. Die Bruttowertschopfungsbeitrage der Sportdienstleistungen der
nordrhein-westfalischen Gesundheitswirtschaft wuchsen mit 4,1°% hingegen deutlich
starker, ohne den Bundesschnitt von 4,8°% zu Uberfliigeln. Besonders im Bereich der
Fitnessstudios, die zumeist privat und unter kommerziellen Gesichtspunkten betrie-
ben werden bestehen hohe Wachstumspotenziale. Auf Nordrhein-Westfalen entfallen
bereits jetzt 2,2 Mio. und somit mehr als 23 Prozent aller deutschen Mitglieder in Fit-
nessstudios. Insgesamt beherbergt Nordrhein-Westfalen 1.902 der bundesweit
8.332 Fitnessstudios [DSSV 2016].

0w 124



Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Erwerbstatigkeit in den Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen

Im Jahr 2015 waren in Nordrhein-Westfalen rund 67.000 Erwerbstatige in diesem
Teilbereich der Gesundheitswirtschaft beschaftigt. Dies entsprach einem Anteil am
nationalen Wert von 18,6 % und damit mehr als in jedem anderen Land. In Bayern
betrug dieser Anteil 18,2 %, der zweithdchste Wert im Landervergleich, die wenigsten
Erwerbstatigen waren im Saarland und in Bremen beschéftigt (jeweils 0,6 %).

Innerhalb der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen waren damit 4,6 % der
gesamten Erwerbstatigen im Bereich der Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleis-
tungen beschéaftigt. Deutschlandweit lag dieser Anteil bei 5,2 % und damit Gber dem
Wert von Nordrhein-Westfalen. Die hdchsten Anteile entfielen hierbei — wie auch bei
der Bruttowertschopfung — auf Mecklenburg-Vorpommern (10,8 %) und Schleswig-
Holstein (10,2 %), die niedrigsten auf Sachsen (2,5 %) und Sachsen-Anhalt (2,3 %).

Abbildung 67: Entwicklung der Anzahl an Erwerbstéatigen (ET) der Sport-, Wellness- und Tou-
rismus-dienstleistungen innerhalb der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-
Westfalen.

ET der Sport-, Well und Touri dienstleistungen
in NRW [Tsd. Kopfe, Saulen, linke Skala] und Anteil an den gesamten ET der
Gesundheitswirtschaft in NRW [Prozent, Linie, rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Im Zeitraum zwischen den Jahren 2006 und 2015 verzeichneten die Erwerbstatigen-
zahlen in diesem Teilbereich der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen ein
durchschnittliches Wachstum von 1,5 % pro Jahr. Damit wurde das bundesweite
Wachstum um 0,1 Prozentpunkte unterschritten. Am hochsten stieg die Erwerbstatig-
keit in Berlin (4,2 %) und Hamburg (3,2 %), in Sachsen-Anhalt (-0,1 %) und im Saar-
land (-2,9 %) ging diese sogar zurlck.

Ausstrahleffekte der Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen

Mit den Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen geht in Nordrhein-
Westfalen im Vergleich zur gesamten Gesundheitswirtschaft im Bundesland eine ho-
he Ausstrahlwirkung einher. Wahrend die gesamte Gesundheitswirtschaft im Jahr
2015 Bruttowertschopfungseffekte in Hohe von 0,54 Euro je Euro Bruttowertschop-
fung, beziehungsweise 0,42 Erwerbstatige je direkten Erwerbstatigen aufwies, belie-
fen sich die Effekte der Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen auf 0,67
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Euro Bruttowertschopfung, beziehungsweise 0,48 Erwerbstatigenverhaltnisse. Im
Vergleich zur gesamten Gesundheitswirtschaft besitzt dieser Teilbereich demnach
eine leicht Uberdurchschnittliche Ausstrahlwirkung.

Produktivitat der Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen

Die Arbeitsproduktivitat der Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen betrug
2015 rund 41.100 Euro Bruttowertschopfung je Erwerbstatigem. Die durchschnittliche
Arbeitsproduktivitat dieser Gltergruppe in Deutschland wurde damit um 1.900 Euro
ubertroffen. Im Vergleich mit den anderen Bundeslandern liegt Nordrhein-Westfalen
damit auf Rang sechs.

Chancen und Risiken der Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen

Der Gesundheitstourismus, damit verbundene Wellnessdienstleistungen als auch
kommerzielle Sportanlagen sind Zukunftsbranchen, die bereits heute ein starkes
Wachstum aufweisen. Die steigenden Mitgliederzahlen in Fitnessstudios, die steigen-
den Ubernachtungszahlen in den 72 Kur- und Erholungsorten des Landes in Kombi-
nation mit einer steigenden Bevdlkerungszahl deuten darauf hin, dass dieser Bereich
auch zukinftig wachsen kdnnte.

Darlber hinaus tragt der Gesundheitstourismus dazu bei, die Versorgungsstruktur im
landlichen Raum zu erhalten oder gar zu verbessern, da (gesundheits)touristische
Infrastruktur auch der lokalen Bevélkerung zugutekommt, etwa in Form besserer Ver-
kehrsdienstleistungen, medizinischer Einrichtungen oder der starkeren Berlcksichti-
gung der Barrierefreiheit [vgl. Kiihne 2015].

Der Gesundheitstourismus in Deutschland gewann in den vergangenen Jahren an
Bedeutung und besitzt ein hohes Zukunftspotenzial aufgrund des demografischen
Wandels, des steigenden Gesundheitsbewusstseins und des medizinisch-
technischen Fortschritts [BMWi 2017c]. Mehr als ein Drittel aller Deutschen bekundet
Interesse flr Reisen, in deren Verlauf die Gesundheit aktiv verbessert wird [vgl. Tou-
rismus NRW 2014]. AufRerdem wird die Erhaltung der Gesundheit als eine Aufgabe
verstanden, die aktiv und selbstverantwortet — zum Beispiel im Urlaub — vollbracht
wird [vgl. BMWi 2011, 2014].

Die Relevanz von Sportdienstleistungen im Allgemeinen verzeichnete in den vergan-
genen zehn Jahren einen deutlichen Anstieg [Statistisches Bundesamt 2017f]. Einen
guten Einblick Uber die Dimension des vereinsgetragenen Sportwesens in Nordrhein-
Westfalen bietet der Landessportbund Nordrhein-Westfalen, der als Dachverband
des organisierten Sports im Jahr 2015 rund 19.000 Sportvereine und tber finf Millio-
nen Mitglieder umfasste [vgl. Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW)
2016: 188].7* Jedoch hat sich hier die Mitgliedszahl im Betrachtungszeitraum kaum
geandert, wohingegen Fitnessstudios im selben Zeitraum ihre Mitgliedszahlen deut-
lich steigern konnten [vgl. Statista 2017b] und somit zentral fur die wirtschaftliche Dy-
namik in diesem Bereich zeichnen.

Risiken bestehen vor allem darin, die aufgezeigten Chancen durch fehlende Fach-
krafte nicht vollumfanglich ausschopfen zu konnen. Aufgrund der gesellschaftlichen

74 Mehrfachmitgliedschaften mdglich.
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Entwicklungen des demographischen Wandels, des steigenden Gesundheitsbe-
wusstseins und der Individualisierung ist davon auszugehen, dass die Dynamik der
Branche nicht nur voribergehend ist. Zwar existieren bisher zur Beschaftigungslage
im Gesundheitstourismus kaum aussagekraftige Daten, jedoch deuten bundesweite
Erhebungen darauf hin, dass auch in dieser Branche der Fachkraftemangel als zu-
kiinftige Herausforderung gesehen wird. So befinden 43 Prozent der befragten Un-
ternehmen in einer Studie des DIHK, dass dem Mangel an Fachkraften im Touristik-
markt das grofdte wirtschaftliche Risiko in den kommenden zwdlf Monaten innewohnt
[vgl. DIHK 2017].

D.3.10 Sonstige Dienstleistungen

Die Gutergruppe der sonstigen Dienstleistungen bildet die dritte Gutergruppe des
Erweiterten Bereichs”® der Gesundheitswirtschaft und umfasst die vier folgenden
Subsegmente:

1. Dienstleistungen von Unternehmensberatungen fir Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens

2. erweiterte Dienstleistungen von Einrichtungen des Gesundheitswesens (hier-
zu zahlen beispielsweise nicht-erstattungsfahige arztliche und zahnarztliche
Leistungen, private Zusatzversicherungen mit Gesundheitsbezug)

3. Interessensvertretungen und Informationsdienstleistungen in der Gesund-
heitswirtschaft (beispielsweise Dienstleistungen von Wirtschafts-, Arbeitgeber-
und von Arbeitnehmervereinigungen)

4. Grol3- und Einzelhandelsleistungen mit Waren des Erweiterten Bereichs der
Gesundheitswirtschaft (wie etwa der Grof3- und Einzelhandel mit Zahnpasta
oder Desinfektionsmittel).

Diese vier Subgruppen werden im Rahmen der GGR unter einer Gltergruppe sub-
summiert, weisen jedoch keine Interdependenzen auf. Um dieser heterogenen Gu-
tergruppe Rechnung zu tragen, werden im Folgenden die Anteile der einzelnen Sub-
gruppen fur Bruttowertschépfung und Erwerbstatigkeit separat erlautert.

Bruttowertschopfung der sonstigen Dienstleistungen der Gesundheitswirt-
schaft

Im Jahr 2015 entstand im Bereich der sonstigen Dienstleistungen der Gesundheits-
wirtschaft in Nordrhein-Westfalen eine Bruttowertschopfung in Hoéhe von 6,0 Mrd.
Euro und damit rund 21,3 % der deutschlandweiten Bruttowertschdpfung, in Bayern
(17,0 %) und Baden-Wirttemberg (14,1 %) wurden die ndchsthdchsten Beitrage ge-
neriert. Die geringsten Anteile wiesen Bremen (1,0 %) und das Saarland (1,2 %) auf.

An der Bruttowertschopfung der gesamten Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-
Westfalen betrug der Anteil dieser Gitergruppe rund 9,0 % und bildete damit nach
den stationaren und nicht-stationaren Einrichtungen die drittgrof3te der zwolf Giter-
gruppen der Gesundheitswirtschaft im Jahr 2015. Auch auf nationaler Ebene bildeten
die sonstigen Dienstleistungen den drittgroRten Teilbereich der Branche, der Brutto-
wertschoépfungsanteil lag jedoch mit 8,8 % leicht unter dem in Nordrhein-Westfalen.

5 Weitere Informationen und Hintergriinde zur Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft in den Kernbereich
(KGW) und Erweiterten Bereich (EGW) finden sich im Methodischen Anhang.
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Aus struktureller Sicht sind die sonstigen Dienstleistungen demnach in Nordrhein-
Westfalen von leicht hdherer Bedeutung hinsichtlich der Bruttowertschopfung der
Gesundheitswirtschaft als auf nationaler Ebene.

Abbildung 68 Wesentliche Kennzahlen zur Bruttowertschopfung der sonstigen Dienstleistun-
gen der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen und Deutschland im Ver-
gleich.

BWS der sonstigen Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft in NRW [Mrd. Euro,
Saulen, linke Skala] und Anteilan der gesamten BWS der Gesundheitswirtschaftin
NRW [Prozent, Linie, rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Die einzelnen Subsegmente innerhalb der Gutergruppe sind unterschiedlich stark
ausgepragt. Im Subsegment der erweiterten Dienstleistungen von Einrichtungen des
Gesundheitswesens entstanden im Jahr 2015 mit einem Anteil von 57,3 % die mit
Abstand hochsten Bruttowertschopfungsbeitrage innerhalb dieser Gltergruppe, ge-
folgt von den Einzelhandelsleistungen (15,2 %), den GroRhandelsleistungen
(14,2 %), den Unternehmensberatungsleistungen (11,2 %) und den Dienstleistungen
der Interessensvertretungen (2,1 %). Auf nationaler Ebene verteilten sich die Beitrage
der jeweiligen Subgruppen ahnlich, wobei die erweiterten Dienstleistungen von Ein-
richtungen des Gesundheitswesens mit einem Anteil an der gesamten Bruttowert-
schépfung der Gutergruppe von 53,7 % etwas weniger bedeutend und die Einzelhan-
delsleistungen mit einem Anteil von 19,8 % etwas bedeutender waren. Dies flgt sich
jedoch in das bisher gezeichnete Bild der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-
Westfalen: Die Dienstleistungen der stationdren und nicht-stationaren Einrichtungen
sind in Nordrhein-Westfalen innerhalb der Gesundheitswirtschaft aus 6konomischer
Sicht von héherer Bedeutung als auf nationaler Ebene, sodass als Konsequenz auch
ein héherer Anteil an nicht-erstattungsfahigen und zusatzlichen Dienstleistungen er-
klarbar scheint.

Deutschlandweit bilden die sonstigen Dienstleistungen mit einem durchschnittlichen
Anstieg der Bruttowertschépfung von 4,3 % pro Jahr ein Wachstumsfeld innerhalb
der Gesundheitswirtschaft. In Nordrhein-Westfalen lag dieses Wachstum mit durch-
schnittlich 4,4 % pro Jahr leicht Gber dem auf nationaler Ebene. Am starksten stieg
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die Bruttowertschopfung dieser Gutergruppe in Thiringen mit durchschnittlich rund
6,0 % pro Jahr, am geringsten im Saarland mit durchschnittlich 1,7 % pro Jahr.”®

Innerhalb der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen verzeichnete diese Gu-
tergruppe ein Uberdurchschnittliches Wachstum, was sich in einem gestiegenen Brut-
towertschdpfungsanteil an der  gesamten Gesundheitswirtschaft ~ von
0,8 Prozentpunkten seit dem Jahr 2006 widerspiegelt.

Treiber dieses Wachstums innerhalb der Gutergruppe waren die erweiterten Dienst-
leistungen der Einrichtungen des Gesundheitswesens: Mit einem durchschnittlichen
Wachstum von 8,5 % zwischen den Jahren 2006 und 2015 sorgten sie flir einen An-
stieg der Bruttowertschépfung von 1,8 Mrd. Euro in diesem Zeitraum. Auch die Gbri-
gen Subgruppen verzeichneten eine positive Entwicklung der Bruttowertschoépfung,
mit Ausnahme des Einzelhandels des Erweiterten Bereichs der Gesundheitswirt-
schaft: Hier sank die Bruttowertschépfung um durchschnittlich 1,6 % pro Jahr.

Auch auf nationaler Ebene waren die erweiterten Dienstleistungen der Einrichtungen
des Gesundheitswesens Wachstumstreiber: Mit durchschnittlich 7,9 % pro Jahr stieg
die Bruttowertschopfung der erweiterten Dienstleistungen der Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens jedoch weniger stark an als in Nordrhein-Westfalen.

Erwerbstatigkeit in den sonstigen Dienstleistungen der Gesundheitswirt-
schaft

Im Jahr 2015 waren in Nordrhein-Westfalen im Bereich der sonstigen Dienstleistun-
gen der Gesundheitswirtschaft rund 133.300 und damit etwa 20,4 % der Erwerbstati-
gen auf nationaler Ebene beschaftigt. Innerhalb Deutschlands zeigte sich auch hin-
sichtlich der Erwerbstatigenzahlen dieser Gutergruppe eine hohe Konzentration: In
Nordrhein-Westfalen, Bayern (16,4 %) und Baden-Wurttemberg (14,0 %) waren im
Jahr 2015 mit in Summe 50,9 %'’ Uber die Halfte der gesamten Erwerbstatigen die-
ses Teilbereichs der Gesundheitswirtschaft beschaftigt. In Bayern (16,4 %) und Ba-
den-Wdarttemberg (14,0 %) arbeiteten die nachstmeisten Erwerbstatigen in diesem
Teilbereich der Gesundheitswirtschaft, in Bremen (1,0 %) und dem Saarland (1,3 %)
die wenigsten. Zum Vergleich: Die Beschaftigtenzahl der Automobil- und Fahrzeug-
branche in Nordrhein-Westfalen von rund 98.000 wird damit von den Erwerbstatigen
der sonstigen Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft tGbertroffen.

Analog zur Bruttowertschopfung stellen die sonstigen Dienstleistungen der Gesund-
heitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen auch hinsichtlich der Erwerbstatigkeit nach den
stationaren und nicht-stationaren Einrichtungen den drittgroRten Teilbereich der Ge-
sundheitswirtschaft dar. Mit einem Anteil von rund 9,2 % im Jahr 2015 war mehr als
jeder elfte Erwerbstatige der Gesundheitswirtschaft dieser Gutergruppe zuzuordnen.

76 Sowohl in Thiiringen als auch dem Saarland ist die Verteilung der Bruttowertschopfungsbeitrédge innerhalb
dieser Gltergruppe ahnlich zu der auf nationaler Ebene und in Nordrhein-Westfalen. Sowohl in Thuringen
als auch dem Saarland verzeichneten die erweiterten Dienstleistungen flr Einrichtungen des Gesund-
heitswesens weit Uberdurchschnittliche Wachstumsraten und beeinflussten daher malRgeblich die Entwick-
lung der gesamten Guitergruppe im jeweiligen Land.

7 Die Abweichung in der Summe der Landeswerte zu den im Text ausgewiesenen Werten ist rundungsbe-
dingt.

78 Wirtschaftszweig 29 (Herstellung von Kraftwagen und Kraftwagenteilen) und 30 (sonstiger Fahrzeugbau)
zusammengenommen. Datenbasis: R-GGR (2017).
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Auf nationaler Ebene lag dieser Anteil bei 9,5 % und damit etwas héher als in Nord-
rhein-Westfalen.

Abbildung 69: Wesentliche Kennzahlen zur Erwerbstétigkeit der sonstigen Dienstleistungen der
Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen und Deutschland im Vergleich.

ET im Bereich der sonstigen Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft
in NRW [Tsd. Képfe, Saulen, linke Skala] und Anteilan den gesamten ET der
Gesundheitswirtschaft in NRW [Prozent, Linie, rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Bei der Betrachtung der jeweiligen Subsegmente zeichnet sich das gleiche Bild wie
bei der Bruttowertschopfung. Im Subsegment der erweiterten Dienstleistungen von
Einrichtungen des Gesundheitswesens waren im Jahr 2015 mit einem Anteil von
53,7 % die mit Abstand meisten Erwerbstatigen innerhalb dieser Gutergruppe be-
schaftigt (Wert fur Deutschland: 49,0 %), gefolgt von den Einzelhandelsleistungen
des Erweiterten Bereichs mit 23,2 % (Wert flr Deutschland: 29,4 %), den Unterneh-
mensberatungsleistungen fur das Gesundheitswesen mit 11,3 % (Wert fur Deutsch-
land: 10,0 %), den Groflthandelsleistungen des Erweiterten Bereichs mit 9,4 % (Wert
fur Deutschland: 9,4 %), und den Dienstleistungen der Interessensvertretungen mit
2,4 % (Wert fur Deutschland: 2,1 %).

Auch hinsichtlich der Erwerbstatigkeit bildeten die sonstigen Dienstleistungen der
Gesundheitswirtschaft zwischen den Jahren 2006 und 2015 ein Wachstumsfeld in-
nerhalb der gesamten Branche. Im Zeitverlauf nahm die Zahl der Erwerbstatigen zwi-
schen 2006 und 2015 um 29.800 zu, was einem durchschnittlichen Wachstum von
2,9 % pro Jahr entspricht und damit das Wachstum auf nationaler Ebene (2,8 %)
leicht Ubertraf. Dabei verzeichnete dieser Teilbereich in Brandenburg (4,1 %) das
héchste durchschnittliche Wachstum pro Jahr im Bundeslandervergleich, lediglich im
Saarland ging die Erwerbstatigenzahl leicht zurlick (-0,5 %)."°

Dies spiegelt sich in einem steigenden Anteil der Erwerbstatigen der sonstigen
Dienstleistungen an denen der gesamten Gesundheitswirtschaft wider: Arbeiteten im
Jahr 2006 noch 8,2 % (Wert fur Deutschland: 8,6 %) der Erwerbstatigen der Gesund-

79 Wie auch bei der Bruttowertschopfung verteilen sich die Erwerbstatigen innerhalb der Gltergruppe auf die
einzelnen Subgruppen in etwa in allen Bundeslandern gleich. Die unterschiedliche Auspragung der Er-
werbstatigenentwicklung ist daher auf spezifische Entwicklungen in den einzelnen Subgruppen zuriickzu-
fuhren.
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heitswirtschaft in dieser Gutergruppe, so waren es im Jahr 2015 in Nordrhein-
Westfalen 9,2 % und auf nationaler Ebene 9,5 %.

Treiber dieses Wachstums waren — wie auch bei der Bruttowertschdpfung — die er-
weiterten Dienstleistungen von Einrichtungen des Gesundheitswesens: Mit einem
durchschnittlichen Anstieg von 6,4 % pro Jahr (Wert fir Deutschland: 6,0 %) arbeite-
ten alleine in diesem Subsegment im Jahr 2015 rund 30.700 Menschen mehr als
noch im Jahr 2006. Bemerkenswert ist, dass sowohl die Subgruppe der GroRRhandels-
(durchschnittlich -1,3 % pro Jahr) als auch die der Einzelhandelsleistungen (durch-
schnittlich -1,2 % pro Jahr) einen Riuckgang bei den Erwerbstatigenzahlen in diesem
Zeitraum verzeichneten. Bei der Bruttowertschdpfung verzeichnete lediglich der Ein-
zelhandel eine rucklaufige Entwicklung. Auf nationaler Ebene sanken die Erwerbsta-
tigenzahlen im GrofRhandel — wenn auch weniger stark — ebenfalls (durchschnittlich -
0,5 % pro Jahr), im Einzelhandel verzeichneten sie jedoch mit durchschnittlich 0,1 %
pro Jahr einen leichten Anstieg.

Ausstrahleffekte des Bereichs der sonstigen Dienstleistungen

Mit den sonstigen Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft geht in Nordrhein-
Westfalen im Vergleich zur gesamten Gesundheitswirtschaft im Bundesland eine ho-
he Ausstrahlwirkung einher. Wahrend die gesamte Gesundheitswirtschaft im Jahr
2015 Bruttowertschopfungseffekte in Hohe von 0,54 Euro je Euro Bruttowertschop-
fung, beziehungsweise 0,42 Erwerbstatige je direkten Erwerbstatigen aufwies, belie-
fen sich die Effekte der sonstigen Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft auf
0,59 Euro Bruttowertschopfung, beziehungsweise 0,43 Erwerbstatigenverhaltnisse.
Im Vergleich zur gesamten Gesundheitswirtschaft besitzt dieser Teilbereich demnach
eine leicht Uberdurchschnittliche Ausstrahlwirkung. Die hdchste Ausstrahlwirkung
ging dabei von den Handelsleistungen aus, gefolgt von den erweiterten Dienstleis-
tungen von Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Produktivitdt der sonstigen Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft

Die Arbeitsproduktivitdt der sonstigen Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft
betrug im Jahr 2015 rund 45.400 Euro Bruttowertschépfung je Erwerbstatigen und lag
damit 2.000 Euro Uber dem Wert auf nationaler Ebene. Fir die einzelnen Subseg-
mente unterscheiden sich die Werte: Wahrend der Gro3handel mit rund 68.600 Euro
die mit Abstand hochste Arbeitsproduktivitat auswies, verzeichneten die Dienstleis-
tungen fir Einrichtungen fir das Gesundheitswesen eine Arbeitsproduktivitdt von
rund 48.400 Euro, die Unternehmensberatungsleistungen rund 45.000 Euro, die
Dienstleistungen der Interessensvertretungen rund 40.700 Euro und der Einzelhandel
rund 29.600 Euro.

Chancen und Risiken

Im Kontext einer umfassenden ékonomischen Bestandsaufnahme der Gesundheits-
wirtschaft bildet die Gutergruppe der sonstigen Dienstleistungen der Gesundheits-
wirtschaft innerhalb der Branche den dritigroRten Teilbereich. Da in der Systematik
der GGR eine Abgrenzung des Kernbereichs anhand der amtlichen Gesundheitsaus-
gabenrechnung erfolgt, werden bestimmte Waren und Dienstleistungen mit Gesund-
heitsrelevanz dort nicht erfasst. Die Gltergruppe der sonstigen Dienstleistungen der
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Gesundheitswirtschaft tragt diesem Umstand im Rahmen der GGR in besonderem
Malde Rechnung. Dabei spiegeln die relevanten volkswirtschaftlichen Aktivitdten auch
die Dienstleistungen wider, die aullerhalb der Erstattungsfahigkeit im Rahmen der
Leistungskataloge von Gesetzlicher und Privater Krankenversicherung erfasst wer-
den.

Somit hangen die Hohe der 6konomischen Effekie dieses Teilbereiches einerseits
von der Ausgestaltung der Leistungskataloge von GKV und PKV ab sowie anderer-
seits von der generellen Ausgestaltung und 6ffentlichen Finanzierung der Sozialversi-
cherungssysteme. Ein weiterer Einflussfaktor ist in diesem Kontext das steigende
Gesundheitsbewusstsein und die damit verbundene steigende Bereitschaft, privat in
Gesundheit zu investieren. Dies spiegelt sich bereits an den stark wachsenden Bei-
tragen der Subgruppe der erweiterten Dienstleistungen der Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens, in der die privaten Zusatzleistungen enthalten sind.

Ein weiteres wichtiges Subsegment innerhalb der Gutergruppe sind die Grof3- und
Einzelhandelsaktivitaten mit Glitern des EGW. Die zuklnftige Entwicklung in diesem
Segment weist einen direkten Bezug zur bereits beschriebenen Gutergruppe der Wa-
ren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung (vgl. D.3.8) auf. Auch in diesem Kon-
text ist das steigende Gesundheitsbewusstsein als nachfrageseitiger Treiber inner-
halb der Bevdlkerung identifiziert worden. Der Rickgang bei den Erwerbstatigenzah-
len in den Subsegmenten des Handels fallt in Nordrhein-Westfalen tGiberdurchschnitt-
lich stark aus. Inwieweit dies zu einer zukiinftigen Angebotsverknappung fihren
kédnnte, kann an dieser Stelle jedoch nicht beantwortet werden.

D.3.11 Investitionen

Die Gltergruppe der Investitionen ist Teil des Erweiterten Bereichs® der Gesund-
heitswirtschaft und unterteilt sich in die folgenden Teilbereiche: Die Ausbildung in
Gesundheitsberufen, Forschung und Entwicklung und Bauinvestitionen fiir Einrich-
tungen des Gesundheitswesens. Dadurch bildet die GGR fiir Nordrhein-Westfalen
sowohl die Forschungs- und Entwicklungsleistungen im privaten Sektor als auch von
offentlichen Institutionen umfassend ab.

Investitionen in Forschung und Entwicklung sind besonders relevant fur die zuklnfti-
ge Wettbewerbsfahigkeit der Gesundheitswirtschaft und erhalten daher im Rahmen
dieses Abschnitts besondere Beachtung. Innerhalb der GGR werden aus volkswirt-
schaftlicher Sicht die Forschungs- und Entwicklungsaktivitdten im Kontext von Hu-
manarzneiwaren und Medizintechnik sowie in Einrichtungen des Gesundheitswesens,
an Hochschulen sowie in Forschungseinrichtungen aufierhalb von Hochschulen mit-
einbezogen. Die sechs Universitatskliniken des Landes und auch die Forschungs-
standorte von Unternehmen der industriellen Gesundheitswirtschaft sind in diesem
Bereich als wesentliche Akteure zu nennen.

Bruttowertschopfung im Bereich der Investitionen

Im Jahr 2015 entstand in dieser Gutergruppe eine Bruttowertschopfung von knapp
3,9 Mrd. Euro — so viel wie in keinem anderen Bundesland. Dies entspricht einem

80 Weitere Informationen und Hintergriinde zur Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft in den Kernbereich
(KGW) und Erweiterten Bereich (EGW) finden sich im Methodischen Anhang.
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Anteil von 14,9 % an der nationalen Bruttowertschdpfung dieses Teilbereichs. Bayern
(13,4 %) und Baden-Wirttemberg (12,8 %) wiesen die nachsthdéchsten Beitrage aus,
die geringsten Beitrage entstanden in Bremen (1,0 %) und Mecklenburg-Vorpommern
(2,0 %). Der haufig festgestellte Zusammenhang zwischen Einwohnerzahlen und
Bruttowertschoépfung fallt fir die Investitionen weniger stark aus. In diesem Kontext
stechen insbesondere Berlin und das Saarland, aber auch Hessen, mit einer weit
uberdurchschnittlichen Bruttowertschopfung je Einwohner heraus.

Innerhalb der Gesundheitswirtschaft Nordrhein-Westfalens entstanden im Jahr 2015
5,8 % der gesamten Bruttowertschdpfung in dieser Gutergruppe. Auf nationaler Ebe-
ne betrug dieser Anteil 8,0 % und lag damit deutlich Gber dem Wert von Nordrhein-
Westfalen. Mehr noch — in keinem anderen Bundesland entstand anteilig weniger
Bruttowertschépfung im Bereich der Investitionen als in Nordrhein-Westfalen. Die
héchste anteilige Bruttowertschdpfung entstand im Saarland (15,9 %) und Berlin
(15,4 %).

Die Bruttowertschépfung der Investitionen verteilte sich auf die drei Subgruppen fol-
gendermafen: In Nordrhein-Westfalen entstanden 39,1 % der Bruttowertschépfung in
der Ausbildung von Gesundheitsberufen, auf nationaler Ebene lag dieser Wert mit
29,7 % deutlich darunter. Im Gegensatz dazu entstand anteilig mit 23,4 % deutlich
weniger Bruttowertschépfung durch Forschung und Entwicklung in Nordrhein-
Westfalen als auf nationaler Ebene (31,6 %). Die Anteile fir Bauinvestitionen lagen in
Nordrhein-Westfalen (34,0 %) und Deutschland (35,6 %) deutlich ndher beieinander.
Somit zeigt sich innerhalb dieser Gutergruppe in Nordrhein-Westfalen ein starker Fo-
kus auf die Ausbildung in Gesundheitsberufe, wohingegen die anteiligen Investitionen
in Forschung und Entwicklung deutlich und die Bauinvestitionen leicht unter dem na-
tionalen Durchschnittswert liegen.

Abbildung 70: Wesentliche Kennzahlen zur Bruttowertschopfung der Investitionen in Nord-
rhein-Westfalen und Deutschland im Vergleich.

BWS der Investitionenin NRW [Mrd. Euro, Saulen, linke Skala] und Anteil an
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Im Zeitverlauf zeigt sich, dass die Bruttowertschopfung der Investitionen zwischen
den Jahren 2006 und 2015 in Nordrhein-Westfalen unterdurchschnittlich stark gestie-
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gen ist. Mit durchschnittlich 3,2 % pro Jahr lag das Wachstum deutlich unter dem na-
tionalen Durchschnittswert von 4,3 %. Wahrend die Investitionen auf nationaler Ebe-
ne ein Wachstumsfeld der Gesundheitswirtschaft insgesamt darstellen, entwickelte
sich dieser Teilbereich in Nordrhein-Westfalen unterdurchschnittlich. Das hdchste
Wachstum im Landervergleich verzeichneten hierbei das Saarland (10,9 %) und
Mecklenburg-Vorpommern (9,6 %)%'. Das mit Abstand niedrigste Wachstum ver-
zeichnete Baden-Wiurttemberg (1,6 %).

Bei der Betrachtung des Wachstums der einzelnen Subgruppen zeigen sich deutliche
Unterschiede zwischen Nordrhein-Westfalen und Deutschland: Wahrend die Brutto-
wertschopfung der Ausbildung in Gesundheitsberufen in Nordrhein-Westfalen mit
durchschnittlich 3,8 % beinahe so stark anstieg wie in Deutschland insgesamt
(3,9 %), verzeichnete die Bruttowertschdpfung von Forschung und Entwicklung mit
durchschnittlich 1,5 % pro Jahr ein deutlich niedrigeres und weit unterdurchschnittli-
ches Wachstum im Vergleich zur nationalen Ebene (5,2 %). Die Bauinvestitionen
stiegen in Nordrhein-Westfalen mit 3,7 % ebenfalls weniger stark an als auf nationaler
Ebene (4,1 %).

Insbesondere bei der Entwicklung der Bruttowertschépfung von Forschung und Ent-
wicklung zeigen sich demnach deutliche Unterschiede zwischen Nordrhein-Westfalen
und Deutschland. Hier lasst sich ein Bedeutungsverlust des Standortes Nordrhein-
Westfalen fur Forschung und Entwicklung in der Gesundheitswirtschaft erkennen:
Entstanden im Jahr 2006 noch 15,3 % der deutschlandweiten Bruttowertschdpfung
von Forschung und Entwicklung in Nordrhein-Westfalen, so waren es im Jahr 2015
noch lediglich 11,1 %. Insbesondere die Entwicklung in Berlin ist an dieser Stelle be-
merkenswert: Die Bruttowertschopfung von Forschung und Entwicklung in der Ge-
sundheitswirtschaft wurde hier mehr als verdoppelt, die Hauptstadt ist mittlerweile der
bedeutendste Standort fir Forschung und Entwicklung in der Gesundheitswirtschaft.
Auch der Anteil an der nationalen BWS stieg im selben Zeitraum stark: von 14,1 % im
Jahr 2006 auf 18,9 % im Jahr 2015.

Die Ergebnisse der GGR stehen dabei weitestgehend im Einklang mit Berechnungen
des IW Kaln: Demnach entstand im Jahr 2013 rund jeder achte Euro der Aufwendun-
gen fur Forschung und Entwicklung in der Pharmabranche aus Nordrhein-Westfalen.
Baden-Wurttemberg, Berlin und Hessen sind hierbei weitere bedeutende Standorte in
diesem Bereich [IW Kéln 2016: 18]. Nordrhein-Westfalen ist — hinsichtlich der absolu-
ten Beitrage — nach wie vor ein wichtiger Standort fur Forschung und Entwicklung der
Gesundheitswirtschaft innerhalb Deutschlands, verlor jedoch in den vergangenen
Jahren deutlich an Bedeutung. Dass Nordrhein-Westfalen den nationalen Durch-
schnitt der Bauinvestitionen flr Einrichtungen des Gesundheitswesens unterschreitet
kann auch anhand der Krankenhausfordermittel der Bundeslander, die dem Neu-,
Um- und Erweiterungsbau von Krankenhdusern zugutekomme, nachvollzogen wer-
den. In Nordrhein-Westfalen fallen diese mit 4.249 Euro je Bett am drittniedrigsten
aus und sind deutlich unter dem Bundeswert von 5.928 Euro je Krankenhausbett
[Verband der Ersatzkassen & Arbeitsgemeinschaft Oberster Landesgesundheitsbe-
hérden 2017: 34]. Die Dominanz Nordrhein-Westfalens in der Subgruppe Ausbildung

81 Das absolute Niveau der Investitionen im Saarland und Mecklenburg-Vorpommern ist sehr niedrig, der
Anteil an den Investitionen in Deutschland der beiden Lander lag im Jahr 2015 bei in Summe 4,5 %.

0w 134



Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

von Gesundheitsberufen erstreckt sich auch auf die Schilerzahl in Schulen des Ge-
sundheitswesens: Im Schuljahr 2014/15 stammten rund 31°% der bundesweiten
Ausbildungsbeginner in Schulen des Gesundheitswesens aus Nordrhein-Westfalen
[Statistisches Bundesamt 2015b].

Erwerbstatigkeit im Bereich der Investitionen

Im Jahr 2015 umfasste der Bereich der Investitionen rund 61.000 Erwerbstatigenver-
haltnisse. Damit arbeiteten 16,2 % der deutschlandweit in dieser Gutergruppe be-
schaftigten Erwerbstatigen in Nordrhein-Westfalen, in Bayern waren dies 14,2 % und
in Baden-Wirttemberg 13,1 %. Die wenigsten Erwerbstatigen arbeiteten in Bremen
(1,1 %) und dem Saarland (2,4 %).

Innerhalb der Gesundheitswirtschaft Nordrhein-Westfalens arbeiteten 4,2 % aller Er-
werbstatigen im Bereich der Investitionen, auf nationaler Ebene waren dies 5,5 %.
Auch hier zeigt sich bereits, dass die Investitionen in Nordrhein-Westfalen auch hin-
sichtlich der Erwerbstatigkeit unterreprasentiert sind. In keinem anderen Bundesland
lag dieser Anteil unter dem Wert von Nordrhein-Westfalen.

Analog zur Bruttowertschépfung zeigen sich bei der Betrachtung der Subgruppen
Bedeutungsunterschiede zwischen Nordrhein-Westfalen und Deutschland: Die Aus-
bildung von Gesundheitsberufen ist in Nordrhein-Westfalen mit einem Erwerbstati-
genanteil von 46,0 % im Vergleich zur nationalen Ebene (39,0 %) Uberdurchschnitt-
lich relevant, der Anteil der Erwerbstatigen in Forschung und Entwicklung fallt in
Nordrhein-Westfalen mit 20,3 % deutlich niedriger aus als in Deutschland insgesamt
(27,1 %), die Erwerbstatigenanteile im Subsegment der Bauinvestitionen liegen in
Nordrhein-Westfalen (33,7 %) und Deutschland (33,8 %) nah beieinander. Auch hin-
sichtlich der Erwerbstatigkeit zeigt sich also die unterdurchschnittliche Bedeutung von
Forschung und Entwicklung in der Gesundheitswirtschaft Nordrhein-Westfalens.

Abbildung 71: Wesentliche Kennzahlen zur Erwerbstéatigkeit der Investitionen in Nordrhein-
Westfalen und Deutschland im Vergleich.
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Im Zeitraum zwischen 2006 und 2015 stieg die Erwerbstatigkeit im Bereich der Inves-
titionen in Nordrhein-Westfalen um durchschnittlich 1,8 % pro Jahr an. Deutschland-
weit waren dies 1,6 % und damit 0,2 Prozentpunkte weniger als in Nordrhein-
Westfalen. Das héchste Wachstum verzeichneten hierbei das Saarland (6,3 %) und
Bremen (4,0 %), in Baden-Wurttemberg sank die Erwerbstatigkeit sogar um durch-
schnittlich 0,6 % pro Jahr.

Bei der detaillierten Betrachtung der Investitionen zeigt sich, dass die Subgruppen
der Ausbildung in Gesundheitsberufen (2,0 %) und der Bauinvestitionen (2,0 %) das
héchste durchschnittliche Wachstum pro Jahr ausweisen, wahrend die Erwerbstatig-
keit in Forschung und Entwicklung (0,7 %) deutlich weniger stark anstieg. Auf natio-
naler Ebene zeigt sich ein anderes Bild: Die Erwerbstatigkeit in der Ausbildung von
Gesundheitsberufen stieg um durchschnittlich 1,7 % pro Jahr, im Bereich der Bauin-
vestitionen stieg sie minimal (0,1 %) und im Bereich von Forschung und Entwicklung
stieg sie mit durchschnittlich 3,5 % pro Jahr deutlich und Gberdurchschnittlich stark
an.

Auch die Entwicklung der Erwerbstatigkeit im Bereich der Forschung und Entwicklung
der Gesundheitswirtschaft fiel in Nordrhein-Westfalen demnach deutlich schwacher
aus als auf nationaler Ebene. Dies zeigt sich in einem Bedeutungsriickgang des
Standortes Nordrhein-Westfalen: Waren im Jahr 2006 noch 15,5 % aller Erwerbstati-
gen im Bereich der Forschung und Entwicklung der Gesundheitswirtschaft Nordrhein-
Westfalen tatig, so waren es im Jahr 2015 nur noch 12,1 %. Nordrhein-Westfalen
musste hierbei seine Spitzenposition im Landervergleich an Berlin abtreten.

Ausstrahleffekte der Investitionen

Mit den Investitionen der Gesundheitswirtschaft geht in Nordrhein-Westfalen im Ver-
gleich zur gesamten Gesundheitswirtschaft im Bundesland eine leicht Uberdurch-
schnittliche Ausstrahlwirkung einher. Wahrend die gesamte Gesundheitswirtschaft im
Jahr 2015 Bruttowertschopfungseffekte in Hohe von 0,54 Euro je Euro Bruttowert-
schopfung, beziehungsweise 0,42 Erwerbstatige je direkten Erwerbstatigen aufwies,
beliefen sich die Effekte des Bereichs der Investitionen auf 0,55 Euro Bruttowert-
schopfung, beziehungsweise 0,55 Erwerbstatigenverhaltnisse. Im Vergleich zur ge-
samten Gesundheitswirtschaft besitzt dieser Teilbereich demnach eine leicht Uber-
durchschnittliche Ausstrahlwirkung. Die hdchste Ausstrahlwirkung ging dabei von den
Bauinvestitionen aus.

Produktivitat im Bereich der Investitionen

Die Arbeitsproduktivitat im Bereich der Investitionen betrug im Jahr 2015 rund 63.700
Euro je Erwerbstatigen und lag damit um 5.300 Euro unterhalb des nationalen Durch-
schnittswertes. Auch der Treiber der Arbeitsproduktivitat — der Teilbereich der For-
schung & Entwicklung — lag mit etwa 73.800 Euro Bruttowertschopfung je Erwerbsta-
tigen etwa 7.000 Euro unter dem nationalen Durchschnittswert.
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Chancen und Risiken im Bereich der Investitionen

Die gesundheitswirtschaftlichen Investitionsaktivitdten in Nordrhein-Westfalen ver-
zeichneten im nationalen Vergleich zwischen den Jahren 2006 und 2015 ein unter-
durchschnittliches Wachstum der Bruttowertschépfung. Die Tatsache, dass in Nord-
rhein-Westfalen sowohl die Investitionen in Summe als auch der Anteil von For-
schung und Entwicklung an diesen Investitionen unter dem nationalen Niveau liegen,
zeigt, dass Forschungs- und Entwicklungsaktivitdten innerhalb der Gesundheitswirt-
schaft Nordrhein-Westfalens deutlich unterreprasentiert sind. Dementsprechend ver-
lor Nordrhein-Westfalen seit dem Jahr 2006 als bedeutender Forschungs- und Ent-
wicklungsstandort innerhalb Deutschlands an Bedeutung. Fur das Innovationspoten-
zial des Landes stellen diese Tatsachen ein Risiko dar.

Demgegeniber bietet der Bereich der Forschung & Entwicklung als Teil der Investiti-
onen grofde Potenziale, die auf den Rest der Gesundheitswirtschaft ausstrahlen, und,
falls sie genutzt werden, zu einer nachhaltigen Starkung des gesamten Innovations-
standortes Nordrhein-Westfalen fliihren kénnen. Eine Ausweitung von Innovationen in
Nordrhein-Westfalen wirde nicht nur die landesweite Branche in Summe sowie ein-
zelne Teilbereiche mit hohem Innovationsbedarf starken, sondern kdnnte zukiinftig
auch Neugrindungen im Umfeld der Gesundheitswirtschaft beférdern.

Die zukunftige Entwicklung von Forschungs- und Entwicklungsaktivitaten im Kontext
von Humanarzneiwaren und Medizintechnik kénnte sich auf die Produktions- und
Vertriebsaktivitdten von Unternehmen auswirken. Die stagnierende Produktion von
Humanarzneiwaren (vgl. Abschnitt D.3.1) konnte von gesteigerten Forschungs- und
Entwicklungsaktivitdten ebenso profitieren wie die in Nordrhein-Westfalen Uberdurch-
schnittlich wachsende Medizintechnikproduktion (vgl. Abschnitt D.3.2).

Als besonders wertvoll kdnnten sich die Uberdurchschnittlich hohen Investitionen in
die Ausbildung von Gesundheitsberufen erweisen. Wenn sich Nordrhein-Westfalen
als wichtiger Ausbildungsstandort im Kontext von Gesundheit etabliert, kdnnte hiermit
auch dem Fachkraftemangel in der Gesundheitswirtschaft entgegengewirkt werden.
Eine Herausforderung in diesem Kontext wird es dann sein, den im Land ausgebilde-
ten Fachkraften attraktive Arbeitsplatze am Standort Nordrhein-Westfalen zur Verfi-
gung zu stellen.
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D.3.12 E-Health

Ein aktuell viel diskutiertes Themenfeld auf Bundes- und auch Landesebene ist die
Schnittstelle zwischen der fortschreitenden Digitalisierung und Gesundheit [BMBF &
BMG 2017, BMWi 2017d, Gesundheitswirtschaft Hamburg GmbH 2017, Obermann,
Mdller & Woerns 2015]. Die Gutergruppe E-Health innerhalb des Erweiterten Berei-
ches® der GGR erfasst dabei samtliche Produkte und Dienstleistungen, die sich die
Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) zu Nutze machen, um die Pra-
vention, Diagnose und Behandlung im Gesundheitswesen zu verbessern [vgl. Euro-
paische Kommission 2017]. Beispielsweise zahlen hierzu elektronische Waagen, Ge-
rate zum Aufzeichnen und Wiedergeben von Daten im Taschenformat, Gesundheits-
Apps, sowie die Datendienste zur Ubertragung von gesundheitsbezogenen Daten.

Die konkreten Anwendungsmaoglichkeiten von E-Health sind vielschichtig und erstre-
cken sich tber die gesamte Wertschopfungskette der Gesundheitswirtschaft. Bisheri-
ge Untersuchungen zum Einfluss der Digitalisierung im Kontext von Gesundheit deu-
ten jedoch darauf hin, dass ihr Einfluss — auch aus 6konomischer Sicht — bisher noch
gering ist: Laut einer Studie des BMWi betragt der Anteil der digitalen Waren und
Dienstleistungen in der deutschen Gesundheitswirtschaft lediglich rund 1,4 % der
Bruttowertschdpfung der gesamten Branche, der Erwerbstatigenanteil betragt gleich-
zeitig weniger als ein Prozent [WifOR, strategy&, PwC, et al. 2015: 39ff.]. Nachfol-
gend wird die 6konomische Bedeutung von E-Health innerhalb der Gesundheitswirt-
schaft Nordrhein-Westfalens erlautert.

Bruttowertschopfung von E-Health

Im Jahr 2015 entstand in Nordrhein-Westfalen im Bereich E-Health eine Bruttowert-
schopfung in Hohe von 0,9 Mrd. Euro und damit rund 20,2 % der gesamten Brutto-
wertschopfung dieses Teilbereichs in Deutschland. Innerhalb Deutschlands zeigt sich
auch im Bereich E-Health eine Konzentration der absoluten Bruttowertschépfungsbei-
trage auf wenige Bundeslander: Nordrhein-Westfalen, Bayern und Baden-
Wairttemberg generieren mit rund 53,6 % Uber die Halfte der deutschlandweiten Brut-
towertschopfung von E-Health. Unter Einbeziehung von Hessen und Berlin sind es
sogar 73,0 % und damit knapp drei Viertel der Bruttowertschdpfung, verteilt auf finf
Bundeslander.

Innerhalb der Gesundheitswirtschaft ist E-Health hinsichtlich der absoluten Wirt-
schaftskraft sowohl national als auch in Nordrhein-Westfalen von geringer Bedeu-
tung. Mit einem Anteil von rund 1,3 % entstand im Jahr 2015 lediglich ein sehr gerin-
ger Teil der Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft durch E-Health-relevante
Waren und Dienstleistungen. Dieser Anteil lag leicht unter dem bundesweiten Durch-
schnitt von 1,4 %. Den mit Abstand hochsten Anteil wies Berlin mit 2,4 % aus.

82 Weitere Informationen und Hintergriinde zur Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft in den Kernbereich
(KGW) und Erweiterten Bereich (EGW) finden sich im Methodischen Anhang.
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Abbildung 72: Wesentliche Kennzahlen zur Bruttowertschopfung von E-Health in Nordrhein-
Westfalen und Deutschland im Vergleich.

BWS von E-Health in NRW [Mrd. Euro, Saulen, linke Skala] und Anteil an der gesamten
BWS der Gesundheitswirtschaft in NRW [Prozent, Linie, rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Zwischen den Jahren 2006 und 2015 verzeichnete die Bruttowertschépfung im Be-
reich E-Health in Nordrhein-Westfalen ein durchschnittliches Wachstum von rund
2,9 % pro Jahr und lag damit deutlich unter dem nationalen Wert von 4,6 %. Im Bun-
deslandervergleich belegte Nordrhein-Westfalen in diesem Bereich Platz 14. Den
groRten Anstieg im Betrachtungszeitraum verzeichnete das Saarland mit durch-
schnittlich 11,0 % pro Jahr, gefolgt von Rheinland-Pfalz (7,2 %) und Berlin (6,4 %).8

Zum aktuellen Zeitpunkt zeichnet sich Nordrhein-Westfalen durch seinen hohen ab-
soluten Wertschoépfungsbeitrag als bedeutender Standort im Bereich E-Health in
Deutschland aus. Die unterdurchschnittliche Entwicklung der Bruttowertschépfung
zwischen 2006 und 2015 geht jedoch mit einem Anteilsriickgang und Bedeutungsver-
lust des Standortes einher: Entstand im Jahr 2006 noch rund 23,3 % der bundeswei-
ten Bruttowertschdpfung in Nordrhein-Westfalen, so waren es im Jahr 2015 lediglich
noch 20,2 %.

Erwerbstatigkeit in E-Health

Im Jahr 2015 waren in Nordrhein-Westfalen rund 8.700 und damit etwa 17,7 % der
deutschlandweiten Erwerbstatigen im Bereich E-Health beschaftigt. Auch hinsichtlich
der Erwerbstatigen zeigt sich eine Konzentration auf wenige Bundeslander, die je-
doch etwas geringer ausfallt als bei der Bruttowertschépfung: In Nordrhein-Westfalen,
Bayern und Baden-Wirttemberg waren rund 47,6 % der gesamten Erwerbstatigen im
Bereich E-Health in Deutschland beschaftigt. Unter Einbeziehung von Hessen und
Berlin ergibt sich ein Anteil von 65,9 %. Damit waren im Jahr 2015 innerhalb Deutsch-
lands knapp zwei Drittel aller Arbeitsplatze im Bereich E-Health in diesen finf Bun-
deslandern verortet.

83 Im Zusammenhang mit den hohen Wachstumsraten muss insbesondere im Saarland darauf hingewiesen
werden, dass sich das absolute Niveau der Bruttowertschdpfung auf einem Niveau von weniger als 100
Millionen Euro bewegt.
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Innerhalb der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen ist E-Health hinsichtlich
des Anteils an den gesamten Erwerbstatigen der Branche von rund 0,6 % bisher von
sehr geringer Bedeutung. Deutschlandweit betrug dieser Anteil rund 0,7 % und war
damit etwas hoher als in Nordrhein-Westfalen. Den hochsten Anteil wies Berlin mit
1,4 % aus, den niedrigsten Niedersachsen mit rund 0,5 %. Auch hierbei zeigt sich
eine herausgehobene Stellung von Berlin im Bundeslandervergleich.

Abbildung 73: Wesentliche Kennzahlen zur Erwerbstétigkeit im Bereich E-Health in Nordrhein-
Westfalen und Deutschland im Vergleich.

ET im Bereich E-Health in NRW [Tsd. Képfe, Sdulen, linke Skala] und Anteil an den
gesamten ET der Gesundheitswirtschaftin NRW [Prozent, Linie, rechte Skala]
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Im Zeitverlauf zwischen 2006 und 2015 stieg die Erwerbstatigkeit von E-Health in
Nordrhein-Westfalen um durchschnittlich rund 0,8 % pro Jahr und lag damit deutlich
unter dem nationalen Wert von durchschnittlich rund 2,0% pro Jahr. Im Bundeslan-
dervergleich belegt Nordrhein-Westfalen damit Rang 13. Den hochsten Beschafti-
gungsaufbau verzeichnete dabei das Saarland, mit durchschnittlich rund 9,7 % pro
Jahr, gefolgt von Berlin (5,1 %) und Rheinland-Pfalz (4,7 %).84

Ausstrahleffekte von E-Health

Mit E-Health geht in Nordrhein-Westfalen im Vergleich zur gesamten Gesundheits-
wirtschaft im Bundesland eine uberdurchschnittliche Ausstrahlwirkung einher. Wah-
rend die gesamte Gesundheitswirtschaft im Jahr 2015 Bruttowertschdpfungseffekte in
Héhe von 0,54 Euro je Euro Bruttowertschopfung, beziehungsweise 0,42 Erwerbsta-
tige je direkten Erwerbstatigen aufwies, beliefen sich die Effekte im Bereich E-Health
auf 0,69 Euro Bruttowertschopfung, beziehungsweise 0,99 Erwerbstatigenverhaltnis-
se. Im Vergleich zur gesamten Gesundheitswirtschaft besitzt dieser Teilbereich dem-
nach eine Uberdurchschnittliche Ausstrahlwirkung. In diesem immer noch sehr un-
ausgereiften Markt liegt in dieser Hinsicht aus 6konomischer Sicht ein hohes Potenzi-
al, bei einer Steigerung der direkten 6konomischen Effekte aufgrund der hohen Aus-
strahlwirkung auch weitere gesamtwirtschaftliche Effekte auszulésen.

84 Im Zusammenhang mit den hohen Wachstumsraten muss insbesondere im Saarland darauf hingewiesen
werden, dass sich das absolute Niveau der Erwerbstatigkeit auf einem Niveau von weniger als 1.000 Er-
werbstatigen bewegt.
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Produktivitat von E-Health

Die Arbeitsproduktivitat im Bereich E-Health in Nordrhein-Westfalen betrug im Jahr
2015 rund 102.900 Euro Bruttowertschopfung je Erwerbstatigen und lag damit deut-
lich iber dem nationalen Wert von 90.100 Euro je Erwerbstatigen. Eine weiterfliihren-
de Analyse der Arbeitsproduktivitat ist aufgrund der nominalen Bruttowertschop-
fungszahlen nicht zielfihrend.

Chancen und Risiken von E-Health

Die Digitalisierung beeinflusst und verandert samtliche gesellschaftlichen Spharen.
Sie betrifft auch im Kontext von Gesundheit eine Vielzahl von unterschiedlichen Akt-
euren, von der Arzneimittelforschung beziehungsweise der Entwicklung medizintech-
nischer Produkte, der Herstellung dieser Waren, Uber den Vertrieb bis hin zur An-
wendung bei den jeweiligen Institutionen, wie Krankenhausern, Arztinnen und Arzten,
Krankenversicherungen, den Patienten und letztlich den einzelnen Birgern in deren
taglichen Leben.

Die Digitalisierung in der Gesundheitswirtschaft ist ein zentrales Thema im Kontext
der aktuellen politischen Diskussion. Es ist dabei unstrittig, dass der Einsatz digitaler
Lésungen von hoher und zuklinftig noch steigender Bedeutung fir eine optimale Ge-
sundheitsversorgung ist. Bei der Nutzenbewertung der Digitalisierung innerhalb der
Gesundheitswirtschaft muss berlicksichtigt werden, dass 6konomische Indikatoren
lediglich einen Teil der Bedeutung abbilden kdnnen. Vielmehr kann E-Health als ein
Wegbereiter flr eine verbesserte, verknipfende und umfassende Gesundheit und
Gesundheitsversorgung betrachtet werden, wobei die volkswirtschaftliche Relevanz
nur einen von mehreren Aspekten darstellt. Der grofite Nutzen ergibt sich letztlich aus
der Anwendung: Sei es die mithilfe von Telemedizin verbesserte Gesundheitsversor-
gung in landlichen Regionen oder auch die maftgeschneiderte Verwaltungssoftware
in Krankenhausern zur Qualitats- und Effizienzsteigerung. In der Vernetzung von sta-
tionaren und ambulanten Leistungserbringern, privat genutzten Warn- und Sicher-
heitssystemen zur Erfassung von Stirzen oder Erinnerung an die Medikamentenein-
nahme liegen dagegen bisher kaum erschlossene Anwendungsgebiete. Die Digitali-
sierung besitzt das Potenzial, die Gesundheit der Bevolkerung auf verschiedene Art
und Weise und Uber unterschiedliche Kanadle zu verbessern. Aus regulatorischer
Sicht wurden mit dem E-Health Gesetz erste, wichtige Leitplanken fir die Nutzung
von digitalen Gesundheitsldsungen gesetzt. Diese geschaffene Transparenz und re-
gulatorische Klarheit konnte die Barrieren fir Investitionen in digitale Gesundheitslo-
sungen senken und zu einer erhdhten Ausschopfung der bisher noch unerschlosse-
nen Potenziale fuhren.

Bisher scheint die Einbettung der Digitalisierung in der Gesundheitswirtschaft jedoch
nur vereinzelt und mithilfe von Inselldsungen zu gelingen. Dies wurde auch auf politi-
scher Ebene erkannt und ein Eckpunktepapier entwickelt, in dem verschiedene An-
satze zur Unterstutzung einer starkeren Einbettung der Digitalisierung in der Gesund-
heitswirtschaft formuliert wurden [BMWi 2017d].

Demnach erschweren die immer noch komplexen und wenig transparenten rechtli-
chen Vorgaben jungen Unternehmen im Bereich E-Health den Marktzugang und auch
die Beschaffung von Risikokapital: Die H6he der Gebuhrenziffer zur Erstattungsfahig-
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keit und eine damit verbundene verlassliche Unternehmensplanung gestalten sich
dadurch sehr schwierig [BMWi 2017d: 3ff.]. Die komplexen Regelungen im Gesund-
heitswesen stellen zur Realisierung der Digitalisierung in der Gesundheitswirtschaft
ein besonders komplexes Themenfeld dar, das zusatzliche Herausforderungen bein-
haltet. So koexistieren momentan Gesetze aus dem Landesdatenschutz, dem Bun-
desdatenschutz und den Sozialgesetzblchern [BMWi 2017d: 6], die die vorhandene
Rechtslage verkomplizieren.

Um die Digitalisierung der Gesundheitswirtschaft zu fordern, plant die Landesregie-
rung in Nordrhein-Westfalen verschiedene MalRnahmen in Bezug auf die Forderung
und den Ausbau der digitalen Infrastruktur sowie die Ausbildung von Fachkraften.
Damit kdnnten potenziell auch Steigerungen der Bruttowertschopfung und Erwerbsta-
tigkeit einhergehen.

Grundsatzlich sind mit der zukinftigen Entwicklung des Teilbereiches E-Health ver-
schiedene Hoffnungen verknupft, die neben einer verbesserten Gesundheit bezie-
hungsweise Gesundheitsversorgung insbesondere Effizienzsteigerungen entlang der
gesamten Wertschopfungskette und damit auch eine Eindammung der Gesundheits-
kosten umfassen kdnnen. Die realisierten Effizienzgewinne kdnnen wiederum in zu-
satzliche Versorgungsqualitdt umgemuinzt werden. Insofern bietet E-Health langfristig
die Chance, nicht nur die Effizienz, sondern auch die Qualitat der medizinisch-
pflegerischen Versorgung zu verbessern. Die von der Landesregierung gesteckten
Ziele im Rahmen der Digitalisierung sowie die Digitalstrategie helfen, die Attraktivitat
des Standortes Nordrhein-Westfalen zu erhéhen und damit eine verbesserte Ge-
sundheit durch eine starker digitalisierte Gesundheitswirtschaft zu erméglichen. Wei-
terhin besteht in der Realisierung von Effizienzgewinnen durch E-Health auch die
Chance auf eine zukunftige Steigerung der 6konomischen Leistungsfahigkeit in ande-
ren, z.B. versorgungsrelevanten Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft.
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E. Zusammenfassung und Ausblick

Der vorliegende Bericht enthalt erstmals umfassende 6konomische Daten und Fakten
zur Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen. Auf Basis der Gesundheitswirt-
schaftlichen Gesamtrechnung (GGR) des Bundesministeriums fur Wirtschaft und
Energie wird eine national, landerspezifisch und regional vergleichbare Charakterisie-
rung der volkswirtschaftlichen Beitrage sowie der Entwicklung der Gesundheitswirt-
schaft vorgenommen. Die Branche in Nordrhein-Westfalen wird hierzu anhand der
Bruttowertschopfung, den Erwerbstatigenzahlen sowie Informationen zum Auen-
handel analysiert und in einen wirtschaftspolitischen Kontext eingeordnet. Neben der
Darstellung der gesamten Gesundheitswirtschaft werden auch einzelne Teilbereiche
wie zum Beispiel die fur die Gesundheitsversorgung wesentlichen stationaren und
nicht-stationaren Einrichtungen sowie die industrielle Gesundheitswirtschaft unter-
sucht und beschrieben. Dartber hinaus enthalt der Bericht erstmalig spezifische In-
formationen zur Bruttowertschépfungsentwicklung sowie den Erwerbstatigen der Ge-
sundheitswirtschaft in den Kreisen und kreisfreien Stadten in Nordrhein-Westfalen auf
Basis der GGR.

Die zentralen Ergebnisse des Projekts zeigen, dass die Gesundheitswirtschaft einen
bedeutenden Wirtschaftsfaktor innerhalb der Gesamtwirtschaft in Nordrhein-
Westfalen darstellt. Die gesamte Bruttowertschopfung betrug im Jahr 2015 fast
67 Mrd. Euro, sodass rund 11,5 % der gesamten Wirtschaftsleistung des Landes in
der Branche entstanden. Gleichzeitig waren Uber 1,4 Millionen Menschen bezie-
hungsweise 15,7 % aller Erwerbstatigen in Nordrhein-Westfalen in der Gesundheits-
wirtschaft tatig. Sowohl der Anteil an der gesamtwirtschaftlichen Bruttowertschépfung
als auch der Anteil am gesamten Arbeitsmarkt waren damit in Nordrhein-Westfalen
geringer als im nationalen Durchschnitt.

Neben dem absoluten Beitrag zur Wirtschaftsleistung zeichnet sich die Gesundheits-
wirtschaft mit einem durchschnittlichen Bruttowertschépfungsanstieg von 3,3 % pro
Jahr seit dem Jahr 2006 als Wachstumstreiber innerhalb der Gesamtwirtschaft aus.
Auch der Arbeitsmarkt der Gesundheitswirtschaft verzeichnete eine tiberdurchschnitt-
lich dynamische Entwicklung. Zwischen den Jahren 2006 und 2015 stieg die Zahl der
Erwerbstatigen um durchschnittlich rund 1,5 % pro Jahr und damit deutlich starker als
der gesamtwirtschaftliche Arbeitsmarkt.

Darlber hinaus leistet die Gesundheitswirtschaft einen bedeutenden ékonomischen
Beitrag zum wirtschaftlichen AuRenhandel des Landes. Im Jahr 2015 wurden Guter
der Gesundheitswirtschaft im Wert von ca. 18,7 Mrd. Euro in andere Lander expor-
tiert. Bei einem gleichzeitigen Importvolumen von ca. 14,5 Mrd. Euro belief sich der
AuRenhandelstiberschuss im Jahr 2015 auf Gber 4 Mrd. Euro. Hervorzuheben ist wei-
terhin die stark ansteigende Bedeutung des gesundheitswirtschaftlichen AuRenhan-
dels in Nordrhein-Westfalen. Im Vergleich zur Gesamtwirtschaft (Wachstum der Ex-
porte: 0,8 % pro Jahr, Wachstum der Importe: 1,6 % pro Jahr) verzeichnete die Ge-
sundheitswirtschaft deutlich héhere Wachstumsraten bei den Exporten (7,8 % pro
Jahr) sowie den Importen (4,2 % pro Jahr).
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Neben der direkten 6konomischen Bedeutung liefert die vorliegende Daten- und Fak-
tenbasis auch Informationen zur Ausstrahlwirkung der Branche auf die Gesamtwirt-
schaft in Nordrhein-Westfalen. Aufgrund der volkswirtschaftlichen Verflechtungen der
Gesundheitswirtschaft mit anderen Wirtschaftsbereichen entstanden im Jahr 2015
durch den Bezug von Vorleistungen sowie die Wiederverausgabung von Einkommen
Uber 100 Mrd. Euro an zusatzlicher Bruttowertschépfung und zwei Millionen Erwerbs-
tatigenverhaltnisse in der Gesamtwirtschaft des Landes. Mit jedem Euro an direkter
Bruttowertschopfung beziehungsweise jedem direkten Erwerbstatigen in der Ge-
sundheitswirtschaft waren somit rund 0,54 Euro weitere Bruttowertschopfung und
rund 0,42 zusatzliche Erwerbstatigenverhaltnisse in der Gesamtwirtschaft verknupft.

Die vorliegende GGR-Datenbasis fur Nordrhein-Westfalen ermoglicht neben der 6ko-
nomischen Analyse der gesamten Branche auch quantitative Aussagen dazu, welche
absolute und anteilige Bedeutung die einzelnen Teilbereiche der Gesundheitswirt-
schaft aufweisen und wie sich diese im Zeitverlauf entwickelt haben. Hierflir wird im
Folgenden eine zusammenfassende Charakterisierung der untersuchten Gutergrup-
pen vorgenommen. Die Einordnung erfolgt dabei einerseits anhand des im Vergleich
zu den nationalen Kennzahlen tGber- beziehungsweise unterdurchschnittlichen Be-
deutungsanteils der jeweiligen Gltergruppen fir die gesamte Branche und anderer-
seits anhand der Uber- beziehungsweise unterdurchschnittichen Wachstumsrate im
Zeitraum von 2006 bis 2015. Anhand dieser Einteilung kénnen zum einen strukturelle
Unterschiede zwischen Nordrhein-Westfalen und Deutschland anhand der Bedeutung
der jeweiligen Gutergruppen fur die Gesundheitswirtschaft dargestellt werden. Zum
anderen werden unterschiedliche Dynamiken der Gutergruppen und damit Teilberei-
che zwischen Nordrhein-Westfalen und Deutschland deutlich. Somit lassen sich fol-
gende Fragestellungen beantworten: Ist die Gutergruppe in Nordrhein-Westfalen tber
bzw. unterproportional bedeutend? Wie entwickelte sich die Gutergruppe in Nord-
rhein-Westfalen im nationalen Vergleich? Die nachfolgende Abbildung zeigt die Ent-
wicklung und den Anteil der Bruttowertschopfung in Nordrhein-Westfalen an den nati-
onalen Werten der einzelnen Gltergruppen sowie zusatzlich auch der industriellen
Gesundheitswirtschaft (vgl. Abschnitte D.2 und D.3).%

85 | esehilfe: Auf der X-Achse wird der relative Anteil der einzelnen Gltergruppen im Jahr 2015 abgetragen.
Der relative Anteil wird als Anteil an der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen geteilt durch den
Anteil an der Gesundheitswirtschaft in Deutschland berechnet. Bei einem Wert groRer als eins hat die Gu-
tergruppe in Nordrhein-Westfalen einen groeren Anteil als in Deutschland. D. h., diese Gutergruppen,
beispielsweise Dienstleistungen stationarer Einrichtungen (D.3.5), sind in Nordrhein-Westfalen vergleichs-
weise bedeutend. Zusatzlich ist die absolute GroRRe der Gutergruppe durch die GrofRe der Kreise gekenn-
zeichnet — je hoher die Bruttowertschopfung ist, desto groRRer ist der Kreis. Auf der Y-Achse wird die relati-
ve Entwicklung zwischen 2006 und 2015 abgetragen. Die relative Entwicklung wird wie folget berechnet:
Jahrliche Wachstumsrate in NRW minus jahrliche Wachstumsrate in Deutschland geteilt durch den Betrag
der jahrlichen Wachstumsrate in Deutschland. Extreme Abweichungen werden auf die zunachst gerundete
und dann symmetrierte groRte bzw. kleinste normale Beobachtung begrenzt. Bei einem Wert groRRer als
eins wuchs die Bruttowertschépfung der Gutergruppe in Nordrhein-Westfalen starker als in Deutschland, d.
h., diese Gltergruppen, beispielsweise die Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung (D.3.8) ha-
ben sich verhaltnismaRig gut in Nordrhein-Westfalen entwickelt. Gutergruppen mit einem absoluten Rick-
gang der Bruttowertschopfung in Nordrhein-Westfalen sind durch gestrichelte Kreise gekennzeichnet.
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Abbildung 74: Entwicklung und Anteil der Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft
Nordrhein-Westfalens im Vergleich zum bundesdeutschen Durchschnitt (Darstel-
lung anhand der Giitergruppen).
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Quelle: Eigene Berechnungen, Datenbasis: R-GGR (2017).

Die Dienstleistungen stationarer Einrichtungen (D.3.5), die Dienstleistungen nicht-
stationarer Einrichtungen (D.3.6) sowie die sonstigen Dienstleistungen (D.3.10) stel-
len nicht nur relativ starke Gutergruppen mit hdherer Entwicklung dar, sie sind auch
die drei gréfiten Gitergruppen der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen.

Im Bereich der Dienstleistungen der stationaren Einrichtungen in Nordrhein-
Westfalen erwirtschafteten 429 Tsd. Erwerbstatige im Jahr 2015 eine BWS von
21,3 Mrd. Euro. Dies entspricht 29,7 % bzw. 31,9 % der gesamten Gesundheitswirt-
schaft des Landes. Damit ist diese Gltergruppe mit Blick auf die Bruttowertschépfung
die grofte und mit Blick auf die Erwerbstatigkeit die zweitgrolte Gutergruppe der
Nordrhein-Westfalischen Gesundheitswirtschaft. Die durchschnittliche Wachstumsra-
te der Bruttowertschopfung stationarer Einrichtungen belief sich auf 4,3 % pro Jahr
far den Zeitraum zwischen den Jahren 2006 und 2015.

Nordrhein-Westfalen weist einen hohen Anteil der Dienstleistungen nicht-stationarer
Einrichtungen (D.3.6) auf, wahrend sich die jahrliche Wachstumsrate dieser Giter-
gruppe im Vergleich der Bundeslander als eher durchschnittlich herausstellt. Im Jahr
2015 wurde in diesem Teilbereich eine Bruttowertschopfung in Hohe von 18,7 Mrd.
Euro durch 545 Tsd. Erwerbstatige erwirtschaftet, dies entspricht Anteilen an der Ge-
sundheitswirtschaft von 27,9 % bzw. 37,8 %. Damit sind die Dienstleistungen nicht-
stationarer Einrichtungen hinsichtlich der Bruttowertschopfung der zweitbedeutendste
und hinsichtlich der Erwerbstatigkeit der bedeutendste Teilbereich innerhalb der nord-
rhein-westfalischen Gesundheitswirtschaft. Das durchschnittliche Wachstum der Brut-
towertschdépfung betrug zwischen 2006 und 2015 rund 4,4 % pro Jahr.
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Auch die sonstigen Dienstleistungen (D.3.9) stellen in Nordrhein-Westfalen einen
bedeutenden Teilbereich der Branche dar. Allerdings ist ihre jahrliche Wachstumsrate
(4,4 %) im Vergleich der Bundeslander eher durchschnittlich. Innerhalb der Gesund-
heitswirtschaft Nordrhein-Westfalens ist diese Gutergruppe mit einer Bruttowert-
schopfung von 6,0 Mrd. Euro und 133 Tsd. Erwerbstatigen die drittgréte Gltergrup-

pe.

Die im Vergleich mit Deutschland als relativ schwach ausgewiesenen Gutergruppen
mit niedrigerer Entwicklung weisen in Summe lediglich eine Bruttowertschdpfung von
10,7 Mrd. Euro aus — dies entspricht knapp einem Sechstel der Bruttowertschdpfung
der Gesundheitswirtschaft insgesamt — und werden daher gemeinsam betrachtet. Fur
die Humanarzneiwarenproduktion (D.3.1) und E-Health (D.3.12) zeigt sich, dass der
Anteil an der Gesundheitswirtschaft im Landervergleich eher durchschnittlich ist, wah-
rend sich die niedrigere Entwicklung auch im Landervergleich bestétigt. Die Einzel-
handelsleistungen des Kernbereichs (D.3.3) sowie Investitionen (D.3.11) zeigen sich
auch im Landervergleich als relativ schwach mit geringerer Entwicklung. Sport-, Well-
ness- und Tourismusdienstleistungen (D.3.9) sind im Bundeslandervergleich dagegen
in jeder Hinsicht eher durchschnittlich.

Die Ergebnisse der industriellen Gesundheitswirtschaft (D.2) zeigen einen eher
durchschnittlichen Anteil an der Gesundheitswirtschaft Nordrhein-Westfalens. Aller-
dings bestatigt sich ihre niedrigere Entwicklung, die jahrliche Wachstumsrate der
Bruttowertschdpfung von 1,1 % wird nur in Bremen unterboten. Mit einer Bruttowert-
schopfung von 12,4 Mrd. Euro und rund 174.000 Erwerbstatigen ist die industrielle
Gesundheitswirtschaft im nationalen Vergleich jedoch leicht unterreprasentiert.

Die als relativ stark mit geringerer Entwicklung kategorisierten Gitergruppen weisen
zusammen eine Bruttowertschopfung von 5,8 Mrd. aus — weniger als zehn Prozent
der Gesundheitswirtschaft insgesamt — und werden daher gemeinsam betrachtet. Die
Anteile von Krankenversicherung (D.3.4) und GroRhandelsleistungen des Kernbe-
reichs (D.3.7) stellen sich im Vergleich der Bundeslander als eher durchschnittlich
heraus. Allerdings zeigt sich eine niedrigere Entwicklung der Grolhandelsleistungen
des Kernbereichs im Landervergleich.

Die als relativ schwach mit héherer Entwicklung kategorisierten Gutergruppen Medi-
zintechnikproduktion (D.3.2) und Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung
(D.3.8) sind im Landervergleich sowohl hinsichtlich der Entwicklung als auch des An-
teils eher durchschnittlich.®® Inhre wirtschaftliche Bedeutung fir die Gesundheitswirt-
schaft ist mit einer Bruttowertschopfung von zusammen 4,6 Mrd. Euro eher geringer.
Die Medizintechnikproduktion weist dabei jedoch im Kontext der industriellen Ge-
sundheitswirtschaft Nordrhein-Westfalens eine Uberdurchschnittliche Entwicklung auf.

86 Da aufgrund der zunachst skizzierten hoheren Entwicklung der Eindruck entstehen konnte, dass diese
Gltergruppen potenzielle Wachstumsfelder darstellen, muss noch erwahnt werden, dass diese Gutergrup-
pen jahrliche Wachstumsraten aufweisen, die sowohl in Deutschland als auch in Nordrhein-Westfalen un-
terhalb der der Gesundheitswirtschaft liegen. Im Vergleich der Gutergruppen innerhalb der Gesundheits-
wirtschaft sind die Wachstumsraten bei den Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung sogar klar
unterdurchschnittlich. Dies gilt sowohl fir Deutschland als auch fir Nordrhein-Westfalen. Die Entwicklung
innerhalb Nordrhein-Westfalens mag damit zwar relativ gut verlaufen sein, insgesamt handelt es sich bei
diesen Gutergruppen jedoch nicht um Wachstumsfelder.
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Bei einer zusammenfassenden Betrachtung der durchgefiihrten Charakterisierung
fallt auf, dass neben den Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs (D.3.3) und den
Investitionen (D.3.10) insbesondere die industriell gepragten Branchenbereiche wie
die Humanarzneiwarenproduktion (D.3.1), die GroRhandelsleistungen des Kernbe-
reichs (D.3.7) und E-Health (D.3.12) in Nordrhein-Westfalen Schwachen aufweisen.
Das ist vor dem Hintergrund bemerkenswert, dass drei dieser funf Gltergruppen in-
nerhalb der deutschen Gesundheitswirtschaft Uberdurchschnittliche Wachstumsraten
verzeichnen. Dagegen weist die medizinisch-pflegerische Versorgung in den stationa-
ren und nicht-stationdren Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen im Landervergleich
Uberproportionale Werte auf.

Neben den umfassenden Erkenntnissen zur 6konomischen Bedeutung der Gesund-
heitswirtschaft sowie einzelner Teilbereiche fur Nordrhein-Westfalen umfassen die
Projektergebnisse erstmalig auch vergleichbare Daten und Fakten zur regionalen
Bedeutung und Entwicklung der Branche in den Kreisen und kreisfreien Stadten des
Landes. Dabei zeigt sich, dass die Gesundheitswirtschaft in allen Kreisen und kreis-
freien Stadten ein wesentlicher Bestandteil der jeweiligen Gesamtwirtschaft ist. Je-
doch werden aus der Analyse der regionalspezifischen Daten auch deutliche struktu-
relle Unterschiede - sowohl hinsichtlich der absoluten Beitrdge, des Anteils an der
Gesamtwirtschaft sowie in Bezug auf die Entwicklung - ersichtlich.

Der absolute Beitrag zur Bruttowertschdpfung in Nordrhein-Westfalen lag im Jahr
2014 in den funf grofRten Kreisen und kreisfreien Stadten Koéin, Disseldorf, Essen,
Minster und Bonn zwischen 5,0 Mrd. Euro und 2,1 Mrd. Euro. Bezogen auf den An-
teil an der gesamten Gesundheitswirtschaft in Nordrhein entstanden in den genann-
ten Regionen mit den héchsten Beitragen mehr als ein Fiinftel der gesamten Brutto-
wertschopfung der landesweiten Gesundheitswirtschaft. In den finf kleinsten Kreisen
und kreisfreien Stadten Herne, Milheim an der Ruhr, Olpe, Remscheid und Bottrop
wurden zwischen 0,5 Mrd. Euro und 0,4 Mrd. Euro an Bruttowertschdpfung in der
Gesundheitswirtschaft geniert. Damit trugen die Regionen mit den niedrigsten Beitra-
gen rund 3,5 % zur gesamten Wirtschaftskraft der Branche im Land bei. Auch in Be-
zug auf die absoluten Erwerbstatigen zeigt sich eine hohe Konzentration innerhalb
Nordrhein-Westfalens. Uber 300.000 der insgesamt rund 1,4 Mio. Erwerbstatigen
waren in den funf grofiten Kreisen und kreisfreien Stadten Koéln, Disseldorf, Essen,
Dortmund und der Stadteregion Aachen beschaftigt. In den fliinf kleinsten Regionen
Hoxter, Milheim an der Ruhr, Olpe, Bottrop und Remscheid waren mit einer Erwerbs-
tatigenzahl zwischen 12.200 und 9.200 rund 3,7 % des gesamten Arbeitsmarkts der
Gesundheitswirtschaft beschaftigt. Aus diesen Daten wird ersichtlich, dass in den
gréReren Stadten eine hohe Konzentration der absoluten Wertschopfungsbeitrage
und Erwerbstatigenzahlen vorherrscht, wahrend insbesondere in den landlichen Re-
gionen im Land verhaltnismafig geringe absolute Beitrdge zur Bruttowertschdpfung
sowie dem Arbeitsmarkt entstehen.

Auch in Bezug auf die industrielle Gesundheitswirtschaft 1asst sich eine Konzentration
der absoluten Bruttowertschopfungsbeitrage sowie den Erwerbstatigenzahlen fest-
stellen. Auf die flinf gréften Kreise und kreisfreien Stadte Kdéln, Dusseldorf, Mett-
mann, Wuppertal und Gutersloh entfiel eine Bruttowertschépfung zwischen 831 Mio.
Euro und 532 Mio. Euro im Jahr 2014 und zusammen mehr als ein FUnftel der ge-
samten Bruttowertschopfung der industriellen Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-
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Westfalen. Gleichzeitig entstanden mit einer absoluten Bruttowertschépfung zwischen
85 Mio. Euro und 46 Mio. Euro in den finf Kreisen und kreisfreien Stadten mit den
niedrigsten Beitragen (Hoxter, Hamm, Gelsenkirchen, Bottrop, Herne) rund 2,7 % der
gesamten Bruttowertschopfung. In den in Bezug auf den Arbeitsmarkt grofiten Regi-
onen Kdln, Mettmann, Disseldorf, Gutersloh und Herford waren 17,2 % der insge-
samt rund 172.400 Erwerbstatigen der industriellen Gesundheitswirtschaft in Nord-
rhein-Westfalen beschaftigt, wahrend die funf kleinsten Kreise und kreisfreien Stadte
rund 3,5 % der Erwerbstatigen der industriellen Gesundheitswirtschaft beschaftigten.

Weiterhin wird aus der Analyse der regionalspezifischen Daten fir Nordrhein-
Westfalen deutlich, dass der Anteil der Branche an gesamtwirtschaftlichen Brutto-
wertschopfung sowie dem Arbeitsmarkt in Abhangigkeit der vorherrschenden wirt-
schaftlichen Struktur und Diversifizierung in den einzelnen Regionen stark variiert.
Wahrend in Bottrop, Hoxter und Herne zwischen 18,5 % und 16,7 % der gesamtwirt-
schaftlichen Bruttowertschépfung durch die Gesundheitswirtschaft entstanden, wies
die Branche in Dusseldorf und dem Rhein-Kreis Neuss einen Bruttowertschopfungs-
anteil 7,6 % bzw. 8,6 % auf. In Bezug auf den Anteil der Erwerbstatigen der Gesund-
heitswirtschaft am gesamten Arbeitsmarkt zeigte sich fir die Regionen eine Spann-
weite von fast 9 Prozentpunkten. Mit einem Erwerbstatigenanteil von 20,3 % bzw.
19,9 % an den gesamten Erwerbstatigen waren im Jahr 2014 in Herne und Bottrop
rund jeder flnfte Erwerbstatige in der Gesundheitswirtschaft beschaftigt, wahrend in
Dusseldorf und Gutersloh mit 11,5 % und 11,7 % rund jeder neunte Erwerbstatige in
der Gesundheitswirtschaft tatig war.

Bei der Untersuchung des Anteils der Bruttowertschopfung sowie der Erwerbstatigen
der industriellen Gesundheitswirtschaft an der gesamten Gesundheitswirtschaft wei-
sen die Regionen in Nordrhein-Westfalen ebenfalls eine hohe Spannweite und damit
strukturelle Unterschiede auf. In den groften Kreisen und kreisfreien Stadten Lever-
kusen, Gutersloh und Wuppertal entstand mit einem Anteil zwischen 43,3 % und
38,9 % rund jeder vierte Euro an Bruttowertschopfung in den industriellen Teilberei-
chen der Gesundheitswirtschaft. In den kleinsten Regionen Herne, Gelsenkirchen
und Munster lag der Anteil der Bruttowertschopfung der industriellen Gesundheits-
wirtschaft an der gesamten Branche zwischen 8,7 % und 9,8 %. Auch in Bezug auf
den Erwerbstatigenanteil der industriellen Gesundheitswirtschaft an der gesamten
Gesundheitswirtschaft werden mit einer Spannweite von Uber 24 Prozentpunkten im
Jahr 2014 regionale Unterschiede ersichtlich. In Herford und Guitersloh waren mit
29,5 % bzw. 26,8 % mehr als jeder vierte Erwerbstatige in der industriellen Gesund-
heitswirtschaft tatig, wahrend der Erwerbstatigenanteil in Bonn bei 5,4 % lag.

Neben der Untersuchung der absoluten 6konomischen Beitrdge sowie der anteiligen
Bedeutung sind anhand der Wachstumsraten zwischen den Jahren 2008 und 2014
Aussagen zur Entwicklung der Bruttowertschopfungs- und Erwerbstatigenzahlen in
den Kreisen und kreisfreien Stadten des Landes mdglich. Mit einem durchschnittli-
chen jahrlichen Bruttowertschopfungswachstum zwischen 5,9 % und 5,1 % wiesen
die Regionen Heinsberg, Essen und Herne eine hohe wirtschaftiche Dynamik auf,
wahrend die gesundheitswirtschaftliche Bruttowertschdopfung in Wuppertal und Mett-
mann mit einem Wachstum von 0,2 % pro Jahr stagnierte. In Mdlheim an der Ruhr
als einzige Region des Landes lag das Wachstum bei -2,2%, sodass hier ein Rick-
gang der Bruttowertschopfung zu verzeichnen war. Auch bei der Entwicklung der Er-

0w 149



Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

werbstatigenzahlen zeigen sich in der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen
regionale Unterschiede. In den funf Landkreisen und kreisfreien Stadten mit dem
hochsten Wachstum (Leverkusen, Minster, Essen, Heinsberg, Solingen) stieg die
Zahlen der Erwerbstatigen durchschnittlich zwischen 2,9 % und 2,3 % pro Jahr. In
den finf Regionen mit der niedrigsten Dynamik (Hagen, Bottrop, Wesel, Duisburg,
Mdulheim an der Ruhr) lagen die Wachstumsraten zwischen 0,0 % und -0,4 %, sodass
hier kein Aufbau an Erwerbstatigen bzw. ein leichter Riickgang zu verzeichnen wa-
ren.

Bei der Untersuchung der Entwicklung der industriellen Gesundheitswirtschaft in
Nordrhein-Westfalen zeigen sich regional noch deutlichere Unterschiede. Wahrend
die Bruttowertschépfung in Bottrop zwischen den Jahren 2008 und 2014 um durch-
schnittlich 7,6 % anstieg, sank sie in Milheim an der Ruhr mit einem durchschnittli-
chen Rickgang von 14,6 % pro Jahr deutlich starker als in allen anderen Kreisen und
kreisfreien Stadten. Auch die Entwicklung der Erwerbstatigenzahlen in der industriel-
len Gesundheitswirtschaft in den einzelnen Kreisen und kreisfreien Stadten wies eine
unterschiedliche Entwicklung auf. In der wachstumsstarksten Region Leverkusen
stieg die Zahl an Erwerbstatigen im Betrachtungszeitraum um durchschnittlich 6,0 %
an, wahren in Mdlheim an der Ruhr die Zahl der Erwerbstatigen in der industriellen
Gesundheitswirtschaft um durchschnittlich rund 6,6 % pro zurlickging.

Die vorliegende Studie bietet einen umfassenden Uberblick zur Bedeutung und Ent-
wicklung der Gesundheitswirtschaft sowie wichtiger Teilbereiche in Nordrhein-
Westfalen. Um die in diesem Zusammenhang abgeleiteten Charakteristika sowie die
bestehenden Chancen und Risiken mit weiteren quantitativen Daten und Fakten zu-
kiinftig noch tiefer zu analysieren, bietet sich beispielsweise eine spezifische Betrach-
tung des Arbeitsmarktes der Gesundheitswirtschaft an. Auf Basis einer GGR-
spezifischen Fachkrafteanalyse kdnnen dabei unter anderem das Angebot sowie die
Nachfrage nach qualifizierten Fachkraften und mdglichen Engpassen in Zukunft ge-
zielt ermittelt und untersucht werden. Durch die vorliegende GGR fir Nordrhein-
Westfalen besteht dariiber hinaus in der Zukunft die Mdglichkeit, wirtschaftliche Ver-
flechtungen und damit Abhangigkeiten der Gesundheitswirtschaft mit der landeswei-
ten Gesamtwirtschaft detaillierter zu untersuchen. Ebenso bietet das Modell einer
multiregionalen Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung die Option, die Abhan-
gigkeit der Gesundheitswirtschaft von den wirtschaftlichen Aktivitaten der anderen
Bundeslander quantitativ zu untersuchen. Im Umkehrschluss kdnnte damit auch der
Beitrag der Gesamtwirtschaft zur Gesundheitswirtschaft in anderen Landern auf Ba-
sis interindustrieller und interregionalen Verflechtungen analysiert werden. Die auf
nationaler Ebene angestrebte Weiterentwicklung der GGR zu einer Sozialrech-
nungsmatrix wirde die Gesundheitswirtschaft darlber hinaus unter einer verteilungs-
politischen Perspektive beleuchten.
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Anhang
E.1 Methodischer Anhang

Um einen Uberblick iber die Grundkonzepte der GGR auf nationaler Ebene sowie
zur Berechnung auf Landesebene zu gewinnen, wird an dieser Stelle einerseits auf
den methodischen Anhang des Berichts zur Regionalisierung der Gesundheitswirt-
schaftlichen Gesamtrechnung des BMW.i verwiesen [vgl. BMWi & BASYS 2017:
40ff.], andererseits auf Veroffentlichungen von Schwarzler und Kronenberg zur Me-
thodik zur Erstellung einer (multiregionalen) GGR [vgl. Schwarzler & Kronenberg
2016, 2017b]. Dort finden sich unter anderem Informationen zur Definition sowie der
guterseitigen Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft, der Abgrenzung der Branche in
einen Kernbereich und einen Erweiterten Bereich, zur Modellierung der Berechnung
der Landerergebnisse der GGR sowie den dafir hinzugezogenen Datenquellen.

Im Kontext des hier vorliegenden Berichts wurde dartber hinaus die Berechnung von
Okonomischen Eckwerten auf Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte in Nordrhein-
Westfalen vollzogen. Das dazugehdrige Vorgehen wird im folgenden Abschnitt ndher
erlautert. Anschlielend erfolgt eine kritische Wirdigung des GGR-Modells, die einer-
seits die Berechnung der Landeswerte und auch die der Werte fir die Kreise und
kreisfreien Stadte miteinschlief3t.

E.1.1 Berechnung der Gesundheitswirtschaft auf Ebene der Kreise und kreis-
freien Stadte

Die Quantifizierung der Gesundheitswirtschaft auf Ebene der Kreise und kreisfreien
Stadte®” in Anlehnung zum Vorgehen auf Landesebene bringt verschiedene Heraus-
forderungen mit sich: Zum einen steigt die zu verarbeitende Menge an Daten stark
an: Deutschland unterteilt sich in 16 Bundeslander, Nordrhein-Westfalen wiederum
verfugt Uber 53 Landkreise und kreisfreien Stadte. Zum anderen liegen auf Land-
kreisebene flachendeckend weniger tiefgegliederte Daten vor, sodass verschiedene
Annahmen getroffen werden muissen, um eine konsistente Herauslosung der Ge-
sundheitswirtschaft fir alle Kreise und kreisfreien Stadte zu ermdglichen.

Eine wesentliche Datenquelle bei der Berechnung der landkreisbezogenen Wert-
schopfungs- und Erwerbstatigeneffekte ist die Verdffentlichung der VGRAL zum Brut-
toinlandsprodukt und der Bruttowertschépfung in den kreisfreien Stadten und Land-
kreisen [Statistische Amter der Lander 2016]. Auf Basis dieser Veroffentlichung exis-
tieren somit Kennzahlen zur Bruttowertschopfung und Erwerbstatigkeit fur die einzel-
nen Kreise und kreisfreien Stadte fir sieben Aggregate von Wirtschaftszweigen. 8

Zur Berechnung der Gesundheitswirtschaft im Sinne der GGR reicht diese Gliede-
rungstiefe jedoch nicht aus. Durch die Kombination dieser Datenquelle mit Sonder-
auswertungen zur Beschaftigungsverteilung nach Wirtschaftszweigen in den einzel-
nen Kreisen und kreisfreien Stadten der Bundesagentur fir Arbeit kénnen die grob-

87 Als Synonym fir die Beschreibung dieser Betrachtungsebene wird nachfolgend der Begriff ,Landkreisebe-
ne“ verwendet.

8  Das Veroffentlichungsniveau der Reihe 2, Kreisergebnisse Band 1 ist A*10 mit Zusammenfassungen.
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gegliederten Daten der VGRdL soweit disaggregiert werden, dass — nach einer Kon-
solidierung der berechneten Werte auf Landkreisebene mit denen auf Landesebene —
Kennzahlen zur Erwerbstatigkeit fir 64 Wirtschaftszweige je Landkreis vorliegen.
Diese Gliederungstiefe in 64 Wirtschaftszweige entspricht jener auf nationaler Ebene.

In einem nachsten Schritt erfolgt die Berechnung der Bruttowertschdpfung fir 64
Wirtschaftszweige in den Kreisen und kreisfreien Stadten. Hierzu liegen einerseits
Werte flr sieben Aggregate von Wirtschaftszweigen auf Basis der Verdéffentlichung
der VGRJAL vor. Andererseits liegen Berechnungen flir die Arbeitsproduktivitat der 64
Wirtschaftszweige auf Landesebene sowie die im vorgehenden Schritt berechneten
Kennzahlen der Erwerbstatigkeit flir 64 Wirtschaftszweige auf Ebene der Landkreise
vor. Unter der Annahme, dass die Arbeitsproduktivitat in den jeweiligen Wirtschafts-
zweigen der Landkreise identisch mit der auf Landesebene ist, kbnnen erste Werte
fur die Bruttowertschépfung der 64 Wirtschaftszweige fur die Kreise und kreisfreien
Stadte berechnet werden. Diese werden anschlief3end unter Verwendung des GRAS-
Algorithmus [vgl. Lenzen, Wood & Gallego 2007] mit den bekannten und verdffent-
lichten Eckwerten der VGRdL fir die sieben Aggregate der Wirtschaftszweige einer-
seits sowie den berechneten Ergebnissen auf Landesebene andererseits korrigiert
und angepasst.

Als Ergebnis liegen nunmehr Kennzahlen zur Erwerbstatigkeit und der Bruttowert-
schopfung fur 64 Wirtschaftszweige fir alle Kreise und kreisfreien Stadte vor. Der
nachste Schritt besteht in der Herauslésung der Gesundheitswirtschaft aus der Ge-
samtwirtschaft. Unter der Annahme, dass die Produktionsstruktur auf Landesebene
identisch mit der in den einzelnen Kreisen und kreisfreien Stadten ist, kann schlief3-
lich mithilfe der Landeswerte der gesundheitsrelevante Teil der Produktion der Wirt-
schaftszweige je Region berechnet werden. Als Basis dient hier die Aufkommensta-
belle auf Landesebene und Informationen aus der entsprechenden Herauslésung der
Gesundheitswirtschaft auf Landesebene.

Diese Berechnungsweise berlicksichtigt, dass die Giter der Gesundheitswirtschaft in
unterschiedlichen Wirtschaftsbereichen erstellt werden. Beispielsweise erfolgt die
Humanarzneiwarenproduktion nicht ausschlieBlich im Wirtschaftszweig 21 (Herstel-
lung von pharmazeutischen Erzeugnissen), sondern unter anderem auch im Wirt-
schaftszweig 20 (Herstellung von chemischen Erzeugnissen). Im Umkehrschluss
stellt ein Wirtschaftszweig nicht ausschlieRlich Guter des eigenen Wirtschaftszweiges
her, sondern produziert auch Guter anderer Bereiche. Unter der Annahme, dass die-
ses Produktionsprogramm auf Landesebene in allen Landkreisen identisch ist, kdn-
nen anschlieflend Bruttowertschopfungs- und Erwerbstatigenzahlen fir einzelne Be-
reiche der Gesundheitswirtschaft auf Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte be-
rechnet werden.

E.1.2 Kiritische Wiirdigung

Es existieren verschiedene Ansatze zur Berechnung ékonomischer Kennzahlen der
Gesundheitswirtschaft. Insbesondere die Verdffentlichungen der Arbeitsgruppe Ge-
sundheitswirtschaftliche Gesamtrechnungen der Lander (AG GGRdL) finden neben
der GGR des BMWi haufig Anwendung. Eine unabhangige Beschreibung und kriti-
sche Betrachtung der verschiedenen Ansatze liefert der Abschlussbericht ,Struktur-
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analyse und Perspektiven des Wirtschaftsstandortes Baden-Wiurttemberg® [vgl. 1AW
& ZEW 2017: 194ff.]. Ein wesentlicher Aspekt des Vergleichs ist die Gegenuberstel-
lung der guterseitigen und wirtschaftszweigseitigen Ansatze zur Berechnung der 6ko-
nomischen Effekte. Unabhangig von der gewadhlten Bemessungsgrundlage besteht
die Herausforderung bei der Erfassung der dkonomischen Bedeutung der Gesund-
heitswirtschaft einerseits im Querschnittscharakter der Branche, die eine Vielzahl
unterschiedlicher Akteure bzw. Waren und Dienstleistungen mit heterogenem Cha-
rakter umfasst. Andererseits liegen auf Ebene der Bundeslander von amtlicher Seite
keine Aufkommens- und Verwendungstabellen vor, die aber fir die etablierte Berech-
nungsweise auf nationaler Ebene wesentliche Datenquellen darstellen.

In der Art der Erfassung liegt der maligebliche Unterschied zwischen dem Wert-
schopfungs-Erwerbstatigen-Ansatz (WSE) der AG GGRdL und dem gewahlten Vor-
gehen der Erstellung einer GGR fur die Bundeslander. Wahrend die GGR des BMWi
auf einer guterseitigen Erfassung beruht, bemisst die AG GGRdL die Gesundheits-
wirtschaft im engeren Sinn (GW i.e.S) mithilfe einer wirtschaftszweigseitigen Abgren-
zung. Beim Vergleich der Ergebnisse zeigt sich, dass beide Ansatze eine ahnliche
Dynamik der Gesundheitswirtschaft aufweisen. Das Wachstum — sowohl fir Brutto-
wertschopfung als auch Erwerbstatigkeit — dhnelt sich sehr stark. Das Niveau der
Kennzahlen unterscheidet sich jedoch. Die Ursache liegt darin begrindet, dass im
Rahmen der AG GGRdL hauptsachlich Elemente des Kernbereichs der Gesund-
heitswirtschaft erfasst werden, Elemente des Erweiterten Bereichs jedoch nur teilwei-
se einbezogen werden kdnnen. Das wirtschaftszweigbezogene Konzept der AG
GGRdL orientiert sich an der Verflgbarkeit landerspezifischer Daten der amtlichen
Statistik, welche die angewandte Methodik weitgehend vorgibt.

Ein Nachteil einer wirtschaftszweigbezogenen Erfassung ist die Einbeziehung von
nicht-relevanter Sekundarproduktion einzelner Wirtschaftszweige. Beispielhaft zeigt
sich dies am Wirtschaftszweig ,Herstellung pharmazeutischer Erzeugnisse*

Die Aufkommenstabelle der VGR des Statistischen Bundesamtes zeigt, dass in die-
sem Wirtschaftszweig zu rund 70 Prozent pharmazeutische Erzeugnisse hergestell,
im Gegenzug aber auch 30 Prozent andere Waren erzeugt werden.

Bei einer wirtschaftszweigseitigen Erfassung werden demnach 30 Prozent des Out-
puts dieses Wirtschaftszweiges zur Gesundheitswirtschaft gezahlt, welcher nicht ge-
sundheitsrelevant ist. Hierdurch entsteht eine Unschéarfe, die die Ergebnisse einer
wirtschaftszweigseitigen Erfassung verzerrt.

Die entgegengesetzte Betrachtung zeigt auRerdem, dass im genannten Wirtschafts-
zweig rund 90 Prozent aller pharmazeutischen Erzeugnisse produziert werden. Im
Ruckschluss bedeutet dies aber auch, dass zehn Prozent in anderen — unbericksich-
tigten — Wirtschaftszweigen hergestellt werden. Diese differenzierte Betrachtungswei-
se stellt ein Spezifikum der VGR dar und zeigt die Besonderheiten der Aufkommens-
und Verwendungstabellen beziehungsweise deren tiefen Informationsgehalt auf. Eine
reine wirtschaftszweigspezifische Betrachtung impliziert eine Einordnung der in
Deutschland beziehungsweise den Bundeslandern tatigen Unternehmen und Betrie-
ben hinsichtlich deren Schwerpunktes.
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LDie Haupttétigkeit einer statistischen Einheit ist die Téatigkeit, die [...] den gréf3ten
Beitrag zur gesamten Wertschépfung dieser Einheit leistet. Es ist nicht erforderlich,
dass die Haupttétigkeit 50 % oder mehr der gesamten Wertschépfung der Einheit
ausmacht. Als Nebentétigkeit gilt jede andere Té&tigkeit der Einheit, deren Produkti-
onsergebnis Waren oder Dienstleistungen fiir Dritte sind.” (Statistisches Bundesamt,
2008)

Folglich wird mit der wirtschaftszweigspezifischen Quantifizierung der Gesundheits-
wirtschaft eine von der im vorliegenden Bericht abweichende Betrachtung der Bran-
che vollzogen. Im Rahmen dieses Berichts wird die glterseitige Quantifizierung der
Bruttowertschépfung und der Erwerbstatigen verfolgt, die durch die Herstellung ge-
sundheitsrelevanter Waren und Dienstleistungen entstehen. Im Rahmen der ,Ge-
sundheitswirtschaft im engeren Sinn“ hingegen wird der Beitrag jener Akteure quanti-
fiziert, deren Hauptaktivitat in der Erstellung gesundheitswirtschaftlicher Waren und
Dienstleistungen liegt.

Aufgrund der guterseitigen Erfassung und Berechnung der ékonomischen Effekte
steigt der Berechnungsaufwand und auch die Anzahl an verwendeten Sekundarda-
tenquellen an. Insbesondere im Erweiterten Bereich ist die Abgrenzung und Validie-
rung der gesundheitsrelevanten Guter mit der Verarbeitung einer Vielzahl an Sekun-
dardaten verbunden. Daruber hinaus geht mit der Modellierung multiregionaler Auf-
kommens- und Verwendungstabellen fir die Bundeslander eine hohe Forschungsin-
tensitat und Rechnerleistung einher.

Demzufolge ist das Modell auch abhangig von den einflieRenden Daten und deren
Qualitat. Je tiefer gegliedert das regionale Niveau, desto gréber und auch unvollstan-
diger sind die zur Verfugung stehenden Daten. Immer haufiger sind einzelne Eintrage
anonymisiert und die Granularitat der Daten nimmt ab. In diesem Zusammenhang
spielen auch die Revisionen der amtlichen Statistik eine Rolle und sorgen fur eine
Verschiebung der 6konomischen Effekte der Gesundheitswirtschaft, die auf Basis der
GGR berechnet wurden. Im konkreten Fall wurde eine Revision der ,Volkswirtschaft-
liche Gesamtrechnungen der Lander, Reihe 1, Landerergebnisse Band 1. Bruttoin-
landsprodukt, Bruttowertschépfung in den Landern der Bundesrepublik Deutschland
1991 bis 2015“ veroffentlicht, nachdem die Berechnungen zur GGR fir Nordrhein-
Westfalen abgeschlossen waren, der hier vorliegende Bericht jedoch noch nicht ver-
offentlicht war. Nach einer Abschatzung der Unterschiede wiirde die Abweichung der
im vorliegenden Bericht berechneten Effekte fur die Gesundheitswirtschaft weniger
als ein Prozent betragen, sodass der Einfluss dieser Revision nur minimale Auswir-
kungen auf die ermittelten Eckwerte hatte.®°

Im Laufe der kontinuierlichen Forschungsarbeiten zur GGR hat sich die Zusammen-
arbeit mit verschiedenen Institutionen, die Daten zur Verfigung stellen, teilweise
deutlich intensiviert. Infolge dessen flieRen immer mehr Daten in die GGR ein, deren
Detailliertheit weit Gber das normale Verdéffentlichungsniveau hinausgeht. Nicht zu-
letzt dadurch verbessert sich auch die Validitat der GGR kontinuierlich weiter.

8 Die Abweichung fir die Gesundheitswirtschaft im Jahr 2015 wiirde sich in etwa auf weniger als ein Tau-
sendstel der im vorliegenden Bericht veroffentlichten Werte belaufen. Auch die Anteile der Gesundheits-
wirtschaft und ihrer Teilbereiche an der Gesamtwirtschaft wirde sich nur marginal andern. Die Revision hat
demnach auf die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft kaum Einfluss.
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E.2 Tabellarischer Anhang

[in Mio. Euro]
Tabelle 14: Bestandsaufnahme 2006-2015: Bruttowertschépfung fiir Nordrhein-Westfalen.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Gesamtwirtschaft* 475.323 502.081 515.326  493.974 509.123 528.670 536.621 549.919 569.347 580.912
Gesundheitswirtschaft (GW) 49.824 51.328 53.695 54.602 56.674 58.199 59.270 61.044 64.062 66.879
Kernbereich der GW darunter: 37.944 39.090 41.109 41.799 43.395 44.723 44.993 46.659 49.095 50.873
Humanarzneiwarenproduktion 2519 2483 3.439 2297 2.088 2428 1.998 2.121 2239 2.384
Medizinte chnikproduktion 1.748 1.838 1.888 1.632 1.725 1.942 1.858 1.878 1.966 2.136
Einzelhandelsleistungen des Kembereichs 1.780 1.839 1.659 1.881 1.828 1.407 1.182 1.036 866 809
Krankenversicherungen 2.196 2.251 2.189 2.362 2.390 2.375 2.443 2572 2512 2.550

DL stationarer Einrichtungen 14.630 14.736 15.384 16.125 17.114 17.871 18.445 19.648 20.904 21.329

DL nicht-stationérer Einrichtungen 12.639 13.126 13.647 14.664 15.431 15.825 16.287 16.502 17.576 18.650
GroBhandelsleistungen des Kernbereichs 2432 2.819 2.904 2.838 2.820 2.875 2.780 2.901 3.032 3.014
Erweiterter Bereich der GW darunter: 11.880 12.237 12.585 12.803 13.279 13.476 14.277 14.385 14.968 16.007
Waren zur eigenstindigen Gesundheitsversorgung 2.224 2.269 2415 2.192 2617 2.379 2.746 2.280 2213 2428
Sport-, Wellness- und Tourismusdienstieistungen 1.961 2.049 2117 2.113 2.149 2.391 2479 2.505 2.630 2.755
Sonstige Dienstleistungen der GW 4.086 3.980 3.969 4.186 4477 4.542 4.811 5.056 5.220 6.046
Investitionen 2.920 3.206 3.385 3.627 3.684 3.440 3.524 3.669 3.948 3.885
E-Health 688 733 699 684 652 725 718 875 957 892
Industrielle Gesundheitswirtschaft 11.162 11.775 12.912 11.449 11.538 11.988 11.698 11.600 12.051 12.365

Quelle: Eigene Berechnung, Datenbasis: R-GGR (2017).
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Tabelle 15: Bestandsaufnahme 2006-2015: Erwerbstétige fiir Nordrhein-Westfalen. fin Tsd.]
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Gesamtwirtschaft* 8.534,8 8.675,6 8.782,4 8.761,5 8.773,3 8.906,5 8.994,4 9.043,6 9.118,6 9.186,8
Gesundheitswirtschaft (GW) 1.266,6 1.283,0 1.305,1 1.340,0 1.361,5 1.361,2 1.376,8 1.390,1 1.401,7 1.442,2
Kernbereich der GW darunter: 1.006,1 1.022,6 1.038,8 1.063,7 1.083,2 1.082,0 1.088,2 1.099,5 1.108,7 1.131,9
Humanarzneiwarenproduktion 14,1 12,8 17,6 11,4 11,4 12,8 12,0 141 14,6 15,5
Medizinte chnikproduktion 31,5 32,1 31,9 30,7 29,6 31,6 31,2 31,6 33,0 35,6
Einzelhandelsleistungen des Kembereichs 61,2 62,3 59,8 65,5 64,2 52,3 45,1 40,3 34,7 31,1
Krankenversicherungen 36,5 35,9 &1 35,1 35,6 33,0 32,4 32,5 31,8 32,0
DL stationirer Einrichtungen 374,6 377,8 384,2 391,8 399,0 406,0 410,1 4157 419,0 428,8
DL nicht-stationirer Einrichtungen 442,9 455,0 464,5 482,6 497,6 502,4 514,9 519,4 530,1 545,3
GroRhandelsleistungen des Kernbereichs 453 46,8 45,7 46,5 45,9 43,9 42,6 45,8 45,5 43,7
Erweiterter Bereich der GW darunter: 260,5 260,4 266,3 276,3 278,2 279,2 288,6 290,7 293,0 310,3
Waren zur eigenstindigen Gesundheitsversorgung 38,2 39,4 41,1 42,0 46,1 40,0 41,3 38,1 37,6 40,3
Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen 58,7 59,1 60,3 60,9 59,8 62,0 63,4 64,4 64,8 67,0
Sonstige Dienstleistungen der GW 103,5 98,2 97,8 104,1 102,9 112,2 116,4 118,7 118,9 133,3
Investitionen 52,1 55,5 59,3 61,1 61,9 57,1 59,4 60,5 62,4 61,0
E-Health 8,0 8,1 7,9 8,2 7,5 7.9 8,1 9,0 9,2 8,7
Industrielle Gesundheitswirtschaft 170,3 1721 177,2 1747 1743 1711 170,5 172,0 172,4 173,7

Quelle: Eigene Berechnung, Datenbasis: R-GGR (2017).
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Tabelle 16: Wachstumsraten (CAGR) 2006 — 2015: Bruttowertschopfung fiir Nordrhein-Westfalen. [in Prozent]

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2006-2015

Gesamtwirtschaft* 5,6 2,6 -4,1 3,1 3,8 1,5 2,5 85 2,0 2,3
Gesundheitswirtschaft (GW) 3.0 46 17 3.8 27 1.8 3.0 4.9 4.4 3.3
Kernbereich der GW darunter: 3,0 52 1.7 38 3,1 06 37 5.2 3,6 33
Humanarzneiwarenproduktion 1.4 38,5 -33.2 9.1 16,3 7.7 6,2 5.6 6,5 -0,6
Medizinte chnikproduktion 51 2,8 -13,6 57 12,6 4.4 1.1 47 8,6 2,2
Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs 3.3 -9.8 13.4 2.8 23,1 -16,0 124 -16.4 6.6 -8.4
Krankenversicherungen 2,5 -2,8 7.9 1,2 -0,6 29 588} -2,3 1,5 1,7

DL stationérer Einrichtungen 07 4.4 4.8 6.1 4.4 3.2 6.5 64 2,0 43
DL nicht-stationdrer Einrichtungen 3.9 4.0 7.5 5.2 2,6 2,9 1.3 6,5 6.1 44
GroBhandelsleistungen des Kernbereichs 15,9 3.0 2.3 06 1.9 3.3 4.4 4.5 06 24
Erweiterter Bereich der GW darunter: 3.0 2.8 1.7 3.7 1.5 5.9 0.8 41 6.9 34
Waren zur eigenstindigen Gesundheitsversorgung 21 64 9.2 19.4 -9.1 15.4 -17.0 -3.0 97 1,0
Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen 4.5 33 0.2 1.7 1.2 37 1.1 50 4.8 3,9
Sonstige Dienstleistungen der GW 2.6 -0.3 55 0.2 8.7 59 51 3.2 15.8 4.4
Investitionen 9,8 5,6 7.1 1,6 -6,6 2,4 41 7,6 -1,6 3,2
E-Health 6,4 -4,6 -2,1 -4,8 11,2 -1,0 21,9 9,4 -6,8 29
Industrielle Gesundheitswirtschaft 4z ELy =12 i & 2 O & 2f Ui

Quelle: Eigene Berechnung, Datenbasis: R-GGR (2017).
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Tabelle 17: Wachstumsraten (CAGR) 2006 — 2015: Erwerbstétige fiir Nordrhein-Westfalen. [in Prozent]

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2006-2015

Gesamtwirtschaft* 1,6 1,2 -0,2 0,1 1,5 1,0 0,5 0,8 0,7 0,8
Gesundheitswirtschaft (GW) 13 1.7 27 16 0,0 1,1 1,0 0,8 2,9 1,5
Kernbereich der GW darunter: 1.6 16 24 1,8 -0,1 0,6 1,0 0,8 2,1 1,3
Humanarzneiwarenproduktion -9,5 37,9 -35,4 -0,5 12,5 -5,8 16,9 3,8 6,0 1,0
Medizinte chnikproduktion 2,0 0,5 -3.8 -3,8 6.8 =il,2 1,5 44 7,8 1,4
Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs 1.7 -3.9 9.4 -1.9 -18,5 -13,9 -10,6 -13,9 -10,3 7,3
Krankenversicherungen -1,7 -2,2 0,2 1,2 =71 -2,0 0,5 2.1 0,6 1,4

DL stationarer Einrichtungen 0.9 1.7 2,0 1,8 1.7 1,0 1,4 0.8 2,3 1,5

DL nicht-stationdrer Einrichtungen 2,7 2,1 3.9 3,1 1,0 2,5 0,9 2,1 2,9 2,3
GroRhandelsleistungen des Kernbereichs 3.4 25 1.9 1.4 -4.3 -3,1 7.7 -0.8 -4,0 0.4
Erweiterter Bereich der GW darunter: 0,0 2,3 338 0,7 0,3 3,4 0,7 0,8 5,9 2,0
Waren zur eigenstindigen Gesundheitsversorgung 34 41 24 9.8 -13.4 3.3 7.6 -1.3 7,2 0,6
Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen 0,7 2,0 1,0 -1.9 3.7 24 1.5 0,7 3,4 1,5
Sonstige Dienstleistungen der GW 5.1 0.5 6.5 -1 9.0 3.8 1,9 0.2 12,1 2,9
Investitionen 6.5 6.8 3,0 14 =t/ 3,9 2,0 3,1 2,2 1,8
E-Health 0,8 -2,8 4,3 -8,5 5,6 1,7 10,9 2,7 -5,7 0,8
Industrielle Gesundheitswirtschaft 1,1 29 -1.4 -0.3 =il,f8) -0,4 0,9 0,3 0,7 0,2

Quelle: Eigene Berechnung, Datenbasis: R-GGR (2017).
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Tabelle 18: Absolute Werte zur Bruttowertschopfung und Erwerbstétigkeit in den Subgruppen der Dienstleistungen der stationdren und nicht-stationdren Einrichtungen in
Nordrhein-Westfalen sowie das durchschnittliche Wachstum pro Jahr zwischen den Jahren 2006 und 2015 (CAGR).

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 CAiif:OG'

Bruttowertschopfung [Mio. Euro]

Dienstleistungen (DL) stationirer Einrichtungen 14.630 14.736 15.384 16.125 17.114 17.871 18.445 19.648 20.904 21.329 4,3%
DL von Krankenh&usern 10.334 10.408 10.791 11.378 12.150 12.728 13.212 14.102 14.952 15.311 4,5%
DL von Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen 758 763 805 822 841 884 932 955 1.000 1.024 3,4%
DL von stationdren Pflegeeinrichtungen 3.539 3.564 3.788 3.924 4.123 4.259 4.301 4.591 4.952 4.993 3,9%

DL nicht-stationérer Einrichtungen 12.639 13.126 13.647 14.664 15.431 15.825 16.287 16.502 17.576 18.650 4,4%
DL von Arztpraxen 6.969 7.237 7.486 8.023 8.390 8.424 8.436 8.522 8.965 9.598 3,6%
DL von Zahnarztpraxen 2.962 3.077 3.130 3.268 3.425 3.551 3.736 3.741 3.887 3.982 3,3%
DL von Praxen sonstiger medizinischer Berufe 1.065 1.107 1.187 1.320 1.419 1.542 1.632 1.623 1.788 1.957 7,0%
DL der ambulanten Pflege 1.642 1.705 1.844 2.054 2.197 2.308 2.482 2.617 2.936 3.113 7,4%

Erwerbstatige [Tsd.]

DL stationérer Einrichtungen 374,6 377,8 384,2 391,8 399,0 406,0 410,1 415,7 419,0 428,8 1,5%
DL von Krankenh&usern 2291 2311 232,4 235,3 239,0 243,2 2481 252,4 252,5 255,2 1,2%
DL von Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen 15,2 15,3 15,5 15,9 16,3 16,2 16,3 16,5 16,3 16.6 1.0%
DL von stationiren Pflegeeinrichtungen 130,3 131,4 136,4 140,6 143,8 146,6 145,7 146,8 150,1 156,9 2,1%

DL nicht-stationérer Einrichtungen 4429 455,0 464,5 482,6 497,6 502,4 514,9 519,4 530,1 545,3 2,3%
DL von Arztpraxen 135,5 139,2 144,4 145,2 144,9 145,7 144,8 143,8 143,9 140,1 0,4%
DL von Zahnarztpraxen 63,1 64,9 67,3 68,6 69,4 70,8 70,7 70,9 71,4 70,0 1,1%
DL von Praxen sonstiger medizinischer Berufe 68,2 70,0 76,7 81,6 85,4 89,2 92,1 93,3 958 96,9 4.0%
DL der ambulanten Pflege 176,1 180,9 176,0 187,2 197,9 196,6 207,3 211,4 2191 238,3 3,4%

Quelle: Eigene Berechnung, Datenbasis: R-GGR (2017).
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Tabelle 19: Bestandsaufnahme 2006-2015: Bruttowertschopfung fiir Deutschland. [in Mio. Euro]
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Gesamtwirtschaft* 2.164.972 2261360  2.304.665 2.207.236  2.321.695  2.428.078 2475120  2.536.860  2.623.090  2.722.502
Gesundheitswirtschaft (GW) 231.415 238.993 246.940 251.503 262.155 271.604 281.800 293.919 306.285 323.007
Kernbereich der GW darunter: 170.024 175.476 182.448 187.514 196.852 201.769 208.766 217.409 226.723 238.052
Humanarzne iwarenproduktion 11.811 12.941 14.530 13.987 14.916 15.197 15.951 16.335 17.147 18.375
Medizinte chnikproduktion 10.868 11.447 11.094 9.755 11.246 12.452 12.103 12.154 12.420 13.027
Einzelhandelsleistungen des Kembereichs 8.674 8.742 8.758 9.055 9.201 7.838 7.690 8.189 8.302 8.583
Krankenversicherungen 10.022 10.306 10.061 10.805 10.930 10.972 11.389 11.796 11.563 11.958
DL stationrer Einrichtungen 63.876 64.115 66.352 69.808 73.382 75.504 78.622 82.233 86.156 90.094
DL nicht-stationérer Einrichtungen 56.911 59.097 62.186 64.894 67.777 69.702 72.300 75.366 78.858 83.088
GroBhandelsleistungen des Kernbereichs 7.862 8.828 9.468 9.210 9.400 10.104 10.710 11.336 12.276 12.927
Erweiterter Bereich der GW darunter: 61.391 63.517 64.491 63.989 65.303 69.835 73.034 76.510 79.562 84.955
Waren zur eigenstindigen Gesundheitsversorgung 11.526 12.175 12.181 10.715 11.393 12.069 12.083 12.045 12.034 12.133
Sport-, Wellness- und Tourismusdienstieistungen 9.710 10.166 10.474 10.263 10.791 11.727 12.275 12.641 13.343 14.097
Sonstige Dienstleistungen der GW 19.448 18.655 18.461 19.145 18.996 20.640 21.915 23.799 24.843 28.326
Investitionen 17.757 19.361 20.326 20.883 21.191 22.110 23.291 24.087 25.167 25.987
E-Health 2.950 3.161 3.048 2.984 2.933 3.288 3.469 3.938 4.174 4.412
Industrielle Gesundheitswirtschaft 52.625 55.759 57.390 54.560 57.072 60.712 62.449 64.043 66.833 70.250

Quelle: Eigene Berechnung, Datenbasis: GGR (2017).
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Tabelle 20: Bestandsaufnahme 2006-2015: Erwerbstiitige fiir Deutschland. [in Tsd.]
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Gesamtwirtschaft* 39.6350 403250  40.8560  40.8920  41.0200 415770 420600  42.3280 427030  43.0560
Gesundheitswirtschaft (GW) 5.924,9 6.037,7 6.118,8 6.270,5 6.359,4 6.374,1 6.483,8 6.567,6 6.669,6 6.853,7
Kernberelch der GW darunter: 4.505,4 4590,7 46710 47873 4.893 1 4.867,5 49307 49929 5.066,2 5.183,9
Humanarzneiwarenproduktion 759 80,4 85,1 85,7 90,9 89,4 93,0 96,9 99,5 103,7
Medizinte chnikproduktion 182,9 187,3 185,8 178,1 177,7 185,5 183,6 186,4 186,4 188,5
Einzelhandelsleistungen des Kembereichs 285,6 2901 2988 307,1 313,1 2751 2725 276,7 280,2 284,0
Krankenversicherungen 1835 181,6 177,8 179,7 182,8 170,5 167,4 166,8 164,0 164,7
DL stationarer Einrichtungen 1.633,0 1.651,0 1.686,0 1.727,0 1.762,0 1.793,0 1.811,0 1.840,0 1.862,0 1.908,1
DL nicht-stationérer Einrichtungen 1.993,7 2.045,6 2.082,3 2.150,4 2.206,3 21935 22335 2.243.9 2.2853 23418
GroBhandelsleistungen des Kembereichs 150,9 154,6 155,3 159,3 160,3 160,4 169,7 182,2 188,9 193,1
Erweiterter Bereich der GW darunter: 1.419,5 1.447,0 1.447,8 1.483 2 1.466,3 1.506,6 1.553,1 1.574,7 1.603,3 1.669,7
Waren zur eigenstindigen Gesundheitsversorgung 230,8 248,0 2427 2433 2423 237,2 237.4 2277 2319 232,1
Sport-, Wellness- und Tourismusdienstieistungen 310,8 3181 3241 329,3 329,3 331,8 339,3 3429 349,0 359,6
Sonstige Dienstleistungen der GW 509,6 4843 4761 502,5 4934 534,8 558,1 580,0 5946 652,5
Investitionen 327 4 355,2 364,4 3667 3618 360,4 374,2 3761 378,8 376,6
E-Health 40,8 415 40,4 413 39,6 423 44,1 47,9 49,1 49,0
Industrielle Gesundheitswirtschaft 826,1 843,2 8401 846,5 836,1 854,0 875,3 888,6 902,9 9171

Quelle: Eigene Berechnung, Datenbasis: GGR (2017).
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Tabelle 21: Wachstumsraten (CAGR) 2006 — 2015: Bruttowertschépfung fiir Deutschland. [in Prozent]
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2006-2015

Gesamtwirtschaft* 4,5% 1,9% -4,2% 5,2% 4,6% 1,9% 2,5% 3,4% 3,8% 2,6%
Gesundheitswirtschaft (GW) 3,3% 3,3% 1,8% 4.2% 3,6% 3,8% 4,3% 4,2% 5,5% 3,8%
Kernbereich der GW darunter: 3,2% 4,0% 2,8% 5,0% 2,5% 3,5% 4,1% 4,3% 5,0% 3,8%
Humanarzneiwarenproduktion 9,6% 12,3% -3,7% 6,6% 1,9% 5,0% 2,4% 5,0% 7.2% 5,0%
Medizinte chnikproduktion 5,3% -3,1% -12,1% 15,3% 10,7% -2,8% 0,4% 2,2% 4,9% 2,0%
Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs 08% 0.2% 3:4% 1.6% -14.8% -1.9% 6.5% 1.4% 3:4% 0.1%
Krankenversicherungen 2,8% -2,4% 7,4% 1,2% 0,4% 3,8% 3,6% -2,0% 3,4% 2,0%
DL stationérer Einrichtungen 0,4% 3,5% 5,2% 5,1% 2,9% 4,1% 4,6% 4,8% 4,6% 3,9%
DL nicht-stationdrer Einrichtungen 3,8% 5,2% 4,4% 4.4% 2,8% 3.7% 4.2% 4,6% 5,4% 4,3%
GroBhandelsleistungen des Kernbereichs 12,3% 7,3% 2,7% 2,1% 7,5% 6,0% 5,8% 8,3% 5.3% 5.7%
Erweiterter Bereich der GW darunter: 3,5% 1,5% -0,8% 2,1% 6,9% 4,6% 4,8% 4,0% 6,8% 3,7%
Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung 5,6% 0,0% -12,0% 6.3% 5.9% 0,1% -0,3% -0,1% 0.8% 0.6%
Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen 4.7% 3,0% -2,0% 51% 8,7% 4.7% 3,0% 5,6% 5,7% 4.2%
Sonstige Dienstleistungen der GW -4,1% -1,0% 3,7% -0,8% 8,7% 6,2% 8,6% 4,4% 14,0% 4,3%
Investitionen 9,0% 5,0% 2,7% 1,5% 4,3% 5,3% 3,4% 4,5% 3,3% 4,3%
E-Health 7,1% -3,5% -2,1% -1,7% 12,1% 5,5% 13,5% 6,0% 5,7% 4,6%
Industrielle Gesundheitswirtschaft 6.0% 2,9% -4.9% 4.6% 6.4% 2,9% 2,6% 4.4% 5,1% 3,3%

Quelle: Eigene Berechnung, Datenbasis: GGR (2017).
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[in Prozent]
Tabelle 22: Wachstumsraten (CAGR) 2006 — 2015: Erwerbstatige fiir Deutschland.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2006-2015

Gesamtwirtschaft* 1,7% 1,3% 0,1% 0,3% 1,4% 1,2% 0,6% 0,9% 0,8% 0,9%
Gesundheitswirtschaft (GW) 1,9% 1,3% 2,5% 1,4% 0,2% 1,7% 1,3% 1,6% 2,8% 1,6%
Kernbereich der GW darunter: 1,9% 1,8% 2,5% 2,2% -0,5% 1,3% 1,3% 1,5% 2,3% 1,6%
Humanarzneiwaren produktion 5,9% 5,8% 0,7% 6,1% -1,7% 4,0% 4,1% 2,7% 4,3% 3,5%
Medizinte chnikproduktion 2,4% -0,8% -4,2% -0,2% 4,4% -1,0% 1,5% 0,0% 1,1% 0,3%
Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs 1,6% 3.0% 2,8% 1,9% -12,1% -1.0% 1.6% 1.3% 1,4% 0.1%
Krankenversicherungen -1,0% -2,1% 1,1% 1,7% -6,7% -1,8% -0,4% -1,7% 0,4% -1,2%

DL stationirer Einrichtungen 1,1% 2,1% 2,4% 2,0% 1,8% 1,0% 1,6% 1,2% 2,5% 1,7%

DL nicht-stationdrer Einrichtungen 2,6% 1,8% 3,3% 2,6% -0.6% 1.8% 0,5% 1.8% 2,5% 1,8%
GroBhandelsleistungen des Kernbereichs 2,5% 04% 2,6% 0.6% 0.1% 5.8% 7.4% 3.6% 2.2% 2,8%
Erweiterter Bereich der GW darunter: 1.9% 0.1% 2:4% 1.1% 2,7% 3.1% 1:4% 1.8% 41% 1.8%
Waren zur eigenstindigen Gesundheitsversorgung 7A% “2,2% 0.3% -0,4% 2,1% 0.1% “4.1% 1.8% 0.1% 0.1%
Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen A e 9% v e e i 1 SHoz (2
Sonstige Dienstleistungen der GW -5,0% -1,7% 5,5% -1,8% 8,4% 4,4% 3,9% 2,5% 9,7% 2,8%
Investitionen 8,5% 2,6% 0,6% -1,3% -0,4% 3,8% 0,5% 0,7% -0,6% 1,6%
E-Health 1,6% -2,5% 2,2% -4,3% 7,0% 4,1% 8,6% 2,5% -0,2% 2,0%
Industrielle Gesundheitswirtschaft 2,1% -0,4% 0,8% -1.2% 2,1% 2,5% 1,5% 1.6% 1.6% 1,2%

Quelle: Eigene Berechnung, Datenbasis: GGR (2017).
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Tabelle 23: Absolute Werte zur Bruttowertschépfung und Erwerbstéatigkeit in den Subgruppen der Dienstleistungen der stationdren und nicht-stationaren Einrichtungen in
Deutschland sowie das durchschnittliche Wachstum pro Jahr zwischen den Jahren 2006 und 2015 (CAGR).

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 CAGzzf:OG-

Bruttowertschopfung [Mio. Euro]

Dienstleistungen (DL) stationarer Einrichtungen 63.876 64.115 66.352 69.808 73.382 75.504 78.622 82.233 86.156 90.094 3,9%
DL von Krankenhiusern 43.993 43.845 45.483 48.108 51.023 52.646 54.769 57.494 60.422 63.175 4,1%
DL von Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen 5.446 5.612 5.825 5.953 6.051 6.266 6.597 6.683 6.969 7.145 3,1%
DL von stationéiren Pflegeeinrichtungen 14.437 14.659 15.044 15.748 16.308 16.592 17.256 18.056 18.764 19.774|  3.6%

DL nicht-stationéirer Einrichtungen 56.911 59.007 62.186 64.894 67.777 69.702 72.300 75.366 78.858 83.088|  4,3%
DL von Arztpraxen 30.433 31.955 33.586 35.183 36.270 36.873 37.695 38.877 40.581 42.407 3,8%
DL von Zahnarztpraxen 13.008 13.215 13.781 13.987 14.680 15.095 15.734 16.313 16.774 17412 32%
DL von Praxen sonstiger medizinischer Berufe 5.758 6.057 6.424 6.757 7.197 7.634 7.963 8.305 8.756 9.307 5,5%
DL der ambulanten Pflege 7.621 7.870 8.395 8.966 9.630 10.100 10.909 11.870 12.747 13.963|  7,0%

Erwerbstatige [Tsd.]

DL stationirer Einrichtungen 1.633 1.651 1.686 1.727 1.762 1.793 1.811 1.840 1.862 1.908 1,7%
DL von Krankenhiusern 993 996 1.006 1.023 1.038 1.052 1.069 1.086 1.099 1.126 1,4%
DL von Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen 112 114 116 17 118 "7 "7 117 117 120 0,8%
DL von stationiren Pflegeeinrichtungen 528 541 564 587 606 624 625 637 646 662 2,5%

DL nicht-stationérer Einrichtungen 1.994 2.046 2.082 2.150 2.206 2.194 2.233 2.244 2.285 2.342 1,8%
DL von Arztpraxen 632 637 643 648 651 655 661 668 676 693 1,0%
DL von Zahnarztpraxen 309 312 315 320 325 329 334 339 344 353 1,5%
DL von Praxen sonstiger medizinischer Berufe 328 349 372 395 414 429 445 459 A77 489 4,5%
DL der ambulanten Pflege 725 748 752 787 816 781 793 778 788 808 1,2%

Quelle: Eigene Berechnung, Datenbasis: GGR (2017).
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Tabelle 24: Ausstrahleffekte und Multiplikatoren der Gesundheitswirtschaft und ihrer Teilbereiche fiir Nordrhein-Westfalen fiir das Jahr 2015.

GW IGW DL_GW KGW EGW H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 E1 E2 E3 E4 ES5
2 |absolute Effektel NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW
"g_ direkt 66.879 12.365 54.514 50.873 16.007 2.384 2.136 809 2.550 21.329 18.650 3.014 2.428 2.755 6.046 3.885 892
Q lindirekt 18.418 4.631 13.787 12.301 6.118 621 975 286 864 5.063 3.590 901 1.496 1.208 1.913 1.123 377
& linduziert 17.515 3.296 14.219 13.122 4.392 421 659 246 777 5.866 4.371 783 857 649 1.654 996 235
E gesamt 102.812 20.292 82.519 76.296 26.516 3.427 3.770 1.342 4.191 32.257 26.611 4.698 4.781 4.612 9.614 6.004 1.505
% Multiplikatoren
§ indirekt 0,28 0,37 0,25 0,24 0,38 0,26 0,46 0,35 0,34 0,24 0,19 0,30 0,62 0,44 0,32 0,29 0,42
@ |induziert 0,26 0,27 0,26 0,26 0,27 0,18 0,31 0,30 0,30 0,28 0,23 0,26 0,35 0,24 0,27 0,26 0,26
gesamt 1,54 1,64 1,51 1,50 1,66 1,44 1,77 1,66 1,64 1,51 1,43 1,56 1,97 1,67 1,59 1,55 1,69
GW IGW DL_GW KGW EGW H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 E1 E2 E3 E4 E5
absolute Effekte NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW NRW
X direkt 1.442.212 173.688 | 1.268.524 | 1.131.905 310.307 15.469 35.596 31.098 32.041 428.757 545.289 43.655 40.329 67.024 133.276 61.007 8.672
b= indirekt 298.108 72.763 225.345 203.544 94.564 10.831 17.680 4.645 13.311 84.400 58.982 13.695 24.668 20.041 28.981 16.313 4.562
g induziert 308.554 62.077 246.477 230.245 78.309 8.920 13.523 4.757 13.221 99.989 75.997 13.839 16.591 12.147 28.017 17.490 4.063
o [gesamt 2.048.874 308.527 | 1.740.347 | 1.565.695 483.179 35.220 66.799 40.500 58.573 613.147 680.268 71.189 81.587 99.212 190.274 94.809 17.297
2 [Multiplikatoren
W Tindirekt 0,21 0,42 0,18 0,18 0,30 0,70 0,50 0,15 0,42 0,20 0,11 0,31 0,61 0,30 0,22 0,27 0,53
induziert 0,21 0,36 0,19 0,20 0,25 0,58 0,38 0,15 0,41 0,23 0,14 0,32 0,41 0,18 0,21 0,29 0,47
gesamt 1,42 1,78 1,37 1,38 1,56 2,28 1,88 1,30 1,83 1,43 1,25 1,63 2,02 1,48 1,43 1,55 1,99

*in Mio. Euro

Legende

GW - Gesundheitswirtschaft

IGW - Industrielle Gesundheitswirtschaft

DL_GW - Dienstleistungsorientierte Gesundheitswirtschaft
KGW - Kernbereich der Gesundheitswirtschaft

EGW - Erweiterter Bereich der Gesundheitswirtschaft

NRW - Nordrhein-Westfalen

H1 - Humanarzneiwarenproduktion

H2 - Medizintechnikproduktion

H3 - Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs

H4 - Krankenversicherungen

H5 - Dienstleistungen stationarer Einrichtungen

H6 - Dienstleistungen nicht-stationarer Einrichtungen
H7 - Gro3handelsleistungen des Kernbereichs

E1 - Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung
E2 - Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen
E3 - Sonstige Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft
E4 - Investitionen

E5 - E-Health

Quelle: Eigene Berechnung, Datenbasis: R-GGR (2017).
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Tabelle 25: Inldndische Health Input-Output Tabelle®® fiir Nordrhein-Westfalen und das Jahr 2015.

LW Prod DL H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 E1 E2 E3 E4 E5 Konsum Ausr, Bau |VV, int Exp, BL Exp |Summe
LW 118 1.327 56 1 0 0 0 7 4 0 55 2 14 0 0 1.005 18 2.684 5.289
Prod 642 69.783 17.284 279 349 66 102 676 424 127 1.017 209 390 327 49 47.688 38.698 261.779 439.890
DL 913 41.976 95.825 328 406 258 759 852 527 885 692 827 1.340 604 347 239.182 18.028 195.327 599.076
H1 0 4 12 51 2 1 29 18 0 4 - 2 5 0 463 - 4.341 4.933
H2 0 46 21 14 73 1 0 190 124 3 3 - 16 4 1 184 615 3.337 4.634
H3 0 41 33 1 7 0 - 341 219 1 0 - 27 2 0 625 37 167 1.503
H4 0 0 325 - 0 - - 63 41 - - 0 5 0 0 4.422 - 31 4.888
H5 0 0 110 - 0 - - 1.175 752 - - 20 92 8 0 25.829 - 4.377 32.363
H6 0 23 181 0 0 0 58 198 123 0 0 29 15 9 0 24.863 - 125 25.627
H7 0 82 52 j15; 45 2 0 598 386 2 7 - 49 11 1 419 131 3.385 5.247
E1 4 468 170 13 13 1 19 78 50 1 19 5 12 5 0 2.259 47 3.541 6.707
E2 0 27 630 1 0 0 31 53 33 0 19 191 10 14 0 4.062 - - 5.072
E3 3 298 326 114 53 5] 79 448 277 5] 18 21 52 17 1 4.617 22 4.100 10.455
E4 0 0 169 6 1 0 27 376 238 0 0 - 29 102 0 1.480 2.103 1.570 6.103
E5 0 5] 47 43 15 1 59 187 119 1 4 - 23 10 0 122 58 996 1.691
int + BL Imp, GstSuly 1.996 173.539 123.606 1.623 1.533 360 1.203 5.763 3.642 1.209 2.439 1.012 2.331 1.098 398
BWS 1.613 152.269 360.228 2.384 2.136 809 2.550 21.329 18.650 3.014 2.428 2.755 6.046 3.885 892
PW 5.289 439.890 599.076 4.933 4.634 1.503 4.888 32.363 25.627 5.247 6.707 5.072 10.455 6.103 1.691
Gesamtwirtschaft exkl. Gesundheitswirtschaft
Gesundheitswirtschaft
Legende Anmerkungen:
LW - Landwirtschaft int - internationale Alle Werte in Mio. Euro
Prod - Produzierendes Gewerbe BL - Bundeslander Die Summe (B20:P20) weicht von den verdffentlichten Werten der VGRdL
DL - Dienstleistungssektor Imp - Importe minimal ab, da sie in diesem Kontext mit den Eckwerten der anderen
GstSub - Giitersteuern abzliglich Subventionen Bundeslander und den nationalen Eckwerten konsolidiert wurde.
H1 - Humanarzneiwarenproduktion Die Zahlenwerte wurden so formatiert, dass bei einer tatsachlichen Null ein "-
H2 - Medizintechnikproduktion BWS - Bruttowertschopfung " und bei einer rechnerischen Null eine "0" steht.
H3 - Einzelhandelsleistungen des Kembereichs PW - Produktionswert
H4 - Krankenversicherungen
H5 - Dienstleistungen stationarer Einrichtungen Ausr - Ausriistungen
H6 - Dienstleistungen nicht-stationarer Einrichtungen Bau - Bauten
H7 - Grohandelsleistungen des Kernbereichs VV - Vorratsveréanderungen
E1 - Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung Exp - Exporte
E2 - Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen
E3 - Sonstige Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft
E4 - Investitionen
E5 - E-Health

Quelle: Eigene Berechnung, Datenbasis: R-GGR (2017).

% Die Multiplikatoren der Studie wurden anhand eines Multiregionalen Modells berechnet, das auch die Riickkopplungen zwischen de n einzelnen Bundeslandern beinhaltet. Daher kénnen anhand
der hier dargestellten Tabelle nicht die im Text erlauterten Multiplikatoren errechnet werden.
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Tabelle 26: Kennzahlen zur Bruttowertschopfung und Erwerbstéitigkeit der Gesundheitswirt-
schaft in den Kreisen, kreisfreien Stadten Nordrhein-Westfalens (absolute Werte im
Jahr 2014, Anteil an Gesamtwirtschaft (W) [Prozent], durchschnittliches Wachstum
pro Jahr zwischen 2008 und 2014 (CAGR 08-14) [Prozent]).

Name des Kreises/ der kreisfreien Stadt Bruttowertschopfung Erwerbstatige

2014 [Mrd. Euro]| Anteilan W CAGR 08-14 2014 [Tsd.] Anteil an W CAGR 08-14
Bielefeld 15 13,8 29 35.100 17,9 1,3
Bochum 1,3 12,5 4.1 30.200 16,2 1,6
Bonn 2,1 10,0 3,1 37.900 16,2 2,0
Borken 1,2 11,2 4,5 29.600 14,8 1,8
Bottrop 04 18,5 37 9.400 19,9 0,0
Coesfeld 0,7 13,5 37 16.600 17,3 0,9
Dortmund 2,1 11,4 4.1 47.300 15,0 14
Duisburg 1,5 9,9 1,3 33.100 14,7 -0,1
Diren 0,8 12,8 2,1 18.400 15,9 04
Disseldorf 3,3 78 25 58.500 11,5 11
Ennepe-Ruhr-Kreis 1,0 11,9 3,1 24.300 16,8 1,1
Essen 24 10,6 52 53.300 16,4 2,7
Euskirchen 0,6 13,3 37 13.400 16,9 1,2
Gelsenkirchen 1,0 13,8 4,6 21.200 18,9 1,2
Giitersloh 1,3 9,1 3,9 24.200 11,7 1,8
Hagen 0,7 11,9 2,8 15.400 15,8 0,0
Hamm 0,7 15,1 3,1 15.700 19,7 0,7
Heinsberg 0,7 12,9 59 16.800 16,4 24
Herford 0,9 13,0 4,2 20.300 16,2 1,9
Herne 0,5 16,7 5,1 12.600 20,3 1,6
Hochsauerlandkreis 1,0 13,4 2,0 23.900 16,4 0,6
Hoxter 0,5 171 4,0 12.200 19,2 04
Kleve 1,0 14,3 2,7 25.300 17,9 1,0
Koln 5,0 9,8 2,8 94.300 13,1 1,7
Krefeld 0,8 111 2,6 18.000 15,1 1,0
Leverkusen 0,9 13,8 3,3 14.600 17,4 2,9
Lippe 1,1 12,1 2,8 25.900 16,4 0,2
Mérkischer Kreis 1,2 9,5 1,8 28.900 13,4 04
Mettmann 1,6 10,1 0,2 32.100 13,1 0,6
Minden-Liibbecke 1,5 14,1 44 30.400 18,4 0,7
Ménchengladbach 0,9 13,1 25 21.100 16,3 0,8
Milheim an der Ruhr 0,5 8,9 -2,2 10.500 12,9 -0,4
Minster 2,2 14,9 33 39.900 18,5 2,7
Oberbergischer Kreis 0,8 9,8 1,5 18.900 13,7 0,1
Oberhausen 0,6 12,0 4.6 15.200 16,3 1,5
Olpe 04 9,9 44 10.200 13,3 0,8
Paderborn 1,0 11,6 36 23.600 14,9 14
Recklinghausen 1,8 13,3 4,2 45.300 18,5 1,3
Remscheid 0,4 12,1 25 9.200 15,6 0,6
Rhein-Erft-Kreis 1,1 8,8 2,0 25.000 13,2 1,0
Rheinisch-Bergischer Kreis 0,8 12,6 4.4 17.700 15,9 1,9
Rhein-Kreis Neuss 1,3 8,6 3,0 27.400 13,7 11
Rhein-Sieg-Kreis 14 94 36 33.100 14,5 0,6
Siegen-Wittgenstein 0,9 10,1 2,7 22.000 14,4 0,7
Soest 1,1 13,1 14 25.600 16,7 04
Solingen 0,5 13,2 4,9 12.700 17,7 2,3
Stadteregion Aachen 2,1 12,5 34 46.700 15,9 1,3
Steinfurt 1,3 11,4 33 32.100 15,0 14
Unna 1,2 12,2 1,9 28.200 16,3 1,8
Viersen 0,9 12,9 4.1 20.900 16,4 1,8
Warendorf 0,8 11,7 1,8 18.900 14,8 0,7
Wesel 13 11,4 1,8 31.500 16,2 0,0
Wuppertal 15 13,6 0,2 27.100 16,1 0,8
Quelle: Eigene Berechnung, Datenbasis: R-GGR (2017).
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Tabelle 27: Kennzahlen zur Bruttowertschopfung und Erwerbstétigkeit der industriellen Ge-
sundheitswirtschaft in den Kreisen, kreisfreien Stadten Nordrhein-Westfalens (abso-
lute Werte im Jahr 2014, Anteil an Gesundheitswirtschaft (GW) [Prozent], durch-
schnittliches Wachstum pro Jahr zwischen 2008 und 2014 (CAGR 08-14) [Prozent]).

. . . Bruttowertschopfung Erwerbstatige

Name des Kreises/ der kreisfreien Stadt oo F ol AntellanGW | CAGR08-14 | 2014 [Tsd] | AntellanGW | CAGR08-14
Bielefeld 0,2 15,2 -0,7 3.500 9,8 -1,1
Bochum 0,2 11,5 -2,0 2.700 8,9 -0,8
Bonn 0,3 12,5 -2,9 2.000 54 -0,8
Borken 0,3 23,6 4,6 5.200 17,5 2,5
Bottrop 0,0 12,6 76 900 9,6 14
Coesfeld 0,1 19,2 6,2 2.200 13,1 3,5
Dortmund 0,3 13,2 3,3 4.800 10,1 1,2
Duisburg 0,2 12,7 -6,3 2.700 8,2 -2,9
Diiren 0,1 15,5 71 1.900 10,5 -3,6
Disseldorf 0,6 18,6 0,0 6.900 11,8 -1,2
Ennepe-Ruhr-Kreis 0,2 17,9 -1,0 3.000 12,3 -1,0
Essen 0,3 12,3 -1,8 4.200 7,9 -1,8
Euskirchen 0,1 15,3 3,0 1.400 10,7 2,3
Gelsenkirchen 0,1 8,7 -13 1.400 6,6 -0,5
Gitersloh 0,5 413 4,0 6.500 26,8 2,8
Hagen 0,1 15,9 0,3 1.800 11,6 -0,7
Hamm 0,1 12,6 2,0 1.400 8,9 3,6
Heinsberg 0,1 13,9 59 1.800 10,5 1,8
Herford 0,3 35,8 3,0 6.000 29,5 1,3
Herne 0,0 8,7 4,9 900 6,8 33
Hochsauerlandkreis 0,2 234 -1,3 3.500 14,8 0,1
Hoxter 0,1 15,5 5,8 1.500 12,3 2,6
Kleve 0,2 19,8 0,2 3.200 12,5 0,8
Kéln 0,8 16,5 -1,6 9.100 9,6 -1,9
Krefeld 0,1 17,8 -1,1 2.100 11,9 -1,2
Leverkusen 04 43,3 1,5 2.600 18,1 6,0
Lippe 0,2 17,6 -0,2 3.400 13,3 -1,0
Markischer Kreis 0,3 244 -1,5 5.000 17,4 -14
Mettmann 0,6 36,8 -4,2 7.100 22,2 -1,9
Minden-Liibbecke 0,2 15,4 1,6 3.500 11,5 -0,6
Monchengladbach 0,1 11,3 -5,8 1.900 9,2 -3,1
Milheim an der Ruhr 0,1 18,8 -14,6 1.400 13,4 -6,6
Minster 0,2 9,8 -54 3.000 75 -0,7
Oberbergischer Kreis 0,2 20,1 -1,8 2.700 14,3 -0,7
Oberhausen 0,1 14,2 1,5 1.500 9,8 0,0
Olpe 0,1 28,4 32 1.900 18,1 0,3
Paderborn 0,2 21,2 -1,1 3.800 16,0 -1,3
Recklinghausen 0,3 14,4 6,3 3.900 8,5 2,3
Remscheid 0,1 219 -0,7 1.500 16,3 -1.2
Rhein-Erft-Kreis 0,3 22,8 0,0 3.300 13,1 0,1
Rheinisch-Bergischer Kreis 0,1 14,4 0,8 2.000 11,5 -0,3
Rhein-Kreis Neuss 0,3 22,2 1,0 4.200 15,4 0,2
Rhein-Sieg-Kreis 0,2 16,9 -0,7 3.700 11,3 -0,6
Siegen-Wittgenstein 0,2 18,3 -1,0 2.900 13,4 -1,7
Soest 0,2 21,1 -4,5 3.500 13,6 -1,1
Solingen 0,1 16,3 0,6 1.700 13,3 -0,3
Stadteregion Aachen 0,3 16,0 -2,2 5.200 11,0 -1,6
Steinfurt 0,2 19,5 -1,0 4.300 13,4 0,0
Unna 0,3 20,6 -6,4 3.600 12,9 -04
Viersen 0,2 19,6 1,8 2.900 14,1 04
Warendorf 0,2 274 -3,3 3.200 17,1 -2,0
Wesel 0,2 14,8 -5,0 3.100 10,0 -1,7
Wuppertal 0,6 38,9 -4,5 4.900 18,3 -2,2
Quelle: Eigene Berechnung, Datenbasis: R-GGR (2017).
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Tabelle 28: Verwendete Kiirzel der kreisfreien Stadte und Kreise.

Quelle: Eigene Darstellung.

Kreisfreie Stadte und Kreise |Kiirzel | |Kreisfreie Stidte und Kreise |Kiirzel
Bielefeld, Stadt BI Mérkischer Kreis MK
Bochum, Stadt BO Mettmann ME
Bonn, Stadt BN Minden-Libbecke Ml
Borken BOR Monchengladbach, Stadt MG
Bottrop, Stadt BOT Miilheim an der Ruhr, Stadt MH
Coesfeld COE Munster, Stadt MS
Dortmund, Stadt DO Oberbergischer Kreis GM
Duisburg, Stadt DU Oberhausen, Stadt OB
Diren DN Olpe OE
Dusseldorf, Stadt D Paderborn PB
Ennepe-Ruhr-Kreis EN Recklinghausen RE
Essen, Stadt E Remscheid, Stadt RS
Euskirchen EU Rhein-Erft-Kreis BM
Gelsenkirchen, Stadt GE Rheinisch-Bergischer Kreis GL
Gltersloh GT Rhein-Kreis Neuss NE
Hagen, Stadt HA Rhein-Sieg-Kreis SuU
Hamm, Stadt HAM Siegen-Wittgenstein Sl
Heinsberg HS Soest SO
Herford HF Solingen, Stadt SG
Herne, Stadt HER Stadteregion Aachen AC
Hochsauerlandkreis HSK Steinfurt ST
Hoxter HX Unna UN
Kleve KLE Viersen VIE
Koln, Stadt K Warendorf WAF
Krefeld, Stadt KR Wesel WES
Leverkusen, Stadt LEV Wuppertal, Stadt w
Lippe LIP
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

E.3 Factsheets

Abbildung 75: Karte Nordrhein-Westfalens mit allen Kreisen und kreisfreien Stadten.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 76: Factsheet Legende.

Die Gesundheitswirtschaft in den Kreisen, kreisfreien Stadten
und der Stadteregion Aachen: Erlauterung der einzelnen

Bausteine

Landkarte Nordrhein-
Westfalens:
Kartendarstellung der
Kreise, kreisfreien Stadte
und der Stadteregion
Aachen in Nordrhein-
Westfalen, die ausgewahlte
Region wird schwarz
eingefarbt.

Bruttowertschopfung und Erwerbstéitigkeit:
Absolute Werte fir das Jahr 2014 sowie das durchschnittliche
Wachstum pro Jahr zwischen 2008 und 2014 in der Gesamtwirtschaft
(W), der Gesundheitswirtschaft (GW) und der industriellen
Gesundheitswirtschaft IGW) im Kreis, derkresfreien Stadt oderder
Stadteregion Aachen und in Nordrhein-Westfalen.

Bruttowertschépfung der Gesundheitswirtschaft:
Zeitliche Entwicklung der Bruttowertschépfung (Saulen) und des
prozentualen Anteils der Gesundheitswirtschaftan der
Gesamtwirtschaft (Linie).

Vergleich mit der
Landesebene:

Anteil der Gesundheitswirtschaft
(GW) an der Gesamtwirtschaft
(W) und jahresdurchschnittliche
Wachstumsrate der GW
zwischen 2008 und 2014
verglichen mitden Landeswerten
als ockerfarbene Linien.

Erwerbstatigkeit der Gesundheitswirtschaft:
Zeitliche Entwicklung der Erwerbstatigkeit (Saulen)und des Anteils
der Gesundheitswirtschaftan der Gesamtwirtschaft (Linie).

Vergleich mit der
Landesebene:

Anteil der Gesundheitswirtschaft
(GW) an der Gesamtwirtschaft
(W) und jahresdurchschnittliche
Wachstumsrate der GW
zwischen 2008 und 2014
verglichen mitden Landeswerten
als ockerfarbene Linien.

Westfalen.

Wirtschaftliche Stdrke und Erwerbstéatigkeit im NRW-Vergleich:
Platzierung der gewahlten Regioninnerhalb der 53 Kreise, kreisfreien Stadte und der Stadteregion Aachen
in Nordrhein-Westfalen bei Betrachtung der absoluten Werte (2014) der Bruttowertschépfung (blau)und der
Erwerbstatigkeit (orange)in der Gesamtwirtschaft (W), der Gesundheitswirtschaft (GW) und der industriellen
Gesundheitswirtschaft (IGW). Die jeweils markierten Flachen reprasentieren zugleich den prozentualen
Anteil des Kreises, der kreisfreien Stadtoder der Stadteregion Aachen an derW, GW, IGW in Nordrhein-
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 77: Factsheet von Bielefeld.
Die Gesundheitswirtschaft in Bielefeld

2008-2014
Bielefeld

Gesamtwirtschaft +1,0 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [T R B ) +1,3 % p.a.
Industrielle GW 0,7 % p.a.

Nordrhein-Westfalen
Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
40% 11,3% 18,5%

8,0%
14,1% 00 13, 7% 13.4% B 13,7% (%
I ! I I S . N
(7]
Ny
(&)
2
1.298 1.335 [ 1.391 2.0%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Anteil GW an W

Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft

3,0% 15,4%  20,0%

17,6% | 18,0% N 17,8% 17,9% 3,0%
=
o
£
3 O 12%
2
(&)
©
32,6 34,7 35,1 =
0,5%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Anteil GW an W

Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 78: Factsheet von Bochum.
Die Gesundheitswirtschaft in Bochum

2008-2014
Bochum

Gesamtwirtschaft +2,5 % p.a. +0,5 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [T Rk ) +1,6 % p.a.
Industrielle GW -2,0 % p.a. -0,8 % p.a.

Nordrhein-Westfalen
Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
40% 11,3% 18,5%

8,0%
0, (1) ;
11,4% 12,1% 11,7% 12,5% 12,5% o ®
g 3,0%
7]
<
3]
I . g
1.033 1.059 1.126 1.182 1.233 2.0%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Anteil GW an W

Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft

3,0% 15,4%  20,0%

3,0%
15,7% | 16,0% I 15,9% il 16,0% I 16,0% =
(O]
£ ®
2 1,2%
[%]
e
[0
©
=
-0,5%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Anteil GW an W

Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 79: Factsheetvon Bonn.
Die Gesundheitswirtschaft in Bonn

Bruttowerschoépfung Erwerbstatigkeit
2014 2008-2014 2014 2008-2014

Bonn
[ECEEN STl 20,9 Mrd. €| +1,2 % p.a. || 22334 1sd.[+0,3 % p-a.

Gesundheitswirtschaft (GW ) AR/ BES IS RN o -1 37,9 Tsd.| +2,0 % p.a.
IR GEIEENE 0,3 Mrd. €| -2,9 % p.a. 2,0 Tsd.| -0,8 % p.a.

_ Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.
RESGEIEYEE 12,1 Mrd. €| -1,1 % p.a. | 72,4 1sd (¥=0,5% p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
40% 11,3% 18,5%

8,0%
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O
0,
9,2% [l 9.5% [ 9,4% [l 10:1% g 10,1% g ® 3.0%
(7]
Ny
(&)
1.855 [l 1.891 1.872 [l 1.916 2.0%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Anteil GW an W

Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft

3,0% 15,4% 20,0%
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 80: Factsheetvon Borken.
Die Gesundheitswirtschaft in Borken

2008-2014
Borken

Gesamtwirtschaft +2,7 % p.a. +1,4 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [ KR R ) +1,8 % p.a.
Industrielle GW +4,6 % p.a. +2,5 % p.a.

Nordrhein-Westfalen
Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
40% 11,3% 18,5%
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o ]
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2 3,0%
17
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 81: Factsheet von Bottrop.
Die Gesundheitswirtschaft in Bottrop

Bottrop
Gesamtwirtschaft +0,1 % p.a. -0,5 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [T A ) +0,0 % p.a.
Industrielle GW +7,6 % p.a. +1,4 % p.a.
Nordrhein-Westfalen

Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 82: Factsheet von Coesfeld.
Die Gesundheitswirtschaft in Coesfeld

Bruttowerschoépfung Erwerbstatigkeit
2014 2008-2014 2014 2008-2014

Coesfeld

Gesamtwirtschaft [ZECRY (o BES] BN S N - 95,8 Tsd.| +0,8 % p.a.

Gesundheitswirtschaft (GW) [ AR A ) +0,9 % p.a.

Industrielle GW +6,2 % p.a. +3,5 % p.a.
Nordrhein-Westfalen

Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.

Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.

Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 83: Factsheetvon Dortmund.
Die Gesundheitswirtschaft in Dortmund

2008-2014
Dortmund

Gesamtwirtschaft +2,1 % p.a. +0,8 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [ BRI LG Re R ) +1,4 % p.a.
Industrielle GW +3,3% p.a. +1,2 % p.a.

Nordrhein-Westfalen
Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 84: Factsheet von Duisburg.
Die Gesundheitswirtschaft in Duisburg

Duisburg
Gesamtwirtschaft [JEERCIRE RaR )
Gesundheitswirtschaft (GW) [ KT R ER R )
Industrielle GW -6,3 % p.a. -2,9 % p.a.
Nordrhein-Westfalen

Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 85: Factsheet von Diiren.
Die Gesundheitswirtschaft in Duaren

2008-2014
Diiren
Gesamtwirtschaft +1,1 % p.a. +0,7 % p.a
Gesundheitswirtschaft (GW) [T NG RNk ) +0,4 % p.a.
Industrielle GW -3,6 % p.a.

_ Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.
RESGEIEYEE 12,1 Mrd. €| -1,1 % p.a. | 72,4 1sd (¥=0,5% p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 86: Factsheet von Diisseldorf.
Die Gesundheitswirtschaft in Dusseldorf

Bruttowerschoépfung Erwerbstatigkeit
2014 2008-2014 2014 2008-2014

Dusseldorf

(TR 42,0 Mrd. €| +1,0 % p.a. |+0.6% p.a.

Gesundheitswirtschaft (GW) [T R R )

NEEGXel 0.6 Mrd. €| -0,0 % p.a. 1,2 % p.a.
Nordrhein-Westfalen

Gesamtwirtschaft [ RR L e A ) +0,6 % p.a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.

RESGEIEYEE 12,1 Mrd. €| -1,1 % p.a. | 72,4 1sd (¥=0,5% p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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S
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 87: Factsheet vom Ennepe-Ruhr-Kreis.
Die Gesundheitswirtschaft im Ennepe-Ruhr-Kreis

Bruttowerschépfung Erwerbstatigkeit

2008-2014
Ennepe-Ruhr-Kreis
Gesamtwirtschaft +1,2 % p.a. +0,1 % p.a
Gesundheitswirtschaft (GW) [ TG EE R )
Industrielle GW 1,0 % p.a. -1,0 % p.a.
Nordrhein-Westfalen
Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 88: Factsheetvon Essen.
Die Gesundheitswirtschaft in Essen

Essen
Gesamtwirtschaft
Gesundheitswirtschaft (GW) [ XTI B ) Te27% p.a.
MR Xe 0.3 Mrd. €| -1,8 % p.a. 1,8 % p.a.
Nordrhein-Westfalen
Gesamtwirtschaft [ RR L e A ) +0,6 % p.a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.

RESGEIEYEE 12,1 Mrd. €| -1,1 % p.a. | 72,4 1sd (¥=0,5% p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 89: Factsheet von Euskirchen.
Die Gesundheitswirtschaft in Euskirchen

2008-2014

Euskirchen
Gesamtwirtschaft +0,9 % p.a. +0,8 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [T EENA ) +1,2% p.a.
Industrielle GW +2,3 % p.a.

_ Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.
RIS GEICEENA 12,1 Mrd. €] -1,1 % p.a. [ 1724 Tsd=0,5 % p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 90: Factsheet von Gelsenkirchen.
Die Gesundheitswirtschaft in Gelsenkirchen

2008-2014

Gelsenkirchen
Gesamtwirtschaft +1,1 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [T RE Re R ) +1,2% p.a.
Industrielle GW -0,5% p.a.

_ Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.
RESGEIEYEE 12,1 Mrd. €| -1,1 % p.a. | 72,4 1sd (¥=0,5% p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft

3,0% 15,4%  20,0%

18,3% [ 18,77 1l 18,3% 18,8% 3,0%
=
)
£
3 O 1,2%
2
(&)
©
19,8 =
-0,5%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Anteil GW an W

Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 91: Factsheet von Giitersloh.
Die Gesundheitswirtschaft in Gutersloh

2008-2014
Gutersloh

Gesamtwirtschaft +2,9 % p.a. +1,0 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [ TG RER R ) +1,8 % p.a.
Industrielle GW +4,0 % p.a. +2,8 % p.a.

Nordrhein-Westfalen
Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 92: Factsheet von Hagen.
Die Gesundheitswirtschaft in Hagen

Bruttowerschoépfung Erwerbstatigkeit
2014 2008-2014 2014 2008-2014

Hagen

Gesamtwirtschaft R B RO Mo X B 97,5 Tsd.| -0,5 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) ORI RES IEFZX N o X-! 15,4 Tsd.| +0,0 % p.a.
Industrielle GW ORI BES RO/ o X% 1,8 Tsd.| 0,7 % p.a.

_ Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.

RESGEIEYEE 12,1 Mrd. €| -1,1 % p.a. | 72,4 1sd (¥=0,5% p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 93: Factsheet von Hamm.
Die Gesundheitswirtschaft in Hamm

2008-2014

Hamm
Gesamtwirtschaft +1,1 % p.a. +0,2 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [ ARG EE R ) +0,7 % p.a.
Industrielle GW +3,6 % p.a.

_ Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.
RIS GEICEENA 12,1 Mrd. €] -1,1 % p.a. [ 1724 Tsd=0,5 % p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 94: Factsheet von Heinsberg.
Die Gesundheitswirtschaft in Heinsberg

20082014
Heinsberg
Gesamtwirtschaft +3,1 % p.a. +1,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [ ARG B R ) +2,4 % p.a.
industrielle GW

_ Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.
RESGEIEYEE 12,1 Mrd. €| -1,1 % p.a. | 72,4 1sd (¥=0,5% p:a:
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 95: Factsheet von Herford.
Die Gesundheitswirtschaft in Herford

2008-2014
Herford

Gesamtwirtschaft +2,2 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [T NG RL A ) +1,9 % p.a.
Industrielle GW +3,0 % p.a. +1,3 % p.a.

Nordrhein-Westfalen
Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft

3,0% 15,4%  20,0%

3,0%
16,0% | 16,2% I 16,0% I 16,0% | 16,0%
5 °
)
£
3 1,2%
(7]
~
(&)
©
19,7 =
-0,5%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Anteil GW an W

Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 96: Factsheet von Herne.
Die Gesundheitswirtschaft in Herne

Bruttowerschoépfung Erwerbstatigkeit
2014 2008-2014 2014 2008-2014

Herne

Gesamtwirtschaft [ ERILCIRE IR )

Gesundheitswirtschaft (GW) [T Ee R ) +1,6 % p.a.

Industrielle GW +4,9 % p.a. +3,3 % p.a.
Nordrhein-Westfalen

Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.

Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.

Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
40% 11,3% 18,5%

¥ 14,8% [ 15:4% >
12,3% 13,8% 14,1% 13,7% o z .
l S ”
(2]
Ny
[&]
=
- - 2,0%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Anteil GW an W
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o
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 97: Factsheet vom Hochsauerlandkreis.

Die Gesundheitswirtschaft im Hochsauerlandkreis

Bruttowerschoépfung Erwerbstatigkeit
2014 2008-2014 2014 2008-2014

Hochsauerlandkreis

EEENGWIEIEd 7,7 Mrd. €] +2,2 % p.a. | 1451 1sd.[+0,5 % p-a.

Gesundheitswirtschaft (GW) [ I RE B ) |+0.6 % p.a.

NEESXed 0.2 Mrd. €| -1,3 % p.a. +0,1 % p.a.
Nordrhein-Westfalen

Gesamtwirtschaft [ RR L e A ) +0,6 % p.a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.

RESGEIEYEE 12,1 Mrd. €| -1,1 % p.a. | 72,4 1sd (¥=0,5% p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 98: Factsheet von Hoxter.
Die Gesundheitswirtschaft in Hoxter

Bruttowerschoépfung Erwerbstatigkeit
2014 2008-2014 2014 2008-2014

Hoxter

Gesamtwirtschaft SRV BES I WO/ - % 63,5 Tsd.| +0,1 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW ) ORI BES IRZ NS N o X-1 12,2 Tsd.| +0,4 % p.a.
Industrielle GW ORI RS RN/ WX R 1,5 Tsd.| +2,6 % p.a.

_ Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.
RESGEIEYEE 12,1 Mrd. €| -1,1 % p.a. | 72,4 1sd (¥=0,5% p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
40% 11,3% 18,5%

o 8,0%
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 99: Factsheet von Kleve.
Die Gesundheitswirtschaft in Kleve

Kleve
Gesamtwirtschaft +2,0 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [ TG R ) +1,0 % p.a.
Industrielle GW +0,2 % p.a. +0,8 % p.a.
Nordrhein-Westfalen

Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 100: Factsheet von Koln.
Die Gesundheitswirtschaft in Koln

Koln
Gesamtwirtschaft +2,8 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [ RE ReX R ) +1,7 % p.a.
Industrielle GW 1,9 % p.a.
Nordrhein-Westfalen

Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 101: Factsheet von Krefeld.
Die Gesundheitswirtschaft in Krefeld

Bruttowerschépfung Erwerbstatigkeit
2014 2008-2014 2014 2008-2014

Krefeld

ECEENWEIEld 7,4 Mrd. €] -0,3 % p.a. | 119,47 0sd. [ =0,2 % p-a.

Gesundheitswirtschaft (GW) [ORRY/ (e BES RN N o X-1 18,0 Tsd.| +1,0 % p.a.
IR GEIEENA 0,1 Mrd. €| -1,1 % p.a. 2,1 Tsd.| -1,2 % p.a.

_ Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.
RESGEIEYEE 12,1 Mrd. €| -1,1 % p.a. | 72,4 1sd (¥=0,5% p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 102: Factsheet von Leverkusen.
Die Gesundheitswirtschaft in Leverkusen

Bruttowerschoépfung Erwerbstatigkeit
2014 2008-2014 2014 2008-2014

Leverkusen

Gesamtwirtschaft [ERCRE RE R

Gesundheitswirtschaft (GW) [T G EE R ) +2,9 % p.a.

Industrielle GW +1,5% p.a. +6,0 % p.a.
Nordrhein-Westfalen

Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.

Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.

Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 103: Factsheet von Lippe.
Die Gesundheitswirtschaft in Lippe

Lippe
Gesamtwirtschaft +2,0 % p.a. +0,3 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [ KT RE R R ) +0,2 % p.a.
Industrielle GW -0,2 % p.a. -1,0 % p.a.
Nordrhein-Westfalen

Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 104: Factsheet vom Markischen Kreis.
Die Gesundheitswirtschaft im Markischen Kreis

2008-2014
Mérkischer Kreis

Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,0 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [ RE ER R ) +0,4 % p.a.
Industrielle GW 1,4 % p.a.

Nordrhein-Westfalen
Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 105: Factsheet von Mettmann.
Die Gesundheitswirtschaft in Mettmann

2008-2014
Mettmann

Gesamtwirtschaft +0,5 % p.a. -0,0 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [T RE A ) +0,6 % p.a.
Industrielle GW 4,2 % p.a. 1,9 % p.a.

Nordrhein-Westfalen
Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 106: Factsheet von Minden-Liibbecke.
Die Gesundheitswirtschaft in Minden-Lubbecke

Bruttowerschoépfung Erwerbstatigkeit
2014 2008-2014 2014 2008-2014

Minden-Libbecke

eCEEN STl 10,4 Mrd. €| +2,1 % p.a. | 1654 1sd.[+0,6 % p-a.
Gesundheitswirtschaft (GW ) [ERY I BES RZ X 2 N oX-" 30,4 Tsd.| +0,7 % p.a.

IR GEIEEENE 0,2 Mrd. €| +1,6 % p.a. 3,5 Tsd.| -0,6 % p.a.
Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.

RESGEIEYEE 12,1 Mrd. €| -1,1 % p.a. | 72,4 1sd (¥=0,5% p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 107: Factsheet von Monchengladbach.
Die Gesundheitswirtschaft in Monchengladbach

Bruttowerschépfung Erwerbstatigkeit

20082014
Ménchengladbach
Gesamtwirtschaft +1,8 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [T G R ) +0,8 % p.a.
industrielle GW

_ Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.
RIS GEICEENA 12,1 Mrd. €] -1,1 % p.a. [ 1724 Tsd=0,5 % p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 108: Factsheet von Miilheim an der Ruhr.
Die Gesundheitswirtschaft in Mulheim an der Ruhr

Mdlheim an der Ruhr
Gesamtwirtschaft -0,2 % p.a. +0,3 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [T G I ) -0,4 % p.a.
TS uE e 0.1 Mrd. €/-14.6 % p.a. 6,6 % p.a.
Nordrhein-Westfalen
Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.

Rang 1 Rang 53
43 LT T w
50 L TP HERRRRRTRRAR | 6w
ar| || L LT P T ETTTATIAAOTT row

Rang 1 Rang 53
45 L LT T LT LT T T w
sof | VL L PP LTI TN ew
aof [ [ [P TTTTTIPTTRTITTEETTEPTETTTTITTETTTTTLTIN rew

hd 203



Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 109: Factsheet von Miinster.
Die Gesundheitswirtschaft in Munster

Bruttowerschoépfung Erwerbstatigkeit
2014 2008-2014 2014 2008-2014

Minster

[ECEENW STl 14,9 Mrd. €] +0,1 % p.a. | 216;2 1sd.[*+1,6 % p-a.
Gesundheitswirtschaft (GW ) A7 1 BES RS RN o -1 39,9 Tsd.| +2,7 % p.a.
IR GEICEENE 0,2 Mrd. €| -5,4 % p.a. 3,0 Tsd.| -0,7 % p.a.

_ Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.

RESGEIEYEE 12,1 Mrd. €| -1,1 % p.a. | 72,4 1sd (¥=0,5% p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 110: Factsheet vom Oberbergischen Kreis.
Die Gesundheitswirtschaft im Oberbergischen Kreis

2008-2014
Oberbergischer Kreis
Gesamtwirtschaft +1,4 % p.a. +0,4 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [T R ER A )
industrielle GW

_ Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.
RIS GEICEENA 12,1 Mrd. €] -1,1 % p.a. [ 1724 Tsd=0,5 % p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 111: Factsheet von Oberhausen.
Die Gesundheitswirtschaft in Oberhausen

Bruttowerschoépfung Erwerbstatigkeit
2014 2008-2014 2014 2008-2014

Oberhausen

Gesamtwirtschaft [ BES BRI Mo X5 93,5 Tsd.| +0,5 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW ) [ R/ BES RZ AN o X-1 15,2 Tsd.| +1,5 % p.a.
IR GEICEENA 0,1 Mrd. €| +1,5 % p.a. 1,5 Tsd.| +0,0 % p.a.

_ Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.
RESGEIEYEE 12,1 Mrd. €| -1,1 % p.a. | 72,4 1sd (¥=0,5% p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 112: Factsheet von Olpe.
Die Gesundheitswirtschaft in Olpe

Olpe
Gesamtwirtschaft .| +0,3 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [ TR Eoa ) | +0.8 % p.a.

IR GEICEENE 0,1 Mrd. €| +3,2 % p.a. 1,9 Tsd.| +0,3 % p.a.
Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.

RESGEIEYEE 12,1 Mrd. €| -1,1 % p.a. | 72,4 1sd (¥=0,5% p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 113: Factsheet von Paderborn.
Die Gesundheitswirtschaft in Paderborn

2008-2014
Paderborn

Gesamtwirtschaft +2,0 % p.a. +0,8 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [ TG EE R ) +1,4 % p.a.
Industrielle GW 1,1% p.a. 1,3 % p.a.

Nordrhein-Westfalen
Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 114: Factsheet von Recklinghausen.
Die Gesundheitswirtschaft in Recklinghausen

2008-2014
Recklinghausen
Gesamtwirtschaft +2,1 % p.a. +0,4 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [ EFTCR E ) +1,3 % p.a.
Industrielle GW +6,3 % p.a. +2,3 % p.a.
Nordrhein-Westfalen

Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 115: Factsheet von Remscheid.
Die Gesundheitswirtschaft in Remscheid

Bruttowerschépfung Erwerbstatigkeit
2014 2008-2014 2014 2008-2014

Remscheid

Gesamtwirtschaft SRRV (o RS IR ORC I N - % 58,7 Tsd.| -0,8 % p.a.

Gesundheitswirtschaft (GW ) [OUZRY 1 BES EZR N o X-1 9,2 Tsd.| +0,6 % p.a.
Industrielle GW ORI RS BE OV o X% 1,5 Tsd.| -1,2 % p.a.
Nordrhein-Westfalen

[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.

RESGEIEYEE 12,1 Mrd. €| -1,1 % p.a. | 72,4 1sd (¥=0,5% p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Erwerbstéatigkeit in der Gesundheitswirtschaft [Tsd.] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 116: Factsheet vom Rhein-Erft-Kreis.
Die Gesundheitswirtschaft im Rhein-Erft-Kreis

Rhein-Erft-Kreis
Gesamtwirtschaft +1,4 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [ KT RE Rk ) +1,0 % p.a.
Industrielle GW +0,0 % p.a. +0,1% p.a.
Nordrhein-Westfalen

Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 117: Factsheet vom Rheinisch-Bergischen-Kreis.
Die Gesundheitswirtschaft im Rheinisch-Bergischen Kreis

Bruttowerschépfung Erwerbstatigkeit

Rheinisch-Bergischer Kreis
Gesamtwirtschaft +2,2 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [T G Re R ) +1,9 % p.a.
Industrielle GW -0,3 % p.a.

_ Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.
RIS GEICEENA 12,1 Mrd. €] -1,1 % p.a. [ 1724 Tsd=0,5 % p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 118: Factsheet vom Rhein-Kreis Neuss.
Die Gesundheitswirtschaft im Rhein-Kreis Neuss

2008-2014
Rhein-Kreis Neuss

Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,7 % p.a
Gesundheitswirtschaft (GW) [ TG RE R )
Industrielle GW +0,2 % p.a.

_ Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.
RESGEIEYEE 12,1 Mrd. €| -1,1 % p.a. | 72,4 1sd (¥=0,5% p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 119: Factsheet vom Rhein-Sieg-Kreis.
Die Gesundheitswirtschaft im Rhein-Sieg-Kreis

2008-2014
Rhein-Sieg-Kreis
Gesamtwirtschaft +2,9 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [ KT RE R ) +0,6 % p.a.
Industrielle GW -0,7 % p.a. -0,6 % p.a.
Nordrhein-Westfalen

Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.

Rang 1 Rang 53

1 | L] L T w
14 [ T [ITTIII]] | il LTI ew
20 | | INNENEEENNREAEE RNNRRNARTARERRTRRTHIINTNAM et

Rang 1 Rang 53

9 L [ L[ ]]] LTI w
[T T]] |||Ii||||| LLLLLHTHTTTTTT T ew
el | [ [ LTI TETTTTETATITTITIT 1w

[l 214




Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 120: Factsheet von Siegen-Wittgenstein.
Die Gesundheitswirtschaft in Siegen-Wittgenstein

Bruttowerschépfung Erwerbstatigkeit

Siegen-Wittgenstein
Gesamtwirtschaft
Gesundheitswirtschaft (GW) [T R ) +0,7 % p.a.
Industrielle GW

_ Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.
RIS GEICEENA 12,1 Mrd. €] -1,1 % p.a. [ 1724 Tsd=0,5 % p:a:

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 121: Factsheet von Soest.
Die Gesundheitswirtschaft in Soest

Soest
Gesamtwirtschaft +1,9 % p.a. +1,0 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [ KT R ER A ) +0,4 % p.a.
industrielle GW
Nordrhein-Westfalen

Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
40% 11,3% 18,5%

8,0%
0 0 =
; 12,5% 0 12,8% [ 12,8% 0}

M g -
(7]

5 o

2

1.023 1.035 2.0%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Anteil GW an W
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 122: Factsheet von Solingen.
Die Gesundheitswirtschaft in Solingen

Solingen
Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. -0,0 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [T G RE Rk ) +2,3 % p.a.
Industrielle GW -0,3 % p.a.

_ Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.
RESGEIEYEE 12,1 Mrd. €| -1,1 % p.a. | 72,4 1sd (¥=0,5% p:a:
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 123: Factsheet der Stadteregion Aachen.
Die Gesundheitswirtschaft in der Stadteregion Aachen

2008-2014
Stéadteregion Aachen
Gesamtwirtschaft +1,9 % p.a. +0,8 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [ BRI LG RE R ) +1,3 % p.a.
Industrielle GW 1,6 % p.a.

_ Nordrhein-Westfalen
[ELEI W ST Elid 569,3 Mrd. €] +1,7 % p.a. [[9:118,6" Isd | +0,6"% p-a.

CEIGOENSWHEGEIE(EINN] 64,1 Mrd. €| +3,0 % p.a. P40 2 Isd +1,2°9% p:a.
RESGEIEYEE 12,1 Mrd. €| -1,1 % p.a. | 72,4 1sd (¥=0,5% p:a:
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 124: Factsheet von Steinfurt.
Die Gesundheitswirtschaft in Steinfurt

2008-2014
Steinfurt

Gesamtwirtschaft +2,3 % p.a. +0,8 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [ TG RE R ) +1,4 % p.a.
Industrielle GW 1,0 % p.a. +0,0 % p.a.

Nordrhein-Westfalen
Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
40% 11,3% 18,5%

8,0%
=
10,8% I 11-3% [ 11,7% 0 11,5% [ 11,4% [ 11,4% p °
32 3,0%
(7]
Ny
(&)
1.055 [ 1.100 [ 1.152 I 1.196 2.0%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Anteil GW an W
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 125: Factsheet von Unna.
Die Gesundheitswirtschaft in Unna

2008-2014
Unna

Gesamtwirtschaft +1,8 % p.a. +1,2 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [ I RE RER R ) +1,8 % p.a.
Industrielle GW -6,4 % p.a. -0,4 % p.a.

Nordrhein-Westfalen
Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Ermittlung volkswirtschaftlicher Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen

Abbildung 126: Factsheet von Viersen.
Die Gesundheitswirtschaft in Viersen

2008-2014
Viersen

Gesamtwirtschaft +0,8 % p.a. +0,2 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [T NG Re R ) +1,8 % p.a.
Industrielle GW +1,8 % p.a. +0,4 % p.a.

Nordrhein-Westfalen
Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Abbildung 127: Factsheet von Warendorf.
Die Gesundheitswirtschaft in Warendorf

Warendorf
Gesamtwirtschaft +2,0 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) [T RER R ) +0,7 % p.a.
Industrielle GW -3,3 % p.a. -2,0 % p.a.
Nordrhein-Westfalen

Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Abbildung 128: Factsheet von Wesel.
Die Gesundheitswirtschaft in Wesel

2008-2014
Wesel
Gesamtwirtschaft +2,1 % p.a. +0,7 % p.a
Gesundheitswirtschaft (GW) [T ER R ) -0,0 % p.a.
Industrielle GW -5,0 % p.a.
Nordrhein-Westfalen

Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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Abbildung 129: Factsheet von Wuppertal.
Die Gesundheitswirtschaft in Wuppertal

2008-2014
Wuppertal
Gesamtwirtschaft +1,8 % p.a. +0,1 % p.a
Gesundheitswirtschaft (GW) [ TG Rk ) +0,8 % p.a.
Industrielle GW -2,2 % p.a.
Nordrhein-Westfalen

Gesamtwirtschaft +1,7 % p.a. +0,6 % p.a.
Gesundheitswirtschaft (GW) +3,0 % p.a. +1,2 % p.a.
Industrielle GW -1,1% p.a. -0,5 % p.a.

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft [Mio. Euro] und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Wirtschaftliche Starke und Erwerbstitigkeit im NRW-Vergleich

Rang innerhalb der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Bruttowertschépfungundder Erwerbstatigkeit in NRW
fur die Gesamtw irtschaft (W), die Gesundheitsw irtschaft (GW) und die industrielle Gesundheitsw irtschaft (IGW)
Zusétzlich kennzeichnet die Flache den prozentualen Anteil des Kreises bzw . der Stadt an W/GW/IGW in NRW.
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