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Vorwort

Die Gesundheitswirtschaft gehort zu den stérksten Branchen Deutsch-
lands und besitzt aufgrund des demografischen Wandels, des medi-
zinisch-technischen Fortschritts und des steigenden Gesundheits-
bewusstseins der Bevdlkerung groBes Wachstumspotenzial. Der
wirtschaftspolitische Fokus wird immer haufiger auf die Gesundheits-
wirtschaft gelegt, da sie als Leit- und Zukunftsmarkt gilt. Kernthema
ist die Uberwindung sektoraler Grenzen. Prozesse und Abliufe der
medizinischen Versorgung missen kiinftig starker aufeinander abge-
stimmt sein, um Unter-, Uber- und Fehlversorgung zu verhindern.

Rund 33,4 Millionen sozialversicherungspflichtig Beschaftigte zahlte
die Agentur fiir Arbeit in Deutschland im September 2018, davon rund
4,9 Millionen im Gesundheitswesen inklusive Heime und Sozialwesen.
Rund 1,17 Millionen davon in NRW und rund 83.900 in unserem
IHK-Bezirk. Mit diesen Beschaftigungszahlen ist die Gesundheitswirt-
schaft in Nordrhein-Westfalen die Branche mit den meisten Arbeits-
platzen und der groBten Wachstumsdynamik. Vor diesem Hintergrund
muss sie vor allem den kiinftigen Anforderungen an eine qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung, technischen Innovationen,
dem Aufbau regionaler Strukturen sowie der Entwicklung neuer Pro-
dukte und Dienstleistungen im Interesse der Patientinnen und Patien-
ten gerecht werden.

Die Gesundheitswirtschaft entwickelt sich auch im Westfalischen
Ruhrgebiet mit den Stddten Dortmund, Hamm und dem Kreis Unna
durch eine Vielzahl von Unternehmen aus den unterschiedlichsten
Bereichen stetig weiter.
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e

Heinz-Herbert Dustmann
Prasident

Die Industrie- und Handelskammer zu Dortmund bietet mit dieser
Broschiire einen Uberblick Giber die Struktur und Bedeutung der Ge-
sundheitsbranche im Westfalischen Ruhrgebiet und befasst sich neben
den Herausforderungen und Entwicklungen dieser Zukunftsbranche
ebenso mit den Bereichen der medizinischen Versorgung, der Pflege
und Betreuung, den Krankenversicherungen, der Gesundheitsindus-
trie, dem Handel mit Gesundheitsprodukten, den Fachkrdften in der
Gesundheitswirtschaft sowie dem weiteren Gesundheitswesen.

Mit dem vorliegenden Branchenportrdt soll der Stellenwert der Ge-
sundheitswirtschaft in der Region des Westfélischen Ruhrgebiets
verdeutlicht werden. Die Daten basieren auf eigenen umfassenden
Literatur- und Datenrecherchen unterschiedlicher bundesweiter und
regionaler Einrichtungen und Institutionen.

Wir hoffen, Ihnen mit dem Uberblick in der vorliegenden Broschiire in-

teressante Eindriicke und Fakten zur Gesundheitswirtschaft in unserer
Region geben zu kénnen.

N
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Stefan Schreiber
Hauptgeschaftsfiihrer
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Bedeutung der Gesundheitswirtschaft

1. Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft gilt als Wachstumsbranche. Schon jetzt
arbeiten im Westfalischen Ruhrgebiet rund 83.900 Menschen in der
ambulanten und stationdren medizinischen Versorgung, aber auch
bei Versicherungen, Dienstleistungsunternehmen sowie Entwicklern,
Herstellern und Vertreibern von Medizinprodukten - Tendenz steigend.

Das deutsche Gesundheitssystem steht mit Blick auf die Qualitat und
die Leistungsfahigkeit im internationalen Vergleich gut da. So verfiigt
die Bundesrepublik Deutschland mit einem der besten medizinischen
Versorgungssysteme und einem umfassenden Leistungskatalog lber
einen offenen Zugang zur Versorgung mit vergleichsweise geringer
Selbstbeteiligung. In den meisten anderen Gesundheitssystemen der
Welt ist es schwierig, eine vergleichbare Gesundheitsversorgung zu
bekommen. Dort spielen meistens die Faktoren Einkommen und Versi-
chertenstatus eine entscheidende Rolle.

Eine gute Gesundheitsversorgung der Bevélkerung tragt zudem zu ei-
nem groBen volkswirtschaftlichen Nutzen bei, denn ein Gesundheits-
system mit guter medizinischer Versorgung und einem ausgebauten
Rehabilitationswesen erhélt die Produktivitdt und die Erwerbsfahig-
keit der Menschen. Deshalb sind Investitionen in die Gesundheit des
Menschen ein wichtiger Beitrag zu Wachstum, Beschaftigung und
Wohlstand.® Gesundheitsleistungen stehen in einer dlter werdenden
und gleichzeitig zunehmend gesundheitsbewussten Gesellschaft hoch
im Kurs.

Die regelmaBige Einflihrung neuer, innovativer Produkte und Dienst-
leistungen, die mit dem Erhalt oder der Wiederherstellung der Gesund-
heit verknlpft sind, machen die Branche zu einem wachstumsstarken
Arbeitgeber. Dazu gehéren die Dienstleistungen des medizinischen
Fachpersonals, Produkte aus der Medizintechnik und der pharmazeu-
tischen Industrie. Welche Unternehmen tatséchlich wachsen und wie
stark, hdngt unter anderem davon ab, in welchem Segment sie tatig
sind, wie empfindlich dieses Segment fiir Anderungen gesetzlicher und
wirtschaftlicher Rahmenbedingungen ist und letztendlich, wie flexibel
und innovativ die Unternehmen sind.
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Am Institut Arbeit und Technik (IAT) in Gelsenkirchen wurde ein
Schichtenmodell entwickelt, das die Gesundheitswirtschaft in drei Be-
reiche aufteilt:

Den Kernbereich bildet das klassische Gesundheitswesen mit der am-
bulanten und stationdren Versorgung sowie der Gesundheitsverwal-
tung, den Rehabilitationseinrichtungen und den Apotheken.

Der zweite Bereich, der sogenannte Vorleistungs- und Zulieferbereich,
legt seinen Fokus auf die Pharmaindustrie, die Medizintechnik und den
Handel mit Gesundheitsprodukten.

Der dritte, gesundheitsrelevante Randbereich umfasst Wellness &
Fitness, betreutes Wohnen, gesundheitsbezogene Erndhrung und Ge-
sundheitstourismus.

Ein Uberblick tiber die Gesundheitswirtschaft im IHK-Bezirk lasst sich
auch leicht anhand des Schichtenmodells der Gesundheitswirtschaft
gewinnen. Beispielsweise finden sich auch im Bezirk der IHK zu Dort-
mund die ambulante und stationdre Versorgung durch Kliniken und
Arzte im Kern der Branche. Hinzu kommen die Versicherungsunterneh-
men, die in der Kranken- und Pflegeversicherung aktiv sind.

Aber auch der Vor- und Zulieferbereich als zweiter Bereich der Ge-
sundheitswirtschaft pragt mit der Gesundheitsindustrie und dem viel-
faltigen Handel mit medizinischen, pharmazeutischen und orthopa-
dischen Erzeugnissen sowie Labor- und Rehabilitationstechniken den
Bezirk der Industrie- und Handelskammer zu Dortmund.

Im Kapitel 3 ,Gesundheitswirtschaft im Westfélischen Ruhrgebiet”
geht die Studie detaillierter auf einzelne Teilbereiche ein.
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Bedeutung der Gesundheitswirtschaft

1.1 Deutschland

Die Gesundheitswirtschaft ist bei der Sicherung und Erhdhung von
Wertschdpfung, Beschaftigung und Lebensqualitdt ein entscheiden-
der Baustein. Damit es dabei bleibt, braucht es in allen Sparten dieser
Branche einen standigen Dialog von Politik und Wirtschaft.

Die Zahl der erwerbstdtigen Personen in Deutschland stieg laut dem
Statistischen Bundesamt in den letzten Jahren konstant. Ende 2018
gingen rund 45,2 Millionen Menschen in Deutschland einer Erwerbs-
tatigkeit nach.® Rund 5,6 Millionen Menschen sind davon laut Bundes-
gesundheitsministerium im gesamten Gesundheitswesen tatig. Damit
ist jeder achte Erwerbstatige in dieser Branche beschaftigt.’

Abb. 2: Zentrale wirtschaftliche Kennzahlen der Gesundheits-
wirtschaft in Deutschland im Jahr 2018*

1 7,0 O/o

Anteil am Arbeitsmarkt
der Gesamtwirtschaft

12,1 O

Anteil an der
Bruttowertschdpfung
der Gesamtwirtschaft

8 ,4 O

Anteil an den
gesamten Exporten der
Gesamtwirtschaft

7,6 Mio.

Erwerbstitige

369,8 M.

Euro Bruttowertschopfung

131,71 Mra.

Euro Exporte

*Betrachtungszeitraum 2018 (Prognose)

12

Bei einer weiter gefassten Definition der Gesundheitswirtschaft (inkl.
Wellness, Gesundheitstourismus, etc.), die auch vom Bundesministe-
rium fir Wirtschaft und Energie (BMWi) verwendet wird, ergab sich
im Jahr 2018 sogar ein Wert von rund 7,6 Millionen Erwerbstatigen
in der Gesundheitswirtschaft. Demzufolge bietet diese Branche fir je-
den sechsten Erwerbstétigen einen Arbeitsplatz.® Im weiteren Verlauf
dieser Studie werden die Zahlen des BMWi mit der weiter gefassten
Definition der Gesundheitswirtschaft verwendet.

Im Gesundheitswesen sind von 2007 bis 2018 in Deutschland mehr
als 1,6 Millionen Arbeitsplitze entstanden (+2,2 Prozent p.a.) - und
das kontinuierlich und stabil.> Mit dieser Vielzahl von Beschéftigten
und einem Anteil von mehr als 12 Prozent am Bruttoinlandsprodukt
ist die Gesundheitswirtschaft eine der gréBten und volkswirtschaftlich
bedeutendsten Branchen Deutschlands. Als krisenfester Wirtschafts-
zweig ist sie zudem Garant fiir Beschaftigung und Wachstum. Vor dem
Hintergrund des demografischen Wandels, des medizinisch-techni-
schen Fortschritts und des steigenden Gesundheitsbewusstseins ist
auch perspektivisch von einer anhaltenden dynamischen Entwicklung
der Branche auszugehen. Auf Basis dieser Attribute gilt die Gesund-
heitswirtschaft als Leit- und Zukunftsbranche, die zunehmend auch in
den wirtschaftspolitischen Fokus rlickt.

Dabei bezeichnet man die stationdre und ambulante Versorgung in der
Gesundheitswirtschaft in der wertschdpfungsorientierten Darstellung
als Kernbereich. Allein dort I4sst sich ein positiver Beschdftigungstrend
feststellen und gerade in der zurlickliegenden Wirtschaftskrise erwies
sich die Branche als entscheidender Stabilitdtsfaktor. Das Beratungs-
unternehmen Roland Berger Holding GmbH rechnet jahrlich mit einem
Wachstum der Erwerbstatigenzahlen von 1,3 Prozent.

Die Bruttowertschdpfung in der Gesundheitsbranche ist seit dem Jahr
2006 mit einer tberdurchschnittlichen jahrlichen Wachstumsrate von
3,8 Prozent im Vergleich zur Gesamtwirtschaft (2,8 Prozent) um 118,4
Milliarden Euro gestiegen.™
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Abb. 3: Entwicklung der Bruttowertschopfung in der Gesundheitswirtschaft und Anteil an der Gesamtwirtschaft
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Laut einer Prognose des BMWi betrug die Bruttowertschdpfung in der
Gesundheitswirtschaft im Jahr 2018 rund 369,8 Milliarden Euro, was
einem Anteil von 12,1 Prozent an der Gesamtwirtschaft entspricht.”

Die Gesundheitswirtschaft ist eine personalintensive Branche und ei-
ner der Jobmotoren in Deutschland. Laut DIHK-Report Gesundheits-
wirtschaft Jahresbeginn 2019 setzt sich der Personalaufbau in der
Gesundheitswirtschaft weiterhin fort. 31 Prozent der Betriebe wollen
Beschaftigung aufbauen, nur 8 Prozent sehen eine Reduzierung vor.
Der Beschiftigungssaldo belduft sich auf 23 Punkte (zuletzt 19 Punk-
te). Zum Vergleich: In der Gesamtwirtschaft liegt der Saldo bei nur
10 Punkten.

Die befragten Unternehmen sind mit ihrer Geschaftslage zum Jah-
resanfang Uberwiegend zufrieden. 51 Prozent beurteilen ihre Lage als
gut, nur 6 Prozent als schlecht. Damit hat sich die Beurteilung der
Geschaftslage seit der vorigen Umfrage noch einmal verbessert. Die
Stimmung in der Gesundheitswirtschaft ist besser als in der Gesamt-
wirtschaft. Allerdings haben sich die Erwartungen der Unternehmen
an die Geschaftsentwicklung deutlich eingetriibt. Sie blicken nun
merklich verhaltener auf ihre kiinftigen Geschafte. Nur noch 24 Pro-
zent der Unternehmen rechnen mit besseren Geschaften, zwdlf Pro-
zent erwarten eine Verschlechterung.

Als groBtes Risiko fur ihre Geschaftstdtigkeit geben die Unterneh-
men den zunehmenden Fachkraftemangel an. Mittlerweile sehen 67
Prozent der Unternehmen ihn als Gefahr fiir ihre Geschaftstatigkeit
an. Das ist ein neuer Rekordwert (Vorumfrage: 65 Prozent). Weiterhin
sehen 42 Prozent die steigenden Personalkosten als ein wachsendes
Geschaftsrisiko.

Die Investitionsplane der Gesundheitswirtschaft sind nach wie vor ex-
pansiv ausgerichtet. 36 Prozent planen mit steigenden Budgets, zwdlf
Prozent wollen ihre Ausgaben fiir Investitionen reduzieren. Der resul-
tierende Saldo von 24 Punkten ist geringer als in der Vorumfrage (25
Punkte). Die Dynamik hat im vergangenen Jahr merklich nachgelassen.
Der Investitionssaldo liegt aber weit Gber dem Saldo der Gesamtwirt-
schaft (16 Punkte).’

Grlnde dafiir liegen in der steigenden Nachfrage nach Gesund-
heitsleistungen der alter und gesundheitsbewusster werdenden
Gesellschaft und im steigenden Export der deutschen Gesundheits-
waren - insbesondere im Pharma- und Medizintechnikbereich. Diese
Entwicklungen erfordern neue Produktinnovationen und Kapazitdts-
auslastungen.
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1.2 Nordrhein-Westfalen

In Nordrhein-Westfalen leben rund 18 Millionen Menschen. Die Bevdl-
kerung des Bundeslands wird laut der Bertelsmann Stiftung bis zum
Jahr 2030 um 480.000 Einwohner schrumpfen. Das entspricht einem
Minus von rund 2,7 Prozent im Vergleich zum Jahr 2015. Mit dieser
Entwicklung geht auch ein steigendes Durchschnittsalter einher. Laut
Prognose wird das Medianalter 2030 bei 47,4 Jahren (Medianalter
2012: 449 Jahre) liegen. Zusitzlich wird eine stark ansteigende Zahl
der Hochbetagten tiber 80 Jahre in NRW prognostiziert. Bis 2030 steigt
diese Zahl von 945.700 (2012) auf 1,29 Millionen, was einem Zuwachs
von 36,1 Prozent entspricht. Diese Entwicklungen flihren unter ande-
rem zu einem zunehmenden Pflegebedarf.”

Mit rund 691,52 Milliarden Euro und einem Anteil von 21,3 Prozent
am deutschen Bruttoinlandsprodukt (BIP) lag Nordrhein-Westfalen
2017 an der Spitze aller Bundeslander.™ Je Einwohner belduft sich das
Bruttoinlandsprodukt auf rund 38.645 Euro.™

Die bedeutendste Einzelbranche in Nordrhein-Westfalen ist die Ge-
sundheitswirtschaft, welche sich als Wachstumsbranche und Innova-
tionsmotor versteht. Durch eine erstklassige Wissenschaftslandschaft,
zahlreiche international erfolgreiche kleine und mittlere Unterneh-
men sowie eine stark global agierende Pharmaindustrie tragt Nord-
rhein-Westfalen wesentlich dazu bei, dass sich die Biotechnologie
in den letzten Jahren zu einem wichtigen Innovations- und Wirt-
schaftssektor fir Deutschland entwickelt hat. Weltweit belegt NRW
den neunten und europaweit den ersten Platz der biotechnologischen
Patentanmeldungen.'®

In der Gesundheitsbranche zeigen die Beschaftigungszahlen einen po-
sitiven Trend. In Nordrhein-Westfalen arbeiteten 2017 rund 1,6 Millio-
nen Personen (sozialversicherungspflichtig + geringfiigig Beschaftig-
te) in der Gesundheitswirtschaft. Damit liegt NRW an der Spitze aller
Bundeslénder, gefolgt von Bayern mit knapp 1,19 Millionen Beschaf-
tigten.” Jeder achte Beschéftigte ist in einer der fast 62.000 Gesund-
heitswirtschaftsunternehmen in Nordrhein-Westfalen tatig.'

Das macht sich auch bei der Bruttowertschopfung bemerkbar. Die
Gesundheitswirtschaft in NRW erzeugt mit rund 75 Milliarden Euro

14

neue Ausbildungsverhdltnisse
in der NRW-Gesundheitswirtschaft
im Jahr 2017

(2017) 12 Prozent der gesamten deutschen Bruttowertschépfung
in der Gesundheitswirtschaft (355,6 Milliarden Euro). Der Anteil der
NRW-Gesundheitswirtschaft an der Bruttowertschopfung der gesam-
ten Wirtschaft in NRW liegt mit 12 Prozent genau im Bundesdurch-
schnitt.’

Auch in der IHK-Organisation wachst die Bedeutung der Gesundheits-
branche und das, obwohl eine Vielzahl an freiberuflich tdtigen Un-
ternehmen in der Gesundheitswirtschaft keine IHK-Zugehdrigkeit be-
sitzen. Das spiegelt sich auch in den Ausbildungsverhaltnissen wider.
Laut IHK NRW Jahresbericht 2017 (Stand: M4rz 2018) wurden mehr als
69.000 neue Ausbildungsverhaltnisse im Gesundheitswesen in Nord-
rhein-Westfalen eingetragen.

Nordrhein-Westfalen ist ein starker Gesundheitsstandort. Das zeigt
sich in der groBen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fiir Beschaf-
tigung und Umsatz, aber auch in der exzellenten Verankerung gesund-
heitswirtschaftlicher Themen auf regionaler Ebene.

Die sechs anerkannten Gesundheitswirtschaftsregionen Aachen, K6In/
Bonn, Miinsterland, Ostwestfalen-Lippe, Slidwestfalen und die Metro-
pole Ruhr bilden in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitscampus
NRW mit Sitz in Bochum ein starkes Cluster der Gesundheitswirtschaft
in NRW.
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Die Stddte Bochum, Bottrop, Dortmund, Duisburg, Essen, Gelsenkir-
chen, Hagen, Hamm, Herne, Milheim an der Ruhr und Oberhausen so-
wie der Ennepe-Ruhr-Kreis, der Kreis Recklinghausen, der Kreis Unna
und der Kreis Wesel bilden dabei zusammen die ,Gesundheitsmetro-
pole Ruhr”. Diese ist mit etwas mehr als 4.400 Quadratkilometern und
5,3 Millionen Einwohnern die bevdlkerungsreichste und -dichteste der
Gesundheitsregionen.

Wichtige Institutionen und Trager der Gesundheitswirtschaft im Ruhr-
gebiet haben sich 2007 zum Verbund MedEcon Ruhr e.V. zusammen-
geschlossen, um das Gesundheitsmanagement fiir das Ruhrgebiet zu
verbessern.

Das Clustermanagement im Landeszentrum Gesundheit NRW in Bo-
chum unterstiitzt die einzelnen Regionen durch Ubernahme von
Schwerpunktthemen und Themenpatenschaften, wodurch in partner-
schaftlicher Zusammenarbeit unterschiedliche Kompetenzen aus dem
vielfdltigen Gesundheitsbereich aufgebaut werden. Dabei befasst sich
die Metropole Ruhr insbesondere mit dem Schwerpunktthema Klinik-
wirtschaft.? Im Jahr 2017 gab es in Nordrhein-Westfalen 344 Kran-
kenhduser.?" Darliber hinaus hat das Ruhrgebiet mit seinen bereits
vielfaltig vernetzten Akteurinnen und Akteuren im Gesundheitswesen

gute Chancen, zum Vorreiter des zukunftsorientierten Wandels der

Versorgungsstrukturen zu werden.

Der Bereich Gesundheit hat im Jahr 2018 rund 9.300 neue Beschaf-
tigungsverhaltnisse im Ruhrgebiet aufgebaut (+2,8 Prozent zum
Vorjahr). Demnach waren rund 340.800 sozialversicherungspflichtig
Beschéftigte in rund 6.700 Unternehmen in der Gesundheitsbranche
tatig (NRW-weit rund 1,1 Millionen). Das entspricht einem Anteil von
19,5 Prozent an der Gesamtwirtschaft. Laut Business Metropole Ruhr
hat die Gesundheitswirtschaft im Ruhrgebiet, gemessen an den Ar-
beitsplatzen, im Jahr 2016 erstmals die Industrie (19,1 Prozent) und die
unternehmensnahen Dienstleistungen (19,1 Prozent) tberholt.?2

Das Gesundheitswesen ist somit die beschaftigungspolitisch bedeu-
tendste Branche im Ruhrgebiet und ein Wachstumstreiber der Ge-
samtwirtschaft. Der Anstieg von 2,8 Prozent spiegelt den landesweiten
Beschaftigungstrend wider.

Detailliertere Fakten und Zahlen zu den Bereichen Medizinische Ver-
sorgung, Pflege und Betreuung, Gesundheitsindustrie, Krankenversi-
cherungen, Handel mit Gesundheitsprodukten, Fachkréafte und weitere
Bereiche des Gesundheitswesens fiir NRW enthélt Kapitel 3.
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1.3 AuBBenwirtschaft

Die Nachfrage nach Gesundheitsprodukten und -dienstleistungen
wachst weltweit. Bis 2030 konnte sich der Umsatz mehr als verdreifa-
chen - eine groBe Chance fiir die deutsche Gesundheitswirtschaft.?*

Das BMWi hat bereits im Jahr 2011 die Exportinitiative Gesundheits-
wirtschaft ins Leben gerufen, um das Exportgeschaft der deutschen
Wachstumsbranche zu unterstiitzen. Besonders unterstitzt diese Ini-
tiative kleine und mittelstandische Unternehmen bei der ErschlieBung
von Auslandsmérkten sowie bei der Vernetzung im In- und Ausland.
Dabei stehen die Branchen Arzneimittel, Medizintechnik, medizinische
Biotechnologie sowie die digitale Gesundheitswirtschaft im Fokus.

Die Exportinitiative Gesundheitswirtschaft informiert ausléndische
Kunden, Partner und Meinungstrdger auf dem englischen Internet-
portal www.health-made-in-germany.com Uber die Stirken der deut-
schen Gesundheitswirtschaft und warum es sich lohnt, mit Anbietern
aus Deutschland zusammenzuarbeiten. AuBerdem erstellt sie Firmen-
verzeichnisse und verteilt diese an die Zielgruppen, um die deutschen
Unternehmen im Ausland zu vermarkten.?® Ziel ist es, die Stellung der
Bundesrepublik Deutschland als eines der fiihrenden Exportlander ge-
sundheitswirtschaftlicher Produkte und Dienstleistungen zu sichern
und auszubauen,”® denn ein erheblicher Teil der Wertschépfung aus
der Gesundheitsbranche wird durch Exporte erbracht.

Abb. 4: Import- und Exportentwicklung in der Gesundheitswirtschaft in Deutschland
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Bedeutung der Gesundheitswirtschaft

Hinderlich im Im- und Export sind jedoch die Zulassungsbedingungen
fiir Gesundheitsguter, die je nach Markt groBe Unterschiede aufweisen
und oft zusatzliche Eintrittsbarrieren darstellen. Dennoch exportier-
ten die Unternehmen der Gesundheitswirtschaft laut einer Prognose
des BMWi im Jahr 2018 Giter im Wert von rund 131 Milliarden Euro.
Im Vergleich zum Jahr 2007 hat sich der Wert der Exporte mit rund
61 Milliarden Euro (+5,8 Prozent p.a.) fast verdoppelt. Und auch bei
der Entwicklung der Importe zeigt sich die wachsende Globalisierung
in der Gesundheitswirtschaft. Den Exporten standen Importe in Héhe
von knapp 108 Milliarden Euro gegeniiber. Somit nahmen die Importe
seit 2007 um rund 51 Milliarden Euro (+ 6,0 Prozent p.a.) zu. Damit lag
das Importwachstum der Gesundheitswirtschaft erstmals tber dem
der Exporte. Es ergab sich ein AuBenhandelsiiberschuss von prognos-
tizierten 23,6 Milliarden Euro fiir 2018.%

Abbildung 4 zeigt die Import- und Exportentwicklung der Gesundheits-
wirtschaft in Deutschland in den Jahren 2007 bis 2018. Demnach sind
die Exporte in jedem Jahr gewachsen. Lediglich im Jahr 2009 sind sie
aufgrund der Finanz- und Wirtschaftskrise kurzfristig gefallen. Wich-
tigste Exportldander sind dabei Frankreich, GroBbritannien und die USA.
Die USA zdhlen neben der Volksrepublik China und der Schweiz auch zu
den wichtigsten Importldndern der deutschen Gesundheitswirtschaft.

Das Gesundheitswesen stellt nicht nur einen bedeutenden Absatz-
markt fiir Produkte und Dienstleistungen dar, sondern auch einen Re-
ferenzmarkt fir Innovationen. Die in Deutschland ansassigen Unter-
nehmen stellen dem Gesundheitswesen Produkte und Technologien,

Problemldsungen sowie Dienste zur Verfigung und decken dabei ein
breites Spektrum von mikrotechnologischer Hightech-Medizin und
Krankenhaustechnik bis hin zu medizinischer Systemlogistik und
medizinischer IT ab.
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Zukunftsbranche Gesundheitswirtschaft

2. Zukunftsbranche
Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft umfasst die Produktion und Vermarktung
von Waren und Dienstleistungen, die der Erhaltung oder Wiederher-
stellung der Gesundheit dienen. Dabei lassen sich zwei Bereiche un-
terscheiden:

Der Kernbereich, auch erster Gesundheitsmarkt genannt, deckt dabei
die ,klassische" Gesundheitsversorgung ab, wahrend sich der zweite
Gesundheitsmarkt auf alle privat finanzierten Produkte und Dienst-
leistungen bezieht.

Der erste Gesundheitsmarkt wird durch die gesetzlichen Krankenver-
sicherungen (GKV) und die privaten Krankenversicherungen (PKV) -
einschlieBlich Pflegeversicherung - gepragt?® und umfasst diejenigen
gesundheitsbezogenen Produkte und Dienstleistungen, die im Rahmen
eines solidarischen Finanzierungssystems erstattet werden. Aber nicht
nur die Krankenversicherungen zéhlen zu den prdgenden Kraften die-
ses Systems, sondern auch die Arbeitgeber bei Lohnfortzahlungen im
Krankheitsfall sowie der Staat, der Zuschiisse zur gesetzlichen Kran-
kenversicherung beisteuert, und weitere Sozialversicherungstrager.

20

Der zweite Gesundheitsmarkt deckt alle privat finanzierten Produk-
te und Dienstleistungen innerhalb der Gesundheitsbranche ab. Dabei
umfasst er nach allgemeinem Verstidndnis freiverkdufliche Arznei-
mittel und Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel), Wellness und
Gesundheitstourismus sowie - zum Teil - die Bereiche Sport, Freizeit,
Erndhrung und Wohnen.

Die IHK setzt sich dabei als politischer Partner der Wirtschaft fir die
wichtige Umsetzung von Reformen und einer Deregulierung dieses
Marktes ein. Dabei gilt ein besonderer Blick auf die Férderung von
Innovationen durch Wettbewerbe, wie beispielsweise den Leitmarkt-
wettbewerb Gesundheit. AuBerdem gilt es, die Arbeitsplatzsicherung
durch Investitionen zu stiitzen und damit eine hohe Effizienz in den
Unternehmen zu erreichen, um dem Staat eine Entlastung der &ffent-
lichen Haushalte zu ermdglichen.
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2.1 Demografischer Wandel

Laut der Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundes-
amts von 2015 wird im Jahr 2060 jeder Dritte (33 Prozent) 65 Jahre
und mehr durchlebt haben.?® Ab 2027 berschreiten die zehn gebur-
tenstarksten Jahrgdnge (1959 bis 1968), die sogenannten Babyboomer,
das Lebensalter von 65 Jahren. Damit erreichen sie ein Alter, in dem die
Risiken fiir chronische Krankheiten und die Pflegebediirftigkeit stark
ansteigen.*

Hinzu kommen die steigende Lebenserwartung und das niedrige
Geburtenniveau. In der 13. koordinierten Bevélkerungsvorausberech-
nung wird angenommen, dass die Lebenserwartung im Jahr 2060 bei
Ménnern 84,8 Jahre und bei Frauen 88,8 Jahre betragt.*

Laut dem Statistischen Bundesamt entwickelt sich die Gesamtbe-
volkerung in Deutschland riicklaufig. Von 2016 bis 2060 wird eine
Reduzierung der Bevolkerung von 82,5 Millionen auf 67,6 Millionen
prognostiziert.

Abb. 5: Geschétzte Entwicklung der Bevdlkerung in Deutschland
bis 2060 in Millionen
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Annahmen: Geburtenrate 1,4 Kinder je Frau, Lebenserwartung bei Geburt im Jahr 2060
fur Jungen rund 85 Jahre, fir Madchen rund 89 Jahre

Im Zusammenhang mit dem demografischen Altern steht auch die
biologische Alterung. Mit zunehmendem Alter wichst die Wahrschein-
lichkeit, von bestimmten Krankheiten, Funktionseinschrankungen oder
Gebrechlichkeit betroffen zu sein.*?

Die pflegerische Versorgung wird durch die demografische Alterung
in Kombination mit dem biologischen Altern vor neue Herausforde-
rungen gestellt. Die erfolgreiche Bekdmpfung von Infektionskrank-
heiten trug im erhéhten MaBe zum Anstieg der Lebenserwartung bei.
Heute treten Uberwiegend nicht Ubertragbare und hdufig chronische
Erkrankungen in den Vordergrund. Griinde daflir sind das biologische
Altern und der Wandel der Lebensgewohnheiten. Auffallig ist - wie die
.Global Burden of Disease"-Studie fiir Deutschland zwischen 1990 und
2010 zeigt - die Verschiebung der Krankheitslast sowohl bei Frauen
als auch Mannern hin zu Riickenschmerzen und Depressionen. Diese
Verschiebungen des Krankheitsspektrums fiihren zu sich dndernden
Anforderungen an die gesundheitliche Versorgung, an die sich die Ak-
teure in der Gesundheitswirtschaft anpassen missen.®

Aber nicht nur der demografische Wandel fordert eine innovative
Weiterentwicklung des Angebotsportfolios der Gesundheitswirtschaft.
Insbesondere der Bedarf an gesundheitsbezogenen Leistungen ist von
externen Faktoren wie dem technischen Fortschritt bestimmt. Zugleich
steigt die Nachfrage nach Gesundheitsprodukten und -dienstleistun-
gen und legt damit den Grundstein fiir eine Branche mit Zukunfts-
potenzial.

Der demografische Wandel konnte jedoch das Umlageverfahren zur Fi-
nanzierung der gesetzlichen Sozialversicherungsleistungen vor groBe
Herausforderungen stellen. Ruhestandler verursachen altersbedingt
hohere Krankheitskosten, zahlen aber in der Regel geringere Beitra-
ge als Erwerbstétige. Laut Berechnungen des Instituts der deutschen
Wirtschaft (IW) verursachen die demografischen Verschiebungen bis
2030 eine Finanzierungsliicke von 36 Milliarden Euro im System der
gesetzlichen Krankenversicherungen. Der medizinische Fortschritt ist
dabei noch nicht berlicksichtigt. Waren es 2015 noch 16,8 Millionen
beitragspflichtige Rentner, werden es laut IW-Berechnungen im Jahr
2050 circa 21,7 Millionen sein - ein Anstieg von rund 29 Prozent.*
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bb. 6: Prognostizierte Bevolkerungsentwicklung 2014-2040 im IHK-Bezirk
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2.2 Medizinischer und technischer

Fortschritt

Digitalisierung im Gesundheitswesen

Durch aktuelle Trends, wie die immer starker wachsende Digitalisie-
rung, bieten sich groBe Chancen flr Unternehmen, den sich vollzie-
henden Strukturwandel fiir eine Weiterentwicklung etablierter Ge-
schaftsmodelle und fiir ein erfolgreiches Bestehen im internationalen
Wettbewerb zu nutzen.

In kaum einer Branche werden so viele Erwartungen in die Digitali-
sierung gesetzt, wie in der Gesundheitswirtschaft. Der Grund dafur
ist der zunehmende Einfluss IT-gestiitzter Geschaftsmodelle, die die
Patientenversorgung optimieren und oft Kosten senken sollen. Dabei
kann der digitale Wandel im Gesundheitswesen nur dann gelingen,
wenn auch der Versicherte selbst im Mittelpunkt steht und dabei
zeitgleich der Datenschutz und die Datensicherheit oberste Prioritat
haben. Sicherheitsanforderungen miissen jeweils konsequent an die
technischen Méglichkeiten angepasst werden. Das Institut fir Sicher-
heit und Datenschutz im Gesundheitswesen (ISDSG) am Standort
Dortmund - ein Dienstleistungsbereich der DATATREE AG, Dusseldorf -
verfugt Gber eine auch in der Gesundheitspolitik vielfach nachgefragte
Expertise im Datenschutz.®

Mit dem am 1. Januar 2016 in Kraft getretenen ,Gesetz fiir sichere
digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen”
(E-Health-Gesetz) soll auch der Fortschritt im Gesundheitswesen vo-
rangetrieben werden, denn fast alle Krankenhauser, Arzte und andere
gesundheitliche Einrichtungen nutzen umfassende digitale Datenver-
arbeitung zur Patientendatenspeicherung oder um Behandlungs- und
Betreuungsprozesse unterstiitzen zu kdnnen. Die Versorgungsstruktu-
ren und -abldufe im Gesundheitswesen lassen sich durch die zuneh-
mende Digitalisierung neu gestalten und verbessern. Das E-Health-
Gesetz soll Grundlagen fiir eine sichere digitale Kommunikation,
Infrastrukturen und Anwendungen im Gesundheitswesen schaffen.®

Eine Infrastruktur, die alle Beteiligten der Gesundheitsversorgung
miteinander vernetzt, soll es Patienten ermdglichen, ihre wichtigen
Gesundheitsdaten den medizinischen Einrichtungen zur Verfligung
stellen zu kénnen. Allerdings bleibt das Gesetz deutlich hinter den

Erwartungen zuriick. Insgesamt fallen die Anreize, die einen flachen-
deckenden Einsatz von Telematikanwendungen befoérdern sollen, mit
der Fokussierung auf die vertragsarztliche Versorgung sehr einseitig
aus. Weitere wichtige Leistungserbringer wie Apotheken, Krankenh&u-
ser, Pflegeeinrichtungen und -dienste sowie Sanitdtshduser bleiben
weitgehend auBen vor.®’

Eine unabhédngige und zentrale Speicherung von Gesundheitsdaten
soll kiinftig das ,Medical Data Space" mdglich machen, das im April
2019 in den Probebetrieb gegangen ist: In einem Testbereich kénnen
verschiedene Akteure aus der Gesundheitswirtschaft an Losungen ar-
beiten, die Daten aus den eigenen Erhebungen miteinander vernetzen.
Damit sollen Vorsorge-, Diagnose-, Behandlungs- und Betreuungspro-
zesse verbessert werden. Der Datenschutz steht an prioritarer Stelle.
Langfristig soll der ,Medical Data Space” des Fraunhofer-Instituts im
Innovationszentrum in Hamm angesiedelt werden.®®

E-Health und mHealth

Unter Digitalisierung des Gesundheitsbereichs werden im wesentli-
chen E-Health (Anwendung elektronischer Gerdte zur medizinischen
Versorgung und Wahrnehmung anderer Aufgaben im Gesundheitswe-
sen) und mHealth (Mobile Gesundheit) unterschieden:
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Abb. 7: Vergleich E-Health weltweit zu Deutschland

Weltweit Deutschland
Geschitzter Umsatz 2017
in Mio. Euro 7.351 392
Prognostiziertes Markt-
volumen im Jahr 2020
in Mio. Euro 11.863 662
Jahrliches Umsatzwachstum
in Prozent 17,3 19,1

E-Health kann man als Sammelbegriff fir das Aufeinandertreffen von
Internet und Medizin bezeichnen. Der Begriff ist Ausdruck der Digita-
lisierung in der Medizin und bezeichnet die elektronische Abwicklung
von Kommunikation, Information und Datenerfassung zur medizini-
schen Versorgung, Dokumentation und fir andere Aufgaben im Ge-
sundheitswesen.®

Angetrieben durch die Nachfrage der Verbraucher und den allgemei-
nen mobilen Trend wachst der Markt fiir E-Health Angebote auch in
Deutschland vermehrt.

Der Begriff mHealth steht fiir die Unterstiitzung medizinischer Ver-
fahren und MaBnahmen durch mobile Endgerdte wie Smartphones,
Smartwatches, Tablets oder personliche digitale Assistenten (PDA).

Laut ,Mobile Health Market Report” aus dem Jahr 2013 steigen die
Umsatze mit mobilen Gesundheitsanwendungen bis 2017 weltweit auf
26 Milliarden Dollar (circa 23 Milliarden Euro). Deutschlandweit soll
der Wert bei geschatzt 3 Milliarden Euro liegen, einem Anteil von rund
13 Prozent am Gesamtumsatz.

Im Jahr 2025 werden laut einer Studie von PricewaterhouseCoopers
(PwC) 30 Prozent der europdischen Bevélkerung 65 Jahre und lter
und die Zahl der chronisch Kranken ungefdhr doppelt so hoch sein.
Gerade hier kdnnen mHealth-Anwendungen mit Blick auf den de-
mografischen Wandel eine Unterstiitzung der Menschen im Alltag
leisten.

Aus Sicht der IHK-Organisation bietet die Digitalisierung der Ge-
sundheitswirtschaft insgesamt groBe Chancen fiir eine bessere und
effizientere Gesundheitsversorgung, was letztlich allen Betrieben und
ihren Mitarbeitern zugutekommt. Mobile oder Online-Gesundheits-
dienstleistungen bieten enorme Effizienzpotenziale flir eine bessere
medizinische Versorgung der Patienten. Daher ist es flir innovative Ge-
sundheitsunternehmen wichtig, einen schnellen Marktzugang sowie
einfache, transparente und unbirokratische Finanzierungsmodelle zu
bekommen. E-Health-Anwendungen kdnnen ihren Nutzen erst dann
entfalten, wenn sie flichendeckend zum Einsatz kommen und nicht
langer im Status von ,Inselldsungen” verharren.*
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Elektronische Gesundheitskarte

Ein erster Schritt zur groBeren Digitalisierung im Gesundheitswesen
war die stufenweise Einflihrung der elektronischen Gesundheitskarte
(eGK) ab dem 1. Oktober 2011. Diese war bereits ab dem Jahr 2006
geplant, um zahlreiche neue Mdglichkeiten fiir einen Datenaustausch
zu schaffen. Bis zum Ende des Jahres 2013 hatte sie die bisherige
Krankenversichertenkarte abgel6st, bis zum Ende des Jahres 2014
galt ein Ubergangszeitraum. Seit dem 1. Januar 2015 ist die eGK nun
ausschlieBlicher Berechtigungsnachweis fiir die Inanspruchnahme
arztlicher Leistungen. Mit der eGK kdénnte eine erhebliche Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung einhergehen, weil die behandelnden
Arzte Zugriff auf alle wichtigen Patientendaten haben. Zudem sollen
Doppeluntersuchungen vermieden und direkt abrufbare Notfalldaten
auf dem Chip gespeichert werden. Die Gesundheitskarte wird damit
eine Art Schllissel zur zentral gespeicherten elektronischen Patienten-
akte. Die wichtigsten Institutionen des Gesundheitswesens haben die
Gesellschaft fiir Telematik Anwendungen der Gesundheitskarte mbH
(gematik) mit der Einfiihrung der elektronischen Gesundheitskarte so-
wie mit dem Aufbau der Telematikinfrastruktur beauftragt. Allerdings
steckt letztere zurzeit im Umsetzungsstau und verursachte bisher, laut
dem Dachverband der Innungskrankenkassen, Kosten in Hohe von 1,7
Milliarden Euro. Die eGK sollte Milliarden einsparen, doch mehr als elf
Jahre nach der geplanten Einfiihrung bestehen Zweifel, ob die Karte
jemals das halten wird, was sie versprach.*!

Digitale Krankenhaussysteme, wie beispielsweise die elektronische
Fallakte, stellen medizinische Informationen im OP, am Krankenbett
und spater dem niedergelassenen Arzt zur Verfligung. Sie sollen die
sektorlibergreifende Zusammenarbeit optimieren, Prozesse beschleu-
nigen und Fehler vermeiden.

Auf dem Gebiet der elektronischen Falldatenkommunikation hat sich
das Ruhrgebiet mittlerweile stark mit flichendeckenden Konzepten
positioniert. Im Juni 2017 Gbernahm MedEcon Ruhr die Teilprojekt-
leitung fur die Erprobung der elektronischen Fallakte in unterschied-
lichen Anwendungsszenarien fiir die Modellregion Dortmund. Zusam-
men mit den Kinder- und Jugendmedizinern des Klinikums Dortmund
und den niedergelassenen Kollegen sollen konkrete Anforderungen an
die technische Realisierung in der Umsetzung und Verbreitung in der
Region anhand spezifischer Anwendungsfalle erarbeitet werden.

IT-unterstiitzte Diagnosen, zum Beispiel in der Radiologie, ermdgli-
chen schnelle und genaue Auswertungen hochauflésender Aufnah-
men. Gegenwdrtig entstehen unzédhlige Geschaftsmodelle, die den
Gesundheitsmarkt einem elementaren Wandel unterziehen.*?

Kinstliche Intelligenz (KI) beziehungsweise eine lernfihige Software,
die eigenstandig Datenbestdnde interpretiert und Muster und Regeln
automatisch erkennt, kann insbesondere in medizinischen Diagnos-
tiken - beispielsweise bei radiologischen Bilddaten oder in der Labor-
und Vitaldatenanalyse - an Bedeutung gewinnen.”® So kann ein
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ebenfalls gespeicherter Medikationsplan lebensgefdhrliche Wechsel-
wirkungen verhindern, da der behandelnde Arzt direkt erkennen kann,
welche Medikamente eingenommen werden. Der Medikationsplan
wurde im Oktober 2016 fiir Patienten in Deutschland eingefiihrt, die
drei oder mehr Arzneimittel zu sich nehmen mdissen.

Im Rahmen einer fortschreitenden Digitalisierung wird es immer
wichtiger, den Weg der Patienten durch das Gesundheitssystem digital
abzubilden. Dadurch kann Informationsverlust durch Medienbriiche
verhindert werden.

Eine Chance, die die Digitalisierung mit sich bringt, ist das Sammeln,
Speichern und Nutzbarmachen von Daten. Dies ist allerdings in der
heutigen Zeit auch immer mit Risiken vor dem Hintergrund des Da-
tenschutzes verbunden. So werden immer hdufiger tragbare Gerate
zur Auswertung der Korperfunktionen wie Schrittzahl, Blutdruck, Blut-
zucker, Puls oder Schlafrhnythmus genutzt. Diese kénnen verdeckt in
der Kleidung (Wearables, Computers, Smart Clothes) oder offensicht-
lich mit Fitnessarmbandern, Smartphones oder Smartwatches getra-
gen werden. Mit diesen kénnen kdrpereigene benutzerdefinierte Daten
uber Kdrper und Geist gesammelt, gespeichert und weiter ausgewertet
werden. Laut einer Studie der Unternehmensberatung A.T. Kearney aus
dem Jahr 2016 wird sich der Umsatz mit Wearables in Europa bis 2020
verdoppeln und ein Gesamtvolumen von 4 Milliarden US-Dollar errei-
chen. Fiir den weltweiten Umsatz wird ein Volumen von 18 Milliarden
US-Dollar bis 2020 prognostiziert, eine Steigerung von 38 Prozent ge-
genliber 2017.4

Etwa 30 Prozent der Deutschen haben mittlerweile eine Gesund-
heits-App auf ihrem Smartphone installiert. Allerdings warnt die
Verbraucherzentrale NRW vor den zum Teil unzureichenden Daten-
schutzbestimmungen dieser Apps und Fitnessarmbénder. Demnach
kann es vorkommen, dass einige Apps Informationen zu Gesundheit,
Nutzerprofil, Standort, Nutzungsverhalten oder technische Daten an
die jeweiligen Anbieter senden und Dritte die Bewegungen und Daten
der Nutzer einsehen kénnen.

Dollar weltweiter Umsatz
mit Wearables

Medizintechnik — Hightech fiir die
Gesundheitswirtschaft

Die Medizintechnik ist eine Kombination aus ingenieurwissenschaftli-
chen Prinzipien und Regeln auf dem Gebiet der Medizin, um die Diag-
nostik, Therapie, Rehabilitation und Lebensqualitdt zu steigern.

Die deutsche Medizintechnik kann in zwei Bereiche aufgeteilt werden:
Zum einen werden in der Elektromedizin unter anderem Hightech-Ge-

rate produziert - angefangen von hochauflésenden Ultraschallgerdten
bis hin zu Elektroskalpellen in der Hochfrequenzchirurgie.

Abb. 8: Medizintechnik in Zahlen: Herstellung von medizini-
schen und zahnmedizinischen Apparaten und Materialien sowie
Bestrahlungs- und elektromedizinischen Geriten im Jahr 2016
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Abb. 9: Mehr Jobs in der Medizintechnik
Anzahl Beschéaftigte
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Angaben fiir Betriebe ab 50 Mitarbeitern.

Zum anderen werden bei der Herstellung von medizinischen und
zahnmedizinischen Apparaten und Materialien unter anderem tech-
nologisch anspruchsvolle Gerdte fiir die Zahnmedizin produziert, aber
auch traditionelle Produkte wie Mullbinden hergestellt.*

Die Herstellung von Medizintechnik ist flir die nationale Volkswirt-
schaft bedeutsam und wird unter anderem durch eine enge Verzah-
nung von Produkten und Dienstleistungen, umfangreiche Forschungs-
und Entwicklungsarbeiten sowie eine weitreichende nationale und
internationale Standardisierung gekennzeichnet.

Der Umsatz und die Beschaftigung steigen in der Medizintechnik seit
Jahren an. Grund daflir sind weltweit nachgefragte qualitativ hoch-
wertige Produkte. Besonders die deutschen Betriebe der Medizintech-
nik decken das gesamte Anforderungsspektrum ab und profitieren
aufgrund ihrer weltweit flhrenden Technologien sowie ihrer guten
Qualitat.

Insgesamt erwirtschafteten die Unternehmen der Medizintechnik in
Deutschland im Jahr 2017 rund 30 Milliarden Euro, was einem Plus
von 3,5 Prozent im Vergleich zum Vorjahr entspricht. Fir das Jahr 2018
werden Umsatzprognosen zufolge erstmals 30 Milliarden Euro (ber-
schritten.*

In der deutschen Medizintechnik Gberwiegen mittelstdndische Unter-
nehmen ab 50 Mitarbeitern. Durchschnittlich arbeiten 245 Mitarbeiter
in einem Betrieb. In den Beschéftigungszahlen ist ein klarer Anstieg zu
erkennen. So steigerten sich diese seit 2010 um 19 Prozent.
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Robotik

Der technische Fortschritt macht auch nicht vor dem Operationssaal
halt. Die Urologische Klinik am Knappschaftskrankenhaus in Dort-
mund-Brackel hat nach eigenen Angaben bereits vor zehn Jahren als
erste Klinik in Dortmund das sogenannte da Vinci-System bei Opera-
tionen eingesetzt - eine Technik, die urspriinglich auf Initiative des
US-Militdrs entwickelt worden ist. Mit dem da Vinci-Operationssystem
kénnen Arzte roboterassistiert minimalinvasive Operationen im urolo-
gischen und gynakologischen Bereich durchfiihren. Zum Jahresbeginn
2019 wurde am Knappschaftskrankenhaus mit Kosten von rund einer
Million Euro die neueste technische Generation des da Vinci-Systems
angeschafft.*

Und das Knappschaftskrankenhaus ist nicht die einzige Klinik im
IHK-Bezirk, die auf Roboterunterstiitzung im Operationssaal setzt. Seit
Etablierung des modernsten verfligbaren da Vinci-Roboters Anfang
des Jahres 2018 im St.-Josefs-Hospital in Dortmund-Hérde haben die
Arzte bis September 2018 bereits 100 roboterassistierte Operationen
durchgefiihrt.*® Dabei handelt es sich um gynakologische und urolo-
gische Eingriffe. Darmoperationen, Gebdrmutterentfernungen oder
beispielsweise Prostatabehandlungen kénnen durch den Einsatz der
neuen Technik sehr schonend und komplikationsarm erfolgen.

Aufgrund der Bedeutung des Zukunftsmarkts tagten die Mitglieder
des IHK-Dienstleistungsausschusses im September 2018 zum Schwer-
punktthema Gesundheitswirtschaft im St.-Josefs-Hospital in Dort-
mund-Hdrde und verschafften sich personlich einen Eindruck vom
Einsatz des modernsten verfligbaren da Vinci-Roboters im OP-Saal.
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Es ist davon auszugehen, dass Roboter-assistierte Operationen kiinftig
weiter zunehmen werden. Zum Vergleich: In Amerika sind bereits rund
2.500 da Vinci-Roboter im Einsatz, in Europa mehr als 600, davon rund
85 in Deutschland. Durch den Einsatz werden komplexere Eingriffe
moglich respektive ,einfacher” und kénnen zudem deutlich schonen-
der fir die Patienten durchgeflihrt werden. Durch kleine Schnitte wird
eine bessere Wundheilung und somit schnellere Mobilisation ermég-
licht.

In der Rehabilitation werden kiinftig zudem verstirkt Roboter zum
Einsatz kommen kénnen. Am Institut fiir Biomechanik und Orthopadie
der Sporthochschule Kéln werden aktuell beispielsweise im Rahmen
des Projektes RoSylerNT robotische Trainingssysteme fiir kérperliche
und kognitive Stimulation entwickelt. Diese sollen nicht nur fir die
Rehabilitation genutzt werden, sondern kénnen auch frihzeitig im Be-
reich der Prévention von Erkrankungen eingesetzt werden.*

Neben robotikgestiitzter Therapie kdnnen dariiber hinaus auch Ser-
viceroboter im stationdren Umfeld eingesetzt werden. Das bedeutet,
dass die Roboter nicht direkt in eine Therapie einbezogen werden, son-
dern Aufgaben wie den Transport oder das Umheben von Patienten
tibernehmen oder beim Gang zur Toilette unterstiitzen. Dadurch kann
das medizinische Personal unterstiitzt und entlastet werden.®®
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2.3 Steigendes Gesundheitsbewusstsein

In der Bevélkerung hat sich in den letzten Jahren ein verstarktes Ge-
sundheitsbewusstsein gebildet. Ging es friiher beim Gesundheitswe-
sen vorrangig um die Notfallversorgung, spielen heute viele andere
Aspekte eine wichtige Rolle. Durch den demografischen Wandel und
den technischen Fortschritt steigt das Interesse rund um das The-

ma Gesundheit. Schon jetzt ist flr viele Menschen die Erhaltung der
Gesundheit fester Bestandteil ihres Lebensstils. Die Zukunft gehdrt
deshalb dem ,Zweiten Gesundheitsmarkt": Das sind alle privat finan-
zierten Produkte und Gesundheitsdienstleistungen (vgl. Kapitel 2, Zu-
kunftsbranche Gesundheitswirtschaft, Seite 20).

Abb. 10: Bereiche des Zweiten Gesundheitsmarktes
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Der ,Zweite Gesundheitsmarkt" bietet insbesondere mittelstandischen
Unternehmen Geschaftsméglichkeiten.

Die nicht notwendigen &rztlichen Leistungen - die Individuellen Ge-
sundheitsleistungen (IGel) - werden ebenfalls unter den Gesundheits-
leistungen des ,Zweiten Gesundheitsmarkts" erfasst.

Aber auch im Gesundheitstourismus findet sich ein weiterer Ausdruck
des steigenden Gesundheitsbewusstseins. Das Institut flr Freizeitwirt-
schaft prognostiziert bis zum Jahr 2020 einen Anstieg gesundheitso-
rientierter Reisen auf 3,3 Millionen Euro, was ein Plus von 90 Prozent
gegeniiber 2007 darstellt.”

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ist ein wichtiger Bau-
stein der Unternehmensfiihrung. Das Erwerbspersonenpotenzial
schrumpft in Nordrhein-Westfalen drastisch. Bis zum Jahr 2030 wer-
den schdtzungsweise 12 Prozent weniger Personen im erwerbsfahigen
Alter sein als im Jahr 2014. Der Altersdurchschnitt wird sich somit
auch in den Belegschaften spirbar erhdhen. Um die Beschéftigungs-
fahigkeit der dlteren Mitarbeiter zu erhalten, ist der Einsatz eines be-
trieblichen Gesundheitsmanagements ein gutes Instrument.

Bereits heute sind viele Unternehmen in NRW vom Fachkraftemangel
bedroht. Dieser Fachkraftemangel liegt hdufig darin begriindet, dass
altere Mitarbeiter gesundheitsbedingt Unternehmen verlassen missen
und die hierdurch entstehenden Vakanzen nicht addquat besetzt wer-
den konnen. Wenn es gelingt, diese Mitarbeiter durch gesundheitser-
haltende MaBnahmen weiter zu beschaftigen, kann der Einsatz von
betrieblicher Gesundheitsforderung den Fachkraftemangel ddmpfen.

Zudem durfte der Fachkraftemangel dazu fiihren, dass gerade gut
qualifizierte Arbeitnehmer kiinftig gréBere Entscheidungsmaglichkei-
ten bei der Auswahl ihres Arbeitgebers haben werden. Fiir Unterneh-
men bietet sich unter anderem durch den Einsatz eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements die Chance, die Attraktivitat als Arbeitgeber
nach auBen und innen darzustellen.

Rund 61 Prozent aller Arbeitnehmer in Deutschland arbeiten in kleinen
und mittelstandischen Unternehmen (KMU). Der Faktor Gesundheit
sollte gerade in diesen Betrieben zur Gewinnung von Auszubildenden
und Fachkraften in der Unternehmensphilosophie integriert werden.

Der Gesetzgeber gibt den gesetzlichen Krankenkassen, Unternenmens-
organisationen und Sozialversicherungstragern die Mdéglichkeit, die
Unternehmen noch stérker bei den Aktivitdten zur betrieblichen Ge-
sundheitsforderung (BGF) - als Teil des betrieblichen Gesundheits-
managements - durch Beratungen und Veranstaltungen zu unter-
stiitzen. Aus diesem Grund wurde in einer gemeinsamen Initiative die
BGF-Koordinierungsstelle geschaffen.

Gesundheitsforderung

Fit im Betrie

IHK-Broschiiren fiir die betriebliche Praxis:

DIHK-Checkheft
.Betriebliche Gesundheits-
forderung”

abrufbar auf
www.dortmund.ihk24.de
Dok.-Nr. 4451972

.Betriebliches Gesundheits-
management - Best Practice
aus NRW"

abrufbar auf
www.dortmund.ihk24.de
Dok.-Nr. 3411016

LFitim Betrieb - Leitfaden
Gesundheitstag der

IHK zu Dortmund"
abrufbar auf
www.dortmund.ihk24.de
Dok.-Nr. 3411038
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Seit Januar 2018 beteiligt sich die Industrie- und Handelskammer zu
Dortmund an der Kooperation zur betrieblichen Gesundheitsférderung
im Rahmen der regionalen Koordinierungsstellen der Krankenkassen.

Auch der Staat unterstltzt Unternehmen, die sich fiir die Gesundheit
ihrer Mitarbeiter einsetzen: MaBnahmen des Arbeitgebers zur Ge-
sundheitsforderung und Pravention sind bis zu 500 Euro pro Beschaf-
tigtem und Jahr steuerbefreit. Darunter fallen sowohl Ausgaben fir
unternehmensinterne Angebote als auch Zuschiisse des Arbeitgebers
an die Beschaftigten, wenn diese extern durchgefiihrte MaBnahmen
wahrnehmen. Insbesondere kleine und mittelstandische Unternehmen
sollen erreicht werden, die keine eigenen gesundheitsférdernden MaB3-
nahmen durchfiihren und auf bestehende externe Angebote angewie-
sen sind.*?

Sport und Fitness

Immer mehr Menschen legen Wert auf eine gute Lebenseinstellung,
bei der Gesundheit und korperliche Fitness (Bewegung) im Vorder-
grund stehen.

Dies belegt eine Erhebung des Arbeitgeberverbands deutscher Fitness-
und Gesundheits-Anlagen (DSSV), wonach die Zahl der in Fitnessstu-
dios angemeldeten Mitglieder im Jahr 2016 auf mehr als zehn Milli-
onen Bundesbiirger anstieg. Seit dem Jahr 2003 wuchs die Zahl der
Mitglieder um das Doppelte.®

Norwegen belegt im europdischen Vergleich mit einem Anteil von 19,4
Prozent angemeldeter Mitglieder an der Gesamtbevélkerung den Spit-
zenplatz, Frankreich bildet mit 7,8 Prozent das Schlusslicht. Deutsch-
land liegt im europdischen Vergleich mit 11,6 Prozent nur im Mittelfeld,
so das Ergebnis der aktuellen europaweiten Studie ,European Health &
Fitness Market" in Kooperation mit EuropeActive. Das ldsst vermuten,
dass die deutsche Fitnessbranche weiteres Wachstumspotenzial hat.>*

Abb. 11: Die groBten Fitnessmérkte in Europa

Position Land Penetrationsquote*

1 Norwegen 19,4 Prozent
2 Schweden 16,7 Prozent
3 Niederlande 16,4 Prozent
4 GroBbritannien 13,6 Prozent
5 Deutschland 11,6 Prozent
6 Spanien 10,6 Prozent
7 Italien 8,4 Prozent
8 Frankreich 7,8 Prozent

*Anteil an der Gesamtbevolkerung
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(Medical-)Wellness und Gesundheitstourismus

Der Begriff ,Welllness" hat in den letzten Jahren in Deutschland sehr
unter seiner unqualifizierten Verbreitung und Umsetzung gelitten.
Demzufolge verbinden hierzulande die meisten den Begriff oft nur
mit passiven Verwohnungsmethoden wie Sauna, Whirlpool, Massagen
etc. in luxuridsem Ambiente. Jedoch verbirgt sich hinter ,Wellness" viel
mehr:

Fligt man den Begriff ,Medical" hinzu, so bezieht sich das Ergebnis
in seinen Zielen und Inhalten auf die Verhaltensmedizin. Dabei geht
es nicht nur um unspezifische MaBnahmen fiir eine gesunde Lebens-
weise, sondern vielmehr um medizinisch relevante Verhaltensweisen
flr eine bessere Lebensqualitat.

Gerade fir Menschen mit Risikofaktoren (zum Beispiel Herzinfarkt,
Bluthochdruck) oder bereits offenbar chronischen Erkrankungen
(zum Beispiel Stoffwechselerkrankungen, Rheuma), bei denen die Le-
bensfliihrung einen groBen Einfluss auf Entstehung und Verlauf der
Erkrankung hat, sind Medical-Wellness-Programme und -Reisen mit
facharztlicher Begleitung von Vorteil. Dabei stellt der Begriff Gesund-
heitstourismus den Oberbegriff fiir medizinische Behandlungen und
Gesundheitsdienstleistungen dar. Diese Reisen verfolgen den Zweck
der physischen und psychischen Erhaltung, Stabilisierung und Wie-
derherstellung der Gesundheit. Das Leistungsangebot reicht dabei von
Wellness- und Fitnessangeboten tber Kur, RehabilitationsmaBnahmen
und die Gesundheitsvorsorge bis hin zu operativen Eingriffen.

Laut Einschdtzungen von Markt- und Trendforschern kann der Ge-
sundheitstourismus in den nachsten Jahren angesichts des wachsen-
den Gesundheitsbewusstseins der Bevélkerung und infolge des demo-
grafischnen Wandels zu den entscheidenden Konjunkturmotoren der
Tourismusbranche gehdren. Die Welttourismusorganisation (UNWTO)
sieht den Gesundheitstourismus schon jetzt als einen eigenstandigen
Teilbereich des Tourismus an.

Deutsche Klinken wurden in den letzten Jahren immer haufiger von
gut situierten auslandischen Patienten in Anspruch genommen und
sind weltweit beliebt. Wohlhabende, beispielsweise aus den Vereinigten
Arabischen Emiraten (VAE), reisen zu den privaten Kliniken in Deutsch-
land. In Aachen, Hamburg oder Miinchen wurden dafir beispielsweise
eigene luxuriose Abteilungen inklusive Dolmetscher eingerichtet. Da-
bei reisen sie im Normalfall nicht allein, sondern nehmen in der Regel
Frauen und Kinder mit, die wahrend des Krankenhausaufenthaltes in
teuren Hotels oder eigens daflir angemieteten Wohnungen unterkom-
men und den Luxusboutiquen und Sterne-Restaurants einen Besuch
abstatten.
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Aber auch die Kliniken haben mit luxuriésen Unterbringungsméglich-
keiten nachgebessert. Dabei stehen neben eigenen Dolmetschern fir
die Patienten auch eigene Kiichen und diskrete Méglichkeiten, Gebe-
ten nachzukommen, zur Verfiigung.

Dieser Gesundheitstourismus wird in den ndchsten Jahren aber laut
der Hochschule Bonn-Rhein-Sieg vorerst zuriickgehen.

Im Jahr 2015 lieBen sich rund 255.000 Patienten aus 177 Landern in
Deutschland behandeln. Haufigste Behandlungsmethoden waren da-
bei Geburtsschaden, Unfallverletzungen oder Kriegswunden, da das
technische Know-how in den Heimatldndern noch nicht so fortge-
schritten ist oder die Patienten oftmals kein Vertrauen in das Gesund-
heitssystem des eigenen Landes haben. Die Behandlung auslandischer
Patienten brachte dem deutschen Gesundheitssystem dabei Einnah-
men von mehr als 1,2 Milliarden Euro. Der Zuwachs gegeniiber dem
Jahr 2014 betrug allerdings nur 1,4 Prozent, die geringste Steigerung
seit mehr als zehn Jahren.®

Alternativmedizin

Die Alternativmedizin (Komplementdrmedizin) ist eine Ergénzung zu
den bekannten Medizinverfahren, die an Universitdten und gleich-
gestellten wissenschaftlichen Hochschulen gelehrt werden (Schul-
medizin).

Zu den alternativen Behandlungsmethoden gehdren unter anderem
verschiedene Naturheil-, Kérpertherapie- und Entspannungsverfah-
ren, Akupunktur und Homd&opathie, die einen ganzheitlichen Ansatz
verfolgen. Behandelt wird nicht nur ein spezieller Kdrperteil, sondern
der gesamte Mensch. Immer hadufiger werden diese Behandlungs-
methoden von Patientinnen und Patienten genutzt, denen die all-
gemein anerkannten Medizinverfahren nur begrenzt oder gar nicht
helfen konnten.

Laut einem Pilotprojekt der Charité - Universitatsmedizin Berlin - in
Kooperation mit der Universitat Bern, dem Kneipp-Bund und der Stif-
tung Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege - kdnnen Naturheilverfahren
auch die Lebensqualitdt von Senioren und die Arbeitszufriedenheit von
Pflegekraften steigern.

GemaB einer Befragung des Statistikportals statista, gab es 2012 rund
11,1 Millionen Menschen in Deutschland, die besonderes Interesse
an Naturheilmitteln und Homdopathie hatten. Eine aktuelle Umfra-
ge des Portals in Zusammenarbeit mit YouGov (britisches Markt- und
Meinungsforschungsinstitut) vom Oktober 2017 zeigt, dass fast jeder
zweite Deutsche (46 Prozent) schon einmal in Kontakt mit Naturheil-
verfahren gekommen ist, allerdings bei verhaltnismaBig geringflgigen
Erkrankungen. Spitzenreiter mit 38 Prozent der Befragten sind dabei
Beschwerden bei Kopfschmerzen und Migréane, gefolgt von Riicken-
schmerzen (35 Prozent) und Magen-Darm-Beschwerden (32 Prozent).
Bei schweren Leiden wie zum Beispiel Krebs- oder Herzerkrankungen
setzen die Deutschen eher auf die traditionellen und etablierten MaB-
nahmen der Schulmedizin. Lediglich 10 Prozent aller Befragten wiir-
den hierfiir einen Heilpraktiker aufsuchen.
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2.4 Gesundheitsausgaben
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In dem vorherigen Schaubild des Statistischen Bundesamts wurden nur
die Ausgaben fiir den letztlichen Verbrauch von Giitern, Dienstleistun-
gen und Investitionen erfasst. So finden sich die Ausgaben fir Vorleis-
tungen, wie zum Beispiel die Produktion von Arzneimitteln durch die
Pharmaindustrie und ihr Absatz an Apotheken, nicht speziell wieder.

Wie das Gesundheitsministerium Anfang September 2018 mitteilte,
belaufen sich die Finanzreserven der gesetzlichen Krankenkassen auf
mehr als 20 Milliarden Euro. Sie haben im ersten Halbjahr 2018 einen
Uberschuss von rund 720 Millionen Euro erzielt.

Ende 2016 betrugen die Gesamtreserven von Krankenkassen und
Gesundheitsfonds zusammen 25 Milliarden Euro. 2016 betrugen die
Einnahmen insgesamt rund 224,15 Milliarden Euro. lhnen standen
Ausgaben von rund 222,77 Milliarden Euro gegeniiber. Das entspricht
einem Uberschuss von 1,38 Milliarden Euro im Vergleich zum Vorjahr.
Im Jahr 2015 wiesen die Krankenkassen noch ein Defizit von 1,13 Mil-
liarden Euro aus.®®

In diesen Zahlen kommt die in den letzten Jahren gute Konjunktursi-
tuation mit steigenden Beschéaftigtenzahlen und entsprechenden Ein-
nahmen der Sozialversicherungen zum Ausdruck.

Die Krankenhduser in Deutschland erhalten durch das am 1. Januar
2016 in Kraft getretene Krankenhausstrukturgesetz jahrlich bis zu 830
Millionen Euro zusétzlich (Pflegezuschlag und das Pflegestellen-For-
derprogramm). Dadurch sollen sie einen Anreiz fiir eine angemessene
Pflegepersonalausstattung bekommen, um dauerhaft mehr Personal
beschaftigen zu kdnnen.

Vor allem in unterversorgten und strukturschwachen Gebieten auf
dem Land sollen dadurch niedergelassene Arzte und Krankenhauser
finanziell geférdert und die Versorgung im Notfall sichergestellt
werden.®’

Das Gesetz beinhaltet aus Sicht der Wirtschaft einige richtige Ansatze.
So begriiBt die IHK-Organisation, dass der Faktor Qualitdt sowohl als
Wettbewerbselement zwischen Krankenh&usern als auch zur Mengen-
steuerung starker etabliert wird. Eine zentrale Frage der Krankenhaus-
finanzierung geht das Gesetz nicht an. So ist fiir eine gute stationare
Versorgung eine insgesamt gesicherte Finanzierung der Krankenhdu-
ser auch jenseits der Betriebskosten grundlegend. Die Frage einer
nachhaltigen Investitionskostenfinanzierung im Krankenhaussektor
wird nicht befriedigend beantwortet.

Abb. 13: Gesundheitsausgaben in Deutschland nach Einrichtungen i
Ausland
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Die IHK-Organisation plédiert bei der Investitionsfinanzierung im sta-
tionaren Sektor fiir einen mittelfristigen Ubergang zu einer monisti-
schen Finanzierung (die Finanzierung sowohl der betriebs- wie auch
der Investitionskosten durch die Krankenkassen). Auf diese Weise wiir-
de die Einheit von Kosten- und Ausgaben- beziehungsweise Investi-
tionsverantwortung hergestellt und die Investitionsplanungen wiirden
ein Stlick weit unabhdngiger von politischem Einfluss.

Seit 1. Januar 2015 erhalten alle Pflegebedirftigen durch das Erste
Pflegestarkungsgesetz mehr Leistungen und passgenauere Angebote.
So wurden die Betreuungskrafte in stationdren Pflegeeinrichtungen
deutlich erhdht und die Zahlungen fiir die hdusliche Pflege aufgestockt.

Seit dem 1. Januar 2017 ist das Zweite Pflegestarkungsgesetz (PSG
1) in Kraft getreten, das zu grundlegenden Veranderungen und Ver-
besserungen im deutschen Pflegesystem beitragen soll. Dies betrifft
sowohl die Pflegebedirftigen, als auch die Angehorigen und Pflege-
krafte. Jahrlich stehen seitdem flinf Milliarden Euro mehr fiir Pflege-
leistungen zur Verfligung, welche durch die Erh6hung der gesetzlichen
Pflegeversicherung finanziert werden.*

Grundlegende Anderung des Gesetzes ist die Einfiihrung des neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffs, wodurch alle Pflegebedirftigen einen
gleichberechtigten Zugang zu den Leistungen der Pflegeversicherun-
gen bekommen, um die Selbststandigkeit zu erhalten und diese Fahig-
keiten zu starken.

Laut einer Analyse des deutschen Gesundheitsmarkts durch das
BMWi wird inzwischen jeder vierte Euro fiir Gesundheitsleistungen in
Deutschland individuell finanziert (Zweiter Gesundheitsmarkt). Dem-
nach wurden in der Bundesrepublik im Jahr 2018 rund 482 Milliarden
Euro flr Produkte und Dienstleistungen innerhalb der Gesundheits-
wirtschaft ausgegeben. Mit rund 28 Prozent der Ausgaben war dabei
der Zweite Gesundheitsmarkt belastet.®

In der Regel werden medizinische Leistungen von den Krankenkassen
tbernommen. Jedoch gibt es auch Leistungen, die in der Arztpraxis
oder in anderen medizinischen Einrichtungen selbst gezahlt werden
missen. Haufig geht es dabei beispielsweise um erganzende Friiher-
kennungsuntersuchungen wie Ultraschall, Lungen-Check, und EKG
(Individuelle Gesundheitsleistungen).

Abb. 14: Jeder 4. Euro des Konsums der Gesundheitswirtschaft entsteht durch individuell finanzierte Gesundheitsleistungen
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Anmerkungen zur Finanzierung des
Gesundheitssystems

Die von der Gesundheitspolitik gesetzten Rahmenbedingungen haben
erhebliche Auswirkungen auf die Unternehmen. Eine gute Gesund-
heitsversorgung ist eine wesentliche Grundlage flir den Erhalt der Er-
werbs- und Beschaftigungsfahigkeit der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in den Betrieben. Sie ist darliber hinaus ein wesentlicher Faktor
fur die Standortattraktivitat fir Unternehmen und Fachkrafte.

Um dies langfristig zu gewahrleisten, braucht es eine solide Finanzie-
rung. Diese ist auch wichtig, um das enorme Wirtschaftspotenzial der
Gesundheitsbranche nicht unnétig einzuschranken. Vor dem Hinter-
grund langfristig steigender Gesundheitskosten muss eine Finanzie-
rungsreform von Kranken- und Pflegeversicherung in erster Linie das
Ziel verfolgen, die Finanzierungsbasis langfristig zu stabilisieren und
Effizienzpotenziale im System zu heben.®

Eine nachhaltige Finanzierung ist die eigentliche Herausforderung,
unabhéngig davon, wie der Beitragssatz zwischen Unternehmen und
Beschaftigten aufgeteilt ist. Um dieser Herausforderung zu begegnen,
muss der Wettbewerb im Gesundheitssystem gestarkt werden, denn
dieser wirkt auf eine wirtschaftliche Mittelverwendung hin - auf Seiten
der Krankenkassen ebenso wie auf Seiten der Leistungserbringer.

Funktionierender Wettbewerb der Krankenkassen dber Preise, Ange-
bote und Qualitdt ist wichtig. Unter Wettbewerbsdruck bemiihen sich
Krankenkassen um effiziente Verwaltungsstrukturen, ein gutes Versor-
gungsangebot und Kostenbegrenzung. Das flihrt zu einem insgesamt
geringeren Kostenanstieg im GKV-System.
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Grundlegend fur einen funktionierenden Preiswettbewerb ist, dass
Versicherte den Beitragssatz ihrer Kasse kennen und mit denen an-
derer Kassen vergleichen kdnnen. Kassenindividuelle Zusatzbeitrdge
schaffen Transparenz. Besser geeignet als einkommensabhéngige,
prozentuale Beitrdge wdren dabei allerdings einkommensunabhan-
gige, absolute Beitrdge - verbunden mit einem Sozialausgleich Gber
das Steuersystem. Sie signalisieren die tatsdchlichen Preisunterschiede
und erhdhen so die Motivation der Versicherten, unter Abwdgung des
Leistungsangebots gegebenenfalls in eine kostenglinstigere Kranken-
kasse zu wechseln.

Wichtig sind auBerdem Strukturreformen auf der Leistungsseite.
Beispielsweise missen Potenziale der Digitalisierung und vernetzten
Versorgung besser genutzt und die sektorlbergreifende Versorgung
weiter gestarkt werden. Bei der Krankenhausfinanzierung miissen die
Lander wieder stirker in die Pflicht genommen werden oder der Uber-
gang zur Monistik (Betriebskosten- und Investitionsfinanzierung der
Krankenhduser aus der Hand der Krankenkassen) konsequent vollzo-
gen werden.5?

Die Beitrage der gesetzlichen Krankenversicherung sind fur die Betrie-
be ein Kostenfaktor. Schon heute zdhlen die Arbeitskosten der Unter-
nehmen zu den groBten Risiken fir die Geschaftsentwicklung. Diese
werden auch durch die lohnabhangigen Sozialversicherungsbeitrage
gepragt. Eine weitere Verteuerung von Arbeit kénnte die langfristige
Wettbewerbsfahigkeit und derzeit noch gute wirtschaftliche Lage der
Unternehmen in Deutschland gefahrden. Weitere Belastungen kénn-
ten sich auch auf die unternehmerischen Personalplanungen auswir-
ken. Eine nachlassende Dynamik beim Beschaftigungsaufbau wiirde
den finanziellen Druck im Bereich Gesundheit, Rente und Pflege weiter
verstarken.

Eine systematische Integration innovativer Produkte und Leistungen
in die Gesundheitsversorgung sowie eine konsequente Nutzung der
digitalen Medizin kénnten nicht nur die Bedeutung der Gesundheits-
wirtschaft als Wirtschaftsfaktor stiarken, sondern auch einen effizien-
teren Einsatz der Ressourcen sicherstellen. Dies wiirde einen wichti-
gen Beitrag zur langfristigen Stabilitat der Lohnzusatzkosten leisten.
Viele Unternehmen erwarten, dass auch die Verringerung ineffizienter
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Euro fiir Gesundheitsleistungen
wird individuell finanziert

Versorgungsstrukturen und Fehlanreize sowie eine stdrkere sektoren-
Ubergreifende Versorgung und ein breiter Einsatz qualitatsorientierter
Vergltungsstrukturen helfen konnte, die Wirtschaftlichkeit der Ge-
sundheitsversorgung zu verbessern. Mehr Wettbewerb, etwa durch
groBere Vertragsfreiheit zwischen Kassen und Leistungserbringern,
wiirde ebenfalls zu hoherer Effizienz flihren und sich somit positiv auf
die Entwicklung der Lohnzusatzkosten auswirken. Daneben hilft eine
stdrkere Kostentransparenz, das Kostenbewusstsein der Versicherten
zu erhéhen. Viele Unternehmen erwarten, dass privatwirtschaftlich
organisierte Kapitaldeckungsinstrumente wie in der privaten Kran-
kenversicherung den Druck der demografischen Entwicklung auf die
Beitrdge reduzieren kdnnen.®

Vor diesem Hintergrund erteilt die IHK-Organisation auch Uberlegun-
gen zur Einfihrung einer sogenannten ,Blirgerversicherung” eine Ab-
sage. Bei ihr wiirde das Prinzip der einkommensabhédngigen Beitrage
sogar noch ausgeweitet werden. Die Dualitdt von gesetzlicher und pri-
vater Krankenversicherung muss erhalten bleiben. Privatwirtschaftlich
organisierte Kapitaldeckungselemente, wie sie fiir die PKV charakteris-
tisch sind, sind erforderlich, um den Druck durch die demografische
Entwicklung zu reduzieren. Angestrebt werden muss eine nachhaltige,
lohnunabhdngige Finanzierung. Sie ist auch gerechter, weil sie Uber
das Steuersystem zielgenauer sozial abgefedert wird.®*
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3. Gesundheitswirtschaft
Im Westfalischen Ruhrgebiet

Die Gesundheitswirtschaft hat sich in den letzten Jahren als eine wich-
tige Sule der Regionalwirtschaft etabliert und zdhlt zu einer der Zu-
kunftsbranchen, der erhebliche Entwicklungspotenziale vorausgesagt
werden. Als Bestandteil der Gesundheitsmetropole Ruhr 16st die Gesund-
heitswirtschaft in der Wirtschaftsregion Westfalisches Ruhrgebiet mit
den Stidten Dortmund, Hamm und dem Kreis Unna nachhaltige Wachs-
tums- und Innovationsimpulse fir den Strukturwandel der Region aus.

Die IHK-Organisation setzt sich dabei fiir gute Standortbedingungen
fiir die Gesundheitswirtschaft ein, denn eine florierende Gesundheits-
branche tragt gleichzeitig zu einer verbesserten Versorgung bei. Fir
Unternehmen und Fachkréfte ist sie ein wesentlicher Faktor der Stand-
ortattraktivitat.®

Die Starken der Gesundheitswirtschaft im Westfilischen Ruhrgebiet
liegen neben einem Netz stationdrer und ambulanter medizinischer
Versorgungsleistungen, der biomedizinischen Grundlagenforschung
und einer Vielzahl sozialer Pflege- und Betreuungseinrichtungen
ebenso im Bereich der Herstellung und dem Vertrieb medizinischer
Gesundheitsprodukte. Gemeinsam mit der Gesundheitsindustrie und
dem vielfdltigen Handel mit medizinischen, pharmazeutischen und
orthopadischen Erzeugnissen sowie Labor- und Rehabilitationstech-
niken erweist sich der Bezirk der Industrie- und Handelskammer zu
Dortmund als ein Zentrum der Vorleistungs- und Zuliefererindustrie
der Gesundheitswirtschaft im Ruhrgebiet.

Unternehmen der Gesundheitswirt-
schaft im Westfalischen Ruhrgebiet
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Im IHK-Bezirk sind derzeit insgesamt rund 3.660 Unternehmen® - da-
von rund 1.300 IHK-Mitgliedsunternehmen® - aus allen Bereichen der
Gesundheitswirtschaft anséssig (IHK-Unternehmen: Dortmund rund
600, Hamm rund 195, Kreis Unna rund 505).

Im Gesundheits- und Sozialwesen des Westfalischen Ruhrgebiets wa-
ren Ende September 2018 rund 83.900 Beschéaftigte tatig. Das ent-
spricht einem Anteil von rund 15,4 Prozent aller sozialversicherungs-
pflichtig und geringfligig Beschaftigten® im IHK-Bezirk Dortmund.
Von den rund 83.900 Beschéaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen
sind rund 72.600 sozialversicherungspflichtig und rund 11.300 gering-
fligig beschaftigt.®

Dortmund

Mit rund 39.100 sozialversicherungspflichtig Beschaftigten im Ge-
sundheits- und Sozialwesen” im September 2018 ist die Branche mit
ihrer Vielzahl an Anbietern von Gesundheitsleistungen ein wichtiger
Arbeitgeber und Wirtschaftsfaktor. Der Anteil des Gesundheits- und
Sozialwesen an allen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in
Dortmund betrdgt rund 16 Prozent.

Die wachsende Wirtschaft in Dortmund erdffnet der Gesundheitsbran-
che beste Perspektiven. Wissensintensive Unternehmen aus dem Feld
Life Science nutzen die ausgezeichneten Standortvoraussetzungen in
Dortmund und Umgebung. International renommierte Forschungsins-
titute profitieren als anwendungsorientierte Partner von den lokalen
Hochschulen.”

Die Stadt Dortmund hat sich in den letzten Jahren auBerdem zu einem
fihrenden Standort in der Biomedizin entwickelt. Grundlage dieser
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Entwicklung sind mehrere Tausend Studierende in biotechnologiena-
hen Studiengdngen, mehr als 1.000 Wissenschaftler und etliche For-
schungsinstitute. Hinzu kommen zahlreiche innovative Unternehmen
im Umfeld des Wissenschafts- und Technologiecampus Dortmund.
Dabei verkérpert das BioMedizinZentrumDortmund (BMZ) als Kom-
petenzzentrum eine optimale Wirkungsstatte fur neue Unternehmen.
Synergien werden jedoch nicht nur mit den akademischen Einrich-
tungen, wie dem Max-Planck-Institut fiir molekulare Physiologie,
der Technischen Universitat (TU) Dortmund oder dem Leibniz-Institut
fiir Analytische Wissenschaften (ISAS) geschaffen, sondern das BMZ
betreibt weit Uber den Hochschulstandort hinaus erfolgreiche Netz-
werkarbeiten und steigert somit die Sichtbarkeit der Branche in der
Region. Die Biomedizin und die Anwendung von Biotechnologie im
Gesundheitswesen sowie die Proteinanalytik waren von Anfang an die
inhaltlichen Schwerpunkte im BioMedizinZentrumDortmund.

Um gut ausgebildet in einem der vielen gesundheitswirtschaftlichen
Berufe FuB zu fassen, kdnnen in Dortmund verschiedene Studiengan-
ge an der Technischen Universitdt (TU) und an der Fachhochschule
(FH) studiert werden. An der TU Dortmund besteht die Mdglichkeit
Alternde Gesellschaften, Medizinphysik, Psychologie sowie Rehabili-
tationspadagogik und -wissenschaften zu studieren. Die FH Dortmund
bietet Biomedizintechnik, Orthopédie- und Rehabilitationstechnik
sowie Medizinische Informatik an. Somit wird eine breit gefacherte
Auswahl unterschiedlicher gesundheitlicher Studiengdnge ermdglicht,
denn die personelle Ressource ist auf lange Sicht gesehen der Grund-
stein der Weiterentwicklung, Neujustierung und des Strukturwandels
der Gesundheitsberufe.

Gemeinsam mit dem Fraunhofer-Institut fiir Software- und System-
technik (Fraunhofer ISST) gilt die FH Dortmund (Fachbereich Infor-
matik) im Bereich der Gesundheitstelematik als bundesweit fithrende
Einrichtung der angewandten Forschung.”

Aber auch in der ambulanten und stationdren Versorgung, dem Kern-
bereich der Gesundheitswirtschaft, verfiigt die Stadt Dortmund (ber
eine breite und qualitativ gute Ausstattung. Mit 11 Klinikeinrichtungen
befindet sich fast die Halfte (44 Prozent) aller Kliniken im IHK-Bezirk
in Dortmund. Sie stellen rund 3.900 Betten, rund 1.900 hauptamtliche
Arzte und gut 3.500 Pflegedienstmitarbeiter zur Verfiigung. Damit ma-
chen die Krankenhauser in Dortmund rund drei Prozent aller Kliniken
in Nordrhein-Westfalen (344) aus.”?

Darliber hinaus hat sich Dortmund zu einem Zentrum der Versiche-
rungswirtschaft - hier insbesondere der privaten Krankenversiche-
rung - entwickelt. Mit der SIGNAL IDUNA Gruppe, der Continentale
Krankenversicherung a.G. und den VOLKSWOHL BUND Versicherungen
haben hier drei namhafte Unternehmen im Bereich der Personenver-
sicherung ihren Hauptsitz. Mit der AOK NORDWEST und der BIG di-
rekt gesund kommen noch zwei gesetzliche Krankenkassen mit Sitz in
Dortmund hinzu.

Hamm

Auch in der Stadt Hamm ist die Gesundheitswirtschaft der Wachs-
tumsmarkt Nummer eins und gehort zu den gréBten Branchen der
Stadt. Durch eine hohe Vielfalt und groBe Qualitdt genieBen die Ge-
sundheitseinrichtungen der Stadt auch Uber die die Stadtgrenzen hi-
naus einen guten Ruf. Als ehemaliger Kurort - mit dem Kurpark und
dem Kurhaus - verfiigt Hamm Uber ein etabliertes Gesundheits- und
Freizeitangebot.

In Hamm gehort die Gesundheitswirtschaft neben Logistik, Bildung
und Energie zu einem von vier Kompetenzfeldern am Wirtschafts-
standort.”*

Im September 2018 arbeiteten rund 12.500 sozialversicherungspflich-
tig Beschaftigte im Gesundheits- und Sozialwesen. Das entspricht
einem Anteil von rund 20,8 Prozent aller sozialversicherungspflichtig
Beschéaftigten. Der Anteil der Beschéftigten in der Gesundheitswirt-
schaft an der Gesamtwirtschaft lag damit (iber den Vergleichswerten
NRWs (16,2 Prozent).”®

In Hamm ist die gesundheitsbezogene Wissens- und Forschungsland-
schaft durch eine groBe Vielfalt gekennzeichnet. Seit 2005 besteht
die private SRH Hochschule fir Wirtschaft und Logistik und bietet
am 2014 gegriindeten Institut fiir Sozialwissenschaften den Studien-
gang Soziale Arbeit (B. A) sowohl als Prasenz- und Dualstudiengang
als auch berufsbegleitend an. Die seit 2009 existierende Hochschule
Hamm-Lippstadt (HSHL) verfiigt Gber verschiedene gesundheits- und
sozialbezogene Studiengdnge wie Biomedizinische Technologie und
Sport- und Gesundheitstechnik. Zusdtzlich bietet die Hochschule die
Masterstudiengdnge Angewandte Biomedizintechnik und Biomedizi-
nisches Management an.’®

Ein herausragendes Beispiel fir anwendungsorientierte Forschung
und Entwicklung ist das 2013 an der HSHL unter Leitung von Prof. Dr.
Harald Mathis gegriindete Fraunhofer-Anwendungszentrum SYMILA.
SYMILA steht fiir ,Systeme fiir mobile Dienste und moderne intelli-
gente Lebens- und Arbeitswelten”. Zusammen mit dem Fraunhofer-
Institut flr Angewandte Informationstechnik FIT ist SYMILA das Tor
fir Unternehmen aus der Region Hamm-Lippstadt zur Welt der ange-
wandten Wissenschaft von Fraunhofer.

SYMILA beschaftigt sich mit der Anpassung von Systemschnittstellen

in Enterprise-Resource-Planning (ERP)-Systemen. Damit sollen typi-
sche Industrie 4.0-Applikationen in der Produktion und die Vernetzung

4



Gesundheitswirtschaft im Westfalischen Ruhrgebiet

von Geraten optimiert werden, ebenso die Produktionsplanung, Int-
ralogistik und Instandhaltung. Ein weiterer Bereich liegt in der Tele-
medizin und im Telecoaching von Diabetespatienten sowie anderen
chronisch Erkrankten. Die Bandbreite der Forschungsaktivitaten und
Dienstleistungen reicht von Softwareintegration und Embedded Sys-
tems tber Biomedizintechnik bis zur Methodenentwicklung bei Analy-
tik und Diagnostik sowie portablen Systemen.

Fir Diabetes-Typ-2-Patienten hat das Fraunhofer-Anwendungs-
zentrum SYMILA im Auftrag des Deutschen Instituts fir Telemedizin
und Gesundheitsférderung (DITG) ein telemedizinisches Onlineportal
entwickelt.””

Ein aktuelles Forschungsprojekt ist I:DSEM - Electronic Patient Path.
Dabei handelt es sich um ein Verbundprojekt zur Entwicklung eines
Systems zur Entscheidungsunterstiitzung bei der Therapieplanung von
kolorektalem Krebs.”

Im Jahr 2015 wurde der Verein ,Gesund in Hamm - Gesundheitsstand-
ort Hamm e.V." gegriindet. Er stellt ein Netzwerk von Medizinern und
Gesundheitsdienstleistern dar, um die Wahrnehmung des Gesundheits-
angebots in und um Hamm zu verbessern. Dem Netzwerk sind alle fiinf
Krankenhduser, die Reha Bad Hamm GmbH, die Berufsférderungswerk
Hamm GmbH, die Betten Kutz GmbH, die Christliches Hospiz Hamm
GmbH, das Netzwerk Westfalen Gesund €& Leben, die PROVA Unter-
nehmensberatung, die Wirtschaftsférderung Hamm sowie die Maxi-
mare Erlebnistherme angeschlossen. Die Mitglieder planen gemeinsa-
me Aktivitdten innerhalb des \ereins, um sich noch starker unter der
gemeinsamen Marke zu positionieren. Das Ziel des gemeinnitzigen
Vereins ist es, dass sich mdglichst viele Unternehmen, Gruppierungen
und andere Vereine aus dem Gesundheitsbereich in Hamm zusammen-
schlieBen und die Kommunikation der einzelnen Akteure zu fordern.
AuBerdem sollen die Vorteile des Gesundheitsstandorts Hamm nach
auBen vermittelt werden, um damit einen gréBeren Bekanntheitsgrad
hervorzurufen. Des Weiteren kdnnen durch das Netzwerk neue Koope-
rationen entstehen und Verbindungen entwickelt werden.

Das im April 2015 erdffnete Gesundheitscenter Bad Hamm in der Ma-
ximare Erlebnistherme Bad Hamm verfligt neben sieben Gesundheits-
und Wellnessbetrieben auch Gber eine Wohn- und Pflegeberatung. Das
Center bietet vielfaltige Produkte und Dienstleistungen zur Erhaltung
und Forderung der Gesundheit an. Das Angebot erstreckt sich tber die
klassische Gesundheitsversorgung (drztliche Betreuung, Versorgung
und physiotherapeutische MaBnahmen) bis hin zu privat finanzier-
ten Leistungen (Wellness, Gesundheitsberatung, Fitnessprogramme).
Eine 150 Quadratmeter groBe Musterausstellung mit beispielhaften
Einrichtungen fiir Menschen mit und ohne Einschrdnkungen sowie
technische Mdglichkeiten der Hausvernetzung und die neuesten Ent-
wicklungen im Bereich der Telemedizin werden ebenfalls aufgezeigt.”
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Kreis Unna
Im Kreis Unna haben die Gesundheitswirtschaft und das Gesundheits-

handwerk in den letzten Jahren stark an Bedeutung zugenommen.
Niedergelassene Arzte aller Fachrichtungen, Apotheken, das Gesund-
heitshandwerk sowie Pflegedienste bilden mit verschiedenen Bera-
tungseinrichtungen ein effektives Netzwerk der kurzen Wege.

Das Gesundheits- und Sozialwesen stellte im September 2018 mit sei-
nen rund 21.000 sozialversicherungspflichtig Beschaftigten den dritt-
groBten Wirtschaftsbereich des Kreises.®® Dies entspricht einem Anteil
von rund 15,9 Prozent aller sozialversicherungspflichtig Beschaftigten.

Insgesamt sind rund 505 IHK-zugehorige Unternehmen in den zehn
Kommunen des Kreises Unna in allen Bereichen der Gesundheitswirt-
schaft tatig.

Die Pharmaproduktion gehort zu den besonderen Stirken der Ge-
sundheitswirtschaft im Kreis Unna. Insbesondere die Bayer Pharma
AG Niederlassung hat am Standort Bergkamen die groBte deutsche
Wirkstoffproduktionsanlage des Konzerns.

Darliber hinaus befindet sich im Kreis Unna eine von zwei Fertigungs-
statten des Multitechnologiekonzerns 3M. In Kamen wird unter ande-
rem. fir den deutschen und europdischen Markt und fiir weitere 3M
Gesellschaften weltweit produziert. Klinken und Arztpraxen weltweit
beziehen von dort Verbandsmaterialen, Wundversorgungsprodukte
und konvektive Warmedecken. Mit dem Ausbau der Fertigungsanla-
gen flr Medizinprodukte riickt 3M nadher an die wichtigen Méarkte in
Europa heran und fertigt wesentliche Komponenten flr die Produktion
kiinftig nicht mehr in den USA. Das 1969 in Kamen er6ffnete Werk soll
in Zukunft knapp 400 Mitarbeiter beschaftigen.®" Allein 80 Millionen
Euro sind in den vergangenen 6 Jahren in neue Fertigungsanlagen
fir Medizinprodukte geflossen. Deren Anteil betrdgt mittlerweile tber
80 Prozent.®



Gesundheitswirtschaft im Westfalischen Ruhrgebiet

Besonders der Lifescience-Bereich spielt im Kreis Unna eine wichtige
Rolle. Die Forschung gibt neben der Medizin starke Impulse flr die
Nahrungsmitteltechnologie, Okologie und Umwelttechnologie in den
Lebenswissenschaften. In Bdnen kénnen sich unter anderem Unter-
nehmen aus der Biotechnologie, Biochemie und anderen verwandten
Branchen im Kompetenzzentrum Bio-Security entwickeln und eine
interne sowie externe Vernetzung zwischen Wissenschaft und Wirt-
schaft herstellen. AuBerdem konnen die Unternehmen voll ausgestat-
tete Labore sowie Besprechungs- und Seminarrdume anmieten.

Am Hochschulcampus Unna werden zwei institutionell akkreditierte
Hochschulen an einem Standort angeboten: zum einen die Hochschule
fiir angewandtes Management (HAM) und zum anderen die H:G Hoch-
schule fur Gesundheit & Sport, Technik & Kunst mit dem Schwerpunkt
in den Bereichen Gesundheit und Sport. Da Gesundheit und Sport
attraktive Wachstumsbranchen sind, konnen die Studierenden ihre
fachlichen und persénlichen Voraussetzungen fiir den Berufseinstieg
schaffen. Die H:G Hochschule fiir Gesundheit & Sport, Kunst & Technik
bietet unter anderem die Studiengénge Life Coaching, Psychologie und
mentale Gesundheit, Praklinische Versorgung und Rettungswesen, Ge-
sundheitswissenschaften, Fitness- und Gesundheitstraining, Sport und
angewandte Trainingswissenschaften sowie Sportwissenschaften an.

In dem nachfolgenden Kapitel wird die Gesundheitswirtschaft im
IHK-Bezirk Dortmund in die Oberthemen medizinische Versorgung,
Pflege und Betreuung, Krankenversicherungen, Gesundheitsindustrie,
Handel mit Gesundheitsprodukten, Fachkrdfte in der Gesundheitswirt-
schaft und weiteres Gesundheitswesen unterteilt und eingehender
analysiert. Um die Angebote und Kompetenzen in diesen sieben Be-
reichen praxisnah zu illustrieren, werden einzelne Unternehmen bei-
spielhaft dargestellt.
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3.1 Medizinische Versorgung

Eine gute und ausreichende medizinische Versorgung sollte keine Fra-
ge des Wohnorts sein. Daher muss - vor allem in ldndlichen Regio-
nen - flir eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlkerung gesorgt
werden. Geregelt wird dies durch das am 23. Juli 2015 in Kraft ge-
tretene Versorgungsschutzgesetz. Es setzt beispielsweise Anreize fir
Arztinnen und Arzte, sich in lindlichen Rdumen niederzulassen oder
setzt sich fir die Sicherung der flichendeckenden ambulanten medizi-
nischen Versorgung durch die Griindung neuer medizinischer Versor-
gungszentren durch die Kommunen ein. AuBerdem sollen der Zugang
von Patientinnen und Patienten zu &rztlichen Leistungen verbessert
und innovative Versorgungsformen geférdert werden.®

Im Westfalischen Ruhrgebiet wird die medizinische Versorgung durch
rund 1.700 Unternehmen® - davon 82 IHK-Mitgliedsunternehmen® -
gewdhrleistet. Dazu zhlen neben den Krankenh3usern (inkl. Kranken-
hauser ohne Hochschulkliniken, Vorsorge- und Rehabilitationskliniken,
Hochschulkliniken, Vorsorge- und Rehabilitationskliniken) auch die
Arztpraxen fir Allgemeinmedizin, medizinische Versorgungszentren
sowie Facharzt- und Zahnarztpraxen. Von den 82 IHK-Mitgliedsunter-
nehmen entfallen rund 55 Prozent auf die Stadt Dortmund, rund 30
Prozent auf den Kreis Unna und rund 15 Prozent auf die Stadt Hamm.

Rund 36.000 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte waren im Sep-

tember 2018 im IHK-Bezirk Dortmund in der Medizinischen Versor-
gung (auch in nicht IHK zugehdrigen Unternehmen) tétig.®e
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Abb. 15: Regionale Verteilung der IHK-zugehdrigen
medizinischen Versorgungseinrichtungen

q

unter 5 Unternehmen
Gber 5 Unternehmen

Gber 10 Unternehmen

Krankenhauser

In Deutschland liegt die Krankenhausdichte deutlich héher als in den
meisten OECD-Staaten. Kleinere Hiuser haben in Deutschland einen
groBeren Anteil, was unter anderem hohe Betriebskosten bedingt.

Fir die Bevolkerung haben Krankenh&user einen zentralen Stellenwert
in der Gesundheitsversorgung. Dabei ist es gerade in Flichenlandern
wie Nordrhein-Westfalen entscheidend, fiir die Bewohner eine qua-
litativ hochwertige und wohnortnahe stationdre Akutversorgung si-
cherzustellen.

Im Jahr 2017 stellten laut Landesdatenbank NRW rund 344 Kranken-
hauser die stationdre medizinische Versorgung in Nordrhein-Westfalen
sicher. Insgesamt wurden mehr als 4,6 Millionen Patienten behandelt.?”
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Nahezu drei Viertel (72 Prozent) der Bevolkerung in den stidtischen
Regionen Nordrhein-Westfalens kénnen innerhalb von zehn Minu-
ten ein Krankenhaus mit einer Basisversorgung erreichen. Wie das
Statistische Landesamt ITNRW mitteilt, schaffen es 98 Prozent der
stadtischen Einwohner in NRW innerhalb von 20 Minuten in ein Kran-
kenhaus. Uber den Ende April 2019 vorgestellten Krankenhaus-Atlas
(krankenhausatlas.statistikportal.de) kann die Krankenhauserreichbar-
keit von jedem Standort in Deutschland ermittelt werden.®

Abb. 16: Tragerschaften der Krankenhduser in NRW
im Jahr 2017
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Kliniken kénnen unter anderem nach ihrer Tragerschaft differenziert
werden. Sie werden im Wesentlichen in éffentlicher (Land, Kommu-
ne), privater oder freigemeinnitziger Tragerschaft betrieben. Der An-
teil der o6ffentlichen Krankenhduser in Nordrhein-Westfalen belief
sich im Jahr 2017 auf rund 23 Prozent und lag damit unter dem Bun-
desdurchschnitt (28,8 Prozent). Auch bei den privat finanzierten Kli-
niken lag NRW mit rund 11 Prozent deutlich unter dem Bundeswert
(37,1 Prozent).

Anders sieht es bei den freigemeinnitzigen Tragerschaften aus. Dort
lag Nordrhein-Westfalen mit rund 66 Prozent deutlich Gber dem Bun-
desdurchschnitt (34,1 Prozent).®

Die Krankenhaustrager geben unter anderem Vorschldge fur die Kon-
kretisierungen der Rahmenvorgaben* zur Krankenhausplanung ab, die
in regionalen Planungskonzepten entwickelt und nach Bewertung der
jeweiligen Bezirksregierung durch das Ministerium fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales entschieden werden.

*Die Rahmenvorgaben enthalten nach § 13 KHGG NRW die Planungsgrundsatze
und Vorgaben fiir die notwendigen aufeinander abzustimmenden Versorgungs-
angebote nach ihrer regionalen Verteilung, Art, Zahl und Qualitat. Sie sind
Grundlage fiir die Festlegungen in den regionalen Planungskonzepten.
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Die Kliniken in Nordrhein-Westfalen verzeichneten fiir das Jahr 2016
schdtzungsweise rund drei Millionen ambulante Behandlungen, rund
ein Drittel davon waren keine Notfdlle.®® Durch die Inanspruchnahme
der Notfallambulanzen werden die Krankenhduser massiv finanziell
belastet, denn in den meisten Féllen kénnen diese Behandlungen nicht
kostendeckend durchgefiihrt werden. Patientenverhalten und Versor-
gungslandschaft passen offensichtlich nicht mehr zueinander.

Aus diesem Grund mdchte die nordrhein-westfalische Landesregie-
rung die Krankenhaus-Landschaft umbauen und die Transformation
mit einem neuen Finanzierungsregime unterstitzen.

In Deutschland herrscht eine dualistische Krankenhausfinanzierung
vor. Die Krankenkassen kommen fiir die Betriebskosten auf, die Bun-
deslander tragen die Investitionskosten. Allerdings kommen die Bun-
deslander ihrer Verpflichtung zur Investitionsfinanzierung teilweise
nur unzureichend nach, sodass notwendige Investitionen nicht durch-
gefiihrt werden kdnnen. Um diesen Investitionsstau zu beseitigen,
wird darliber nachgedacht, zu einer monistischen Krankenhausfinan-
zierung zurlckzukehren und die Krankenhausfinanzierung vollstandig
in die Hande der Krankenkassen zu legen.”!

Aktuell erhalten die NRW-Krankenhduser rund eine halbe Milliarde
Euro pro Jahr als Pauschalférderung. 40 Prozent davon zahlen die
Kommunen, 60 Prozent das Land.

Trotz quter Ertragslage bleibt die Kapitalausstattung der Krankenhauser
weiterhin unzureichend. Ihr jahrlicher Investitionsbedarf (ohne Uni-
versitatskliniken) belduft sich auf rund 5,8 Milliarden Euro. Dem stehen
Fordermittel der Bundeslander in Héhe von 2,8 Milliarden Euro gegen-
uber, die jahrliche Forderliicke betragt also 3 Milliarden Euro.®

4

Euro jahrlicher Investitionsbedarf
der Krankenhauser in NRW
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Auch in NRW leiden die Krankenh&user unter einer chronischen Un-
terfinanzierung. Das RWI - Leibnitz-Institut fiir Wirtschaftsforschung
hat in seinem Investitionsbarometer ermittelt, dass NRW jahrlich circa
1 Milliarde Euro zu wenig in seine Kliniken investiert. Der jahrliche
Investitionsbedarf liegt dem RWI zufolge bei 1,5 Milliarden Euro.®

Die Krankenhduser in NRW stehen unter hohem Kostendruck. Eine
Vielzahl von Krankenhdusern und Krankenhausbetten konkurrieren um
Patienten und finanzielle Ressourcen. Zudem kann diese gewachsene
Krankenhauslandschaft moderne Versorgungsstandards héufig nicht
angemessen erflillen. Viele kleine Krankenh&duser haben bei einzelnen,
hochkomplizierten medizinischen Eingriffen aufgrund zu geringer
Fallzahlen nicht die Kompetenz, Erfahrung und Ausstattung, um diese
Eingriffe mit optimalem Erfolg durzufiihren.®*

Insbesondere in Ballungsgebieten herrscht ein hoher Wettbewerbs-
druck. Dieser Wettbewerbsdruck flihrt in Verbindung mit einer hohen
Versorgungsdichte trotz hoher Nachfrage dazu, dass selbst groBere
Krankenhduser eine schlechte Wirtschaftlichkeit vorweisen.®

Die Diskussion um die kiinftige Entwicklung der Krankenhduser wird
seit Jahren kontrovers gefiihrt. Die Krankenkassen und viele (Gesund-
heits-) Okonomen fordern regelmaBig, unwirtschaftliche Kliniken und
schwache Abteilungen zu schlieBen, um die Kosten fiir Krankenver-
sicherte zu senken. Krankenhausverbdnde, Kommunen und Bundes-
lander wehren sich allerdings hdufig gegen politisch unpopuldre
SchlieBungen.

Mit Strukturverdnderungen durch Zusammenschlisse, die flr mehr
Qualitat sorgen, kann dieser Unterfinanzierung entgegengewirkt wer-
den. Zusatzlich soll kiinftig neben der Pauschalférderung auch eine
Einzelférderung etabliert werden.

In Zukunft sollte deshalb eine Spezialisierung und Arbeitsteilung unter
den nordrhein-westfalischen Krankenhdusern erfolgen. Dies soll durch
regionale Versorgungskonzepte geschehen, in denen geklart wird, wer
sich neben der Grundversorgung auf beispielsweise Organtransplanta-
tionen oder seltene Krankheiten spezialisiert. Dies sei sowohl im Inte-
resse der Patienten wie auch der Krankenkassen.

Geschehen ist dies bereits mit dem Zusammenschluss des Knapp-
schaftskrankenhauses Dortmund und dem Berufsgenossenschaftlichen
Universitatsklinikum Bergmannsheil Bochum unter dem gemeinsamen
institutionellen und organisatorischen Dach des Herzzentrums West-
falen im Jahr 2017. Die umfassende optimierende Versorgung von Pa-
tienten mit Herzklappenerkrankungen durch integrierte kardiologische
und herzchirurgische Kompetenz sowie optimale Prozessqualitdt durch
zertifizierte Behandlungsabldufe sind die gemeinsamen Ziele dieser
Kooperation. Das integrierte Netzwerk hilft dabei, Doppeluntersuchun-
gen zu vermeiden und die Behandlungsprozesse zu beschleunigen.®
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Im Ruhrgebiet schldgt die Klinikwirtschaft einen eigenen Weg des
Strukturwandels in Richtung vernetzter Medizin ein. Eckpfeiler dieser
Richtung sind die vielfdltigen freigemeinnitzigen, 6ffentlichen und
privaten Trdger, die damit verbundene Herausbildung leistungsfahiger
Verbundstrukturen sowie die Starkung wohnortnaher Versorgungs-
kooperationen bei gleichzeitiger medizinischer Spezialisierung.

Ziel wird es sein, das Ruhrgebiet als einen Ort zu profilieren, wo ein
Zusammenschluss von rdumlicher Verdichtung und sektoriibergrei-
fendem Wissen nicht nur an Kliniken und Institutionen verarbeitet
und angewendet wird, sondern in der gesamten Klinik- und Versor-
gungslandschaft.®’

Im IHK-Bezirk Dortmund wird die stationare medizinische Versorgung
durch ein anndhernd flachendeckendes Kliniknetz charakterisiert. Hin-
sichtlich der Klinikkapazitdten und -verteilungen bestehen zwar in-
nerhalb des Kammerbezirks regionale Unterschiede, diese werden aber
durch Mitversorgungseffekte angrenzender Stddte und Kommunen
ausgeglichen.

25 Krankenhduser - Einrichtungen wie Tageskliniken und -zentren
einberechnet - befinden sich im IHK-Bezirk Dortmund. Das ist ein An-
teil von rund 7 Prozent an allen Kliniken (344) in Nordrhein-Westfalen.

Diese Einrichtungen, die 2017 insgesamt dber rund 8.400 Betten und
rund 18.300 Beschaftigte (hauptamtliche Arzte und nicht drztliches
Personal) verfligten, behandelten Uber 330.000 Patientenzuginge
pro Jahr%

Im Hinblick auf die Bettenanzahl der Krankenhauser in den Stadten
Dortmund, Hamm und dem Kreis Unna ldsst sich insgesamt eine
Steigerung ablesen. So waren im Jahr 2017 rund 50 Betten mehr zu
verzeichnen als noch im Jahr 2015.% Insgesamt ist die stationare Ver-
sorgung in der Region gut. Mit rund 755 Betten je 100.000 Einwohner
ist die Bettendichte in der Region h&her als im Bundesdurchschnitt
(606 Betten je 100.000 Einwohner). Diese hohere Bettendichte konnte
allerdings auch als Hinweis auf Uberkapazititen interpretiert werden.

Die rdumliche Verteilung der Kliniken im IHK-Bezirk ist klar erkennbar.
EIf der 25 Einrichtungen befinden sich in Dortmund, finf in Hamm
und die restlichen neun sind in den Stadten und Gemeinden des Krei-
ses Unna verortet.
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Die flinf Krankenhduser im Hammer Stadtgebiet bieten eine umfas-
sende Versorgung im medizinischen Bereich und verfligen Uber ein
groBes Einzugsgebiet.

Die Klinik flir Manuelle Therapie hat sich in der Krankenhauslandschaft
Deutschlands eine herausragende Position erworben. Der Klinik ist seit
1993 ein Lehrinstitut angeschlossen, die Gottfried-Gutmann-Akade-
mie. Dort werden jahrlich bis zu 1.800 Arzte und Physiotherapeuten
aus ganz Deutschland fort- und weitergebildet.'® Zudem hat sie eine
Kooperation mit einer auslandischen Universitdt geschlossen. Mit
der Universitdt Luxemburg wird in einem vierjahrigen Forschungs-
projekt zur Schmerztherapie versucht, den Zusammenhang zwischen
Schmerzempfinden und psychischen Erkrankungen festzustellen. Das
Ziel sei letztendlich, eine bessere Patientenversorgung herzustellen
und wissenschaftliche Fundierungen und Literatur aufzuarbeiten.'”

Aufgrund des steigenden wirtschaftlichen Drucks schlieBen sich nach
und nach immer mehr Einrichtungen zusammen oder werden priva-
tisiert.

Ein aktuelles Beispiel ist die geplante SchlieBung des 1913 gegriinde-
ten St. Josef-Krankenhauses in Hamm-Bockum-Hdvel. Anfang Januar
2017 wurde bekanntgegeben, dass die Klinik an diesem Standort im
Jahr 2020 aufgegeben wird und samt aller Arbeitspldtzen und Fachab-
teilungen in die St. Barbara-Klinik in Hamm-Heessen integriert wird.
Grund fur die Zusammenlegung sei zum einen der standig steigende
finanzielle Druck und zum weiteren die immer héheren Hygiene- und
Qualitdtsanforderungen sowie die Auflagen fiir den Brandschutz.'
Auch aus Sicht der Bezirksregierung Arnsberg bestehen keine Bedenken
gegen die Aufgabe des St. Josef-Krankenhauses. Durch eine Zusam-
menlegung wiren ab 2020 alle Gesundheitsleistungen (Chirurgie und
Urologie) an einem Standort gebiindelt. Mehrere Grunderkrankungen
mussten nicht in zwei Hausern in zwei verschiedenen Stadtteilen be-
handelt werden. Grundsatzlich birgt eine Fusion beziehungsweise Pri-
vatisierung zwar auch immer Gefahren im Hinblick auf Patienten und
Personal, beispielsweise durch eventuell langere Anfahrtswege. Die
weitere Versorgung der Bevélkerung wiirde jedoch nach der Schlie-
Bung des St. Josef-Krankenhauses durch die schnelle Erreichbarkeit
der St. Barbara-Klinik (7,6 Kilometer Entfernung), dem St. Marien-Hos-
pital (6,6 Kilometer Entfernung) und dem Evangelischen Krankenhaus
Hamm (7,9 Kilometer Entfernung) gewéhrleistet bleiben. !

Die Bundelung von Einrichtungen und Leistungen ist nicht allein ein
Hammer Phdanomen, sondern findet ebenso in anderen Regionen statt.
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Im Jahr 2010 entstand durch einen Zusammenschluss der Klinik am
Park Liinen und dem Knappschaftskrankenhaus Dortmund-Brackel
das Klinikum Westfalen. 2013 folgte das Hellmig-Krankenhaus Ka-
men und 2015 das damalige Evangelische Krankenhaus und heutige
Knappschaftskrankenhaus Litgendortmund unter das Dach des Kli-
nikums Westfalen. Das Klinikum Westfalen beschaftigt tber 2.300
Mitarbeiter (inklusive Servicegesellschaften) und versorgt mehr als
150.000 Patienten pro Jahr. Es z&hlt damit zu den drei gréBten 6ffent-
lich-rechtlichen Krankenhdusern im Ruhrgebiet. Durch die insgesamt
32 Fachabteilungen deckt es nahezu das gesamte medizinische Leis-
tungsspektrum ab."o*

Das Klinikum Westfalen ist zeitgleich auch dem Knappschaftsnetz in
Nordrhein-Westfalen angeschlossen und damit Netzkrankenhaus im
knappschaftlichen Gesundheitsnetz prosper Dortmund/Linen/Kamen,
welches auch die Stddte Bochum, Bottrop, Essen, Gelsenkirchen, Reck-
linghausen/Marl und den Kreis Aachen umfasst.'®

Im Jahr 2014 bekam das Klinikum Westfalen (in Kooperation mit der
Knappschaft und dem KlinikumVest) den Zukunftspreis Gesundheits-
wirtschaft flr das Projekt ,Elektronische Behandlungsinformation -
Intersektorale Kommunikation und Arzneimitteltherapiesicherheit"
vom club der gesundheitswirtschaft (cdgw) verliehen. Der 2007 ge-
griindete Club gilt als Netzwerk von Fiihrungskréften der immer star-
ker werdenden Gesundheitswirtschaft und hat sich als starkes Forum
der deutschen Gesundheitsbranche etabliert. Ihm gehéren zurzeit
mehr als 80 Kliniken, Klinikgruppen und Unternehmen mit insgesamt
rund 150 Entscheidern an.

Im Kreis Unna ist das tGber 150 Jahre alte Klinikum Liinen - St.-Marien-
Hospital in Linen mit seinen 16 Fachabteilungen, 592 Betten und
knapp 1.400 Mitarbeitern der groBte Gesundheitsanbieter und eines
der groBten Krankenhduser im Ostlichen Ruhrgebiet. Seit Marz 2019
ist das Klinikum Linen als erste Herzinsuffizienz-Schwerpunktklinik
im Ruhrgebiet zertifiziert. Bereits im Jahr 2018 wurde das Westdeut-
sche-Herzzentrum der Universitétsklinik in Essen als ,lberregionales
Herzinsuffizienz-Zentrum" zertifiziert. Beide Hauser verfligen Uber
eine hohe Expertise in der Behandlung von Patienten mit Herzschwé-
che - eine der deutschlandweit hiufigsten Gesundheitsstérungen, die
zur Krankenhausaufnahme fiihren.™®

Seit 2017 sind das St.-Marien-Hospital in Linen und das St. Christo-
phorus-Krankenhaus in Werne zu einer Gesellschaft, dem Katholischen
Klinikum Liinen/Werne, fusioniert.'” Beide Krankenhduser gehdéren
nach einer aktuellen Studie der FA.Z.-Institut GmbH zu den 400 besten
Krankenhdusern in Deutschland, in der unter anderem auch Kliniken in
Dortmund oder Schwerte ausgezeichnet wurden. Seit Marz 2018 darf
das St. Christophorus-Krankenhaus als Wirbelsdulenzentrum fungie-
ren und ist damit das bislang einzige zertifizierte Krankenhaus im Kreis
Unna. Das Werner Hospital zahlt aktuell zu einem der 47 Zentren in
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Deutschland, die von der deutschen Wirbelsdulengesellschaft (DWG)
zertifiziert sind.'®

Ein Beispiel fir High-End-Medizintechnik ist die Investition der radio-
logischen Gemeinschaftspraxis Ranova in den ,3 Tesla", ein Magnetre-
sonanz-Tomografie-Gerat der neuesten Generation. Der ,3 Tesla" er-
moglicht eine spezielle medizinische Diagnostik auf dem gegenwartig
hochsten Niveau und ist einmalig im Kreis Unna. Das Gerat erlaubt -
anders als die Vorgangermodelle - auch hochprazise Untersuchungen
im Auftrag von Neurologen. Es wird zum Beispiel bei Tumoren im zent-
ralen Nervensystem oder bei der Erkrankung an multipler Sklerose ein-
gesetzt. Die Gemeinschaftspraxis flr Radiologie und Nuklearmedizin
hat ihren Standort im Arztehaus 1 des Evangelischen Krankenhauses
in Unna. Fiir das sieben Tonnen schwere Hightech-Gerét ist ein Anbau
notwendig. Die Inbetriebnahme konnte im Oktober 2019 erfolgen.™®®

A

Das gréBte kommunale Krankenhaus in Nordrhein-Westfalen™ und
das zweitgroBte kommunale in Deutschland™ befindet sich mit der
Klinikum Dortmund gGmbH im Bezirk der Industrie- und Handelskam-
mer zu Dortmund. Das Haus der Maximalversorgung deckt mit seinen
25 Kliniken und funf Instituten alle Fachrichtungen bis auf die Psych-
iatrie ab. Rund 4.200 Mitarbeiter versorgen in Dortmund die jahrlich
mehr als 250.000 Patienten aus der Region (und zum Teil bundesweit)
in Giber 1.400 Betten."? Im April 2019 sind die Griindungsarbeiten fir
einen geplanten Anbau an der BeurhausstraBBe gestartet, der Platz flr
weitere 166 Betten schafft und voraussichtlich Ende 2021 in Betrieb
gehen soll."®
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Beispielsweise gehdrt der Bereich der Klinik fir Kinder- und Jugend-
medizin (Kinderklinik) zu einer der groBen Kinderkliniken in Deutsch-
land und bietet auch in diesem Bereich umfassende Kompetenz. Dies
beginnt bereits im Bereich der Neonatologie, also der Versorgung
von Frith- und kranken Neugeborenen, wobei sich eines der gréBten
Perinatalzentren, eingestuft als Level-1-Zentrum der obersten Versor-
gungsstufe, am Klinikum Dortmund befindet. Spezielle Erkrankungen

werden zusdtzlich in den jeweiligen Fachambulanzen betreut. Das
hohe Niveau wird durch eine enge Zusammenarbeit mit anderen Klini-
ken und Instituten gewahrleistet. Dabei werden insgesamt rund 6.000
Kinder im Jahr stationdr und mehr als 12.000 Kinder in der Notfall-
ambulanz behandelt."

Im Jahr 2017 hat das Klinikum Dortmund das groBte Krebszentrum in
der Region gegriindet und ist damit von der Deutschen Krebsgesell-
schaft (DKG) zertifiziert und empfohlen worden. 17 Fachbereiche sind
in dem neuen onkologischen Zentrum vereint. Sie sind angesichts der
sehr komplexen Erkrankungen der Patienten erforderlich und nur in
einem Haus der Maximalversorgung mdglich."®
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Das US-Magazin ,International Newsweek" hat das Klinikum Dortmund
in die ,World's Best Hospitals 2019" aufgenommen. Laut der Aprilaus-
gabe des Magazins wurden Krankenh&user in elf Lindern mit hoher
Gesundheitsversorgung und hohem Lebensstandard untersucht. Neben
Deutschland waren beispielsweise Australien, Frankreich, GroBbritan-
nien, Kanada und die USA vertreten. Neben dem Status des Hauses bei
Gesundheitsvertretern im eigenen Land flossen die fachlichen Bewer-
tungen von Medizinern und Patientenerfahrungen zu den Krankenh&u-
sern sowie medizinische Kennzahlen aus den Qualitatsberichten der
Kliniken mit in das Ranking ein. Heruntergerechnet auf Deutschland er-
reicht das Klinikum Dortmund Platz 44 und féllt damit unter die besten
5 Prozent von 1.000 bundesweit tberpriften Kliniken."®

Entgegen dem zuvor geschilderten Trend der SchlieBung oder Fusion
von Kliniken wird in Dortmund eine Rehabilitationsklinik fir Sucht-
kranke mit 250 Betten auf dem Geldnde des Berufsférderungswerks
in Dortmund-Hacheney am Rombergpark neu gebaut. Die privatwirt-
schaftliche Johannesbad Gruppe wird circa 40 Millionen Euro investie-
ren, die Klinik betreiben und 100 neue Arbeitsplatze schaffen. Der Bau
soll im Jahr 2020 beginnen, die Erdffnung 2022 erfolgen.™”
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Anfang 2015 startete in Dortmund ein Pilotprojekt, um die digitale
vernetzte Zusammenarbeit zwischen der Kinder- und Jugendklinik
und niedergelassenen Kinderdrzten zu verbessern. 20 Facharzte fir
Kinder- und Jugendmedizin aus zwdlf Praxen sind dem Netzwerk an-
geschlossen und profitieren vom deutlich beschleunigten Datenaus-
tausch mit der Kinder- und Jugendklinik am Klinikum Dortmund. Laut
dem Verein Elektronische Fall-Akte (EFA) seien bis Ende 2016 gut 4.000
Dokumente via EFA-Netzwerk aus dem Dortmunder Klinikum an die
Kinderarztpraxen verschickt worden. Die kiirzeren und weniger kom-
plizierten Kommunikationswege erleichtern vor allem die Behandlung
von Patienten mit komplexen Erkrankungen, da niedergelassene Arzte
besser auf die Dokumentationen der mitbehandelnden Krankenhaus-
arzte zugreifen kénnen, heiBt es aus dem Netzwerk.

In der Zukunft werden sich die Rahmenbedingungen der Krankenhau-
ser durch Digitalisierung und Automatisierung gravierend andern. Die
Trends und technischen Innovationen der letzten Jahre, zum Beispiel
Ambulantisierung und Digital Health, werden sich fortsetzen und den
Entscheidungstragern im Krankenhaus neue Chancen und Méglichkei-
ten bieten, den derzeitigen Problemen (zum Beispiel Fachkrifteman-
gel) entgegenzuwirken. Auch die Kliniken in NRW rufen nach einem
.Digitalpakt”, um die Digitalisierung beispielsweise durch digitale Pa-
tientenakten und eine digitale Kommunikation mit niedergelassenen
Arzten voranzubringen. Erste Erfolge lassen sich trotz haufig fehlender
Gelder dennoch verzeichnen. Beispielsweise wurden im Hospitalver-
bund, zu dem neben dem Mariannen-Hospital Werl und dem Marien-
Krankenhaus Soest auch das Katharinen-Hospital in Unna zahlt, seit
2016 insgesamt 3,5 Millionen Euro in Elektronik investiert, um ein
Krankenhaus-Informationssystem (KIS) fir die gesamte Dokumen-
tation und Abrechnungen sowie die elektronische Patientenakte zu
schaffen. Bis Ende 2018 wurde im Krankenhaus in Unna noch analog
mit allen Daten, die fiir die medizinische und pflegerische Patienten-
versorgung notwendig waren, umgegangen. Dort gehort dies nun der
\ergangenheit an."®

Die Krankenh&duser stehen in den nachsten Jahren vor erheblichen
Herausforderungen. Viele Einrichtungen missen sich zur Aufgabe
machen, die Kostensituation und gleichzeitig die Qualitat ihrer Leis-
tungserbringung zu verbessern, um kiinftig wettbewerbsfiahig zu
bleiben. Ansatzpunkte fiir Optimierungen, Effizienzsteigerungen und
Kostensenkungen finden sich insbesondere in den technischen Be-
reichen, wie beispielsweise der Energieversorgung, der Krankenhaus-
logistik oder der Krankenhaus-IT. Um die Digitalisierung weiter
voranzubringen, wurde im Februar 2019 im Klinikum Dortmund ein
Think tank ,Digitalisierung” gebildet. Damit sollen digitale Strategien
in Medizin und Pflege entwickelt und vorangetrieben werden. Zudem
soll er als erste Anlaufstelle flr Start-ups, Visiondre und etablierte
Unternehmen dienen, um Projekte und Ideen vorzustellen und diese
mit Medizinern und Pflegespezialisten erdrtern und ausprobieren zu
kénnen.m®

Krankenhausbau, -technik und -logistik bilden das neue Innovations-
feld ,Hospital Engineering”, welches die Krankenhduser auf die An-
forderungen und Konkurrenzsituationen der Zukunft vorbereiten und
in technischer und 6konomischer Hinsicht wettbewerbsfahig machen
soll. Um dieses Vorhaben umzusetzen, haben sich die Fraunhofer-
Institute der Region (Dortmund, Duisburg, Oberhausen) zu einem Ver-
bund zusammengeschlossen. Das Dortmunder Fraunhofer-Institut fir
Software- und Systemtechnik (ISST) konzentriert sich dabei auf eine
Vielzahl informationstechnischer Projekte wie beispielsweise die elek-
tronische Fallakte (vgl. Kapitel 2.2 Medizinischer und technischer Fort-
schritt, Seite 23 f.). MedEcon Ruhr Gbernahm im Juli 2017 die Teilpro-
jektleitung fur die Modellregion Dortmund und erarbeitet zusammen
mit den Kinder- und Jugendmedizinern des Klinikums Dortmund und
den niedergelassenen Kollegen konkrete Anforderungen einer solchen
Fallakte anhand spezifischer Anwendungsfalle inklusive technischer
Realisierung und Rollout in der Modellregion.

Das zweite in Dortmund ansdssige Fraunhofer-Institut fir Material-
fluss und Logistik (IML) - welches in der Krankenhauslogistik eine der
prominentesten Forschungseinrichtungen in Europa darstellt - be-
schéftigt sich in der Abteilung Health Care Logistics mit dem Schwer-
punktthema des logistischen Netzwerks und der Prozesskette. Die
Aufgabe ist es, die Planung und Optimierung der Logistik im und um
das Krankenhaus zu verbessern. Denn als wirksames Instrument flr
Effizienz- und Qualitdtssteigerungen sowie Kosteneinsparungen riickt
diese im Krankenhaus zunehmend in den Fokus.

Diese logistischen Prozesse sind an den Patientenbedirfnissen auszu-
richten und umfassen die aktive Organisation und Planung sowie die
laufende Ausfiihrung, Uberwachung und Anpassung von Personen-,
Waren-, Informations- und Geldflissen.

Die Fraunhofer-Institute wollen gemeinsam mit der Industrie und den
Krankenhdusern eine neue einheitliche Sichtweise auf die technischen
Anforderungen der Krankenhduser ermdglichen und dabei Konzepte
und Innovationen fir die Neugestaltung der Krankenhduser liefern
(Best-Practice-Losungen), denn standige Anpassungen im Gesund-
heitswesen bei gleichzeitig steigendem Kostendruck werden seit eini-
gen Jahren durch verdnderte politische Rahmenbedingungen verlangt.

Neben dem Kostendruck des energieeffizienten Krankenhauses spie-
len die Nutzungsanforderungen in Bezug auf Patientenzufriedenheit
und -wohlbefinden, der Bedarf an Aus-, Um- und NeubaumaBnahmen
sowie die Fachkriftesituation bei Arzten in der medizinischen Versor-
gung eine entscheidende Rolle.
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Arzte

Die ambulante medizinische Versorgung wurde Ende 2017 in NRW
durch Giber 82.000 Arzte/-innen (davon rund 42.200 in Krankenhiu-
sern)'? sowie Uber 14.600 Zahnirzte/-innen sichergestellt.™'

Im Bezirk der Industrie- und Handelskammer zu Dortmund stehen
rund 1.360 Fachdrzte - inklusive Psychotherapeuten - und rund 650
Hauséarzte zur Verfligung.'?? 53 Prozent der Fachérzte entfallen auf die
Stadt Dortmund, 31 Prozent auf den Kreis Unna und 16 Prozent auf
die Stadt Hamm.

Die Verteilung der Hausarzte im IHK-Bezirk Dortmund sieht &hnlich
aus. 49 Prozent befinden sich in der Stadt Dortmund, 36 Prozent im
Kreis Unna und 15 Prozent in der Stadt Hamm.

Abb. 17: Anzahl der Fachirzte (inklusive Psychotherapeuten)
im Bezirk der IHK zu Dortmund

Dortmund

Kreis Unna 4

429

Hamm
212

Abb. 18: Anzahl der Hausarzte im Bezirk der IHK zu Dortmund

Dortmund
Kreis Unna 320
230
Hamm
97
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Zu Jahresbeginn 2013 wurde die neue Bedarfsplanung fiir niedergelas-
sene Vertragsarzte (Kassendrzte) vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(GBA) - dem hdochsten Gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung
von Arzten, Krankenh3usern und Krankenkassen - geandert. Die Pla-
nungsbereiche fiir Hausarzte wurden neu festgelegt, gleichzeitig von
den Planungsbereichen der Fachdrzte getrennt und in sogenannte
Mittelbereiche eingeteilt. Gab es vor der neuen Bedarfsplanung bun-
desweit noch 395 Planungsbereiche, waren es nach der Anderung 883.
Die hausdrztlichen Planungsbereiche wurden demnach verkleinert
und auf einen Bundesdurchschnitt von 1.671 Einwohner je Hausarzt
festgelegt. Eine Senkung von 15 Prozent im Vergleich zum vorherigen
Bedarf (1.419 Einwohner je Hausarzt).

Der Bedarfsplan wurde zum 31. Mai 2016 evaluiert und mit der aktuell
vorliegenden Version vom 15. Mai 2018 angepasst. Die wesentliche
Verdnderung in diesem Bedarfsplan gegenliber dem Stand von 2013
besteht in der Anpassung der Planungsbereiche des Ruhrgebiets an
die zum 1. Januar 2018 in Kraft getretene Vorgabe in der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundeausschusses.'?

Arztinnen und Arzte sind als Freiberufler in der Regel nicht Mitglied
der IHK zu Dortmund. In den Unternehmensbestanden der Industrie-
und Handelskammern werden nur diejenigen Unternehmen gelistet,
die ihrem Wirtschaftszweig entsprechend der IHK zugehorig sind. Fir
alle anderen Unternehmen und freiberuflichen Arztinnen und Arzte,
die im Landesteil Westfalen-Lippe ihren Beruf ausliben oder - falls
nicht berufstatig - ihren Wohnsitz haben, ist die Arztekammer West-
falen Lippe zusténdig.'*

Zusitzlich zur Arztekammer vertritt die Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe (KVWL), mit Sitz in Dortmund, die Interessen von rund
15.000 niedergelassenen Vertragsarzten, arztlichen und psychologi-
schen Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendpsychotherapeu-
ten in Westfalen-Lippe. Fiir diese zur vertragsarztlichen Versorgung
zugelassenen Mediziner besteht eine Pflichtmitgliedschaft. Die KVWL
ist eine Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts und mit etwa 1.750 Mit-
arbeitern eine der gréBten Kassendrztlichen Vereinigungen Deutsch-
lands. Die Sicherstellung der ambulanten &rztlichen Versorgung zahlt
zu den zentralen Aufgaben der KVWL.

Der Fachkraftemangel wird zunehmend auch im ambulanten Bereich
der Fachérzte spiirbar. Grundlage dafir ist das immer hoher werdende
Durchschnittsalter der Vertragsarzte, aber auch ein sich wandelndes
Berufsbild beziehungsweise -verstindnis der neuen Arztegeneration,
die eine hausarztliche Tatigkeit im ldndlichen Raum als immer un-
attraktiver empfindet.

Gerade in ldndlichen Regionen sind Hausérzte schon heute knapp. Die
Nachwuchsmediziner zieht es eher in die Metropolen, daher kann es in
einigen Jahren vor allem in landlichen Rdumen zu einer ausgepragten
arztlichen Unterversorgung kommen.
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hauséarztliche Niederlassungen
in NRW derzeit unbesetzt

Aber nicht nur in den Stadten und Gemeinden landlicher Regionen be-
steht ein Bedarf an mehr Hausérzten. Auch im Ruhrgebiet, insbeson-
dere in Bereichen wie beispielsweise Frondenberg/Ruhr und Bénen im
Kreis Unna, ist die hausérztliche Versorgung bereits stark bedroht.'?

In Bergkamen ist laut Kassenarztlicher Vereinigung Westfalen-Lippe
fast jeder zweite Hausarzt 60 Jahre und élter, in Dortmund jeder Dritte
alter als 65 Jahre.

Laut Kassengrztlicher Bundesvereinigung (KBV) werden bis zum Jahr
2020 rund 50.000 niedergelassene Arzte in den Ruhestand gehen.
Und der Nachwuchs kommt bereits heute nur sehr zégerlich nach. Im
Jahr 2016 waren lediglich rund 19 Prozent aller berufstatigen Arzte in
Deutschland unter 35 Jahre alt. Die Bundesregierung plant daher eine
Landarztquote einzuflihren, die besagt, dass 10 Prozent der Studien-
platze an Bewerber gehen sollen, die sich dazu verpflichten, zehn Jahre
als Arzt in landlichen Regionen tatig zu sein.

Zwar bieten die hohe Krankenhausdichte und die guten Verkehrsan-
bindungen im Ballungsraum Ruhrgebiet gutes Potenzial, jedoch sei
dies laut NRW-Gesundheitsministerium kein Grund mehr, einen Haus-
arzt fast 30 Prozent mehr Patienten versorgen zu lassen als woanders.

Aufgrund der vielen Krankenhduser und der Nahe der Stadte durften
bislang im Ruhrgebiet weniger Hausarzte praktizieren als im Bundes-
durchschnitt. In den néchsten zehn Jahren sollen sich jedoch bis zu
570 neue Mediziner in der Metropole Ruhr niederlassen.

Seit dem 31. Méarz 2019 werden Medizinstudienpldtze in Nord-
rhein-Westfalen (NRW) Gber die Landarztquote vergeben. 145 Platze
stehen fir das Wintersemester 2019/2020 zur Verfiigung.

Die kassendrztlichen Vereinigungen in Deutschland unterstiitzen auch
die Weiterbildungen von Allgemeinmedizinern mit Férdermitteln. Im
Jahr 2018 betrugen diese rund 249 Millionen Euro, ein Anstieg von 227
Prozent im Vergleich zum Jahr 2010."¢

Nach Angaben der Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe sind derzeit rund 575 hausarztliche Niederlassungen
in Nordrhein-Westfalen unbesetzt. Um dem bevorstehenden Fachkraf-
temangel vorzubeugen, hat die nordrhein-westfdlische Landesregie-
rung ihr Hausarztaktionsprogramm (HAP) ausgeweitet. Durch dieses
spezielle Programm werden Arzte finanziell mit bis zu 50.000 Euro
gefordert, wenn sie sich als Hausarzte in Regionen oder Kommunen
mit bis zu 40.000 Einwohnern niederlassen, die akut oder mittelfristig
von Unterversorgung bedroht sind. Durch das Programm versucht das
Land Nordrhein-Westfalen landliche Regionen attraktiver zu machen
und Engpéssen in der ambulanten hausarztlichen Versorgung entge-
genzuwirken. Ein weiterer Punkt des HAP ist die Forderung akademi-
scher Lehrpraxen, wodurch kiinftig mehr Medizinstudenten wahrend
der Ausbildung die Maglichkeit haben, den Beruf des Hausarztes
kennenzulernen. Die nordrhein-westfalische Landesregierung gewahrt
den Arzten - die ihre Praxis zu einer Lehrpraxis umbauen wollen -
einen Zuschuss von 10.000 Euro.'”

Ein weiteres geeignetes Mittel, um dem in einigen Jahren zu erwar-
tenden Arztemangel vorzubeugen, konnte dabei die Telemedizin sein.
Bei diesem Vorhaben kénnen die Patienten den Arzt via Chat oder per
Videoanruf kontaktieren, denn im Rahmen des E-Health-Gesetzes sind
Videosprechstunden nun Bestandteil der vertragsarztlichen Versor-
gung. Ein weiterer Vorteil des ,Webdoktors" fiir die Patienten aus land-
lichen Regionen wire sicherlich die Vorabkldrung der Symptome, um
eventuell weite Anfahrtswege und lange Wartezeiten zu vermeiden. Ein
Problem konnte allerdings das zurzeit noch bestehende Fernbehand-
lungsverbot mit sich bringen. Dieses besagt, dass Arzte neue Patienten
nur nach einem personlichen Gespréch behandeln dirfen. Somit wére
die Nutzung des Videoanrufs fiir neue Patienten hinféllig.'?®

Um dem Arztemangel vorzubeugen, kdnnen beispielsweise Koopera-
tionen mit anderen Einrichtungen national wie international einge-
gangen werden. So wie das Evangelische Krankenhaus in Hamm, das
Ende 2017 eine Kooperation mit der polnischen Universitatsklinik Stet-
tin vereinbart hat. Denn immer héufiger gehen angehende deutsche
Medizinstudenten flr ihr Studium ins Ausland, da dort die Anspriiche
an die Abiturnoten nicht so hoch sind. Mit der Kooperation bietet das
Lehrkrankenhaus in Hamm den Studierenden die Maglichkeit, ihr prak-
tisches Jahr in Hamm zu absolvieren, bevor es fiir die letzten Examen
wieder nach Polen geht. Nach erfolgreich absolviertem Studium kén-
nen sich die neuen Mediziner Uberall auf der Welt bewerben.
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Auch der Berufsverband der Kinder- und Jugendéarzte (BVKJ) hat Ende
2017 vor Versorgungsengpassen in den Kinderarztpraxen im Ruhrge-
biet gewarnt, unter anderem wegen der steigendenden Patientenzah-
len, wachsenden Anforderungen der Medizin, dem hohen Altersdurch-
schnitt der Arzte und der verstarkten Migration junger Patienten.'

Seit der Einflihrung der &rztlichen Bedarfsplanung der kassenérztli-
chen Versorgung im Jahr 1993 wird das Ruhrgebiet wegen der eng-
maschigen medizinischen Infrastruktur als ,Sonderregion” behandelt,
in der ein geringerer Patientenbedarf vorgesehen ist als in anderen
Regionen. Diese Sonderstellung verhinderte, sich rechtzeitig auf die
sich abzeichnenden Versorgungsengpassen einzustellen. So entfallt in
der Metropole Ruhr auf rund 2.100 Einwohner je ein Hausarzt. Nor-
malerweise ist fur rund 1.600 Einwohner je ein Allgemeinmediziner
vorgesehen.

Seit Januar 2018 ist dieser geltende Sonderstatus der Region in der
arztlichen Bedarfsplanung durch einen Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses (GBA) - dem hdchsten Gremium der gemeinsa-
men Selbstverwaltung von Arzten, Krankenhzusern und Krankenkas-
sen - aufgehoben. Dadurch kann das Ruhrgebiet auf neue Spielrdume
und zusatzliche Arzte und Psychotherapeuten hoffen.’® Ortsnahe
Konzepte kénnen dabei helfen, diese Spielrdume zu fillen und in sozial
benachteiligten Stadtteilen fiir attraktive Bedingungen fiir den padia-
trischen Nachwuchs zu sorgen, indem geeignete lokale Versorgungs-
mechanismen geschaffen werden.

Wie zu Beginn des Kapitels 3.1 erlautert, kommt es zu einer Uberlas-
tung der Notfallaufnahmen in den Krankenhdusern. Diese Situation
muss gedndert werden, indem die Aufgaben von Krankenhdusern und
niedergelassenen Arzten bei der Notfallversorgung klar geregelt wer-
den.™ Hier kénnte eine sogenannte Portalpraxis helfen. Diese ermég-
licht den direkten Zugriff auf beide medizinische Versorgungssysteme.
Stellt sich der Behandlungsgrund als Fall fiir das Krankenhaus heraus,
wird der Patient stationdr aufgenommen, andernfalls erhalt er die
Leistung einer Arztpraxis. Bei dieser |dee kommt es allerdings darauf

v

Rettungsdiensteinsatze
im Jahr 2016
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an, fir jede Region und Kommune das MaB zu finden, welches zu den
Bediirfnissen der &rtlichen Notfallversorgung passt.

In Nordrhein-Westfalen sollen Portalpraxen bis 2022 flichendeckend
eingefiinrt werden. Darauf haben sich Gesundheitsministerium, Kas-
senérztliche Vereinigungen (KV), Arztekammern, Krankenhausgesell-
schaft, Apothekerkammern sowie die Krankenkassen geeinigt.'

15 allgemeinmedizinische Portalpraxen sind zurzeit (Februar 2019) in
der Region Westfalen-Lippe eingerichtet, eine davon im IHK-Bezirk
Dortmund am Katharinen-Hospital in Unna.™*

Um diese Notfallversorgung und Notfallsysteme zu verbessern, wird
auch das Einbinden der kommunalen Rettungsdienste entscheidend
sein.

Rettungsdienste

Zu einer wichtigen Aufgabe der medizinischen Versorgung gehdort
neben der ambulanten und stationdren Versorgung auch die mobile
(Notfall-)Versorgung der Patienten. Diese wird durch die Rettungs-
dienste und Krankentransporte sichergestellt.

Im Jahr 2016 wurden knapp 131.000 Rettungsdiensteinsatze in der
Stadt Dortmund durchgefiihrt, eine Steigerung von knapp 21 Prozent
im Vergleich zum Jahr 2012. Etwa 69 Prozent der Einsatze sind dabei
auf den Bereich Notfallrettung (Rettungswagen und Notarzteinsatz-
wagen) entfallen, etwa 31 Prozent auf Krankentransporte.

Um noch bessere Uberlebenschancen der reanimationspflichtigen Pa-
tienten zu gewahrleisten, nimmt der Dortmunder Rettungsdienst in
Zusammenarbeit mit den Fachabteilungen flr Kardiologie des Klini-
kums Dortmund, des St.-Johannes-Hospitals und des Knappschafts-
krankenhauses an einer bundesweiten Reanimationsstudie teil. Neben
der lebenswichtigen Herzdruckmassage geht es dabei auch um den
Einsatz mechanischer Reanimationshilfen. Aus diesem Grund wurden
alle Notarztfahrzeuge und Rettungswagen der Stadt Dortmund - so-
wie die drei kardiologischen Fachabteilungen - mit diesen Reanima-
tionshilfen ausgestattet.

In der Stadt Hamm sieht es dhnlich aus. Im Jahr 2016 wurden ins-
gesamt knapp 33.100 Einsdtze gezihlt, eine Steigerung von rund 16
Prozent im Vergleich zu 2012. Dabei machten rund 61 Prozent der Ein-
satze die Notfallrettung und rund 49 Prozent die Krankentransporte
aus.™*
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Fir den Kreis Unna wurden im Jahr 2016 rund 60.600 Einsdtze dispo-
niert. Dabei machten rund 71 Prozent der Einsdtze die Rettungsdienste
und rund 29 Prozent der Einsédtze die Krankentransporte aus.’

Bundesweit rlickten die Rettungswagen im Jahr 2016 rund 5,2 Millio-
nen mal aus, was Kosten in Hohe von 2,1 Milliarden Euro verursachte.
Damit haben sich die Kosten in den letzten acht Jahren fast verdop-
pelt. Ursachen fiir diese Kostensteigerung kdnnten in den gestiegenen
Anspruchshaltungen der Patienten liegen, denn immer haufiger wird
die Notrufnummer 112 fiir Bagatellfélle gewdhit.

Die Verdnderung der Krankenhauslandschaft, beispielsweise die zu-
nehmende Spezialisierung, erhdht die Anzahl der notwendigen Trans-
porte zwischen den Kliniken.

Neben den bodengebundenen Rettungsdiensten gehort auch die
Luftrettung zu einer wichtigen Aufgabe der medizinischen Notfall-
versorgung. Einer von zwei im IHK-Bezirk Dortmund stationierten
Rettungshubschraubern befindet sich am Standort Klinikum Liinen -
St.-Marien-Hospital Liinen. ,Christoph 8" ist einer von 55 an 37 Stand-
orten betriebenen ADAC-Rettungs- und Intensivhubschraubern. Er ist
seit 1974 am St.-Marien-Hospital in Liinen stationiert und fliegt Ein-
satze fur ganz Westfalen. Kerntrager des Rettungshubschraubers ist
der Kreis Unna. Im Jahr 2017 wurden knapp 1.240 Einsdtze gezahlt,
eine Steigerung von rund 7 Prozent im Vergleich zum Vorjahr.*

Der zweite im Westfédlischen Ruhrgebiet stationierte Rettungshub-
schrauber ,Christoph Dortmund" ist einer von an 31 Standorten (29 in
Deutschland, zwei in Osterreich) stationierten Rettungshubschraubern
der DRF Luftrettung. Er ist am Flughafen Dortmund stationiert und
wird fir Primdreinsatze (Notfallrettung) und Sekundareinsitze (Verle-
gungsfliige) eingesetzt. Mit einem Radius von 70 Kilometern deckt er
weite Teile des Ruhrgebiets ab, wodurch akute Notfélle mit Notarzt-
einsdtzen und Verlegungen schnell durchgefiihrt werden kénnen. Im
Jahr 2017 flog er tiber 520 Einsatze.™” Ein Riickgang von neun Prozent
im Vergleich zum Vorjahr. Im ersten Halbjahr 2018 ist er bislang fast
290 Mal zum Einsatz gekommen, ein Dutzend Einsatze weniger als im
Vorjahreszeitraum.' Trager ist hierbei die DRF Stiftung Luftrettung
gemeinnitzige AG.

Seit April 2018 gibt es eine neue Technik bei ,Christoph Dortmund"
Der Rettungshubschrauber wurde mit einem Reanimationsautomaten
aufgeriistet, um Herzdruckmassagen auch wahrend des Flugs durch-
flhren zu kénnen. Dies war vorher aufgrund des Platzmangels nicht
moglich. Das Herzdruckmassage-Geréat fiihrt den Pumpvorgang auto-
matisch durch und ist individuell auf jeden Patienten abstimmbar.'®
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3.2 Pflege und Betreuung

Die pflegerische Betreuung wird im Bezirk der Industrie- und Han-
delskammer zu Dortmund durch insgesamt rund 420 Unterneh-
men'* - davon rund 250 IHK-Mitgliedsunternehmen™" - sichergestellt.
Dies entspricht einem Anteil von rund 10 Prozent aller pflegerischen
Betreuungseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen. Von den rund 250
IHK-Mitgliedsunternehmen entfallen rund 54 Prozent auf die Stadt
Dortmund, rund 36 Prozent auf den Kreis Unna und rund 10 Prozent
auf die Stadt Hamm.*? Laut Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit
waren im September 2018 rund 36.700 sozialversicherungspflichtig
Beschiftigte im Bereich Heime und Sozialwesen (auch nicht IHK zu-
gehérige Unternehmen) in der Region der IHK zu Dortmund tétig.'®

Abb. 19: Regionale Verteilung der IHK-zugehérigen
Pflege- und Betreuungseinrichtungen

unter 5 Unternehmen
Uber 5 Unternehmen
tber 10 Unternehmen

iber 20 Unternehmen
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Laut letzter Datenerhebung von ITNRW in einer Studie zur Entwick-
lung der Pflegebedirftigkeit aufgrund des demografischen Wandels
mit Stichtag 15. Dezember 2013 ist fiir Dortmund, Hamm und den
Kreis Unna mit einem Plus von rund 22 Prozent der Pflegebedurftig-
keit in den Altersgruppen ab 80 Jahren flr die Jahre 2015 bis 2030 zu
rechnen.'*

In NRW lebten laut NRW-Gesundheitsministerium zum Jahresende
2015 mit rund 640.000 pflegebedirftigen Menschen knapp 10 Prozent
mehr als im Jahr 2013. Bei deutschlandweit rund 2,9 Millionen pflege-
bedirftigen Menschen entspricht das einem Anteil von 22 Prozent.
Uber die Halfte (58,6 Prozent) waren der Pflegestufe 1 zugeordnet.'
Es ist davon auszugehen, dass sich die Zahl in den kommenden andert-
halb Jahrzehnten deutschlandweit auf rund 3,5 Millionen Menschen
erhéhen wird.'

Seit 2017 ist ein neues Gesetz flr die Pflegeversicherung in Kraft ge-
treten. Es beinhaltet den Umbau der drei Pflegestufen in fiinf Pflege-
grade. Damit sollen geistige und korperliche Beeintréchtigungen
gleichwertig behandelt werden. Es geht nicht mehr darum, wie viel
Hilfe ein Pflegebedirftiger taglich bendtigt, sondern wie selbststdndig
dieser noch im Alltag ist.""

In Nordrhein-Westfalen herrscht aktuell ein Pflegeengpass. Nach
aktuellsten Zahlen der Agentur fiir Arbeit vom Dezember 2017 gab es
fir rund 2.560 offene Stellen nur rund 1.200 Fachkrafte. Griinde flr
diesen Engpass sei die hohe Arbeitsbelastung des Personals. Seien die
Ausbildungsplatze in den Pflegeberufen noch gut besetzt (rund 1.500
Krankenpflegehelfer fiir rund 560 Stellenangebote), steigen viele auf-
grund der ,Stressbelastung” nach der Ausbildung aus dem Pflegeberuf
wieder aus.'*

Die Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW hat flir das Jahr
2018 im Pflegebereich ein Defizit von rund 10.000 Vollzeitkraften er-
mittelt. Wegen einer Teilzeitquote von 50 bis 70 Prozent, je nach Ein-
satzbereich, liegt die Anzahl der bendtigten Personen bei mindestens
14.000, um diese Licke zu schlieBen.'
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Die Belastung fir das Pflegepersonal diirfte in Zukunft deutlich an-
wachsen. Bis zu 300.000 Menschen werden in den ndchsten zehn
Jahren pflegebediirftig werden und sich die notwendigen Ausgaben
damit um 6 bis 10 Milliarden Euro erhdhen. Zu einer Entlastung konnte
beitragen, die Saule der privaten Pflege zu férdern, denn immer mehr
Menschen wollen nicht in Heimen, sondern zu Hause alt werden.

Wahrend im Jahr 2015 deutschlandweit etwa 72,6 Prozent der Pflege-
bedirftigen ausschlieBlich zu Hause versorgt wurden, verzeichnete
NRW in diesem Bereich mit 74,2 Prozent eine etwas hohere Quote.
Von den zu Hause Betreuten wurden im Jahr 2015 50,5 Prozent al-
lein durch Familienangehdrige sowie 23,7 Prozent zusammen mit be-
ziehungsweise durch ambulante Pflegedienste versorgt. Damit weist
NRW im Bundesvergleich den viertgroBten Wert bei der Angehdrigen-
pflege auf. Die Pflegequote, welche den Anteil der Pflegebediirftigen
an der jeweiligen Bevdlkerungsgruppe beschreibt, lag in NRW mit
3,57 Prozent tiber dem Bundesdurchschnitt (3,48 Prozent).'®

Kinftig ist jedoch davon auszugehen, dass das Pflegepotenzial im fa-
milidren beziehungsweise informellen Bereich (Leistung durch direkte
Bezugsperson ohne pflegerische Ausbildung) abnehmen wird. Griinde
dafuir kénnen sowohl die Zunahme der Einpersonenhaushalte als auch
der Wandel der Familienstrukturen sein. So leben immer haufiger die
Eltern- und Kindergenerationen aufgrund beruflicher Situationen zu
weit voneinander entfernt, was das familidre Pflegepotenzial erheb-
lich einschrankt. Die weiter steigende Erwerbsquote und die sinkenden
VerwandtschaftsgréBen tragen ebenso zu dieser Entwicklung bei.

Aus diesem Grund bendtigt die Pflegewirtschaft neue Netzwerke
wie etwa Mehrgenerationenhduser, in denen Pflegebedirftige und
Angehdrige zusammen wohnen und die rdumliche Distanz nicht
gegeben ist.

Das Pflegestarkungsgesetz | soll seit 2015 eine verbesserte Vereinbar-
keit von Arbeit und Pflege gewahrleisten, indem es Pflegeunterstiit-
zungsgeld als Lohnersatzleistung bei einer beruflichen Abwesenheit
von zehn Tagen bereitstellt. AuBerdem besteht die Mdglichkeit, sich
bei langerer Pflege bis zu sechs Monate von der Arbeit freistellen zu
lassen (Pflegezeit) oder die wdchentliche Arbeitszeit fir bis zu zwei
Jahre auf 15 Stunden zu reduzieren (Familienpflegezeit).
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Das Pflegestarkungsgesetz Il flihrte zum Jahresbeginn 2017 einen
neuen Begriff der Pflegebedirftigkeit sowie ein neues Begutachtungs-
verfahren ein. So wurden beispielsweise die bisherigen drei Pflegestu-
fen durch passgenauere finf Pflegegrade ersetzt.

Das Pflegestarkungsgesetz Il verfolgt zwei Ziele: Zum einen sollen die
Pflegeleistungen, die sich nach dem zweiten Pflegestdarkungsgesetz
richten, in Bezug zu anderen pflegerelevanten Sozialleistungssyste-
men gesetzt werden. Zum anderen soll auf kommunaler Ebene eine
Verbesserung der Pflegesituation herbeigefiihrt werden.™

Auch im IHK-Bezirk Dortmund werden pflegebediirftige Menschen
durch Unternehmen versorgt und in alltagslblichen Situationen
unterstiitzt. Beispielsweise durch die AuK Alten- und Krankenpflege
GmbH in Bergkamen. Die AuK Alten- und Krankenpflege GmbH wird
durch das Born Gesundheitsnetzwerk mit Sitz in Dortmund unter-
stltzt. Das Netzwerk wurde 1992 als erster ambulanter Pflegedienst in
Bergkamen gegriindet. Heute werden rund 430 Patienten von 450 Mit-
arbeitern an drei Standorten (Bergkamen, Dortmund, Kamen) betreut.
Das Unternehmen hilft den Patienten bei grundlegenden Alltagsent-
scheidungen, wie zum Beispiel Korperhygiene, Hilfe beim Ankleiden,
Umlagerung der Patienten, die nicht mehr alleine zu bewaltigen sind.
Diese grundpflegerischen Leistungen werden von den Pflegekassen
ubernommen. Eine weitere Leistung der AuK Alten- und Krankenpflege
GmbH ist die medizinische Versorgung der Patienten durch Verbands-
wechsel, Wundversorgung, Injektionen oder Medikamentenzuteilung.
Diese Behandlungspflege wird von den Krankenkassen Gibernommen.
Zusatzlich bietet das Unternehmen hauswirtschaftliche Leistungen,
zum Beispiel Apothekengédnge, und einen Begleitservice, zum Beispiel
zu Arztbesuchen, als Ergédnzung zur Pflege an.'?

Neben der ambulanten Alten- und Krankenpflege kdnnen hilfsbediirf-
tige Menschen aber auch in Senioren- oder Pflegeheimen unterge-
bracht, betreut und versorgt werden. Das Seniorenheim St. Stephanus
in Hamm, getragen von der Seniorenheim St. Stephanus gGmbH mit
der katholischen Kirchengemeinde Papst Johannes als alleinige Ge-
sellschafterin, bietet den pflege- und hilfsbediirftigen Bewohnern seit
Uber 40 Jahren in verschiedenen Wohnbereichen ein seniorengerech-
tes Umfeld mit Unterstlitzung in der Mobilitdt und Orientierung. Das
Seniorenheim bietet verschiedene Pflege- und Betreuungsangebote
nach den aktuellen Erkenntnissen der Pflege- und Sozialwissenschaf-
ten an. Es wird zwischen Kurzzeitpflege (als befristete vollstationdre
Pflege), vollstationarer Pflege (bei langfristigem Pflege- und Hilfsbe-
darf) und Urlaubspflege (zur Entlastung der Angehdrigen als voraus-
geplante Kurzzeitpflege) unterschieden. '
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In der Stadt Hamm hatten Ende 2017 rund 11.000 Menschen das
80. Lebensjahr Uberschritten. Nach Einschdtzung der Stadtverwaltung
gibt es jedoch keine Engpésse bei Altenhilfeeinrichtungsplatzen. Zwei
Drittel aller Pflegebedirftigen in Hamm werden von Angehérigen oder
ambulanten Pflegediensten zu Hause betreut und versorgt. Zudem
wurden in Hamm seit 2001 rund 700 zusétzliche Heimplatze geschaf-
fen. Derzeit gibt es 29 stationdre Altenpflegeeinrichtungen mit ins-
gesamt 1.990 Pflegepldtzen. Davon erfiillen aktuell schon 25 Einrich-
tungen die im Landespflegegesetz geforderte Einzelzimmerquote von
80 Prozent. Im Jahr 2003 wurde im Landespflegegesetz die Auflage
verankert, dass nach einer 15-jahrigen Ubergangszeit in den Heimen
80 Prozent Einzelzimmer vorhanden sein miissen.

Die Stadtische Seniorenheime Dortmund gemeinniitzige GmbH ist eine
Einrichtung, die sich auf 8 Einrichtungen (Seniorenheime, Tages- und
Kurzzeitpflege, junge Pflege, beschiitzende Pflege im geschlossenen
Bereich und Servicewohnen) auf das gesamte Dortmunder Stadtgebiet
verteilt. Ein umfassendes Angebot an Pflege und Betreuung wird fir
die insgesamt fast 1.000 Seniorinnen und Senioren gemaB Pflegever-
sicherungsgesetz sichergestellt.'™

Viele verschiedene Initiativen zielen auf eine Verbesserung der Situa-
tion pflegebedirftiger Angehdriger ab. Immer h3ufiger ist im Pflege-
bereich die Tendenz zur ,Professionalisierung” erkennbar. Tatigkeiten
und Fahigkeiten werden zu neuen Berufen zusammengefasst, bekann-
te Berufe spezialisieren sich weiter und werden in neuen Ausbildungen
genauer abgebildet.

pflegebediirftige Menschen
in NRW
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Abb. 20: Verdnderung der Pflegebediirftigen in den Altersgruppen ab 80 Jahren im IHK-Bezirk Dortmund 2015-2030
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Dieser Trend zur Professionalisierung der Pflege verursacht einen
deutlich héheren Fachkrdftebedarf bei einem aktuell bereits festzu-
stellenden Fachkrdftemangel im Pflegebereich. Der aktuelle DIHK-
Report Gesundheitswirtschaft - Jahresanfang 2019 bestatigt diese
Einschatzung. Daraus geht hervor, dass 84 Prozent der Gesundheits-
und sozialen Dienste in Deutschland aufgrund hoher Personalinten-
sitdt Sorgen um Personalmangel verspiiren.’s® Damit beurteilte keine
andere Teilbranche der Gesundheitswirtschaft im Rahmen der Umfra-
ge die derzeitige und kiinftige Fachkraftesituation als derart kritisch.

Der zentrale Grund fiir das Wachstum des Pflegebedarfs ist die de-
mografische Entwicklung der Bevolkerung. Bei einer vorausgesetzten
konstanten Entwicklung der alters- und geschlechtsspezifischen Pfle-
gehdufigkeiten seit Einfiihrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995
ist davon auszugehen, dass sich die Anzahl der pflegebedirftigen
Menschen in den nachsten 20 Jahren angesichts der steigenden Le-
benserwartung und der technischen Innovationen um etwa die Halfte
erhéhen wird.'s

Generell kann jedoch aufgrund des medizinischen Fortschritts und
des steigenden Gesundheitsbewusstseins von einer Verbesserung des
Gesundheitszustands ausgegangen werden, was im Endeffekt auch
zur Minimierung des Pflegerisikos flihrt.

Diese Effekte kdnnen die altersstrukturellen Verschiebungen allerdings
nicht ausgleichen und auch in der Zukunft werden pflegebedirftige
Menschen die Chance nutzen wollen, méglichst lange zu Hause gut
versorgt werden zu kénnen. Die damit verbundenen Unterstiitzungen
zu sichern, wird flr die Grund- und Behandlungspflege sowie fiir be-
zahlbare hauswirtschaftliche Verrichtungsdienste zusatzliche Anstren-
gungen bedeuten.’’

Ambulante Pflegedienste profitieren von dem steigenden Interesse
pflegebedirftiger Menschen an einem weitgehend selbstbestimm-
ten Leben innerhalb des hduslichen Umfelds. Auf diesem Weg steigt
die Nachfrage nach Produkten und Dienstleistungen die den alteren
Menschen den Alltag erleichtern kdnnen (Ambient Assisted Living =
Altersgerechte Assistenzsysteme fiir ein selbstoestimmtes Leben). Zu-
satzlich bieten die sich im Alter andernden Wohn- und Lebensverhalt-
nisse einen groBen Markt fiir Unternehmen aus dem Pflegebereich,
der medizinischen Versorgung, dem Wohn- und Immobilienmarkt, der
Medizintechnik und der IT-Branche, um gemeinsam neue Produkte,
Dienstleistungen und Versorgungskonzepte zu entwickeln.

In Unna-Hemmerde soll beispielsweise bis Ende 2019 eine neue
Pflegewohnanlage entstehen, die eine Kombination aus Privatheit,
Gemeinschaft, Offentlichkeit und Selbstbestimmtheit fir die &ltere
Generation schafft. Geplant ist ein dreigeschossiger Neubau mit rund
80 Wohneinheiten.'s®
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3.3 Krankenversicherungen

Die Krankenversicherungen (inklusive Pflegeversicherung) sind ein
wichtiger Bestandteil der Gesundheitswirtschaft. Im Schichtenmodell
des Instituts fir Arbeit und Technik (IAT) gehéren sie zur Gesundheits-
verwaltung und damit zum Kernbereich der Gesundheitswirtschaft
(vgl. Kapitel 1, Bedeutung der Gesundheitswirtschaft, S. 10 f.).

Das deutsche Gesundheitssystem ist durch die Dualitdt von gesetz-
licher Krankenversicherung (GKV) und privater Krankenversicherung

(PKV) gekennzeichnet. Dieses Nebeneinander hat sich historisch ent-
wickelt. Die Koexistenz beider Segmente hat in Deutschland zu einem
der leistungsfahigsten Gesundheitssysteme der Welt gefiihrt. Die Ver-
sicherten profitieren von kurzen Wartezeiten, freier Arztwahl und dem
Zugang zum medizinischen Fortschritt. Diese Vorteile resultieren unter
anderem auch aus der gegenseitigen Ergdnzung und dem Wettbewerb
von GKV und PKV.

Abb. 21: Unterschiede Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) und Private Krankenversicherung (PKV)

GKV PKV
Aufsicht Bundesversicherungsamt in Bonn bzw. die Sozialministerien Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
der Lander
Rechtliche = Sozialgesetzbuch (SGB V) * Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)
Grundlagen * Reichsversicherungsordnung (RVO) * Handelsgesetzbuch (HGB)
= Satzung der jeweiligen Krankenkasse * Versicherungsaufsichtsgesetzt (VAG)
= Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses » Versicherungsvertragsgesetzt (VVG)
* Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB)
* Spezielle Vereinbarungen (Klauseln)
Rechtsform rechtsfahige Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts Wirtschaftsunternehmen

* AG
= WaG

Mitgliedschaft
versicherter

= Pflichtversichert
Arbeitnehmer bis zur Versicherungspflichtgrenze einschlieBlich

* Vollversicherte
- Selbststandige, Freiberufler

Personen Auszubildende, Rentner bei Erfiillung der Vorversicherungs- - Beamte (erganzend zur Beihilfe)
zeit, etc. - Arbeitnehmer mit einem Einkommen Uber der Versicherungs-
* Freiwillig Versichert pflichtgrenze
kraft gesetzlicher Regelungen - von der Versicherungspflicht befreite Arbeitnehmer/Studenten
* GKV-Versicherungspflicht - PKV-Versicherungspflichtige
Persohnen ohne Versicherungsschutz, aber der GKV zuzuordnen - - Personen ohne Versicherungsschutz, aber der PKV zuzuordnen
seit 01.04.2007 Pflicht zur Versicherung - seit 01.01.2009 Pflicht zur Versicherung
= Arbeitslose - Rentner
* Studenten * Zusatzversicherte
alle in der GKV oder PKV versicherten Personen
Beitrdge = einheitlich, sie richten sich nach dem Einkommen des Versi- = individuell, sie richten sich nach Eintrittsalter, Gesundheits-
cherten (bis max. zur Beitragsbemessungsgrenze) und nach zustand und dem gewiinschten Versicherungsschutz;
dem einheitlichen Beitragssatz (2018: 14,6 %) zuziiglich eines * Kapitaldeckungsverfahren
kassenindividuellen Zusatzbeitrags Ansparung von Alterungsriickstellungen
* Umlageverfahren
keine Alterungsriickstellungen
Leistungs- Sachleistungsprinzip Kostenerstattungsprinzip
prinzip = einheitlich * nach dem gewahlten Tarif

= Kostenerstattung nur in Ausnahmefallen
(z.B. Zahnersatz, Wahltarife mit Kostenerstattung)

= direkte Kosteniibernahme im Rahmen von stationdren Aufent-
halten (Klinik-Card fiir Privatversicherte)
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Abb. 22: Regionale Verteilung der Krankenversicherungen
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Laut einer Umfrage des Instituts fiir Demoskopie Allensbach (1.057
Befragte) vom April 2017 im Auftrag des PKV-Verbands ist eine weit
Uberwiegende Mehrheit der Versicherten mit diesem dualen System
hochzufrieden (GKV-Versicherte: zu 90 Prozent, PKV-Versicherte: zu
92 Prozent).’®

Auch andere Umfragen bestatigen diese hohe Zufriedenheit. GemaB
dem MLP-Gesundheitsreport 2016 sind 82 Prozent der Birger und
93 Prozent der Arzte mit dem Gesundheitssystem und der Versorgung
aktuell zufrieden.®

Auf die Unterschiede der beiden Krankenversicherungssysteme und
auf Reformerfordernisse kann hier nicht detailliert eingegangen wer-
den. Das wiirde den Rahmen dieser Studie sprengen.”® Hier sollen sie
lediglich synoptisch gegeniibergestellt werden (vgl. Abb. 21, S. 60).

Der Bezirk der Industrie- und Handelskammer zu Dortmund ist ein
starker Versicherungsstandort in der Region, denn die Versicherungs-
wirtschaft ist eng mit der Gesundheitswirtschaft verbunden. So be-
sitzen die Krankenversicherungen in der Region des Westfdlischen
Ruhrgebiets einen hohen Stellenwert.

Insgesamt gelten sowohl die gesetzlichen und privaten Krankenversi-
cherungen als auch die Lebensversicherungen als wichtige Arbeitgeber
in der Region des Westfélischen Ruhrgebiets.

Gesetzliche Krankenversicherungen (GKV)

Die GKV hat im deutschen Gesundheitssystem eine herausragende Rol-
le. Fast 90 Prozent der deutschen Bevdlkerung (rund 73 Millionen) sind
Anfang des Jahres 2019 in einer der 109 gesetzlichen Krankenkassen
versichert. 57 Prozent der gesamten Gesundheitsausgaben in Hohe von
rund 376 Milliarden Euro im Jahr 2017 werden von der GKV getragen.'?

Seit dem 1. Januar 2009 wird die GKV Gber den Gesundheitsfonds fi-
nanziert. In den Gesundheitsfonds flieBen die Beitragseinnahmen der
Krankenkassen. Das sind alle Einnahmen, die sie Gber den einheitlichen
Beitragssatz und die kassenindividuellen Zusatzbeitragssdtze einge-
nommen haben. Hinzu kommt ein Bundeszuschuss aus Steuermitteln.

Die Zahl der gesetzlichen Krankenkassen hat sich von 1.815 im Jahr
1970 auf aktuell 109 verringert.’®®

Die gesetzlichen Krankenkassen sind Kdrperschaften des dffentlichen
Rechts. Sie sind finanziell und organisatorisch unabhangig und fiih-
ren die ihnen staatlich zugewiesenen Aufgaben eigenverantwortlich
durch. Wesentliche Kennzeichen der gesetzlichen Krankenkassen sind
das Solidaritdts- und das Sachleistungsprinzip. Nach dem Solidaritéats-
prinzip erhéalt jeder Versicherte unabhdngig von seinem Einkommen,
seiner Beitragshdhe und seiner individuellen Krankheitsrisiken die me-
dizinisch notwendigen Leistungen. Das Sachleistungsprinzip bedeutet,
dass die Versicherten die medizinischen Leistungen erhalten, ohne
daflr in Vorleistung treten zu mussen. Die Leistungserbringer bezie-
hungsweise ihre Organisationen rechnen mit den Krankenkassen ab,
nicht mit den Patienten.’®*

AOK Nordwest — Die Gesundheitskasse

Die ,AOK Nordwest - Die Gesundheitskasse" entstand aus der Fusion
der AOK Schleswig-Holstein und der AOK Westfalen-Lippe. Sie besteht
seit dem 1. Oktober 2010 und hat ihren Hauptsitz in Dortmund. Sie
betreut rund 2,9 Millionen Versicherte und ist damit, nach eigenen
Angaben, der zehntgréBte gesetzliche Krankenversicherer der Bun-
desrepublik. Sie hat etwa 7.600 Mitarbeiter und unterhélt rund 230
Geschéftsstellen.

Im Jahr 2019 betrdgt das Haushaltsvolumen der Krankenversicherung
rund 10,2 Milliarden Euro. Der allgemeine Beitragssatz fir die Versi-
cherten betrégt 15,5 Prozent (inklusive kassenindividueller Zusatzbei-
tragssatz in Hohe von 0,9 Prozent).'®

BIG - Bundesinnungskrankenkasse Gesundheit

Die BIG wurde 1996 von der Bundesinnung flr Horgerdteakustik ge-
griindet und hat heute bundesweit rund 306.500 Mitglieder und tber
414.000 Versicherte. Am Rechtssitz in Berlin, am operativen Standort
in Dortmund sowie Kundencentern in Disseldorf, K&In und Minchen
arbeiten Uber 700 Mitarbeiter. Die BIG ist die erste gesetzliche Direkt-
krankenkasse und operiert bundesweit.'®®
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Prozent der Deutschen sind
tber die GKV versichert

2017 lag das Ein- und Ausgabevolumen der Krankenversicherung zu-
sammen mit der Pflegeversicherung und den Umlagekassen bei circa
1,3 Milliarden Euro. Im Jahr 2018 betrug das Einnahmen- und Aus-
gabenvolumen allein der Krankenversicherung rund 1,038 Milliarden
Euro.’® Die Leistungsausgaben der BIG betrugen 2017 rund 933 Mil-
lionen Euro.®®

Die BIG bietet auch die Pflegeversicherung an. Sie hat das Geschafts-
jahr 2017 mit einem Uberschuss von etwa 3,6 Millionen Euro abge-
schlossen. Von den insgesamt eingezahlten Beitrdgen in Hohe von rund
224 Millionen Euro flossen nur 36,7 Millionen Euro in Form von Ver-
sicherungsleistungen an die Kunden zuriick. Rund 178 Millionen Euro
hat die BIG Uber den Ausgleichsfonds an Pflegeversicherungen anderer
Kassen tiberwiesen, deren Ausgaben die Einnahmen Gberstiegen.

Private Krankenversicherungen (PKV)

Im Rahmen des dualen Krankenversicherungssystems tGbernimmt die
PKV folgende Funktionen: Sie bietet Versicherungsschutz fir die Per-
sonen, die nicht gesetzlich versichert sind. Bei beihilfeberechtigten
Personen versichert sie die Leistungen, die nicht durch die Beihilfe ab-
gedeckt sind, im Rahmen einer Krankheitskosten-Vollversicherung. Sie
Ubernimmt einen Versicherungsschutz fiir gesetzlich versicherte Per-
sonen im Rahmen einer ergénzenden Zusatzversicherung, um deren
individuelle Anspriiche, zum Beispiel bessere Krankenhausunterbrin-
gung und privatdrztliche Behandlung, zu erflllen. Damit bietet sie ein
gréBeres MaB an Wahlfreiheit.

In der PKV sind Kunden grundsatzlich freiwillig versichert. Ihre Beitra-
ge richten sich nicht nach dem Einkommen, wie in der GKV, sondern
nach dem jeweiligen Tarif der privaten Krankenkasse, dem Eintritts-
alter und dem Gesundheitszustand der zu versichernden Person.

Ende 2017 gab es 48 private Krankenversicherungen in Deutschland,

darunter 17 Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit und 31 Aktien-
gesellschaften.'®
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Die privaten Krankenversicherungen haben eine groBe Bedeutung fiir
die Stabilitdt und Aufrechterhaltung des hohen Standards im deut-
schen Gesundheitssystem. Ihr Beitrag wird gekennzeichnet durch rund
44 Millionen Versicherungen, davon rund 8,8 Millionen Krankenvoll-
versicherungen, rund 9,4 Millionen Pflegeversicherungen und (ber
25,5 Millionen Zusatzversicherungen.

Die Branche hat rund 250 Milliarden Euro Alterungsriickstellungen
gebildet. Diese Riicklagen dienen der Absicherung von Altersrisiken
der Versicherten. Ein Teil der Beitragseinnahmen flieBt in einen Ka-
pitalfonds, aus dessen Ertrdgen die Steigerungen der Behandlungs-
kosten mit zunehmendem Alter finanziert werden sollen. Mit dieser
Kapitaldeckung tragen die privaten Krankenversicherungen nicht nur
zur Demografievorsorge bei, sondern auch zur Vorsorge fiir Kosten-
steigerungen durch den medizinischen Fortschritt. Angesichts stei-
gender Lebenserwartung und einer kiinftig abnehmenden Zahl von
Beitragszahlern ist dies ein wichtiger Beitrag, um die privaten Kran-
kenversicherungen demografiefester zu machen.

Insgesamt stiegen die Beitragseinnahmen der privaten Kranken- und
Pflegeversicherung im Jahr 2017 auf rund 39 Millionen Euro (+4,8
Prozent zum Vorjahr). Auch die ausgezahlten Versicherungsleistungen
von 27 Milliarden Euro stiegen im Vergleich zum Vorjahr um 3,2 Pro-
zent.'"®

Die Bedeutung der PKV fir die Gesamtwirtschaft geht jedoch Uber
diese Zahlen hinaus. So konnte fiir das Jahr 2015 eine direkte Brutto-
wertschdpfung durch die PKV in Hohe von 2,8 Milliarden Euro nach-
gewiesen werden. Seit dem Jahr 2000 konnte die PKV ihre Bruttowert-
schdpfung jahrlich im Durchschnitt um 2,2 Prozent steigern. Zusatzlich
zur direkten Wertschopfung induzierte die PKV weitere 4 Milliarden
Euro an indirekter Bruttowertschdpfung in anderen Branchen. Weitere
1,8 Milliarden Euro entstanden durch Wiederverausgabung generier-
ter Einkommen in der Gesamtwirtschaft. Insgesamt waren mit den
6konomischen Aktivitdten der PKV im Jahr 2015 rund 8,6 Milliarden
Euro Bruttowertschdpfung verkniipft. Jeder Euro direkter Bruttowert-
schdpfung in der PKV I16st 2,1 Euro zusatzliche Bruttowertschépfung
in anderen Branchen der Wirtschaft aus. Dieser Multiplikator ist recht
hoch, wenn man in Rechnung stellt, dass er in der Automobilindustrie
2,2 Euro, in der Medizintechnik 1,1 Euro und im Bereich Information
und Kommunikation 1,0 Euro betrdgt.”

In der PKV waren 2015 in Deutschland 20.656 Erwerbstétige direkt
beschaftigt. Das waren fast 4.000 weniger als im Jahr 2000. Aller-
dings ist eine Betrachtung der Erwerbstatigenzahl in Kombination mit
der Bruttowertschopfung aufschlussreich. Die Arbeitsproduktivitat
(Bruttowertschépfung je Erwerbstitiger) in der PKV lag 2015 bei
135.000 Euro und damit fast 90.000 Euro Uber dem Niveau der ge-
samten Gesundheitswirtschaft in Deutschland.
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Wie bei der Bruttowertschépfung induzieren die direkt in der PKV Er-
werbstatigen weitere indirekte und konsuminduzierte Erwerbstatige in
anderen Branchen, und zwar 95.188 im Jahr 2015. Insgesamt umfasste
der gesamte Erwerbstdtigeneffekt der PKV 115.846 Erwerbstatigenver-
haltnisse. Jeder direkt in der PKV Erwerbstdtige 16st 4,6 zusatzliche
Beschéftigungsverhaltnisse in anderen Branchen aus. Der Multiplika-
toreffekt der PKV ist damit hoher als in der Automobilindustrie (4,5),
in der Medizintechnik (1,2) und im Bereich Information und Kommu-
nikation (1,3)."72

SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a.G.

Die SIGNAL IDUNA Gruppe wurde im Jahr 1907 gegriindet. Das Unter-
nehmen ist eng mit dem wirtschaftlichen Mittelstand aus Handwerk,
Handel und Gewerbe verbunden. Unternehmenssitze sind Dortmund
und Hamburg.

Zum Angebotsportfolio des Unternehmens gehdren die Krankheits-
kostenvollversicherung, die Krankentagegeldversicherung, die Kran-
kenhaustagegeldversicherung, die Krankheitskostenteilversicherung,
die Pflegepflichtversicherung, die staatlich gef6rderte ergdnzende
Pflegeversicherung sowie die Pflegetagegeldversicherung als Versi-
cherung gegen laufenden Beitrag. Die Pflegepflichtversicherung und
die staatlich geforderte ergdnzende Pflegeversicherung bestehen als
Einzelversicherung, alle anderen Arten als Einzel- und Gruppenversi-
cherung. Dariliber hinaus wird die Auslandsreisekrankenversicherung
angeboten.'”?

In der Krankenversicherung waren am Jahresende 2018 rund
2.539.060 Personen versichert. Davon hatten 621.411 eine Vollversi-
cherung (+5.658 im Vergleich zum Vorjahr), 1.917.649 Personen waren
zusatzversichert.

655.791 Personen waren in der Pflegepflichtversicherung versichert.

Die Beitrage (gebuchte Bruttobeitrdge) erhhten sich um 44,9 Millio-
nen Euro beziehungsweise 1,6 Prozent auf 2.862,6 Millionen Euro.'”*

Die Leistungen fur die Versicherten stiegen 2018 auf 2,35 Milliarden
Euro - ein Zuwachs von 2,4 Prozent gegeniiber dem Vorjahr.

Ende 2018 waren 7.113 Mitarbeiter bei der SIGNAL IDUNA Gruppe be-
schaftigt, davon 337 Auszubildende. Rechnet man die 2.664 selbst-
standigen AuBendienstmitarbeiter hinzu, waren insgesamt 9.777
Mitarbeiter fiir das Unternehmen tatig. Mit aktuell rund 2.000 Mitar-
beitern am Standort Dortmund ist das Unternehmen der gréBte pri-
vate Arbeitgeber der Stadt.'”®

Abb. 23: Die wesentlichen Kennzahlen der Continentale
Krankenversicherung

1,3 Mio. versicherte Personen

1,7 Mrd. Euro Beitragseinnahmen

1,4 Mrd. Euro Leistungen fiir die Versicherten

12,9 Mrd. Euro Kapitalanlagen

444 Mio. Euro Eigenkapital

164 Mio. Euro Jahrestiberschuss (inkl. der Zuftihrung zur Riickstellung

fir erfolgsabhingige Beitragsriickerstattung)

Continentale Krankenversicherung a.G.

Die Continentale Krankenversicherung ist die Muttergesellschaft des
Continentale Versicherungsverbunds. Das Unternehmen wurde 1926
in Dortmund aus der Eigeninitiative einiger Anhanger der Naturheil-
kunde heraus gegriindet.

Zur Produktpalette gehdren Krankenvollversicherung, ambulante und
stationdre Zusatztarife, Krankenhauszusatzversicherung, Zahn-Zu-
satztarife, Krankenhaustagegeld, Krankentagegeld, Beihilfetarife, Kur-
kostentarife, Pflegezusatzversicherung, Pflegepflichtversicherung.

Die Continentale ist eines der groBten Unternehmen in Dortmund
und verwaltet Vertrdge von rund 1,3 Millionen versicherten Personen
und Beitragseinnahmen von rund 1,7 Milliarden Euro. Damit gehért
die Continentale Krankenversicherung zu den zehn gréBten privaten
Krankenversicherern Deutschlands. Erganzt wird das Angebot durch
die Auslandsreise- und Gruppenversicherungen der Europa Versiche-
rung AG."”®

Insgesamt arbeiteten Ende 2018 deutschlandweit 7.500 Beschaftigte
fur den Continentale Versicherungsverbund auf Gegenseitigkeit. Bei
der Continentale Krankenversicherung a.G. waren es rund 2.000. Hin-
zu kommen rund 100 Auszubildende.”

Volkswohl Bund Lebensversicherung a.G.

Ein weiteres groBes Versicherungsunternehmen ist die VOLKSWOHL
BUND-Gruppe, deren Hauptverwaltung ihren Sitz in Dortmund hat.
Zu ihr gehoren die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G., die
VOLKSWOHL BUND Sachversicherung AG, die Dortmunder Lebensver-
sicherung AG und die prokundo GmbH. Gegriindet wurde der VOLKS-
WOHL BUND 1919 in Berlin.

Der VOLKSWOHL BUND hat rund 2 Millionen Kunden in ganz Deutsch-
land und jahrliche Beitragseinnahmen von fast 1,6 Milliarden Euro.
Das Unternehmen bietet Versicherungsschutz flr private Haushal-
te und den gewerblichen Mittelstand, unter anderem im Bereich der
Pflegeversicherung.'”®
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3.4 Gesundheitsindustrie

Die Unternehmen der Medizintechnik in NRW nehmen eine interna-
tionale Spitzenstellung ein. Als Erfolgsfaktor gilt in der Branche die
enge Zusammenarbeit zwischen Forschung und Unternehmen. Die Ge-
sundheitsindustrie wird durch die breit aufgestellte Pharmaindustrie
gepragt. Sechs Universitdtskliniken und zahlreiche auBeruniversitare
Forschungseinrichtungen sorgen in Nordrhein-Westfalen neben her-
vorragender Forschung auch fiir Kooperationen mit der Wirtschaft
und eine moderne Ausbildung kiinftiger Mediziner.'”®

Nordrhein-Westfalen ist in der medizinischen Forschungslandschaft
europaweit hervorragend aufgestellt. Einige GroBunternehmen, aber
auch kleine und mittlere Unternehmen, prégen die Betriebsstruk-
tur der Gesundheitsindustrie. Unter ihnen befinden sich zahlreiche
nationale und internationale Marktfiihrer. Forschungsintensive Un-
ternehmen und Institutionen haben sich rund um die verschiedenen
medizinischen Hochschulstandorte niedergelassen und entwickeln
neue Verfahrensweisen fiir innovative Medizin wie beispielsweise bild-
gesteuerte Therapie und die medizinische IT.

Das Cluster InnovativeMedizin.NRW mit Sitz in Disseldorf fordert
Netzwerke und Innovationen, die von Beginn an die Bedirfnisse der
Patienten und Anwender verfolgen. Zudem unterstiitzt es die Betei-
ligung nordrhein-westfalischer Unternehmen an nationalen und in-
ternationalen Partnerschaften und ist auf Kongressen und Messen
vertreten.

Die MedEcon Ruhr GmbH - welche eng mit dem regionalen Netzwerk
MedEcon Ruhr e.V. verbunden ist - befasst sich mit der regionalen
Medizinwirtschaft im Ruhrgebiet. Ihr zentrales Ziel ist die Férderung
innovativer Entwicklungs- und Systempartnerschaften zwischen Kli-
niken und anderen Gesundheitsversorgern sowie zwischen Zuliefer-
industrien und Forschungseinrichtungen. Im MedEcon Ruhr e.V. sind
uber 150 Unternehmen und Einrichtungen aus Gesundheitsversor-
gung und -forschung sowie der Klinikwirtschaft und den zuliefernden
Branchen liber die Mitgliedschaft im Verein verbunden.
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Abb. 24: Regionale Verteilung der IHK-zugehdrigen
gesundheitsindustriellen Einrichtungen
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Darliber hinaus findet man im Ruhrgebiet das gréBte Mikrotechnolo-
gie-Cluster in Deutschland. Hier reifen medizinische Mikroinnovatio-
nen am Markt und werden an Patienten auf der ganzen Welt exportiert.

In dem rdumlichen Dreieck, bestehend aus dem Technologiepark in
Dortmund, dem Gesundheitscampus in Bochum und dem medizi-
nischen Standort an der Universitit Witten/Herdecke, entsteht ein
Netzwerk medizintechnologischer Unternehmen - vorrangig aus dem
Bereich Forschung und Entwicklung.
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In Dortmund, Hamm und dem Kreis Unna sind derzeit rund 40
IHK-Mitgliedsunternehmen im Bereich Gesundheitsindustrie aktiv.'®
Davon entfallen rund 40 Prozent auf die Stadt Dortmund, rund 45 Pro-
zent auf den Kreis Unna und rund 15 Prozent auf die Stadt Hamm.™®

Eine hohe Kompetenz der heimischen Gesundheitswirtschaft im West-
falischen Ruhrgebiet liegt dabei in der Erforschung neuer Wirkstoffe
und der Entwicklung neuer diagnostischer MaBnahmen, die im Ideal-
fall mit einem minimalen Zeit- und Ressourceneinsatz zur Diagnose
fuhren. Ausschlaggebend fiir die gute Stellung in der medizinischen
Forschung sind neben der Technischen Universitdt (TU) Dortmund,
die als weltweit anerkannte anwendungsorientierte Forschungsstatte
gilt, auch zahlreiche auBeruniversitdre Forschungseinrichtungen, wie
zum Beispiel das Fraunhofer-Institut fiir Software und Systemtechnik
ISST (Forschungsschwerpunkt unter anderem E-Healthcare), das Leib-
niz-Institut fiir Analytische Wissenschaften - ISAS - e.V. (Forschungs-
schwerpunkt unter anderem Bioanalytik/Biotechnologie) und das
Max-Planck-Institut fiir molekulare Physiologie der Max-Planck-Ge-
sellschaft (Forschungsschwerpunkt unter anderem biomedizinische
Grundlagenforschung) in der Stadt Dortmund.

Die Ansiedlung des Lead Discovery Centers (LDC) der Max-Planck-
Gesellschaft (MPG), das Zielbereiche und Leitstrukturen fiir Wirkstoff-
entwicklungen ermittelt, unterstreicht die Bedeutung des Standorts
Dortmund fir die medizinische Forschung.

Zu der hohen Kompetenz in der Region zéhlen ferner auch das Fraun-
hofer-Anwendungszentrum SYMILA Systeme fiir mobile Dienste und
moderne intelligente Lebens- und Arbeitswelten (vgl. dazu auch Kapi-
tel 3, Gesundheitswirtschaft im Westfalischen Ruhrgebiet, Seite 40 f.)
in der Stadt Hamm unter anderem mit dem Kompetenzfeld Gesund-
heit'® und die Bio-Security Management GmbH in Bonen. Letztere
hat sich durch die Vernetzung starker Marktpartner mit hochmo-
dernen Forschungseinrichtungen etabliert. In dem branchenfokus-
sierten Technologiezentrum im Industrie- und Gewerbegebiet ,Am
Mersch” haben Unternehmen aus der Biotechnologie, der Biochemie
und anderen verwandten Branchen die Mdglichkeit zur Entwicklung,
Umsetzung und Vernetzung ihrer Geschéftskonzepte. Mit 10.000 Qua-
dratmetern bietet das Bio-Security-Center einen wesentlichen Beitrag
zur kinftigen Verbesserung der Lebensmittelqualitdt und des Ver-
braucherschutzes.
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Seit Ende der 1980er-Jahre ist das Thema biomedizinische Wissen-
schaft im Westfélischen Ruhrgebiet prdsent. So wurde bereits 1987
der Verein zur Férderung biomedizinischer Wissenschaften gegriindet.

Forscher finden mittlerweile gute Arbeitsbedingungen in der IHK-Re-
gion vor. Vor allem in der Umgebung des Wissenschafts- und Tech-
nologiecampus Dortmund ergibt sich fir junge Unternehmen sowie
Start-ups seit 2002 die Mdglichkeit, im BioMedizinZentrumDortmund
(BMZ) in den Bereichen Biomedizin, Bioinformatik, Proteomik und
Biomikrostrukturtechnik ihre Ideen und Konzepte umzusetzen und
sich in den Markt zu integrieren. AuBerdem unterstiitzt das BMZ als
Kompetenzzentrum im 1985 erbauten TechnologieZentrumDortmund
(TZDO) den Technologietransfer der wissenschaftlichen Einrichtungen
sowie die Zusammenarbeit unterschiedlicher Forschungs- und Ent-
wicklungsbereiche der Region.’® Das TechnologieZentrumDortmund
ist eines der fihrenden Technologiezentren in Europa. Gemeinsam mit
dem angrenzenden TechnologieParkDortmund hat es sich zu einer re-
nommierten Adresse fiir Unternehmen und Griinder entwickelt.

Dariiber hinaus zahlt die Herstellung von pharmazeutischen Grund-
stoffen, Spezialitdten und sonstigen pharmazeutischen Erzeugnissen
zur Gesundheitsindustrie.

In Bergkamen befindet sich mit rund 1.500 Mitarbeitern der gréB-
te Standort der Bayer Pharma AG zur Produktion pharamzeutischer
Wirkstoffe. In dem Werk mit liber 50-jahriger Tradition werden 60 ver-
schiedene Wirkstoffe, unter anderem fiir Kontrastmittel, Empfangnis-
verhiitung und Hormonersatztherapie, hergestellt.

Die regionale Nahe zu klinischer und forschender Medizin wird auch
von der Firma Boehringer Ingelheim microParts GmbH, Dortmund, ge-
schatzt. Das weltweit tdtige pharmazeutische Familienunternehmen
beschéaftigt sich mit Forschung, Entwicklung, Produktion sowie Mar-
keting neuer Medikamente mit hohem therapeutischen Nutzen fiir die
Humanmedizin (und Tiergesundheit). Am Standort Dortmund wird auf
einem Betriebsgeldnde von 29.400 Quadratmetern der innovative Ta-
scheninhalator RESPIMAT zur Behandlung von Atemwegserkrankun-
gen mit einer Produktionskapazitdt von 44 Millionen Inhalationsgera-
ten pro Jahr von rund 700 Mitarbeitern fir den Weltmarkt gefertigt.’

Die Region des Westfilischen Ruhrgebiets steht fiir Strukturwandel
und technologische Kompetenz. Das hat dazu gefiihrt, dass sich eines
der wichtigsten européischen Mikrosystem (MST)-Cluster in Dortmund
entwickelt hat. Das MST-Cluster Dortmund ist mit seinen tber 2.200
Mitarbeitern in Gber 40 Unternehmen das gréBte in Deutschland. Es
umfasst Unternehmen, Hochschulen, Forschungsinstitute, Ausbil-
dungsnetzwerke und Kapitalgeber, die sich zu einem effektiven Netz-
werk zusammengeschlossen haben.
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Durch den Studiengang Mikrosystemtechnik an der Technischen Uni-
versitdt und Fachhochschule besteht in Dortmund und Umgebung
eine gute Mdglichkeit, auf gut ausgebildete Fachkrafte zurlickzugrei-
fen. Auch aus diesem Grund hat der Internationale Fachverband fir
Mikrotechnik (IVAM) - mit rund 300 Mitgliedern aus 20 Landern - hier
seinen Sitz. Der IVAM ist die Schaltzentrale bei der Vermarktung inno-
vativer Ideen und der ErschlieBung von Wettbewerbsvorteilen.

Mit der 2005 erdffneten MST.factory dortmund hat sich die Stadt
Dortmund in der Mikrosystemtechnik zu einem fiihrenden Standort
in Europa entwickelt. Auf dem ehemaligen Hochofengeldnde PHOENIX
WEST entsteht zurzeit ein neuer Technologie- und Dienstleistungspark
fur Ansiedlungen auf den Gebieten der Mikro-, Nano- und Produk-
tionstechnologie. Durch die erfolgreiche Kooperation des BMZ mit den
Kompetenzzentren wie der MST.factory oder dem Zentrum fir Produk-
tionstechnologie (ZfP) sind zahlreiche weitverzweigte, branchentiber-
greifende Netzwerke entstanden. Eine besondere Starke des Biotech-
nologiestandorts Dortmund besteht in der Vielzahl von Schnittstellen
mit anderen etablierten Zukunftstechnologien vor Ort.

Die Herstellung von Bestrahlungs- und Elektrotherapiegeraten, elek-
tromedizinischer Gerdte, medizintechnischer Apparate und weiterer
Materialien sowie augenoptischer und orthopadischer Erzeugnisse
zéhlen ebenfalls zur Gesundheitsindustrie.

Die DMD GmbH Digital Medical Design mit Standort in Dortmund ist
beispielsweise mit ihrer rekonstruktiven Schédelchirurgie weltweit
fihrend. Die Nachfrage nach individuellen Cranio Construct Titan-
implantaten ist nicht nur in Deutschland und Europa groB, sondern
mittlerweile auch in den USA. Seit den ersten Entwicklungen im Jahr
1994 hat das Unternehmen der DDI-Group zahlreiche wissenschaftli-
che Untersuchungen, Publikationen, Auszeichnungen und Preise er-
halten, welche den Erfolg der Forschungs- und Entwicklungsarbeiten
widerspiegeln.'s

Fehlbildungen und Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparats
kénnen im hohen aber auch im jungen Alter auftreten. Gerade des-
halb ist es wichtig, Erzeugnisse im orthopadischen Bereich sténdig
weiterzuentwickeln. Das Unternehmen Orthopédie Dreher Schuh +
Technik GmbH aus Hamm befasst sich seit tiber 10 Jahren mit der FuB-
gesundheit. Zum Leistungsspektrum des Unternehmens gehdren un-
ter anderem die 3D-FuBB-Beinmessung und die 3D-Rickenvermessung.
Mithilfe modernster computergestitzter Messtechnik zur FuBanalyse
kénnen etwaige Haltungsschdden festgestellt werden. Darliber hinaus
werden unterschiedliche Produkte wie Bandagen, Gehhilfen, ortho-
padische Schuhe und medizinsche Kompressionsstrimpfe passgenau
angefertigt.

Die Diagramm Halbach GmbH & Co. KG in Schwerte ist ein weltweit
fihrender Hersteller fiir Prazisions- und Sicherheitsdruck. So befasst
sich das im Jahr 1832 in Dortmund gegriindete Unternehmen mit den
wachsenden Anforderungen der Patientensicherheit in Krankenhdu-
sern und hat sich unter anderem auf die Herstellung von Armbandern
zur Patientenidentifikation und Sicherheitsetiketten fiir Medikamente
spezialisiert. Das Unternehmen beliefert mehrere Hundert Kranken-
hauser im gesamten Bundesgebiet.’®’

Seit der Firmengriindung als Dentallabor hat sich das Unternehmen
Dreve seit 1949 in Unna zu einem international agierenden, innova-
tiven Hersteller hochwertiger Medizin- und Laborprodukte entwickelt.
Zur Firmengruppe Dreve mit mehr als 450 Mitarbeitern gehdren mitt-
lerweile die Dreve Otoplastik GmbH, die Dreve Dentamid GmbH sowie
die Innovation MediTech GmbH mit Sitz in Unna. Die Firmengruppe
halt im Ergebnis mittlerweile mehr als 80 Patente und pflegt Handels-
beziehungen mit iber 100 Landern.'®

Aufgrund des hohen Exportanteils sichert die Gesundheitsindustrie
Wohlstand und Arbeitsplatze in Deutschland. Der Absatz industrieller
deutscher Gesundheitsgliter stieg 2016 um zwei Prozent auf rund 91
Milliarden Euro. Dabei trugen die pharmazeutischen Erzeugnisse mit
69 Milliarden Euro den Hauptteil des Ausfuhrwerts, 22 Milliarden Euro
entfielen auf medizintechnische Giiter.

Aufgrund des hochqualifizierten Personals sowie der guten Infra-
struktur ist der Standort Deutschland trotz der Marktregulierung
durch den Staat fir die Gesundheitsindustrie immer noch attraktiv.
Die Bruttowertschépfung der industriellen Gesundheitswirtschaft ist
in Deutschland von 2005 bis 2016 um 22,6 Milliarden Euro auf 71,7
Milliarden Euro (46 Prozent Zuwachs) gestiegen und wichst seit 2009
jahrlich mit durchschnittlich 3,5 Prozent starker als die Gesamtwirt-
schaft (2,7 Prozent).

Dabei liegt der Teilbereich der Herstellung von Arzneien sogar deutlich
hoéher. Dieser ist seit dem Jahr 2005 durchschnittlich um 4,7 Prozent
auf 18,5 Milliarden Euro angewachsen.

Auch die Biotechnologiebranche wachst Gberdurchschnittlich um

5,7 Prozent pro Jahr. Seit 2005 hat sich die Bruttowertschépfung von
4.8 Milliarden Euro auf 8,8 Milliarden Euro fast verdoppelt.’®®
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3.5 Handel mit
Gesundheitsprodukten

Im IHK-Bezirk sind insgesamt rund 460 zugehdrige IHK-Mitglieds- ~ Abb. 25: Regionale Verteilung der IHK-zugehdrigen
unternehmen'™® aus dem Bereich Handel mit Gesundheitsprodukten ~ Unternehmen des Handels mit Gesundheitsprodukten
angesiedelt. Sie stammen (berwiegend aus den Branchen GroB- und
Einzelhandel und zu einem kleinen Teil aus dem Bereich der Handels-
vermittlung. Rund 45 Prozent der Mitgliedsunternehmen entfallen auf
die Stadt Dortmund, rund 16 Prozent auf die Stadt Hamm und rund 39
Prozent auf den Kreis Unna.'”"

Das Portfolio der GroBhandelsunternehmen umfasst dabei das ge-
samte gesundheitsbezogene Sortiment. Neben elektromedizinischen

Einrichtungen und Geraten sowie medizinischen und orthopadischen 45
Erzeugnissen werden auch die Produktgruppen Dental- und Laborbe- 7, / .
A

darf angebot //
oo 7 ///Z/// //

unter 5 Unternehmen

Einer der gréBten Arbeitgeber in diesem Bereich ist die GEHE Phar-
ma Handel GmbH, ein GroBhandelsunternehmen mit pharmazeuti-
schen Erzeugnissen mit Standort in Unna. Das Unternehmen beliefert
deutschlandweit Apotheken mit Arzneimitteln aus 19 Niederlassungen
(vier davon in NRW, ein Standort im IHK-Bezirk Dortmund) bis zu vier-
mal tdglich und im Notfall innerhalb von maximal zwei Stunden.

tiber 5 Unternehmen
Gber 10 Unternehmen
iber 20 Unternehmen

Der auf gesundheitsbezogene Produkte spezialisierte Einzelhandel
umfasst in erster Linie Artikel fir eine medizinische und orthopadische

Behandlung. Aber auch der Verkauf freiverkduflicher Arzneimitteln
sowie die Augenoptiker gehéren zum Einzelhandel mit Gesundheits-
produkten. Der Schwerpunkt liegt jedoch auf den Apotheken.
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Apotheken

2018 versorgten rund 19.425 dffentliche Apotheken, davon rund 4.540
Filialapotheken und rund 14.900 Haupt-/Einzelapotheken, die Men-
schen in Deutschland mit Arzneimitteln. Sie setzten dabei rund 41,06
Milliarden Euro mit rezeptpflichtigen und rund 4,82 Milliarden mit
rezeptfreien Arzneimitteln um. Rund 4,87 Milliarden Euro erbrachte
das apothekentbliche Ergdnzungssortiment (Hygiene- und Kranken-
pflegeartikel).’?

Von den im August 2018 erfassten 260 6ffentlichen Apotheken im
Mitgliedsbestand der IHK zu Dortmund sind rund 48 Prozent in Dort-
mund angesiedelt, die restlichen 52 Prozent verteilen sich auf Hamm
(16 Prozent) und den Kreis Unna (36 Prozent)."®® Dariiber hinaus ver-
fugen Dortmund, Hamm und der Kreis Unna Uber 67 Filialapotheken
sowie sieben Krankenhausapotheken, die an dieser Stelle nicht weiter
berlicksichtigt werden.

Eine offentliche Apotheke im Bezirk der IHK zu Dortmund versorgte
2018 rund 4.460 Einwohner.'®* Damit lag das Westfalische Ruhrge-
biet tber dem NRW-Landesdurchschnitt mit rund 4.250 Einwohnern
je Apotheke im Jahr 2018.1%

Von den bereits Ende des Jahres 1949 bestehenden Apotheken im
IHK-Bezirk Dortmund existieren 20 noch heute. Davon entfielen acht
auf die Stadt Dortmund, fiinf auf die Stadt Hamm und sieben auf den
Kreis Unna.

Die alteste davon ist die Adler Apotheke in Dortmund. Fast 700 Jahre
nach ihrer Griindung ist sie nicht nur Dortmunds dltestes eigenstan-
diges Unternehmen, sondern auch die &lteste Apotheke Westfalens.'®

Neben der Dortmunder Adler Apotheke ist auch die zweitélteste
Apotheke der Stadt, die Schwanen Apotheke, in den Hénden der
Apotheker-Familie Ausbuttel. Bereits 1675 gab es die Schwanen Apo-
theke in Dortmund - zuerst am Alten Markt und seit November 2016
am Westenhellweg."” Mit der Neuerdffnung hielt modernste Pharma-
zie und neueste Technik Einzug in die Apotheke. Uber groBe Touch-
screens konnen Kunden gemeinsam mit den Mitarbeitern virtuell die
entsprechenden Medikamente auswahlen, die uber ein vollautoma-
tisches Lager direkt zur Kasse befdrdert werden.

69



Gesundheitswirtschaft im Westfalischen Ruhrgebiet

Abb. 26: Einwohnerzahl je Apotheke im Jahr 2018
im IHK-Bezirk Dortmund

Kreisfreie Stadte bzw. Kreise Einwohner pro Apotheke

Dortmund rd. 4.650
Hamm rd. 4.370
Kreis Unna rd. 4.240

Abb. 27: Anzahl der Apotheken (IHK-Mitgliedsunternehmen)
im IHK-Bezirk Dortmund im August 2018
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Kreis Unna 126
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Interessierte haben dariiber hinaus in Dortmund die Méglichkeit, eine
Reise in die Vergangenheit der Apotheken und Medizin zu unterneh-
men. Im Dortmunder Apotheken-Museum in der WiBstraBe konnen die
Besucher auf Gber 300 Quadratmetern die groBte private pharmazeu-
tische Sammlung Deutschlands bewundern.

In Linen wurde im Jahr 1690 die Adler-Apotheke Dr. H. Thiemann als
alteste Apotheke im Kreis Unna gegriindet. In der Stadt Hamm wurde
die dlteste Apotheke im Jahr 1723 gegriindet. Es handelt sich um die
Adler-Apotheke E. Cobet e.K. mit Standort an der Pauluskirche direkt
am Marktplatz.

Vorrangig sind die Apotheken in der Region des Westfalischen Ruhrge-
biets in der Apothekerkammer Westfalen-Lippe mit Sitz in Miinster zu-
sammengeschlossen. Wegen ihrer Handelstatigkeit sind die Apotheken
aber auch Mitglied der IHK. Die Apothekerkammer Westfalen-Lippe ist
die berufliche Vertretung der Apothekerinnen und Apotheker, die den
Beruf in dieser Region ausliben oder hier ihren Wohnsitz haben. Etwa
7.700 Apothekerinnen und Apotheker waren Ende 2017 Mitglied in der
Apothekerkammer Westfalen-Lippe. lhre Zahl hat sich in den letzten
50 Jahren verdreifacht.'®®
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Nordrhein-Westfalen hatte nach Angaben der Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbdnde im Jahr 2017 von allen Bundesldndern
die meisten Apotheken (4.210). Im Schnitt versorgten 24 Apotheken
rund 100.000 Einwohner, was im bundesdeutschen Trend liegt und
noch keine Unterversorgung darstellt.'® Die Apothekerverbdnde be-
furchten, dass sich dies kiinftig dndern kdnnte, denn die Zahl der Apo-
theken in NRW sinkt seit Jahren.?®® Immer mehr Apotheken werden
geschlossen - auch im IHK-Bezirk Dortmund.

In Dortmund hat sich die Zahl der Apotheken innerhalb von 10 Jah-
ren um rund 20 Prozent reduziert. Vier Apotheken schlossen allein im
Jahr 2017.

Erfreulicherweise ist die Zahl der Vor-Ort-Apotheken im Kreis Unna
weitgehend stabil. So hat in Werne die Anzahl der Apotheken seit Ende
2007 sogar um eine zugenommen. Ende 2017 gab es neun Apotheken
in der Stadt.?®" In Schwerte ist die Zahl von zwdIf Apotheken seit zehn
Jahren gleich geblieben.?*?

Die Grinde fiir den Riickgang der Apotheken kénnen vielféltig sein.
Von den Apothekerverbdnden werden mangelnder Ertrag, steigen-
de Kosten, Schwierigkeiten bei der Personalbeschaffung, fehlende
Nachfolger oder SchlieBungen von Arztpraxen in der Ndhe genannt®®
(vgl. Kapitel 3.1, Medizinische Versorgung, Seite 44). Oftmals ist eine
Apotheke in der Nédhe eines Facharztes angesiedelt, um die Versor-
gungswege kurz zu halten. Muss eine Arztpraxis geschlossen werden,
hat dies Auswirkungen auf die Apotheke, da gegebenenfalls die Kund-
schaft aus bleibt.

Das Institut fir Handelsforschung (IFH) hat im Jahr 2016 Apotheker
nach SchlieBungsgrinden befragt. Die Apotheker sahen ein mangeln-
des Apothekerhonorar, zunehmende Auflagen und Blrokratisierung
sowie eine sinkende Attraktivitdt des Berufsbildes als die drei Haupt-
griinde furr SchlieBungen an.2*

Ein Problem der Vor-Ort Apotheken liegt in der Schwierigkeit, einen
Nachfolger zu finden, wenn ein Apotheker in den Ruhestand geht. Im
Jahr 2016 wurde der Apothekerberuf erstmals von der Bundesagentur
fur Arbeit als ,Mangelberuf" eingestuft, da es in Deutschland zu weni-
ge Studienplatze firr ein Pharmaziestudium gibt. In Nordrhein-West-
falen, dem bevélkerungsreichsten Bundesland, ist ein solches Studium
nur in Bonn, Disseldorf, KéIn und Minster moglich.?® Grinde fir die
schwierige Nachfolgesuche liegen meistens darin, dass junge Apothe-
ker oftmals das Risiko scheuen und der finanzielle Druck relativ gro3
ist. In der Regel ist es sehr vom erzielten Umsatz und Gewinn abhan-
gig, ob sich ein Nachfolger findet.
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Positive Beispiele fiir eine Familiennachfolge und einen Generations-
wechsel sind die Gluckauf Apotheke und die Barbara Apotheke in
Hamm. Seit dem 1. Februar 2018 sind nun beide Apotheken mit rund
15 Mitarbeitern unter neuer, junger Leitung, sodass die 84-jahrige
Familientradition dieser Apotheken in Hamm weitergelebt werden
kann. 2

Ein weiterer Grund fur ApothekenschlieBungen liegt im Onlinearznei-
mittel-Boom. Die Versandhandelswege von Arzneimitteln direkt Gber
das Internet oder tiber den Umweg mit Bestell- und Abholserviceange-
boten beim Drogeriemarkt werden immer beliebter. Im Jahr 2017 gab
es rund 2.960 Apotheken mit Versandhandelserlaubnis nach § 11a Apo-
thekengesetz (ApoG), circa 150 davon betreiben aktiven Versandhandel
mit professionellem Webshop und Listing bei Preis-Suchmaschinen.?”

Nach einem Urteil des Européischen Gerichtshofes (EuGH) von 20186,
mussen sich ausldndische Versandapotheken nicht mehr an die deut-
sche Preisbindung rezeptpflichtiger Medikamente halten, sondern
konnen die Preise flr die Medikamente glinstiger anbieten. Folglich
reichen immer mehr Menschen ihre Rezepte in Onlineapotheken ein
und bekommen ihre Medikamente zugesandt.?®® Genau dieses Geld
fehlt den ortlichen Apotheken, denn rund 80 Prozent des Umsatzes in
Deutschland werden mit rezeptpflichtigen Arzneimitteln generiert.2%

Auch im ersten Quartal 2018 konnten die Arzneimittel-Versandhandler
erneut ein Umsatzplus vorweisen. Laut Bundesverband E-Commerce
und Versandhandel Deutschland (bevh) lagen die Umsatze der in- und
ausldndischen Versender bei 158 Millionen Euro. Ein Plus von 9,5 Pro-
zent im Vergleich zum Vorjahreszeitraum.

Die Pro-Kopf-Ausgaben fiir rezeptfreie Medikamente, Hautpflege und
Priparate (OTC) beliefen sich im Jahr 2016 auf 43,10 Euro. Ein Anstieg

+
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von rund 25 Prozent im Vergleich zu 2010. Laut einer Prognose steigen
die Ausgaben bis zum Jahr 2021 auf 47,50 Euro pro Kopf an. Erkal-
tungs- und Hustenmittel sind dabei besonders nachgefragt. Laut Pro-
gnose wird der Umsatz in diesem Segment bis 2021 (Basisjahr 2010)
mit 73 Prozent am starksten steigen.

Spitzenreiter bei den rezeptfreien Arzneimitteln im Jahr 2016 war die
Schweiz mit 70 Euro pro Kopf, Deutschland belegte im Landervergleich
mit 43 Euro pro Kopf den 8. Platz?® Die Ausgaben der Bevolkerung,
insbesondere der &lteren Generation, fiir Arzneimittel werden in den
ndchsten Jahren weiter ansteigen. Kosten fiir rezeptfreie Arzneimittel
werden seit dem Jahr 2004 nicht mehr von den gesetzlichen Kranken-
kassen Gbernommen. Die Umsétze steigen stetig an.

Der Gesamtumsatz im Jahr 2018 stieg gegeniber dem Vorjahr auf
50,76 Milliarden Euro (2017: 49,05 Milliarden Euro). Und das obwohl
sich zunehmend immer mehr Onlineapotheken am Markt positionieren.
Grund dafir ist die Preisbindung bei rezeptpflichtigen Arzneimitteln.
Preisvorteile kdnnen nur bei rezeptfreien Produkten erzielt werden.

Abb. 28: Vergleich der Entwicklung der 6ffentlichen Apotheken und der Versandhandelsapotheken

im Apothekenmarkt 2018 in Deutschland

Rezeptpflichtige Absatz Umsatz®

Arzneimittel in Mio. Packungen +/- Vorjahr Marktanteil in Mio. Euro +[- Vorjahr Marktanteil
Offentliche Apotheken 736 +0,8% 98,9% 30.462 +5,6% 99,0%
Versandhandel 8 -0,9% 1,1% 300 -1,6% 1,0%
OTC-Arzneimittel Absatz Umsatz*

und Nichtarzneimittel in Mio. Packungen +/- Vorjahr Marktanteil in Mio. Euro +/- Vorjahr Marktanteil
Offentliche Apotheken 747 +1,5% 86,4% 4.220 +2,5% 82,3%
Versandhandel 18 +55% 13,6% 910 +8,1% 17,7 %

* bewertet zum Abgabepreis des pharmazeutischen Unternehmens (ApU) abzgl. Herstellerabschlége.

Die Qualitat der aktuell verfiigbaren Daten zum Versandhandel mit Rx-Arzneimitteln ist eingeschrénkt.
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Abb. 29: Umsatzstruktur der Apotheken in Deutschland 2018

in Prozent
////////, Rezeptree

9,5% (9,8 %)

Apothekeniibliches
Randsortiment
9,6% (9,9 %)

Rezeptpflichtige
Arzneimittel
80,9 % (80,3 %)

Gesamtumsatz: 50,76 Milliarden Euro
Vorjahreswerte in Klammern

Ein einheitlicher Preis verschreibungspflichtiger Arzneimittel verhin-
dert jedoch nicht den Wettbewerb zwischen den Apothekern, sondern
lenkt ihn in die Richtung des Qualitdts-, Leistungs- und Servicewett-
bewerbs zwischen mehr und weniger kundenorientierten Apotheken.
Apotheken und andere Pharmaunternehmen zahlen den gesetzlichen
und privaten Krankenversicherungen jedoch seit Jahren (2010) einen
Abschlag auf diese rezeptpflichtigen Arzneimittel, was eine milliarden-
schwere Belastung fur die Unternehmen darstellt.

Der DIHK hat sich im Januar 2017 - anlasslich einer entsprechenden
Prifung durch das Bundesgesundheitsministerium - mit einer Stel-
lungnahme zu den gesetzlichen Herstellerabschlagen und dem Preis-
moratorium flr Arzneimittel geduBert. Der DIHK bewertet die Sonder-
belastung der pharmazeutischen Hersteller als ungerechtfertigt. Der
Gesetzgeber greife mit dem Instrument pauschaler Preisabschldge in
betrdchtlichem MaBe in die wirtschaftlichen Mdglichkeiten der Unter-
nehmen ein. ,Zudem seien pauschale Preisabschldge als Instrument
zur nachhaltigen Kostenbegrenzung im System der gesetzlichen Kran-
kenversicherung nicht geeignet", so der DIHK weiter.

Gegen diese gesetzlichen Herstellerabschldge und ein Preismorato-
rium spreche vor allem, dass die MaBnahmen undifferenziert fiir alle
Arzneimittel - unabhangig von ihrem Nutzen - galten. So kdnnten
keinerlei Einspareffekte auBerhalb des Pharmabereichs beriicksichtigt
werden. Zusatzlich verringerten die gesetzlichen Herstellerabschlage
die ohnehin schon geringen Margen bei kostengiinstigen Préparaten.
Dies konnte zu einem steigenden Preisniveau innerhalb des Arznei-
mittelsektors fiihren, wenn dadurch einige Préparate nicht mehr
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kostendeckend hergestellt werden kdnnten und vom Markt genom-
men werden missten. AuBerdem wirden den Betrieben durch die
gesetzlichen Eingriffe Investitionsmittel entzogen. Die Prifung der
Herstellerabschlage sowie des Preismoratoriums miissten anhand der
gesamtwirtschaftlichen Lage und deren Auswirkungen auf die Situa-
tion der gesetzlichen Krankenkassen erfolgen.

Der DIHK spricht sich daflr aus, dass konsequent auf eine addquate,
frihe und fur die mittelstandische Industrie praktikable Nutzenbewer-
tung der Arzneimittel zu setzen ist. Er pladiert dafir, wettbewerbliche
Lésungen fir Verhandlungen zwischen Pharmaproduzenten und Kos-
tentrdgern aufzubauen.

Generell monieren die Apotheker die nach ihrer Auffassung chronische
Unterfinanzierung des gesamten Systems. So hatten die Apotheken an
den steigenden Einnahmen der Krankenkassen seit 2004 kaum parti-
zipiert.

Der Versandhandel birgt allerdings fiir Birger in Gegenden mit einer
geringen Apothekendichte auch einige Vorteile. Laut Verbraucherzent-
rale NRW ist der Versandhandel ein zusatzlicher Vertriebskanal, der fiir
Verbraucher mit planbarem Bedarf von finanziellem Nutzen sein konn-
te. Zusatzlich spielt dieser im Rahmen der Digitalisierung der gesund-
heitlichen Versorgung eine groBe Rolle. So wiirde eine Abschaffung
des qualitatsgesicherten Versandhandels den unseriésen Anbietern im
Internet in die Hande spielen.

Sanitatswarenmarkt

Aufgrund des anhaltenden demografischnen Wandels und des
wachsenden Anteils &lterer Personen an der Gesamtbevolkerung,
aber auch wegen des zunehmend stérkeren Interesses an Gesund-
heit, Wellness und Vorsorge, des medizinisch-technischen Fortschritts
und der Zuzahlungsbereitschaft eines Teils der Senioren, wird sich der
Sanitdtswarenmarkt in den ndchsten Jahren ebenfalls weiter positiv
entwickeln und die Umsatzentwicklungen der letzten Jahre fortsetzen.

Im Jahr 1987 wurde die Landesarbeitsgemeinschaft fiir Orthopadie-
Technik NRW gegriindet, die einen Zusammenschluss von flnf
Innungen fir Orthopddietechnik in den fiinf Regierungsbezirken von
Nordrhein-Westfalen (Arnsberg, Detmold, Disseldorf, Kéln, Minster)
darstellt. Die Landesarbeitsgemeinschaft vertritt die Innungen bei
Verhandlungen Uber Preise, Listenveranderungen oder sonstige Fra-
gen mit den 6ffentlichen Kostentragern der orthopadischen Heil- und
Hilfsmittel auf Landesebene.
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Im IHK-Bezirk Dortmund besteht mit dem Sanitdtshaus Tingelhoff seit
dem Jahr 1989 ein familiengefiihrtes Sanitdtshaus, das die Zusam-
menarbeit mit Arzten, Therapeuten, Kliniken, Kostentrdgern und den
betroffenen Patienten tbernimmt. Die Leistungen erstrecken sich iber
die Ublichen Sanitdtshausprodukte wie die Versorgung mit klassischen
Hilfsmitteln (zum Beispiel Rollstiinle), Sportlerbedarf (zum Beispiel
Bandagen) sowie Pflegebedarf fiir den Kérper bis hin zu Bewegungs-
und Gang-Analysen im eigenen Lauflabor. Neben dem stationéren
Handel an mittlerweile flinf Standorten, drei davon im Bezirk der IHK
zu Dortmund (Dortmund, Holzwickede und Kamen), bietet das Unter-
nehmen den Vertrieb des Sortiments auch Gber den Onlinehandel an.
Das Unternehmen beschaftigte im Jahr 2016 230 Mitarbeiter - eine
Steigerung gegendiber dem Jahr 2010 von rund 22 Prozent.?"

Die Gemeinschaftsstudie ,Branchenfokus Sanitdtswaren”, Jahrgang
2016, des IFH KoéIn und der BBE Handelsberatung zeigt auf, dass der
Sanitdtsfachhandel im Jahr 2015 ein Gesamtmarktvolumen von rund
11 Milliarden Euro erwirtschaftet hat. Die Branche steigerte ihren Um-
satz innerhalb eines Jahres um 4,1 Prozent.

Nichtsdestotrotz ist es aufgrund der Gesundheitsgesetzgebung nicht
auszuschlieBen, dass die Zuzahlungen fiir Produkte und Dienstleis-
tungen - beispielsweise Orthopédietechnik - immer weiter reduziert
werden. Grund daflir sind die hohen Belastungen des deutschen
Gesundheitssystems, die die Grundsatzfrage einer nachhaltigen, zu-
kunftsfahigen Finanzierung aufwerfen.

Das hat Folgen fur die Unternehmen und die Endverbraucher. Die
Unternehmen versuchen - soweit mdglich - ihre Mehrkosten an die
Kunden weiterzugeben, sodass die Endverbraucher fiir ihre Gesund-
heitsleistungen immer stérker belastet werden.

Marktexperten gehen davon aus, dass trotz des Risikos der Gesund-
heitsgesetze mit einem weiteren Wachstum in diesem Marktsegment
zu rechnen ist, da sich die Umsétze des Sanitdtsfachhandels durch
Verkdufe von Zusatzprodukten und -leistungen kontinuierlich steigern
lassen.
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3.6 Fachkrafte in der

Gesundheitswirtschaft

Auch im Westfalischen Ruhrgebiet wird die Verfligbarkeit von Arbeits-
kraften in gesundheitswirtschaftlichen Berufen immer gefragter. Seit
2007 hat sich die Zahl der Auszubildenden bei den Kaufleuten im Ge-
sundheitswesen im Bezirk der IHK zu Dortmund mehr als vervierfacht.
Allein im Jahr 2017 gab es insgesamt 159 Auszubildende und 115 Prii-
fungsteilnehmer in diesem Beruf - eine Steigerung der Auszubilden-
den von 25 Prozent im Vergleich zum Vorjahr.2'

Aber auch in den Pflegeberufen fehlen Arbeitskrafte, die nicht durch
Maschinen und Technik ersetzt werden kdnnen. In Dortmund soll in
den ndchsten Jahren die groBte Pflegeschule in Nordrhein-Westfalen
entstehen, die auch weit tber die Grenzen des Bezirks der IHK zu Dort-
mund hinaus bekannt werden soll. Mit einer neuen Akademie fiir Pfle-
geberufe schlieBen sich die Katholische Schule fiir Gesundheits- und
Pflegeberufe Dortmund gGmbH und die Pflegeschule Dortmund-Sid
und Schwerte zusammen. Sie mochten die Zukunftschancen der Pfle-
geberufe verbessern und fiir die Fachkraftesicherung sorgen. In der
Akademie ,Canisius Campus", die im Dortmunder Hoeschpark entste-
hen soll, werden rund 600 Ausbildungsplatze geschaffen, die gegen
den Fachkraftemangel in den Pflegeberufen vorsorgen sollen. Angebo-
ten werden aber auch Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten sowie
eine Kooperation mit Hochschulen, um ein duales Studium zu ermég-

verschiedene Ausbildungsberufe gibt
es allein in der Gesundheitswirtschaft
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lichen. Entstehen soll eine moderne Akademie fiir Gesundheitsberufe,
die vor allem mit attraktiven, modernen padagogischen Mdglichkei-
ten, wie zum Beispiel digitalem Lernen und innovativen Simulations-
methoden berzeugen soll. Die Berufe Alten-, Kinderkranken- und
Krankenpflege werden ab dem Jahr 2020 gebindelt am Canisius
Campus ausgebildet, um universell ausgebildete und einsetzbare Fach-
krafte zu gewinnen. Der praktische Teil der Ausbildung wird weiterhin
an den Kooperationskliniken und -einrichtungen stattfinden.

Um Menschen, die eine Ausbildung, ein Studium oder eine Anstellung
im Gesundheitswesen suchen, eine Orientierung zu geben, haben die
Wirtschaftsférderungsgesellschaften der Stadt Hamm und des Kreises
Unna im Februar 2019 einen Karrierekompass fir die Gesundheitswirt-
schaft herausgegeben.?™
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3.7 Weitere Bereiche des
Gesundheitswesens

Unter den weiteren Bereichen des Gesundheitswesens werden in die-
ser Verdffentlichung die Wirtschaftszweige dargestellt, die nicht ein-
deutig zu den zuvor genannten Segmenten gehoren.?'* Im Schichten-
modell der Gesundheitswirtschaft des IAT (vgl. Kapitel 1, Bedeutung
der Gesundheitswirtschaft, Seite 10 f.) sind diese dem zweiten und vor
allem dem dritten Bereich zugeordnet.

Insgesamt befinden sich im Bezirk der IHK zu Dortmund rund 1.050
Unternehmen?', davon rund 460 Mitgliedsunternehmen?® aus un-
terschiedlichen Bereichen des weiteren Gesundheitswesens. Rund 42
Prozent der Mitgliedsunternehmen entfallen auf die Stadt Dortmund,
rund 17 Prozent auf die Stadt Hamm und rund 41 Prozent auf den
Kreis Unna.

Den lberwiegend groBten Teil dieser Unternehmen machen die sons-
tigen selbststandigen Tatigkeiten im Gesundheitswesen aus. Rund 250
Mitgliedsunternehmen aus den Stadten Dortmund, Hamm und dem
Kreis Unna befassen sich mit allen Gbrigen humanmedizinischen Ta-
tigkeiten, die nicht in Krankenhdusern oder von Arztinnen und Arzten
ausgelibt werden. Darunter fallen unter anderem Tatigkeiten von Heil-
beruflern wie Podologen, Logopaden, Hebammen, Physiotherapeuten,
Psychotherapeuten usw. Uberwiegend werden diese Berufe allerdings
von Freiberuflern ausgelibt, die nicht IHK zugehdrig sind. Die vorge-
nannte Zahl der Mitgliedsunternehmen beinhaltet daher nicht die gro-
Be Zahl der freiberuflichen Anbieter in diesem Segment.

Erndhrungs- und Gesundheitsberatung

Den zweitgroBten Part - allerdings mit eindeutig viel weniger Unter-
nehmen - machen in diesem Segment die Erndhrungs- und Gesund-
heitsberater aus.

Im Westfalischen Ruhrgebiet sind rund 65 Unternehmen anséassig, die
sich mit Erndhrungs- und Gesundheitsberatung befassen. Betrachtet
man die Verdnderungen der Nahrungsangebote, Auswahl, Zubereitung
und Verzehrgewohnheiten, so lasst sich feststellen, dass Bio-Lebens-

Abb. 30: Rdumliche Verteilung der IHK-zugehorigen
sonstigen Unternehmen des Gesundheitswesens
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mittel, Nahrungsergdnzungsmittel und Soft-Health-Produkte immer
haufiger den Weg in die Einkaufswagen der Deutschen finden, was
unter anderem. auf das steigende Gesundheitsbewusstsein zurlick-
zuflihren ist.

Laut dem Bund Okologische Lebensmittelwirtschaft (BOLW) wurden im
Jahr 2017 fiir Gber 10 Milliarden Euro Bio-Lebensmittel und -Getrénke
von den Deutschen erworben. Damit gaben sie 5,9 Prozent mehr fir
Bio-Produkte aus als im Jahr 2016.
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Der Slogan ,Die Natur ist die groBte Apotheke der Welt" bewegte
vor mehr als 50 Jahren zur Griindung des Unternehmens Alexander
Weltecke GmbH & Co. KG in Hamm. Das inhabergefiihrte Unterneh-
men fiihrt Naturarzneien sowie Bio- und Hausartikel von Weltecke, die

ausschlieBlich auf pflanzlicher Basis hergestellt werden und bei der
Behandlung von Infektionskrankheiten, kérperlichen Beschwerden, zur
Starkung des Immunsystems, zur Erhaltung des seelischen Gleichge-
wichts oder zum GenieBen eingesetzt werden.

Sonstige Einrichtungen des Gesundheitswesens

Unter den sonstigen Anstalten und Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens werden therapeutische Praxen, Berufskollegs fiir Gymnastik und
Motopddie, Privatkliniken, aber auch medizinische Versorgungszentren
aufgeflihrt, die man nicht klassisch den vorgenannten Bereichen zu-
ordnen kann.

Viele Menschen mit psychischen, geistigen oder kdrperlichen Ein-
schrankungen/Erkrankungen lassen Zuneigung eher gegentiber Tieren
anstatt Menschen zu. Genau damit befasst sich die Eseltherapie Ter-
hirne UG in Hamm. Die etwas andere therapeutische Praxis versucht,
mithilfe des umfangreichen ausgebildeten Tierangebots (unter ande-
rem Esel, Ponys, Hunde, Katzen, Minischweine, Ziegen) die Angste der
Patienten zu nehmen, Vertrauen aufzubauen und so die Selbstwirk-
samkeit und das Gefiihl zwischen Nahe und Distanz zu erlernen. Die
Eseltherapie Terhiirne UG ist zudem Kooperationspartner unterschied-
licher Netzwerke, wie beispielsweise des Netzwerks fiir Gesundheit
und Leben in Hamm und des Netzwerks Demenz, ebenfalls in Hamm.
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Einige Unternehmen im IHK-Bezirk Dortmund befassen sich mit Be-
ratungen im Gesundheitswesen. Die Beratungen kénnen dabei an Pri-
vatpersonen, aber auch an Unternehmen, Kliniken und Arzte gerichtet
sein. So wie beispielsweise das Unternehmen S-N-U SABINE NIXDORF
GmbH aus Bergkamen. Mit einem speziell eingerichteten Geschafts-
bereich (DOCMEDIA) werden Krankenhauser auf der Suche nach drzt-
lichen Fach- und Flihrungskréaften beraten. Dafiir werden die Daten
und Informationen aus einem in Jahrzehnten gewachsenen Netzwerk
bezogen. Mit dieser beratenden Funktion hat sich das Unternehmen
deutschlandweit einen Namen gemacht, da der Fachkrdftemangel
nicht nur zu Versorgungsliicken, sondern gar zur SchlieBung von Klini-
ken fiihren kann. Der Kernmarkt liegt allerdings in Nordrhein-Westfa-
len. Uber 60 Prozent der nordrhein-westflischen Krankenhzuser sind
Kunden des Unternehmens.

Wellness

Ein wichtiges Zukunftsthema bei den weiteren Bereichen des Gesund-
heitswesens ist Wellness. Wellness bewirkt Wohlbefinden und eine
gute korperliche, geistige und seelische Verfassung. Wellness ist Aus-
druck des steigenden Gesundheitsbewusstseins der Bevélkerung.

In Dortmund-Aplerbeck wurde im Jahr 2012 die McWellness GmbH
gegriindet, die darauf abzielt Luxus-Wellness fur jedermann in pri-
vaten Suiten anzubieten. Der Grundgedanke des Unternehmens ist,
dass hochwertige Wellness nicht immer teuer sein muss und der
Wellnessmarkt erhebliches Verbesserungspotenzial bietet. Ganz nach
dem McWellness Motto ,Einfach. Gunstig. Entspannen” wird eine
Privatsphére in separaten Wellness-Suiten geschaffen, um ein einzig-
artiges Wellness-Erlebnis zu bieten. Durch die Privatsphare der sepa-
raten Wellness-Suiten hat der Griinder mit der Verwirklichung seines
Geschaftsmodells ein einzigartiges Angebot geschaffen. Laut dem
Griinder ist McWellness nicht nur eine Wellness-Oase fiir die Einwoh-
ner Dortmunds, sondern ein Meilenstein im Wellness-Bereich fiir die
ganze Region, denn die Kunden kommen teilweise aus bis zu 200 Kilo-
metern Entfernung. Im Jahr 2016 wurde dem Wellness-Dienstleis-
tungsanbieter der IHK-Griinderpreis verliehen, der seit 1996 an junge
Existenzgriinder mit herausragenden Unternehmensgriindungen ver-
geben wird. Im Frihjahr 2017 wurde die zweite Filiale in der Dort-
munder Innenstadt-West erdffnet. Mittelfristig sollen pro Jahr flinf
bis zehn Filialen in allen Stddten mit mehr als 100.000 Einwohnern er-
6ffnet werden. Langfristig soll sich McWellness auch im européischen
DaySpa-Markt etablieren.
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Messen und Kongresse

Dariiber hinaus ist es fir Unternehmen wichtig, mit potenziellen Kun-
den, Geschéaftspartnern und anderen Zielgruppen in Kontakt zu tre-
ten, um unter anderem in Zeiten der verstarkten Digitalisierung gute
Marktplatze zu erhalten. Gesundheitsmessen bieten den Unternehmen
die Chance, ihre Vertriebsaktivitdten vorzustellen, Verkaufsférderung,
Werbung und Imagearbeit zu betreiben und neue Kunden zu gewin-
nen, denn Gesundheit hat Konjunktur. Seit Jahren finden immer neue
Messen, Ausstellungen oder medizinische Fachkongresse rund um me-
dizinische und gesundheitspolitische Themen statt.

In den Dortmunder Westfalenhallen fand im Jahr 2016 der KLINIKKON-
GRESS RUHR statt. Organisiert wird dieser jahrlich von MedEcon Ruhr
e.V., dem Netzwerk der Gesundheitswirtschaft an der Ruhr. Diesem
sind Gber 150 Unternehmen und Einrichtungen aus Klinikwirtschaft,
Gesundheitsversorgung und -forschung sowie den Zuliefererbranchen
angeschlossen. Der Kongress informierte die tber 400 Teilnehmer Uber
die Versorgungsstruktur des Ruhrgebiets, aber auch tber die Vernet-
zung von Ballungsrdumen und ihren Nachbarregionen.

Der 4. Ruhrgebietskongress - GESUND AUFWACHSEN IM REVIER fand
im Méarz 2018 erstmalig im Kongresszentrum Westfalenhallen Dort-
mund statt. Professionen und Institutionen aus Gesundheitsversor-
gung, Bildungswesen, Jugendhilfe und Wohlfahrtspflege befassten
sich thematisch unter anderem mit der seelischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen, Kindeswohl und Kindesschutz sowie chro-
nischen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter.

Dariiber hinaus finden im IHK-Bezirk Dortmund regelmaBig Gesund-
heitsmessen in unterschiedlichsten Formaten statt. Beispielsweise ver-
anstalteten die Dortmunder Stadtbezirke Hombruch sowie die Innen-
stadt jahrlich Informationsmessen rund um das Thema Gesundheit.
.Hombruch gesund" fand 2018 bereits zum sechsten Mal, die Aktiv-
messe ,DO-City bewegt sich" sogar im Mai 2019 zum 15. Mal statt.

2018 wurde erstmalig der 12. Deutsche Seniorentag in den Dortmun-
der Westfalenhallen durchgeflhrt. Expertinnen und Experten aus den
Bereichen Politik und Gesellschaft, Bildung und Engagement sowie
Gesundheit und Leben informierten in rund 100 Veranstaltungen Gber
aktuelle seniorenpolitische Themen.

In Hamm wurde im Marz 2018 zum ersten Mal die Messe ,mein Leben"
durchgefiihrt. Rund 80 Aussteller prasentierten in den Zentralhallen
Hamm aktuelle Themen und Trends, unter anderem zu Gesundheit,
Balance, Sport, Beauty und Wellness.

Es gibt aber auch bereits etablierte Messen in Hamm, die seit einigen
Jahren durchgefiihrt werden. So wie die fiinfte Auflage der ,Gesund-
heit & Leben" im Kurhaus Bad Hamm im Jahr 2018. Themen wie ganz-
heitliche Medizin- und Gesundheitspflege in den Bereichen Fitness,
Wellness, Naturheilkunde, Schulmedizin, Reha, Pflege und Therapie
stehen dort auf der Tagesordnung.

In Unna findet im Oktober 2019 seit nunmehr 17 Jahren die Messe
.Gesund Leben" in der Stadthalle statt. Mit ihren Produkten, Dienst-
leistungen und Informationen rund um Erndhrung, Fitness, Wellness
und Gesundheit werden sich erneut rund 100 Aussteller présentieren
und Tipps fuir mehr Lebensqualitdt bieten.

Uber den IHK-Bezirk hinaus findet die internationale Fachmesse der
Medizinbranche MEDICA seit 1969 in Dusseldorf statt. Auf einer Aus-
stellungsfliche von 115.000 Quadratmetern werden die Branchen-
schwerpunkte Medizintechnik, Gesundheit, Pharmazie, Pflege und
Zuliefererwirtschaft behandelt. Mehr als 5.200 nationale und inter-
nationale Aussteller aus 71 Nationen prasentieren jahrlich den rund
120.000 Besuchern aus 120 Ldndern in 17 Hallen ihre neuesten Pro-
dukte und Gerate. Die MEDICA gilt als die die groBte Veranstaltung fir
die Medizinbranche weltweit.

Parallel zur MEDICA findet jahrlich die Messe COMPAMED statt; eine
internationale Fachmesse fir die medizinische Zulieferbranche und
Produktentwicklung. Dabei présentieren sich mehr als 750 nationale
und internationale Aussteller und Zulieferer auf der Messe in Dis-
seldorf auf mehr als 13.000 Quadratmetern. Die COMPAMED gilt als
weltweit fihrende Plattform fiir die hochmoderne Medizintechnik.
Wichtige Unternehmen der Branche demonstrieren hier oftmals Pro-
dukte und Technologiekonzepte, die die Medizinbranche nachhaltig
beeinflussen. Im Jahr 2018 haben liber 120.000 Fachbesucher aus 155
Nationen gemeinsam zur parallel stattfindenden MEDICA nach effek-
tiven Losungen und Ansatzwegen in der Gesundheitsbranche gesucht.
Im November 2019 finden die MEDICA und COMPAMED wieder zu-
sammen auf dem Disseldorfer Messeareal statt.

Bereits im Marz 2019 fand die nunmehr 13. Auflage des Gesundheits-
kongresses des Westens im Kélner Kongresszentrum statt. Dieser hat
sich als der flhrende Kongress fiir Gesundheitspolitik und Gesund-
heitswirtschaft in NRW etabliert und wird jahrlich von rund 1.000
Besuchern - darunter Klinikmanager, Arzte, Verantwortliche aus Ge-
sundheitspolitik und -unternehmen, Forschung sowie Wissenschaft
und Pflege - besucht.

77



Illl (\i 12:03 e




KAPITEL

Ausblick

79



Ausblick

4. Ausblick

Die Gesundheitswirtschaft wird auch in den ndchsten Jahren zu ei-
ner der wachstumsstdrksten Branchen in Deutschland zahlen. Diese
Entwicklung ist nicht nur auf den demografiscnen Wandel und das
gesteigerte Gesundheitsbewusstsein der Bevdlkerung zuriickzufih-
ren. Insbesondere die stetig wachsende Digitalisierung im medizi-
nisch-technischen Bereich kann als Treiber gesehen werden. Diese
technischen, 6konomischen und gesellschaftlichen Impulsgeber wer-
den die Entwicklung innovativer Produkte und Dienstleistungen mit
einem gesundheitlichen Bezug vorantreiben und somit wesentlich zur
Wachstumsdynamik der Gesamtbranche beitragen.

Im IHK-Bezirk Dortmund sind die Rahmenbedingungen fiir diese
Wachstumsdynamik positiv. Eine hohe Beschéftigtenkonzentration in
den einzelnen Segmenten der Gesundheitswirtschaft, ein vielfaltiges,
abwechslungsreiches und vernetztes Forschungs- und Hochschulan-
gebot, eine hohe Dichte medizinischer Versorgungseinrichtungen so-
wie gute Verkehrsanbindungen sind wichtige Faktoren fiir die Entwick-
lung der Branche im Westfalischen Ruhrgebiet.

Erhebliches Wachstumspotenzial besteht in den segments- und be-

reichslbergreifenden Verbindungen gesundheitsbezogener Produkte
und Dienstleistungen. Vernetzung ist das Gebot der Stunde.
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Insbesondere die Digitalisierung der Medizin hat das Potenzial, die
Gesundheitsversorgung entscheidend zu verbessern. MaBgebliche Vo-
raussetzungen fir die Akzeptanz der Bevdlkerung im Hinblick auf die
zunehmenden digitalen Innovationen in der Gesundheitsbranche sind
vor allem die Transparenz und Kontrolle Gber die eigenen Daten. Der
technische Fortschritt wird auch in Zukunft eine wichtige Rolle spielen.
Tablets gehdren schon seit ldngerem fur Arzte zur Grundausstattung,
um schnell und unkompliziert auf Patientendaten zugreifen zu kén-
nen. In landlichen Regionen oder technisch weniger fortgeschrittenen
Ldndern kdnnen virtuelle Behandlungen und Diagnosen medizinische
Versorgungsliicken schlieBen.

Die groBte Herausforderung besteht allerdings darin, die stdndig und
mit hoher Beschleunigung wachsenden Datenbestdnde in Gesund-
heitswesen und Gesundheitsforschung (big health data) einer intelli-
genten patientenorientierten Nutzung (smart health data) zuzuftihren.

Die Krankenhduser der Zukunft sind durch sich @andernde Rahmenbe-
dingungen einem stetigen Wandel unterworfen. Neue Konzepte und
Ideen werden durch die Digitalisierung und Autonomisierung in der
Krankenhauslandschaft entstehen, ebenso wie Trends einer weiteren
Ambulantisierung und steigenden Qualitdts- und Dokumentationsan-
forderungen. Eine Nichtdigitalisierung erhéht den Aufwand der Kom-
munikation zwischen den Fachabteilungen, erschwert den Zugang zu
den Informationsquellen und fiihrt meistens im Rahmen der Patien-
tenbehandlung zu zeitraubenden Prozessen.
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Die Vorteile der Digitalisierung spiegeln sich sowohl im medizinischen
Bereich als auch in der Verwaltung der Kliniken und Rehabilitations-
einrichtungen wider, denn Behandlungsprozesse und Abrechnungen
werden mit digitalen Patientenakten sowohl fiir Arzte als auch fiir
Patienten, Krankenkassen und Krankenhausverwaltung transparenter.

Der stationdre Versorgungssektor steht folglich vor der Herausforde-
rung, technische Neuerungen mdglichst effizient in den téglichen Ar-
beitsablauf einzubinden, damit Arzte, Pfleger und Verwaltung erfolg-
reich kooperieren kénnen.

Auch der Pflegebedarf hochaltriger Menschen sowie Menschen mit
kérperlichen und geistigen Erkrankungen wird in der Zukunft weiter
steigen. Aufgrund der gesetzlichen Anderungen der Pflegestarkungs-
gesetze haben zudem immer mehr Menschen einen Anspruch auf
Entlastungsbetrdge, die insbesondere fiir Unterstlitzungsangebote mit
niedrigem Aufwand eingesetzt werden sollen. Aufgrund der wachsen-
den Nachfrage wird dieses Angebot immer gréBer werden. Aber auch
die hausliche Pflege durch Familienangehorige kann durch den wei-
teren Ausbau quartiersnaher Tagespflegeeinrichtungen weiter gestarkt
werden und zu einer Entlastung der pflegenden Angehérigen fiihren.2”

Flr eine kiinftige erfolgreiche und qualitativ erstklassige Gesundheits-
versorgung ist es ebenfalls notwendig, dass neben der medizinischen
Versorgung auch Krankenkassen, Pharmaindustrie, Gesundheits-
dienstleister etc. enger zusammenarbeiten. Eine zentrale Rolle wird
die Gesundheitsausbildung an (Hoch-)Schulen und Universitaten ein-
nehmen missen, um den anstehenden Fachkraftemangel entgegen-
wirken zu kdnnen. Neben den MINT-Fichern (Mathematik, Informatik,
Naturwissenschaften, Technik) wird es darauf ankommen, medizini-
sche Grundlagenfacher und den Pharmaziebereich zu stirken, um gut
ausgebildete Fach- und Flihrungskrafte zu erhalten.

Eine Chance fir die regionale Gesundheitswirtschaft liegt auch in der
stirkeren Vernetzung der Akteure, neue Herausforderungen innovativ
anzugehen, um den Austausch zwischen den einzelnen Branchen
sicherzustellen und die Entwicklung von neuen Angeboten und Kon-
takten zu garantieren.

Eine bereichslibergreifende Verknlipfung gesundheitsbezogener Ange-
bote kdnnte eine Ausweitung des Angebotsspektrums und der Nach-
frage nach Gesundheitsprodukten und -dienstleistungen nach sich
ziehen.

Allerdings ist das mogliche Entwicklungspotenzial der Gesundheits-
branche auch von den (gesundheits-)politischen Rahmenbedingun-
gen und Entwicklungen abhéngig. Die angestrebten Wachstumsziele
kénnen nur erreicht werden und der Ruf als Zukunftsbranche kann
nur bestdtigt werden, wenn die richtigen Weichen von Politik und Ge-
sundheitsanbietern gestellt werden, damit die Gesundheitswirtschaft
ihr Potenzial voll ausschdpfen kann.

Eine zentrale politische Aufgabe bleibt die Sicherung einer nachhalti-
gen Finanzierung des Gesundheitssystems angesichts der demogra-
fischen Entwicklung. Langfristig stellt sich die Frage, ob das Umla-
gesystem der Beitragsfinanzierung den gegenwdrtig hohen Standard
der Gesundheitsversorgung sichern kann oder ob nicht eine Kapital-
deckung in Form von Alterungsriickstellungen kiinftig eine groBere
Rolle bei der Finanzierung spielen muss.
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Anhang

Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft gemaB der Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008

Wirtschaftszweig

(WZ 2008) Bezeichnung Aggregation
361 Krankenhéus'e'r (inkl. Krankenh&user ohnlelHoghschl.JIkliniken, Vorsorge- und Rehabilitationskliniken,

Hochschulkliniken, Vorsorge- und Rehabilitationskliniken)
86210 Arztpraxen fir Allgemeinmedizin
862100 Betrieb eines medizinischen Versorgungszentrums
86220 Facharztpraxen Medizinische Versorgung
8623 Zahnarztpraxen
869090 Krankentransport- u. Rettungsdienste
869092 Notruf- u. Alarmzentrale
871 Pflegeheime
871000 Pflegeeinrichtungen flr Behinderte
87200 Stationare Einrichtungen zur psychosozialen Betreuung, Suchtbekampfung u. A.
87300 Altenheime, Alten- und Behindertenwohnheime
873000 Betreutes Wohnen
87900 Sonstige Heime (ohne Erholungs- u. Ferienheime) Pflege und Betreuung
8810 Soziale Betreuung alterer Menschen und Behinderter
88101 Ambulante soziale Dienste
881010 Alten- und Krankenpflege
881011 sonstige pflegerische Betreuung, Seniorenbetreuung
88102 Sonstige soziale Betreuung élterer Menschen u. Behinderter
65121 Krankenversicherungen .

- - - - - Krankenversicherungen

84300 Sozialversicherung (hier: Gesetzliche Krankenversicherung)
21 Herstellung von pharmazeutischen Grundstoffen
21200 Herstellgng von pharmazeutischen Spezialitdten u. sonstigen pharmazeutischen

Erzeugnissen
2660 Herstellung von Bestrahlungs- u. Elektrotherapiegeréten u. elektromedizinischen Geraten
32501 Herstellung von medizintechnischen Apparaten u. Materialien a. n. g. Gesundheitsindustrie
325010 Herstellung von augenoptischen Erzeugnissen (nicht Augenoptiker)
32502 Herstellung von orthopddischen Erzeugnissen
72110 Forschung u. Entwicklung im Bereich Biotechnologie
721903 Sonstige Forschung u. Entwicklung im Bereich Medizin

82



Anhang

Wirtschaftszweig

(WZ 2008) Bezeichnung Aggregation
Handelsvermittlung von pharmazeutischen Erzeugnissen, medizinischen u. orthopddischen Erzeugnissen,
461843 medizinischen und orthopédischen Artikeln und Laborbedarf, Arztebedarf, Dentalbedarf, zahnérztlichen
Instrumenten, Krankenhaus- und Altenpflegebedarf
4646 GroBhandel mit pharmazeutischen, medizinischen u. orthopadischen Erzeugnissen
46462 GroBhandel mit medizinischen und orthopadischen Artikeln, Dental- u. Laborbedarf
464620 GroBhandel mit elektromedizinischen Gerdten und Einrichtungen
464621 GroBhandel mit medizinischen u. orthopadischen Artikeln u. Laborbedarf Handel mit
464622 GroBhandel mit Dentalbedarf Gesundheitsprodukten
4773 Apotheken
4774 Einzelhandel mit medizinischen u. orthopadischen Artikeln
477502 Einzelhandel mit freiverkduflichen Arzneimitteln
47781 Augenoptiker
477810 Einzelhandel mit Kontaktlinsen, Brillen (ohne Anpassung)
7490007 Beratung im Gesundheitswesen
773907 Vermietung v. medizinischen Geraten
85424 Berufsakademien, Fachakademien, Schulen des Gesundheitswesens
869 Gesundheitswesen a. n. g.
86901 Praxen von psychologischen Psychotherapeutinnen und -therapeuten
86902 Massagepraxen, Kran'kengymnastikpraxen, Pra_xen von medizinischen Bademeisterinnenund Bademeistern,
Hebammen und Entbindungspflegerinnen sowie von verwandten Berufen Weitere Branchen des
869021 Krankengymnastikpraxen/Physiotherapie Gesundheitswesen
86909 Sonstige selbststandige Tatigkeiten im Gesundheitswesen
869091 Sonstige Anstalten u. Einrichtungen des Gesundheitswesens
869093 FuBpflege, medizinisch/Podologe
869094 Erndhrungsberatung, Gesundheitsberatung
88990 Sonstiges Sozialwesen a. n. g.
949990 Organisation des Gesundheitswesens
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