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1. Einleitung

Die Gesundheitswirtschaft bewegt sich zwischen etabliertem Stillstand und disruptiven
Springen. Wahrend einige Themen in der Gesundheitswirtschaft wie die
sektorenibergreifende Versorgung, Interoperabilitat, die elektronische Patientenakte (ePA),
Kosteneffizienz und qualitatsorientierte Vergltung seit Jahrzehnten nur schleppend
vorangekommen und damit als Synonym fir die Rickstandigkeit der Branche gelten, gibt es
derzeit grof3e Springe rund um die Innovationsfahigkeit, Digitalisierung und exponentielle
Technologien wie Kinstliche Intelligenz, Spatial Computing oder Servicerobotik. Die Branche
war und ist ein Rickgrat der sozialen Gesellschaft. Nach Artikel 20 und 28 des Grundgesetzes
(GG) ist der deutsche Staat ein demokratischer und sozialer Bundes- und Rechtsstaat. Das
bedeutet, dass sich der Gesetzgeber in der Bundesrepublik auch fur soziale Gerechtigkeit und
die soziale Sicherheit der Birger sorgt und dazu gehdrt eine Sozialgesetzgebung, hier
insbesondere die Sozialversicherung - im Kern die gesetzliche Kranken- und
Pflegeversicherung. Ein Blick in die Vergangenheit zeigt, dass schon vor Reichskanzler Otto
von Bismarck die ersten Arbeitgeber Gulden sammelten, um ihre Arbeithehmer gegen
gesundheitliche Risiken abzusichern, das war vor tber 300 Jahren und noch lange vor einer
gesetzlichen Krankenversicherung. Der ehemalige Gesundheitsminister Jens Spahn hat in 20
Monaten 20 neue Gesetze und Reformen auf den Weg gebracht. Der aktuelle
Gesundheitsminister arbeitet derzeit an 14 grof3en und diversen kleinen Gesetzen, heil3t es
aus dem Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) (Deutscher Bundestag, 2023). Diese
betreffen alle Akteure im Gesundheitswesen (Krankenversicherungen, Krankenh&user, Arzte,

Apotheken und sonstige Leistungserbringer), die einem stéandigen Wandel unterworfen sind.

Der Gesundheitssektor hat sich in den letzten Jahren zu einer wichtigen wirtschafts- und
strukturpolitischen  Saule entwickelt. Wahrend andere Wirtschaftsbereiche mit
Arbeitsplatzverlusten und UmsatzeinbuBen zu k&mpfen hatten, hat sich die
Gesundheitswirtschaft positiv entwickelt und weist auch fur die Zukunft vielversprechende
Wachstumsperspektiven auf. Bundesweit sind derzeit knapp 8,1 Millionen Menschen in der
Gesundheitswirtschaft beschaftigt. Damit sind 17,7% der Menschen in Deutschland, also etwa
jeder sechste Erwerbstédtige, in der Gesundheitswirtschaft tatig, wahrend es in der
Automobilindustrie im  Vergleich nur jeder flinfzigste ist (BMWK, 2022). Die
Bruttowertschopfung belduft sich im Jahr 2022 auf 439,6 Milliarden Euro. Darlber hinaus tragt
die Gesundheitswirtschaft 12,7% zum nationalen Bruttoinlandsprodukt (BIP) bei (BMWK,
2022). Damit ist die Gesundheitswirtschaft eine der bedeutendsten Branchen des Landes und
ein Motor der wirtschaftlichen Entwicklung. Gleichzeitig handelt es sich um einen &uRRerst
vielschichtigen Wirtschaftsbereich mit unterschiedlichen Entwicklungstrends rund um die

klassische ambulante und stationare Gesundheitsversorgung. In der nachfolgenden Abbildung



sind die verschiedenen Bereiche (in Anlehnung an das ,Zwiebelschalenmodell“ des Instituts
fur Arbeit und Technik (iat) Gelsenkirchen) aufgefuhrt, die heute stark durch Forschung und

Beratung profitieren.

Abbildung 1: Erweitertes Clustermodell der Gesundheitswirtschaft
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Quelle: Matusiewicz D, Neumann A, Buchberger B, Wasem J (2019)

Neben der ambulanten und stationaren Versorgung ,im Kern®, reicht die Gesundheitswirtschaft
in den ,auleren Schalen® bis hin zur Erndhrungs-, Sport- (zu Beispiel Medical Fitness) und

Immobilienindustrie (zum Beispiel betreutes Wohnen, Ambient Assistent Living).

Die Branche ist auf der Makroebene durch die Gesetzgebung und Bundesverbande, auf der
Mesoebene durch die Lander und Landesverbande und auf der Mikroebene durch die
einzelnen Kreise, Stadte und einzelnen Akteure wie das einzelne Gesundheitsamt, die
einzelne Krankenkasse, das einzelne Krankenhaus, die Arztpraxis, die Apotheke und den
Birger, Versicherten, Patienten und Kunden im Gesundheitswesen organisiert. Im Folgenden
geht es um die Gesundheitswirtschaft auf der Mikro- bzw. regionalen Ebene. Die
Gesundheitswirtschaft auf regionaler Ebene spielt eine sehr wichtige Rolle, da sie sich
unmittelbar auf das Wohlbefinden und die Lebensqualitat der Menschen vor Ort auswirkt. Ein
zentraler Aspekt ist der Zugang zur Gesundheitsversorgung. Durch die Bereitstellung von
Krankenhausern, Kliniken, Pflegeeinrichtungen, Arztpraxen und anderen Akteuren erméglicht
die regionale Gesundheitswirtschaft den Menschen den Zugang zu wichtigen medizinischen
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Dienstleistungen, Fachérzten und zur Pflege. Dies ist unerlasslich, um sicherzustellen, dass
die Bevdlkerung unabhangig von ihrem Standort oder ihrem Einkommen eine angemessene
und qualitativ hochwertige medizinische Versorgung in Anspruch nehmen kann. Ein weiterer
wichtiger Aspekt ist die Schaffung von Arbeitsplatzen. Die Gesundheitswirtschaft bietet
Beschaftigungsmoglichkeiten nicht nur Arzten und Pflegepersonal, sondern auch in den
Bereichen Forschung, Pharmazie, Medizintechnik und Verwaltung. Durch die Schaffung von
gualifizierten Arbeitsplatzen tragt die Gesundheitswirtschaft zur Stimulierung des regionalen
Wirtschaftswachstums bei. Dartber hinaus spielt die regionale Gesundheitswirtschaft eine
entscheidende Rolle bei der Férderung der medizinischen Reputation einer Region. Ist eine
Stadt oder eine Region als medizinischer Standort anerkannt ist, zieht sie nicht nur Patienten
aus der Umgebung an, sondern auch aus anderen Teilen des Landes oder sogar aus dem
Ausland an. Dies erhgdht die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen und tragt damit zur
wirtschaftlichen Entwicklung der Region bei.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Forderung von Innovation und Fortschritt. Durch die
Zusammenarbeit von medizinischen Einrichtungen und Forschungseinrichtungen werden
neue Behandlungsmethoden entwickelt, medizinische Gerate verbessert und die Qualitat der
Gesundheitsversorgung erhoht. Dies fuhrt zu einer besseren Patientenversorgung und
ermdglicht es der Region, als Vorreiter in bestimmten medizinischen Fachbereichen anerkannt
zu werden. Nicht zuletzt spielt die regionale Gesundheitswirtschaft auch eine wichtige Rolle in
der Gesundheitsférderung und Pravention. Durch Aufklarungskampagnen, die Bereitstellung
von Gesundheitsprogrammen und die Forderung eines gesunden Lebensstils kdnnen
Gesundheitsdienstleister dazu beitragen, dass die Bevolkerung vor Ort gesiinder lebt. Ein
aktuelles Beispiel sind die Gesundheitskioske in einigen Regionen, die niedrigschwellige
Angebote rund um das Thema Gesundheit machen (Sprachbarrieren abbauen, Blrokratie
erklaren, regionale Vernetzung). Insgesamt ist die Gesundheitswirtschaft auf regionaler Ebene
von grof3er Bedeutung, da sie den Zugang zur Gesundheitsversorgung sichert, das regionale
Wirtschaftswachstum fordert, den medizinischen Fortschritt vorantreibt und das allgemeine
Wohlbefinden der Bevdlkerung steigert. Eine starke regionale Gesundheitswirtschaft ist somit

eine wichtige Grundlage fir das gesellschaftliche Zusammenleben.

Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fur den
Zustandigkeitsbereich der Niederrheinischen Industrie- und Handelskammer (IHK)
darzustellen. Dieser umfasst die kreisfreie Stadt Duisburg sowie die beiden Kreise Wesel und
Kleve. Die Studie untersucht die Strukturen und Akteure und gibt einen Uberblick tiber die
wesentlichen aktuellen und zukinftigen Handlungsfelder. Darliber hinaus werden
Handlungsoptionen zur Forderung der Gesundheitswirtschaft in der Region Niederrhein

aufgezeigt.



Die Studie wurde vom Institut fir Gesundheit und Soziales (ifgs) der FOM Hochschule unter
der Leitung von Prof. Dr. David Matusiewicz, Dekan und Institutsdirektor, unter Mitarbeit von
Kathrin Ketzler durchgefiihrt. Der Autor dankt Frau Katrin Hasenohr und Herrn Jirgen Kaiser
von der Niederrheinischen Industrie- und Handelskammer fir die konstruktive
Zusammenarbeit sowie der FOM Hochschule fur die Bereitschaft, die Ergebnisprasentation im

Frahjahr 2024 im Studienzentrum in Duisburg durchzufihren.

Hinweis: In der Studie wurde das generische Maskulinum verwendet, dies steht fir alle

Geschlechter (m/wi/d).



2. Methodik

Die vorliegende Studie untersucht die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fir die
Gesellschaft und Wirtschaft der Niederrheinischen IHK (Kleve, Duisburg, Wesel). Die Studie
wurde von der Niederrheinischen IHK in Auftrag gegeben und vom Institut fiir Gesundheit und
Soziales (ifgs) der FOM Hochschule fiir Oekonomie und Management im Zeitraum vom
01.11.2023 — 31.12.2023 durchgefihrt. Die Prasentation der Ergebnisse findet am 10. April
2024 an der FOM Duisburg statt. Ziel der Studie ist es, einen Uberblick iber die
wirtschaftlichen Aktivitaten in der Gesundheitswirtschaft zu erhalten. Dies beinhaltet unter
anderem die Erfassung von Zahlen, Daten und Fakten, die Identifikation wvon
Schliusselakteuren und die Erarbeitung von Handlungsempfehlungen.

Die Studie besteht aus insgesamt drei methodischen Teilen, die in der folgenden Abbildung

dargestellt sind.

Abbildung 2: Methodik der Gesundheitswirtschaftsstudie

Zahlen, Daten und Fakten Qualitative Analyse:

zur IHK-Region Statements von QWELEIE il

(Gesundheits)wirtschaft Gesundheitsexperten

Online-Umfrage

e Methodenteil: A * Methodenteil: B e Methodenteil C

Quelle: eigene Darstellung

Methodenteil A: Der Methodenteil A umfasst eine unsystematische Literaturrecherche zu den
Zahlen, Daten und Fakten der Region. Dazu wurden die gangigen Statistiken der Bundes- und
Landesstatistik analysiert, aber auch Unternehmensseiten und Presseberichte tber die IHK-
Region betrachtet. Nach der Einbeziehung anderer Branchen in der Region wurden die
Besonderheiten der Gesundheitswirtschaft herausgearbeitet Dazu gehoren sowohl
organisatorische als auch infrastrukturelle Gegebenheiten, die einen Einfluss auf die
Entwicklung und Wettbewerbsfahigkeit der Branche haben kénnen. Die Ergebnisse des ersten
methodischen Bausteins bilden die Grundlage fir die beiden folgenden methodischen
Bausteine, bei denen die Erhebung eigener Daten im Vordergrund steht.
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Methodenteil B: Im zweiten Teil der Methodik wurden qualitative Expertenaussagen von
relevanten Stakeholdern aus der IHK-Region eingeholt. Auf Basis einer umfassenden
Recherche wurden Experten aus verschiedenen Bereichen wie Apotheken, Krankenkassen,
Krankenhauser, ambulant tatige Arzte, Start-ups, Forschung, Hochschulen sowie weitere
Akteure identifiziert. Diese wurden Uber verschiedene Kommunikationswege (insbesondere E-
Mail, Telefon) kontaktiert. Nach Erlauterung der Zielsetzung der Studie stellten die Akteure
(bzw. deren Sprecher) schriftliche oder mindliche Statements zur Gesundheitswirtschaft aus
ihrer personlichen Erfahrung zur Verfigung. Die Aussagen wurden ausgewertet, um
Erkenntnisse (Uber Entwicklungstrends, regionale Besonderheiten und spezifische
Herausforderungen zu gewinnen. Diese qualitative Komponente trug dazu bei, ein Verstandnis
fur die vielschichtigen Aspekte der Gesundheitswirtschaft am Niederrhein zu entwickeln und
neue und vor allem aktuelle Handlungsfelder zu identifizieren, die erganzend zur
Literaturrecherche dazu beitrugen, ein genaueres Bild als Ultradestillat des aktuellen

Geschehens in der Gesundheitswirtschaft zu erhalten.

Methodenteil C: Die quantitative Analyse mittels einer Online-Befragung zur aktuellen
Position und Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in der niederrheinischen IHK-Region baut
inhaltlich auf den bisherigen Erkenntnissen auf und stellt einen wesentlichen Ergebnisteil der
Studie dar. Die strukturierte Online-Befragung richtete sich an Akteure der
Gesundheitswirtschaft der Niederrheinischen IHK. Ein Einschlusskriterium war, dass die
Befragten aktuell in der Zielregion beruflich tatig sein mussten. Die Befragung beinhaltete
gezielte Fragen zu verschiedenen Aspekten wie Chancen, Schwéchen, Risiken,
Herausforderungen, Beschaftigungssituation, Innovationsaktivitaten und
Wachstumsperspektiven. Die Befragung fand im Zeitraum vom 28.11.2023 - 15.12.2023 statt
und wurde mit dem Online-Tool ,emporio fir Hochschulen® in der aktuellen Version erstellt und
verwaltet. Die Bewerbung der Studie erfolgte Uber verschiedene Kooperationspartner und

Akteure in der Region sowie Uber soziale Medien (insbesondere LinkedIn und XING).

Handlungsempfehlungen: Auf Basis der drei Methodenteile (A-C) wurden
Handlungsempfehlungen abgeleitet, die die Potenziale und Perspektiven der regionalen
Gesundheitswirtschaft aufzeigen. Besonderes Augenmerk wurde dabei auf die fir die
Unternehmen der IHK relevanten Entwicklungschancen, Herausforderungen und

Kooperationsmdglichkeiten gelegt.

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine Marktstudie mit besonderem Fokus auf
einen hohen Praxisbezug. Die Studie wurde als unrestricted grant durchgefthrt, d.h. der
Auftraggeber (Niederrheinische IHK) hatte keinen Einfluss auf Methodik, Ergebnisdarstellung

und Interpretation.
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3. Einfihrung in die Wirtschaft am Niederrhein

3.1 Wirtschaftsstandort Niederrhein gesamt

Der Wirtschaftsstandort Niederrhein hat mehr als zwei Millionen Einwohner und mehr als
100.000 Unternehmen. Der Niederrhein umfasst die beiden kreisfreien Stadte Krefeld und
Monchengladbach sowie die vier Kreise Kleve, Viersen, Wesel und Rhein-Kreis Neuss. Der
Standort zeichnet sich durch wettbewerbsfahige Investitionsbedingungen, eine leistungsféhige
Infrastruktur und eine hohe Lebensqualitdt aus. In der Region, die sich entlang des Rheins
zwischen den Niederlanden und dem Ruhrgebiet erstreckt, pragen nationale und
internationale  Unternehmen vor allem aus den Branchen Energie, Chemie,
Elektrotechnik/Maschinenbau, Textil/Bekleidung, Agrobusiness, Logistik und Tourismus das
wirtschaftliche Bild. Mehr als 20 der 250 umsatzstarksten Unternehmen Nordrhein-Westfalens
haben ihren Sitz am Niederrhein. Dazu gehéren Weltkonzerne wie 3M, Hitachi und LG
Electronics, die hier ihre Europa- bzw. Deutschlandzentralen betreiben. Die Unternehmen am
Niederrhein knipfen Verbindungen in das Hochschuldreieck Aachen, Essen/Duisburg,
Dusseldorf und Kéln/Bonn, das sich durch ein erstklassiges Forschungs- und Bildungssystem
auszeichnet. Sie rekrutieren ihren wettbewerbsfahigen Nachwuchs direkt vor Ort und
profitieren von branchennahen Hochschulen und Lehrstihlen, die einen schnellen Transfer
von Forschungsergebnissen in die Unternehmenspraxis gewabhrleisten
(Niederrhein/Wirtschaft, 2023).

Die Niederrheinische IHK reprasentiert damit einen vielfaltigen Wirtschaftsstandort, der sich
Uber eine Flache von 2.507 Quadratkilometern erstreckt. In diesem Gebiet, das 30 Stadte und
Gemeinden umfasst, leben rund 1,3 Millionen Menschen. Die Region zeichnet sich nicht nur
durch ihre geographische Ausdehnung aus, sondern auch durch die Vielfalt der
wirtschaftlichen Aktivitaten. Von florierenden Industriezentren bis hin zu dynamischen
Dienstleistungsbranchen bietet die IHK-Region Niederrhein eine groRe Vielfalt an
Geschaftsmdglichkeiten. Im Bezirk der IHK sind rund 70.500 Unternehmen angesiedelt. Der
Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten betrdgt 429.534 Personen
(Niederrheinische IHK, 2023b).
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Abbildung 3: Anzahl der Unternehmen am Niederrhein
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Quelle: Niederrheinische IHK, 2023b

Die meisten Unternehmen der Niederrheinischen IHK finden sich im Einzelhandel mit 13.806
Unternehmen. Es folgen das produzierende Gewerbe mit 8.946 Unternehmen und der
GroRRhandel mit 3.489 Unternehmen. Unter Sonstige sind 30.886 Unternehmen erfasst, so

dass eine eindeutige Zuordnung der Wirtschaftszweige nicht quantifizierbar ist.

Abbildung 4: Anteile einzelner Wirtschaftszweige in Prozent aller sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten im Jahr 2022.
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Quelle: IHK, Statistik der Bundesagentur fur Arbeit, Stichtag: 30.06.; eigene Berechnungen der
Niederrheinischen IHK 2023b / * Veranderung zu 2021

Bei der Stadt Duisburg sind mit 18,4% die meisten Menschen im verarbeitenden Gewerbe
beschaftigt. Mit 21,2% im Kreis Wesel und 20,0% im Kreis Kleve sind die meisten
Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen tatig.

In der nachfolgenden Abbildung ist das Fachkrafteangebot bzw. die -nachfrage der
Niederrheinischen IHK zu sehen. In der Prognose und den Szenarien (ab dem Jahr 2021) ist
die Tendenz rucklaufig.

Abbildung 5: Fachkrafteangebot und -nachfrage der Niederrheinischen IHK — Alle Fachkréfte in allen
Branchen
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\,-—'U""“y -u-uug'u- e
50.000 P gy
o .__A—,_U——.""V_V_ (o) o
o]
°-0o
300.000 o
-0
L)
250.000
00.000
oo —— Angebot
100.000 Nachfrage
500004 e Trend-Nachfrage
0
T 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

Istdaten Prognose Szenario

Quelle: Fachkraftemonitor NRW, Berechnungsstand: Méarz 2022 - Datenquellen: u.a. Statistisches
Landesamt Nordrhein-Westfalen 2021, Destatis 2021, BA 2021, IHKs 2021
Impressum — Berechnung: WifOR 2009-2022

Das Angebot an Fachkraften liegt 2023 bei 372.000 Fachkraften, die Nachfrage nach
Fachkraften bei 374.000 Personen. Daraus ergibt sich ein Nachfragetiberhang von derzeit
lediglich rund 0,5%. Fir das Jahr 2035 prognostiziert der Fachkraftemonitor ein Angebot von
266.000 und eine tendenzielle Nachfrage von 334.000 Fachkraften. Daraus ergibt sich

allerdings in 12 Jahren eine Fachkrafteltiicke von rund 20,4%.

In der ndchsten Abbildung ist die Verteilung des Fachkrafteangebots tber alle Fachkréafte und

nach Geschlecht aufgefihrt.

Abbildung 6: Verteilung des Fachkrafteangebots

14


https://www.ihk-fachkraefte-nrw.de/impressum.html
http://www.wifor.com/

Alle Fachkrifte in allen Branchen, Niederrheinische IHK Duisburg - Wesel - Kleve zu Duisburg

300.000 _ P 45
Sl
Lo = 40
250.000
35
200.000 I R S I | S 30
25

[ ] weiblich —ta0
100.000 I:I:l mannlich =

0.000 —=0— Durchschnittsalter

y
p
)
[
[
[
L

L
L

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
Istdaten Prognose Szenario

Quelle: Fachkrafte Monitor NRW, Berechnungsstand: Marz 2022 - Datenquellen: u.a. Statistisches
Landesamt Nordrhein-Westfalen 2021, Destatis 2021, BA 2021, IHKs 2021
Impressum — Berechnung: WifOR 2009-2022

Im Jahr 2023 liegt das Durchschnittsalter bei 46,8 Jahren und der Frauenanteil bei 47,9%. Der
Trend des Fachkraftemonitors prognostiziert flir das Jahr 2035 ein Durchschnittsalter von 51,6

Jahren und einen Frauenanteil von 50,7%.

3.2 Kreis Kleve, Kreis Wesel und Stadt Duisburg

Im weiteren Verlauf wird nun auf die drei Wirtschaftsregionen Kreis Kleve, Kreis Duisburg und

die Stadt Duisburg néher eingegangen.

3.2.1 Kreis Kleve
Eine der Hauptstarken des Kreises Kleve ist seine geografische Lage. Zum Kreis Kleve

gehoren 16 Stadte bzw. Gemeinden: Bedburg-Hau, Emmerich am Rhein, Geldern, Goch,
Issum, Kalkar, Kerken, Kevelaer, Kleve, Kranenburg, Rees, Rheurdt, Straelen, Uedem,
Wachtendonk und Weeze. Der Kreis grenzt an die Niederlande und unweit vom internationalen
Flughafen Weeze entfernt. Dies erleichtert den Zugang zu europaischen Markten und starkt
die Exportmoglichkeiten fir lokale Unternehmen. Der Kreis Kleve, eingebettet in die
Landschaft des Niederrheins, hat sich nicht nur durch seine malerischen Dorfer und
historischen Stadte einen Namen gemacht, sondern auch als Region mit einer dynamischen
und vielfaltigen Wirtschaft. Seit vielen Jahren entwickelt sich der Kreis zu einem attraktiven
Standort fir Unternehmen unterschiedlichster Branchen. Die Landwirtschaft spielt nach wie
vor eine bedeutende Rolle im Kreis Kleve. Die fruchtbaren Béden des Niederrheins bieten gute

Bedingungen fir den Anbau von Obst, Gemise und Blumen. Traditionelle H6fe und moderne
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Agrarunternehmen pragen das Bild der landlichen Wirtschaft. Gleichzeitig setzen innovative
Technologien und nachhaltige Landwirtschaftspraktiken neue MaR3stébe in der Branche. Mit
der Grindung der Hochschule Rhein-Waal im Jahr 2009 hat der Kreis Kleve einen
entscheidenden Schritt in Richtung Wissens- und Technologietransfer gemacht. Die
Hochschule férdert nicht nur die Ausbildung qualifizierter Fachkrafte, sondern dient auch als
Schnittstelle zwischen Unternehmen und Forschungseinrichtungen. Dieser enge Austausch
tragt maRgeblich zur Innovationskraft der regionalen Wirtschaft bei. Die geografische Lage
des Kreises Kleve in unmittelbarer Nahe zu den Niederlanden und Belgien macht ihn zu einem
wichtigen Drehkreuz fir internationale Geschaftsaktivitaten. Die gute Verkehrsanbindung
durch Autobahnen und den Rhein ermdglicht einen effizienten Warentransport. Dies tragt dazu
bei, dass der Kreis Kleve zu einem bedeutenden Logistikstandort avanciert ist (Kreis Kleve,
2023).

In der Gesamtwirtschaftsleistung des Kreises Kleve haben sechs Schliisselbranchen einen
kombinierten Anteil von 52,0% (Kreis Kleve, 2023). Diese Schlisselbranchen umfassen das
Gesundheits- und Sozialwesen, die Landwirtschaft, das Baugewerbe, den Anlagen- und
Maschinenbau, die Logistik sowie den Tourismus. Die sechs gréf3ten Arbeitgeber des Kreises
werden wie folgt aufzeigt:

1. Katholische Karl-Leisner-Tragergesellschaft (KKLE): Die KKLE mit Sitz in Kleve
nimmt als gréfter Arbeitgeber der Region eine herausragende Stellung ein. Mehr als
3.500 Menschen sind in unterschiedlichen Funktionen beschéftigt. Zur KKLE gehdren
vier Kliniken am Niederrhein: das St.-Antonius-Hospital in Kleve, das Wilhelm-Anton-
Hospital in Goch, das Marienhospital in Kevelaer und das St.-Nikolaus-Hospital in
Kalkar. Neben diesen Kliniken gehéren Pflegedienste, Seniorenzentren und die
Apotheke zur Katholischen Karl-Leisner-Tragergesellschaft (Katholische Karl-Leisner-

Tragergesellschaft, 2023).

2. Pro Homine: Die Pro Homine Krankenhauser und Senioreneinrichtungen Wesel-
Emmerich/Rees gGmbH ist mit Gber 3.000 Mitarbeitern einer der gréf3ten Arbeitgeber
in der Region. Dabei ist zu betonen, dass diese Mitarbeiter nicht ausschlie3lich im Kreis
Kleve tatig sind. Zu dem 2003 gegriindeten Verbund gehéren das Marien-Hospital in
Wesel und das St. Willibrord-Spital in Emmerich. Daruber hinaus gehéren neun
Senioreneinrichtungen in Wesel, Emmerich, Voerde und Rees zum Verbund
(prohomine, 2023).
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3. LVRKIinik Bedburg-Hau: Als eine der grof3ten Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen
bietet die LVR-KIinik Bedburg-Hau psychisch und neurologisch erkrankten Menschen
umfassende Behandlung, Betreuung und Pflege. Die Klinik verflgt nach eigenen
Angaben Uber rund 855 Betten und beschaftigt rund 2.030 Mitarbeiter. Zu dem
vielseitigen Team gehdren neben dem medizinischen Personal auch zahlreiche
Beschaftigte in den Handwerksbetrieben auf dem Geldnde oder im kaufmannischen
Bereich (LVR-KIlinik Bedburg-Hau, 2023).

4. Landgard Service GmbH: Landgard mit Sitz in Straelen ist hach eigenen Angaben
eines der fuhrenden Vermarktungsunternehmen der deutschen Agrarwirtschaft. Mit
1.765 Mitarbeitern ist das Unternehmen auch einer der grof3ten Arbeitgeber im Kreis
Kleve. Eine Besonderheit ist, dass das Unternehmen den Erzeugern komplett selbst
gehort, die Landgard mit Topfpflanzen, Schnittblumen, Obst und Gemise beliefern
(Workwise, Landgard Service GmbH, 2023).

5. Der Caritasverband Geldern-Kevelaer betreibt im sidlichen Kreis Kleve tber 50
Einrichtungen und beschéaftigt 1.388 Mitarbeiter. Diese engagieren sich in
unterschiedlichen Bereichen wie Kindertagesstatten, Seniorenheimen, ambulanter
Pflege, Sozialkaufhaus sowie Migrations-, Sozial- und Schuldnerberatung. Dartber
hinaus engagieren sich zahlreiche Ehrenamtliche fir den Wohlfahrtsverband der
katholischen Kirche (Caritasverband, 2023).

6. Kommunen: Die kommunalen Verwaltungen spielen in den 16 Stadten und
Gemeinden des Kreises Kleve eine bedeutende Rolle als groRe Arbeitgeber und
beschaftigen gemeinsam Tausende Mitarbeitern. In der Stadt Kleve arbeiten mehr als
500 Personen in verschiedenen Fachbereichen und Eigenbetrieben, nicht nur im
Rathaus, sondern auch in zahlreichen Auf3enstellen im Stadtgebiet, um die Anliegen
der Birger zu bearbeiten. Die Stadtverwaltung Geldern beschéftigt ungefahr 480
Mitarbeiter, wahrend in Goch nach eigenen Angaben etwa 400 Beschaftigte tatig sind
(Kreis Kleve, 2023).

Hinsichtlich der Arbeitslosenquote zeigte sich im Jahr 2022 eine positive Entwicklung im
gesamten Kreis Kleve, die bei 4,9% lag. Im Vergleich dazu verzeichnete Nordrhein-Westfalen
(NRW) eine hohere Arbeitslosenquote von 7,2% (Bundesagentur fir Arbeit, 2023).
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3.2.2 Kreis Wesel
Der Kreis Wesel liegt im Schnittpunkt der Metropolregion Rhein-Ruhr, des Minsterlandes und

der Grenze zu den Niederlanden. Der Kreis umfasst 13 Stadte und Gemeinden, darunter die
Ballungsrandzone des Ruhrgebietes mit Dinslaken, Kamp-Lintfort, Moers, Neukirchen-Viuyn,
Rheinberg, Voerde und Wesel. Dagegen ist das Gebiet der Stadte Hamminkeln und Xanten
sowie der Gemeinden Alpen, Hinxe, Schermbeck und Sonsbeck eher landlich strukturiert. Im
Kreisgebiet wohnen rund 460.000 Einwohner (Landrat Kreis Wesel, 2023).

Abbildung 7: Kreis Wesel

rechtsrheinisch

linksrheinisch

Quelle: Integrationsfachdienst Wesel, 2022.

Der Steinkohlenbergbau, der die Wirtschaft des Kreises stark gepragt hat, ist seit den 70er
Jahren vom Strukturwandel betroffen, der zum Verlust von tGber 20.000 Arbeitsplatzen gefuhrt
hat. Der Riickgang im produzierenden Gewerbe wurde bisher durch ein starkes Wachstum im
Dienstleistungssektor ~ kompensiert.  Rund  zwei  Drittel der etwa 123.000
sozialversicherungspflichtig Beschéftigten im Kreis arbeiten heute im Dienstleistungssektor.
Eine wichtige S&aule bildet das Handwerk, in dem mehr als ein Funftel der Beschéftigten in den
rund 4.500 Handwerksbetrieben tétig ist (Kreis Wesel, 2023b). Die Wirtschaft des Kreises ist
gepragt von Branchen wie Logistik, Hightech, Chemie, Handel, Handwerk, Dienstleistungen,
Landwirtschaft und Bergbau, insbesondere in den Bereichen Salz und Kies. Der
niederrheinische Kreis Wesel wird aufgrund seiner Lage am Rande des Ruhrgebiets auch als
"Grune Lunge des Ruhrgebiets" bezeichnet und dient als Naherholungsgebiet fur die Burger.
Der Kreis ist Mitglied der Euregio Rhein-Waal und der Region Niederrhein. Der
Technologiepark Eurotec, der auf dem Gelande der ehemaligen Zeche Rheinpreuf3en
entstanden ist, spielt eine wichtige Rolle als Impulsgeber fur die Region, indem er
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verschiedene Kompetenzfelder wie wissenschaftliche Forschung, technologische Entwicklung
und berufliche Bildung unter einem Dach vereint. Der Entwicklungsschwerpunkt
,LippeMiundungsraum® mit der Hafenkooperation DeltaPort ist ein wichtiges interkommunales
Gemeinschaftsprojekt, das zur weiteren Strukturverbesserung der Region beitragt. Ein
weiteres Beispiel fir erfolgreichen Strukturwandel ist das Institut fur Mobil- und
Satellitenfunktechnik im Technologiepark Dieprahm in Kamp-Lintfort. Der Grafschafter

Gewerbepark Genend, ein Gemeinschaftsprojekt von Moers, Neukirchen-Viuyn, Kamp-Lintfort

und Rheinberg, hat Pilotcharakter fir ganz Nordrhein-Westfalen (Kreis Wesel, 2023b).

Nachfolgend sind die sechs gré3ten Arbeitgeber nach Anzahl der Beschaftigten im Kreis

Wesel aufgefiihrt:

1. Altana AG: Die Altana AG ist ein weltweit tatiges Unternehmen der Spezialchemie mit
rund 7.000 Mitarbeitern an 48 Produktionsstandorten und 63 Laborstandorten. Die
ALTANA Gruppe ist fuhrend in der Entwicklung und Herstellung hochwertiger und
innovativer Produkte der Spezialchemie. Mit innovativen Produkten gestalten sie
zukunftsweisende Technologien, die das tagliche Leben einfacher, sicherer und
komfortabler machen. Mit einem Umsatz von tber 3 Milliarden Euro gehdort Altana zu
den innovativsten, wachstumsstarksten und profitabelsten Chemieunternehmen der
Welt (Altana, 2023).

2. Stiftung Krankenhaus Bethanien Moers: Im Krankenhaus Bethanien sind rund 1.800
Mitarbeiter beschéftigt. Es stehen den Patienten 15 Fachkliniken, eine teilstationare
Dialyse und insgesamt 519 Betten zur Verfugung. Jahrlich werden im Bethanien
Krankenhaus ca. 1.700 Kinder geboren und ca. 23.000 Patienten stationar behandelt
(Krankenhaus Bethanien Moers, 2023).

3. Kreis Wesel: Rund 1.500 haupt- und nebenamtliche Mitarbeiter sind in funf
Dezernaten tatig, die die tUbergeordneten Aufgaben des Kreises wahrnehmen. Dazu
gehoren die Foérderung der Wirtschaft, der Umweltschutz, soziale Belange sowie die
Weiterentwicklung des Kreises (Kreisverwaltung Wesel, 2023).

4. Evangelisches Krankenhaus Wesel: Das Evangelische Krankenhaus Wesel
beschaftigt rund 1.480 Mitarbeiter. Die Belegschaft setzt sich aus verschiedenen
Berufsgruppen zusammen, darunter medizinische Fachangestellte, Techniker,
Sportwissenschaftler und Nachtwachen. Dartber hinaus arbeiten Werkstudenten,
Minijobber, Auszubildende und Praktikanten im Klinikum. Das Haus verfiigt Gber eine
Bettenkapazitat von ca. 350 Betten, um eine umfassende Versorgung der Patienten zu

gewahrleisten (Gesundheitscampus Wesel, 2023).
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5. St. Vinzenz Hospital Dinslaken: Die GFO mbH betreibt mit ca. 1.200 Mitarbeitern als
gemeinnutzige Gesellschaft innerhalb der GFO Kliniken Niederrhein das St. Vinzenz-
Hospital in Dinslaken. Dieses Krankenhaus der Regelversorgung versorgt jahrlich ca.
16.000 stationare und 70.000 ambulante Patienten. Dariiber hinaus betreibt die GFO
mbH das Altenpflegeheim St. Franziskus mit 100 Pflegeplatzen. Die GFO Kliniken
Niederrhein sind noch an den Standorten, St. Camillus in Duisburg, St. Josef
Krankenhaus in Moers und St. Nikolaus Hospital in Rheinberg zur verfigbar (Beruf und
Familie, Kurzportrat, 2022).

6. Marienhospital Wesel: Das Marien-Hospital Wesel beschaftigt rund 1.000 Mitarbeiter.
Das Team besteht aus Arzten, Pflegekraften, Physiotherapeuten und Kiichenpersonal.
Junge Menschen haben hier die Moglichkeit, eine Ausbildung zum
Operationstechnischen Assistenten (OTA) oder zum Gesundheits- und Krankenpfleger
zu absolvieren. Daruber hinaus besteht die Moéglichkeit, den Bundesfreiwilligendienst
oder ein Freiwilliges Soziales Jahr zu absolvieren. Das Marien-Hospital versorgt in 16
Fachabteilungen jahrlich rund 20.000 Patienten stationar und knapp 50.000 Patienten
ambulant (Marien Hospital Wesel, 2023).

Die Arbeitslosenquote im Kreis Wesel liegt 2022 bei 6,5% und damit unter dem Durchschnitt
des Landes NRW (7,2%) (Bundesagentur fir Arbeit, 2023).

3.3.3 Stadt Duisburg
Die Stadt Duisburg zahlt zu den 15 gréf3ten Stadten Deutschlands und den finf gréf3ten in

Nordrhein-Westfalen. Mit einer Einwohnerzahl von 502.211 (Statistisches Bundesamt, 2022)
bildet Duisburg nicht nur ein Ballungszentrum und einen Schmelztiegel, sondern ist auch die
westlichste Grof3stadt des Ruhrgebiets. Zudem dient Duisburg als sog. Logistikdrehscheibe.
Die Stadt beherbergt die Universitat Duisburg-Essen (Standort Duisburg), die aufgrund von
Forschung in den letzten Jahren an Bekanntheit und wissenschaftlichen Renommee
gewonnen hat. Dartber hinaus die Folkwang Universitat Kiinste, die Hochschule fiir Polizei
und Offentliche Verwaltung in NRW, die IU Internationale Hochschule sowie die FOM
Hochschule. Die grinen Flachen, Walder, Seen, malerischen Landschaften und
Industriedenkmaler pragen das Stadtbild von Duisburg und verleihen ihr vielfaltige
Assoziationen sowie zahlreiche Attribute. Dabei Uberrascht Duisburg oft mit mehr oder
anderen Facetten als zunachst angenommen. Hier trifft man nicht nur auf den weltgrof3ten
Binnenhafen, sondern auch auf Traditionsfirmen und Hidden Champions, die in Duisburg ihren
Ursprung haben und von hier aus weltweit agieren (Metropole Ruhr, 2023). Die Stadt am
Rhein, die Teil des westlichen Ruhrgebiets und der Region Niederrhein ist, stellt das

industrielle Zentrum von Nordrhein-Westfalen dar. Mit dem gré(3ten Binnenhafen der Welt und
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der Position als fuhrender européischer Standort fir Stahlproduktion fungiert Duisburg als
bedeutendes internationales Logistikzentrum. Die Stadt ist ebenfalls ein bedeutender Standort
fur Technologie- und Dienstleistungsunternehmen. Die Verkehrsanbindung und die Nahe zum
Flughafen Disseldorf sowie zu anderen Grof3stadten im Ruhrgebiet tragen dazu bei, dass

Duisburg eine Schlusselrolle zwischen Ruhrgebiet und Niederrhein einnimmt.

Neben seiner industriellen Bedeutung bietet Duisburg auch einen hohen Wohn- und
Freizeitwert. Die Stadt beherbergt bedeutende Bildungs- und Forschungseinrichtungen wie die
Universitat Duisburg-Essen und das Fraunhofer-Institut. Kulturell und landschaftlich ist
Duisburg vielféltig. Mit seiner beeindruckenden Geschichte als Kaiserpfalz und Hansestadt
beherbergt die Stadt die langste mittelalterliche Stadtmauer in Deutschland und verfligt Uber
viele Briicken. Uber 10% des Stadtgebiets von Duisburg sind von Wald bedeckt, was reichlich
Raum fir naturnahe Erholung und Entspannung bietet. Zusatzlich zeichnet sich Duisburg
durch sein Engagement fir Nachhaltigkeit und Digitalisierung aus. Die Stadt verfolgt ein
eigenes Klimaschutzkonzept und setzt innovative Anséatze fir eine wassersensible
Stadtentwicklung um. In seiner Rolle als Smart City werden sieben Schlisselbereiche
adressiert: Breitband und 5G, E-Government, Wirtschaft, Mobilitat, Wohnen, Infrastruktur und
Bildung (Duisburg Business & Innovation, 2023).

Die sechs groften Arbeitgeber der Stadt Duisburg (nach Mitarbeiteranzahl) werden im
Folgenden vorgestellt (Die Deutsche Wirtschaft, 2023):

1. Thyssen Krupp: Thyssen Krupp spielt eine Schlisselrolle in der Stahlerzeugung und
-verarbeitung. Das Werk in Duisburg ist einer der gré3ten Stahlstandorte Europas und
spielt eine entscheidende Rolle fir den Industriestandort Deutschland und Europa.
Durch die Fusion der Stahlunternehmen Thyssen und Krupp im Jahr 1999 entstand ein
Industriegigant mit einem Jahresumsatz von knapp 43 Milliarden Euro und einer
weltweiten Belegschaft von (ber 156.000 Mitarbeitern. Rund 11.000 Mitarbeiter
arbeiten davon in Duisburg. Hauptaktionarin mit einem Anteil von rund 20 Prozent ist
die Alfried Krupp von Bohlen und Halbach-Stiftung (Thyssenkrupp AG, 2023).

2. Franz Haniel & Cie. GmbH: Das Familienunternehmen Franz Haniel & Cie. GmbH
leitet eine Gruppe eigenstandiger Unternehmen mit dem Ziel, als fihrender Investor in
Europa mit klaren Unternehmenszielen langfristigen Wert fur zukiinftige Generationen
zu schaffen. Das Unternehmen mit Sitz in Duisburg beschéftigt ca. 21.500 Mitarbeiter
(haniel, 2023).
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Stahlh&ndler Klockner & Co: Das Unternehmen mit Sitz im Silberpalais am
Duisburger Hauptbahnhof ist einer der weltweit fihrenden unabhéngigen Stahl- und
Metalldistributeure. Im Geschaftsjahr 2022 erzielte die global agierende
Aktiengesellschaft einen Umsatz von mehr als 9,3 Milliarden Euro und beschéftigt rund
7.300 Mitarbeiter an Uber 160 Standorten weltweit. Das Unternehmen betreut mehr als
90.000 Kunden. Unter der neuen Dachmarke Nexigen starkt Kléckner & Co sein
Portfolio mit CO2-reduzierten Werkstoffen, Dienstleistungen und Logistik und
unterstreicht damit seine Rolle als Vorreiter einer nachhaltigen Stahlindustrie.
Gleichzeitig setzt das Unternehmen auf die digitale Transformation in der Stahlindustrie
mit dem Ziel, die Liefer- und Servicekette zu digitalisieren und weitgehend zu

automatisieren (klockner & co, 2023).

HAVI Global Logistics GmbH: HAVI Logistics GmbH in Duisburg ist eine Tochter des
amerikanischen Konzerns HAVI Logistics. Das Unternehmen beschaftigt rund 7.700
Mitarbeiter (Die Deutsche Wirtschaft, 2023).

Xella International GmbH: Die Xella Gruppe bietet umweltfreundliche und
fortschrittliche Baustoffe, DAmmstoffe und Dienstleistungen fir die Gestaltung der
Gebaudehtlle. Mit Hauptsitz in Duisburg beschaftigt die Xella Gruppe ca. 5.200
Mitarbeiter und erzielte im Jahr 2022 einen Umsatz von rund 1,3 Milliarden Euro (Xella
Group, 2023).

CWS International: Berufsbekleidung und Handtuchspender: Die CWS Gruppe,
ein Tochterunternehmen der Franz Haniel & Cie. GmbH, ist mit rund 11.000
Mitarbeitern in 16 europaischen Landern der fihrende Experte flr Losungen in den
Bereichen Hygiene, Schmutzfangmatten, Berufs- und Schutzkleidung sowie Reinraum.
Im Geschaftsjahr 2019 erzielte CWS einen Umsatz von 1,2 Milliarden Euro (CWS,
Zahlen, Fakten, 2023).

Evangelisches Klinikum Niederrhein: Das Evangelische Klinikum Niederrhein und
das Evangelische Krankenhaus BETHESDA stehen in christlicher Tradition fir
fachkompetente Firsorge in der Region. Der Verbund deckt an finf Standorten in
Duisburg, Dinslaken und Oberhausen mit Fachkliniken und medizinischen Zentren ein
breites medizinisches Spektrum ab. Am Standort Duisburg sind etwa 1.700 Mitarbeiter
tatig. Neben Arzten und Pflegern sind viele weitere Berufsgruppen zu finden. Auch hier
gehoren administrative Aufgaben zu den Feldern, in denen man Arbeit findet, ebenso

wie technische und ahnliche Berufe.
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Die Arbeitslosenquote in Duisburg liegt im Jahr 2022 bei 12,2%. Sie liegt damit tber dem
Durchschnitt von NRW (7,2%) (Bundesagentur fur Arbeit, Statista, 2022).
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4. Ergebnisse: Gesundheitswirtschaftsstandort Niederrhein
4.1 Ergebnisse: Literaturrecherche

Die Gesundheitswirtschaft im Allgemeinen ist ein Schlisselsektor in jeder modernen
Gesellschaft und spielt eine zentrale Rolle fir das Wohlergehen der Bevolkerung eines
Landes. Sie umfasst ein breites Spektrum von Aktivitaten, die darauf abzielen, die Gesundheit
der Bevolkerung zu erhalten und zu verbessern. Die Gesundheitswirtschaft ist in vielen
Stadten und Landkreisen ein bedeutender Wirtschaftszweig und tragt wesentlich zum
Bruttoinlandsprodukt (BIP) bei. Die Gesundheitswirtschaft in Nordrhein-Westfalen (NRW) im
Besonderen erweist sich mit einer Bruttowertschopfung von 71,4 Milliarden Euro als ein
malfgeblicher Wirtschaftsfaktor, was etwa 10% der gesamten Wirtschaftsleistung entspricht.
Insgesamt finden rund 1,3 Millionen Beschétftigte ihren Arbeitsplatz in diesem Sektor, was etwa
ein 13,6% der gesamten Erwerbstatigen in Nordrhein-Westfalen ausmacht. Damit liegt
Nordrhein-Westfalen vor Baden-Wirttemberg mit 1,1 Millionen und Bayern mit 1,2 Millionen
Erwerbstéatigen (BMWK, 2023).

In der nachfolgenden Tabelle sind die Bruttowertschopfung und die Beschaftigten der
Gesundheitswirtschaft in Deutschland/NRW im Jahr 2022 dargestellit.

Tabelle 1: Bruttowertschépfung und Erwerbstéatige 2022 (Deutschland und NRW)

Bezugspunkt Bruttowertschopfung 2022 Erwerbstatige 2022
Deutschland gesamt 439,6 Milliarden Euro | 8,1 Millionen Beschaftigte
(12,7% der Gesamtwirtschaft) (17,7% der Gesamtwirtschaft)

Ein Anstieg von 145,3 Milliarden
Euro gegentber 2013

Davon Nordrhein- | 71,4 Milliarden Euro | 1,3 Millionen Beschéftigte (13,6%)

Westfalen (9,9% der Gesamtwirtschaft NRW) Jede siebte erwerbstatige Person in

Ein Anstieg von 10 Milliarden Euro | NRW arbeitetet in der
gegentber 2013 Gesundheitswirtschaft

Quelle: eigene Darstellung nach BMWK, Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung 2022, 2023,
BMWK, Gesundheitswirtschaft, 2018)

Der Kernbereich der Gesundheitswirtschaft ist die medizinisch-pflegerische Versorgung,
umfassend etwa 333 Krankenhauser, Uber 4.000 Apotheken, mehr als 25.000 Arzt- und

Zahnarztpraxen sowie die Heilberufe, stationdre und ambulante Pflegeeinrichtungen,
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Rehabilitationseinrichtungen und weitere ambulante Dienste (MAGS, Gesundheitswirtschaft,
2023). Die langfristigen Wachstumsraten der Gesundheitswirtschaft Ubertreffen deutlich den
Durchschnitt aller Wirtschaftszweige. Die Branche umfasst Gesundheitsdienstleister wie
Krankenhauser, Arztpraxen, Pflegeeinrichtungen und Pharmaunternehmen. Sie schafft
Arbeitsplatze, férdert Innovationen und tragt zur wirtschaftlichen Stabilitat bei. In den letzten
Jahren hat die Gesundheitswirtschaft in vielen Landern an Bedeutung gewonnen, da die
Bevolkerung immer alter wird und die Gesundheitsausgaben steigen. Eine gesunde
Bevolkerung ist ein wesentlicher Faktor fur die soziale und wirtschaftliche Entwicklung eines
Landes. Die Gesundheitswirtschaft spielt eine entscheidende Rolle bei der Sicherstellung des
Zugangs der Burger zu medizinischen Dienstleistungen, Arzneimitteln und Behandlungen. Sie
trdgt dazu bei, Krankheiten vorzubeugen, die Lebensqualitdt zu verbessern und die
Lebenserwartung zu erhéhen. Die Gesundheitswirtschatft ist auch ein Motor fir Innovation und
Forschung im medizinischen Bereich. Pharmaunternehmen entwickeln sténdig neue
Medikamente, medizinische Geréte werden verbessert und Forschungseinrichtungen widmen
sich der Entdeckung neuer Diagnose- und Behandlungsmethoden. Diese Innovationen wirken
sich nicht nur positiv auf die Gesundheit der Bevdlkerung aus, sondern tragen auch zur
wirtschaftlichen Wertschopfung bei. Dennoch steht die Gesundheitswirtschaft vor
Herausforderungen wie steigenden Gesundheitsausgaben, dem demografischen Wandel und
der Notwendigkeit einer effizienten Gesundheitsversorgung. Auch die Digitalisierung und die
Integration von Technologie in die Gesundheitsversorgung sind wichtige Entwicklungen, die

den Sektor beeinflussen.

Die Gesundheitswirtschaft der Niederrheinischen IHK im Besonderen stellt einen bedeutenden
Wirtschaftszweig dar, der von etwa 1.500 Unternehmen getragen wird. In diesem Sektor sind
Uber 68.000 sozialversicherungspflichtig Beschéftigte tatig, was etwa 18 Prozent aller
Beschaftigten im IHK-Bezirk entspricht (Niederrheinische IHK, 2023b). Rund 60% der
Beschaftigten arbeiten in der stationdren oder ambulanten Versorgung. In diesen sogenannten
,Kernbereichen“ der Gesundheitswirtschaft sind in den letzten etwa zehn Jahren mehr als
5.000 neue Arbeitsplatze entstanden, was einem Plus von Uber zehn Prozent entspricht
(Dinslaken, 2023). Die Gesundheitswirtschaft tragt zur regionalen Wertschépfung erheblich
bei, und ihr Beitrag belduft sich auf etwa 4 Milliarden Euro. Um die Stéarken der verschiedenen
Branchen im Leitmarkt Gesundheitswirtschaft weiterzuentwickeln und zu stéarken, wurde im
Herbst 2013 in Zusammenarbeit mit der Industrie- und Handelskammer (IHK) der Verein
"Gesundheitsnetzwerk Niederrhein e.V." gegrindet. Dieser Schritt zielt darauf ab, die
Kooperation und den Austausch zwischen den Akteuren im Gesundheitssektor zu férdern und

die Branche insgesamt zu unterstitzen (Niederrheinische IHK, 2023a).

Insbesondere das Pflegepersonal, einschlie3lich Krankenpflegekréfte, Medizinische

25



Fachangestellte (MFA) sowie Arzte, zahlen derzeit gemaR der Bundesagentur fiir Arbeit zu
den sogenannten Engpassberufen. Um kinftig ausreichend Nachwuchs fur die
Gesundheitsversorgung einer alternden Bevidlkerung zu gewinnen, bedarf es einer
Verbesserung der Arbeitsbedingungen sowie der Aus-, Fort- und
Weiterbildungsmaoglichkeiten. Experten sind sich einig, dass héhere Gehalter allein nicht die

Lésung darstellen (Korzilius, 2022).

In der nachfolgenden Abbildung ist das Fachkrafteangebot und die -nachfrage flr

medizinische Gesundheitsberufe im Zeitverlauf veranschaulicht.

Abbildung 8: Fachkrafteangebot und —nachfrage — Medizinische Gesundheitsberufe

Medizinische Gesundheitsberufe in allen Branchen, Niederrheinische IHK Duisburg - Wesel - Kleve zu Duisburg
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Quelle: Fachkrafte Monitor NRW, Statistisches Landesamt Nordrhein-Westfalen 2021, Destatis 2021,
BA 2021, IHKs 2021 — Berechnung: WifOR 2009-2022

Der Fachkraftemonitor NRW weist fur das Jahr 2023 ein Fachkrafteangebot von 39.800 und
eine Fachkréftenachfrage von 40.900 aus. Daraus ergibt sich fur die Region der
Niederrheinischen IHK ein Engpass von 2% Uber alle Gesundheitsfachberufe. Fir das Jahr
2035 errechnet der Monitor ein Szenario von 30.000 Fachkrafteangeboten und einer

Nachfrage von 36.100, woraus sich ein Engpass von rund 16,9% ergibt.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Verteilung des Fachkrafteangebots der medizinischen

Gesundheitsberufe mit der Angabe des Durchschnittsalters und Geschlechts.

Abbildung 9: Verteilung des Fachkrafteangebots — Medizinische Gesundheitsberufe
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Im Jahr 2023 liegt das Durchschnittsalter bei 45,5 Jahren und der Frauenanteil bei 83,2%.
Nach den Prognosen des Fachkraftemonitors wird sich dieser Trend bis 2035 mit einem
prognostizierten Durchschnittsalter von 49,9 Jahren und einem Frauenanteil von 88,1%

fortsetzen.

4.1.1 Kreis Kleve

Bei einer Gesamtbevdlkerung von 318.358 Einwohnern (Kreis Kleve, 2022) ist es von
entscheidender Bedeutung, dass ausreichend medizinische Einrichtungen zur Verfligung
stehen, um die gesundheitlichen Bedurfnisse der Bevdlkerung zu decken. In diesem
Zusammenhang spielen die sechs Allgemeinkrankenh&user im Kreis Kleve eine wesentliche

Rolle hinsichtlich der Versorgung.

Tabelle 2: Allgemeinkrankenh&user Kreis Kleve (Statistische Amter)

Krankenhaus Ort Trager Einrichtungs Typ Allgemeine Notfallversorgung
St. Willibrord-Spital Emmerich-Rees gGmbH Emmerich am Rhein freigemeinnutziger Trager Plankrankenhaus Basisnotfallversorgung
St.-Clemens-Hospital Geldern Geldern freigemeinnitziger Tréger Plankrankenhaus Erweiterte Notfallversorgung
Standort Wilhelm-Anton-Hospital Goch Goch freigemeinniitziger Trager Plankrankenhaus Basisnotfallversorgung
Standort St. - Nikolaus-Hospital Kalkar Kalkar, Niederrhein freigemeinnitziger Trager Plankrankenhaus Keine Teilnahme

Standort Marienhospital Kevelaer Kevelaer freigemeinnutziger Trager Plankrankenhaus Basisnotfallversorgung
Standort St.-Antonius Hospital Kleve Kleve, Niederrhein  freigemeinnitziger Trager Plankrankenhaus Erweiterte Notfallversorgung

Quelle: Eigene Tabelle in Anlehnung an Statistisches Bundesamt, Krankenhausverzeichnis, (2021)

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes gibt es im Kreis Kleve sechs
Allgemeinkrankenhéuser. Davon befinden sich alle Krankenhduser in freigemeinnttziger

Tragerschaft. Von den sechs Krankenh&usern verfigt lediglich ein Krankenhaus nach eigener
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Recherche uber keine allgemeine Notfallversorgung. Die sechs Krankenh&user in Kreis Kleve
bieten insgesamt 1.685 Betten (IT NRW, 2022) an. Diese Bettenkapazitat entspricht 5,29
Betten pro 1.000 Einwohner und 529,27 Betten je 100.000 Einwohner im Kreis Kleve (eigene
Berechnung). Der Durschnitt der Krankenhausbetten in NRW liegt bei 625,9 je 100.000
Einwohner (gbe-bund, 2023). Dies ist ein wichtiger Indikator fur die Krankenhausversorgung.
86,25% der Einwohner des Kreises Kleve erreichen ihren niedergelassenen Hausarzt
innerhalb eines Radius von zehn Kilometern, damit liegt der Kreis unter dem Durchschnitt der
AOK Rheinland/Hamburg (AOK Gesundheitsreport, 2022).

Tabelle 3: Anzahl der aufgestellten Betten in Kreis Kleve

Anzahl
31.12.2022 1685
31.12.2021 1685
31.12.2020 1654
31.12.2019 1760
31.12.2018 1763
31.12.2017 1689
31.12.2016 1795
31.12.2015 1795
31.12.2014 1795
31.12.2013 1795
31.12.2012 1795
31.12.2011 1795
31.12.2010 -
31.12.2009 -
31.12.2008 -
31.12.2007 -
31.12.2006 1795
31.12.2005 1816
31.12.2004 1822
31.12.2003 1946
31.12.2002 1946,

Quelle: eigene Darstellung nach IT NRW, Statistisches Landesamt (2022)
Von 2002 bis 2022 sinkt die Anzahl der aufgestellten Betten um 261 Betten.

Im Kreis Kleve leben heute rund 84.400 Menschen, die 60 Jahre und alter sind. Dies entspricht
einem Bevolkerungsanteil von ca. 27 %. Bis 2030 werden etwa 35% der Bevolkerung dieses
Alter erreichen. Unter ihnen wird es vor allem einen héheren Anteil an Hochbetagten (80 Jahre
und alter) geben (ALP Institut). Im Bereich der ambulanten Pflege wachst deshalb der Bedarf

kontinuierlich:

Abbildung 10: Ambulante Pflegeeinrichtungen im Kreis Kleve
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Personal in ambulanten
. Ambulante
Stlchtag Dienste Pflege- L_Jnd
IHK-Region Betreuungsdiensten
Anzahl Anzahl
15.12.2021
Kreis Kleve | 52 1818
15.12.2019
Kreis Kleve | 50 1839
15.12.2017
Kreis Kleve | 49 1725

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an IT NRW, Statistisches Landesamt (2021)

Insgesamt gibt es im Jahr 2021 im Kreis Kleve 52 ambulante Pflegeeinrichtungen. Das sind 3
ambulante Dienste mehr als im Jahr 2017. Die Fachkraftquote hat sich gegeniiber 2017 um
309 Vollzeitkrafte gegenlber 2017 erhoht. Eine groRe Mehrheit der Pflegedienste rechnet in
den nachsten funf Jahren mit einer stark steigenden Nachfrage in der ambulanten Pflege. Der
bereits splrbare Fachkraftemangel verschéarft die Nachfrage in der ambulanten Pflege (ALP
Institut).

Im Bereich der stationaren Pflegeeinrichtungen setzt sich der Trend zur ambulanten Pflege
fort:

Abbildung 11: Stationare Pflegeeinrichtungen im Kreis Kleve

Verfligbare Platze in Pflegeheimen Verflighare
Pflege- vollstationdre |Personal der
Stichtag heime Verfugbare | Verfiigbare Platze je | Pflegeheime
IHK Region Insgesamt voIIsta.l.tlonare tellste}tlonare Pflegeheim
Platze Platze
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
15.12.2021
Kreis Kleve | 69 3678 3399 279 49 3525
15.12.2019
Kreis Kleve | 61 3569 3408 161 56 3492
15.12.2017
Kreis Kleve | 58 3450 3315 135 57 3396

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an IT NRW, Statistisches Landesamt

Die Anzahl der stationaren Pflegeeinrichtungen steigt im Zeitraum 2017 bis 2021 von 58 auf
69 stationare Einrichtungen. Die Fachkraftquote steigt linear um 129 Vollzeitkréfte. Der Trend
zeigt, wie zuvor bei den ambulanten Diensten, dass der Bedarf prospektiv weiter steigen wird.
Im Kreis Kleve sind derzeit ca. 18.400 Menschen pflegebedurftig. Der Kreis hat die Aufgabe,
Strukturen zu unterstitzen oder

zu schaffen, die Menschen mit Pflegebedarf ein

selbststandiges Leben in ihrer gewohnten Umgebung ermdglichen (ALP Institut).

Im Folgenden wird zudem auf die Apothekendichte in der Region der Niederrheinischen IHK
eingegangen.
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Tabelle 4: Apothekendichte der Region der Niederrheinischen IHK

Apotheken Qp(r)]theken— Apotheken
31.12.2022 _ 31.12.2012
Kreis Kleve 53 6.007 72

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Apothekerkammer Nordrhein, 2023

Der im Westen Nordrhein-Westfalens gelegene Kreis Kleve weist hinsichtlich der Anzahl der
Apotheken eine Abweichung vom Durchschnitt des Kammerbezirks Nordrhein auf. Wahrend
im Kammerbezirk Nordrhein auf 4.772 Einwohner durchschnittlich eine Apotheke kommt, stellt
sich die Situation im Kreis Kleve anders dar. Bei einer Einwohnerzahl von ca. 318.000 musste
der Kreis Kleve theoretisch tiber ca. 70 Apotheken verfiigen, um dem Durchschnitt Nordrhein
zu entsprechen. Hier ist jedoch ggfs. eine rechnerische Fehl- bzw. Unterversorgung
festzustellen, da es im Kreis Kleve nur 53 Apotheken gibt. Dies bedeutet, dass im Kreis Kleve
durchschnittlich 6.007 Einwohner auf eine Apotheke kommen, was eine deutliche Abweichung
vom Durchschnitt des Kammerbezirks, ca. 25%, darstellt (Apothekerkammer Nordrhein,
2023). Im Betrachtungszeitraum der letzten Dekade von 2012 bis 2022 ist im Kreis Kleve ein
deutlicher Rickgang der Apotheken, um insgesamt 18 Einrichtungen zu verzeichnen. Dieser
Ruckgang stellt eine Entwicklung dar, die die Apothekenversorgung in der Region weiter
beeintrachtigt. Die Ursachen fiur diesen Rickgang sind vielfaltig und kdnnen auf verschiedene
Faktoren zurlickgefiihrt werden, wie z. B. wirtschaftliche Einfliisse, Veranderungen in den
Versorgungsstrukturen und geografische Herausforderungen (Apothekerkammer Nordrhein
2023).

Zuletzt soll an der Stelle ein Blick auf die Medizintechnik geworfen werden. Im Kreis Kleve
befinden sich zwei Produzenten von Medizintechnik, die als die grof3ten in der Region
identifiziert wurden (Regio Manager, 2023). Die Medizintechnik unterstreicht die facettenreiche

Ausgestaltungsform der Gesundheitswirtschaft in der Region.

Tabelle 5: Medizintechnikunternehmen im Kreis Kleve

Unternehmen Mitarbeiter Umsatz (in Mio.)
Medline International | 194 66,7

Germany

Gelzenleuchter 100 20,0

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Regio Manager, 2023
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4.1.2 Kreis Wesel

Die Gesundheitswirtschaft im Kreis Wesel spielt fur die Versorgung der 465.838 Einwohner
(Statistisches Bundesamt, 2023a) eine entscheidende Rolle. Mit insgesamt acht
Krankenhausern ist die medizinische Infrastruktur fur eine Versorgung gut aufgestellt. Diese
Einrichtungen bieten ein breites Spektrum an medizinischen Leistungen und stellen sicher,

dass die Bevolkerung Zugang zu einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung hat.

Tabelle 6: Allgemeinkrankenh&user im Kreis Wesel (Statistische Amter)

|Krankenhaus Ort Trager Einrichtungs Typ IAIIgemeine Notfallversorgung |
Evangelische Klinikum Niederrhein gGmbH  Dinslaken freigemeinnutzig Plankrankenhaus Erweiterte Notfallversorgung
GFO Kiliniken Niederrhein Dinslaken freigemeinniitzig Plankrankenhaus ~ Basisnotfallversorgung

St. Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort GmbH  Kamp-Lintfort freigemeinnutzig Plankrankenhaus  Erweiterte Notfallversorgung
Krankenhaus Bethanien Moers Moers freigemeinniitzig Plankrankenhaus Erweiterte Notfallversorgung

St. Josef Krankenhaus Moers Moers freigemeinniitzig Plankrankenhaus Erweiterte Notfallversorgung
Evangelisches Krankenhaus Wesel GmbH  Wesel am Rhein freigemeinniitzig Plankrankenhaus Basisnotfallversorgung
Marien-Hospital gGmbH Wesel am Rhein freigemeinnutzig Plankrankenhaus Erweiterte Notfallversorgung
Sankt Josef-Hospital GmbH Xanten freigemeinnitzig Plankrankenhaus Basisnotfallversorgung

Quelle: eigene Tabelle in Anlehnung an Statistisches Bundesamt, Krankenhausverzeichnis, (2021)

Die acht Allgemeinkrankenh&auser befinden sich in freigemeinntitziger Tragerschaft und sind
in den Krankenhausplan aufgenommen. Finf der acht Krankenhduser verfligen tber eine

erweiterte Notfallversorgung, die tbrigen drei Uiber eine Basisnotfallversorgung.

Die Zahl von 2.788 vorgehaltenen Betten unterstreicht die Leistungsfahigkeit der
Krankenhauser im Kreis Wesel. Diese Betten spielen eine entscheidende Rolle bei der
Aufnahme und Versorgung von Patienten, sei es fur planbare medizinische Eingriffe,
Notfallbehandlungen oder die Versorgung chronisch kranker Patienten. Diese Bettenkapazitat
entspricht ca. 6 Betten je 1.000 Einwohner und ca. 600 Betten je 100.000 Einwohner im Kreis
Wesel (Eigene Berechnung). Die Anzahl der Krankenhausbetten in NRW liegt bei 629,9 Betten
je 100.000 Einwohner (gbe-bund, 2023).

Tabelle 7: Anzahl der aufgestellten Betten im Kreis Wesel
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Aufgestellte Betten

Stichtag in Krankenhdusern
(Jahresdurchschnitt)
Anzahl
31.12.2022 2783
31.12.2021 2788
31.12.2020 2748
31.12.2019 2764
31.12.2018 2533
31.12.2017 2540
31.12.2016 2510
31.12.2015 2510
31.12.2014 2510
31.12.2013 2505
31.12.2012 2606
31.12.2011 2606
31.12.2010 -
31.12.2009 -
31.12.2008 -
31.12.2007 -
31.12.2006 2967
31.12.2005 2987
31.12.2004 3018
31.12.2003 3040
31.12.2002 3040,

Quelle: eigene Tabelle in Anlehnung an IT NRW, Statistisches Landesamt (2022)

Von 2002 bis 2022 ist die Anzahl der aufgestellten Betten um 257 Betten von 3.040 auf 2.783

gesunken.

Fur Menschen, die einen Hausarztbesuch planen, ist die Nahe zur Arztpraxis in der Regel gut
gelegen. Diesbeziiglich kann eine beruhigende Feststellung getroffen werden: 88,2 Prozent
der Einwohner des Kreises Wesel erreichen ihren niedergelassenen Hausarzt innerhalb eines
Radius von zehn Kilometern. Damit liegt der Kreis zwar leicht unter dem Durchschnitt im
Versorgungsgebiet der AOK Rheinland/Hamburg, aber immer noch etwas besser als
vergleichbare landlich gepragte Regionen wie etwa der Nachbarkreis Kleve. Das geht aus dem
aktuellen AOK-Gesundheitsreport hervor, den die Krankenkasse kirzlich vorgestellt hat (AOK
Gesundheitsreport, 2022).

Der Bedarf an ambulanten Pflegeeinrichtungen steigt im Kreis Wesel:

Abbildung 12: Ambulante Pflegeeinrichtungen im Kreis Wesel
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Personal in ambulanten
. Ambulante
Stlchtag Dienste Pflege- L_Jnd
IHK-Region Betreuungsdiensten
Anzahl Anzahl
15.12.2021
Kreis Wesel | 76 2295
15.12.2019
Kreis Wesel | 66 2118
15.12.2017
Kreis Wesel | 63 1890

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an IT NRW, Statistisches Landesamt (2021)

Im Jahr 2021 werden von 76 ambulanten Pflegediensten im Kreis Wesel ca. 7.500
Pflegebedurftige zu Hause versorgt (Kreis Wesel). Das sind 13 ambulante Dienste mehr als
im Jahr 2017. Die Fachkraftquote hat sich gegentiber 2017 um 405 Vollzeitkrafte gegeniber
2017 erhoht. Die Zahl der Uber 80-Jahrigen hat in den letzten 20 Jahren um rund 22.000
zugenommen. Im Jahr 2001 waren im Kreis Wesel ca. 13.000 Menschen pflegebeddrftig, im

Jahr 2021 werden es ca. 38.700 Menschen sein (Kreis Wesel).

Abbildung 13: Stationare Pflegeeinrichtungen im Kreis Wesel

Verflgbare Platze in Pflegeheimen Verfugbare
Pflege- . - vollstationare |Personal der
Stichtag heime Verfugbare | Verfligbare | pjatze je | Pflegeheime
IHK Region Insgesamt voIIstz%tlonare tellstallltlonare Pflegeheim
Platze Platze
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
15.12.2021
05170 Kreis Wesel | 91 5700 5059 641 56 5385
15.12.2019
05170 Kreis Wesel | 81 5377 4897 480 60 5217
15.12.2017
05170 Kreis Wesel | 73 5082 4673 409 64 4785

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an IT NRW, Statistisches Landesamt (2021)

Die Anzahl der stationaren Pflegeeinrichtungen hat sich im Zeitraum 2017 bis 2021 von 73 auf
91 stationare Einrichtungen erhdht. Die Fachkraftquote steigt linear um 600 Vollzeitkrafte. Die
Zahl der Birgerinnen und Burger, die alter als 80 Jahre sind, ist in den letzten 20 Jahren um
ca. 22.000 gestiegen. Im Jahr 2001 waren im Kreis Wesel ca. 13.000 Menschen
pflegebedurftig, im Jahr 2021 werden es ca. 38.700 sein. Der grofite Teil der Unterstiitzung

und Pflege erfolgt durch Familienangehdrige und das soziale Umfeld (Kreis Wesel).

Hinsichtlich der Apothekendichte in der Region zeigt sich das folgende Bild in der

darauffolgenden Tabelle:
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Tabelle 8: Apothekendichte der Region der Niederrheinischen IHK

Apotheken-

Apotheken dich Apotheken
31.12.2022 ichte 31.12.2012
Kreis Wesel 90 5.154 113

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Apothekerkammer Nordrhein, 2023

Die wohnortnahe Apotheke ist fur viele Menschen nicht nur ein Stick Heimat, sondern auch
eine wichtige Anlaufstelle fur Patienten. Mit Uber einer Milliarde Patientenkontakten pro Jahr
erbringen Apotheken unverzichtbare Leistungen fir die Gesundheitsversorgung der
Bevdlkerung und bilden das Rickgrat der Arzneimittelversorgung in Deutschland. Deshalb
sind kurze Wege besonders wichtig (Kreis Wesel, 2023a). Laut Statistik der Apothekerkammer
Nordrhein gibt es im Kreis Wesel 90 Apotheken. Das bedeutet, dass im Kreis Wesel
durchschnittlich 5.154 Einwohner auf eine Apotheke kommen. Bei einer Einwohnerzahl von
465.838 entspricht dies 5.175 Einwohnern pro Apotheke. Damit liegt der Kreis Wesel ca. 8%
unter dem Durchschnitt des Kammerbezirks Nordrhein. Theoretisch musste der Kreis Wesel

Uber ca. 98 Apotheken verfligen (eigene Berechnung).
Auch hier wird zum Ende des Abschnitts auf die Medizintechnik geschaut. Im Kreis Wesel

befinden sich acht Produzenten von Medizintechnik, die als die grofdten in der Region

identifiziert wurden (Regio Manager, 2023).

Tabelle 9: Medizintechnikunternehmen im Kreis Wesel

Unternehmen Mitarbeiter Umsatz
1 | Servoprax 190 80,3
2 | Megro 85 26,5
3 | VitalCentrum Hodey 151 12,7
4 | Reintjes 28 5,0
5 | HTH Hygiene Technik Hirsch 25 2,5
6 | Praxxis 9 2,2
7 | Impuls Medizintechnik 13 2,1
8 | Curatec Service 20 1,8

Quelle: Eigene Darstellung nach Regio Manager, 2023

4.1.3 Stadt Duisburg
Die Einwohnerzahl der Stadt Duisburg betragt 502.211 (Statistisches Bundesamt, 2022b). Die

Gesundheitsversorgung der Stadt Duisburg zeichnet sich durch eine umfassende und gut
strukturierte Infrastruktur aus, die darauf abzielt, eine qualitativ hochwertige medizinische

Betreuung fir die Bevdlkerung sicherzustellen. Mit einer Bettenkapazitat von 4.283 Betten
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zeigen die Krankenh&user der Stadt eine beeindruckende Leistungsfahigkeit. Diese Betten
spielen eine entscheidende Rolle bei der Bewadltigung verschiedener medizinischer
Anforderungen, angefangen von planbaren medizinischen Eingriffen bis hin zu

Notfallbehandlungen und der Betreuung chronisch kranker Patienten.

Tabelle 10: (Allgemein-)Krankenh&user der Stadt Duisburg (Statistische Amter)

Krankenhaus Ort Tréger EinrichtungsTyp Allgemeine Notfallversorgung

BG Klinikum Duisburg gGmbH Duisburg freigemeinniitzug Krankenhaus mit Keine Teilnahme
Versorgungsauftrag

Evangelische Klinikum Niederrhein gGmbH Duisburg freigemeinniitzug Plankrankenhaus Umfassende Notfallversorgung

Evangelisches Krankenhaus BETHESDA zu Duisburg GmbH Duisburg freigemeinniitzug Plankrankenhaus Basisnotfallversorgung

GFO Kliniken Niederrhein Duisburg freigemeinnitzug Plankrankenhaus Keine Teilnahme

HELIOS Klinikum Duisburg Duisburg privat Plankrankenhaus Basisnotfallversorgung

HELIOS Klinikum Duisburg Duisburg privat Plankrankenhaus Erweiterte Notfallversorgung

Helios Rhein-Ruhr Kliniken GmbH Duisburg-Homberg privat Plankrankenhaus Basisnotfallversorgung

Helios Rhein-Ruhr Kliniken GmbH Duisburg-Huckingen  privat Plankrankenhaus Erweiterte Notfallversorgung

Johanniter-Krankenhaus Rheinhausen Duisburg freigemeinniitzug Plankrankenhaus Basisnotfallversorgung

Sana Kliniken Duisburg GmbH Duisburg privat Plankrankenhaus Umfassende Notfallversorgung

Sana Kliniken Duisburg GmbH Duisburg privat Plankrankenhaus Keine Teilnahme

Sana-Klinikum Remscheid GmbH Remscheid privat Plankrankenhaus Erweiterte Notfallversorgung

Quelle: eigene Tabelle in Anlehnung an Statistisches Bundesamt, Krankenhausverzeichnis, (2021)

Von den 12 Krankenhdusern der Stadt Duisburg befinden sich acht in privater und vier in
freigemeinnutziger Tragerschaft. Zwei der 12 Krankenh&user verfugen tber eine umfassende
Notfallversorgung und drei Uber eine erweiterte Notfallversorgung. Vier fuhren eine
Basisnotfallversorgung durch und drei nehmen nicht an der Notfallversorgung teil. Mit

Ausnahme des BG Klinikums Duisburg handelt es sich um Allgemeinkrankenhauser.

Die Stadt Duisburg stellt mit ihren 4.283 Betten eine hohe Leistungsfahigkeit ihrer
Krankenhauser unter Beweis. Die Bettenkapazitat entspricht ca. 8,52 Betten je 1.000
Einwohner und ca. 852,82 Betten je 100.000 Einwohner (nach eigenen Berechnungen). Im
Vergleich dazu liegt die Zahl der Krankenhausbetten in Nordrhein-Westfalen bei
durchschnittlich 625,9 Betten pro 100.000 Einwohner (gbe-bund, 2023). Diese Zahlen
verdeutlichen die umfassende Versorgungsleistung der Duisburger Krankenhauser im
regionalen Kontext und unterstreichen die hohe Bedeutung der Gesundheitsinfrastruktur fir

die Bevolkerung.
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Tabelle 11: Anzahl der aufgestellten Betten der Stadt Duisburg

Anzahl
31.12.2022 4283
31.12.2021 4360
31.12.2020 4412
31.12.2019 4504
31.12.2018 4597
31.12.2017 4634
31.12.2016 4628
31.12.2015 4607
31.12.2014 4522
31.12.2013 4422
31.12.2012 4504
31.12.2011 4640
31.12.2010 -
31.12.2009 -
31.12.2008 -
31.12.2007 -
31.12.2006 4364
31.12.2005 4411
31.12.2004 4448
31.12.2003 4522
31.12.2002 4719,

Quelle: eigene Tabelle in Anlehnung an IT NRW, Statistisches Landesamt (2022)

Von 2002 bis 2022 hat sich die Anzahl der aufgestellten Betten um 436 Betten von 4.719 auf
4.283 reduziert.

In Duisburg besteht, wie in vielen Regionen Nordrhein-Westfalens, weiterhin ein Bedarf an
zusatzlichen Kurzzeitpflegeplatzen. Ob die Anreize der Bundesregierung im Rahmen des
"Gesetzes zur Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgung" (GVWG), dass u.a. eine
Verbesserung der finanziellen Rahmenbedingungen fiir die Kurzzeitpflege vorsieht, langfristig
zu einer erhohten Investitions- und Betreiberbereitschaft und damit zur Schaffung von reinen

Kurzzeitpflegeeinrichtungen fihren werden, ist derzeit noch offen (Stadt Duisburg)

Abbildung 14: Ambulante Pflegeeinrichtungen der Stadt Duisburg
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Personal in ambulanten
. Ambulante
Stlchtag Dienste Pflege- L_Jnd
IHK-Region Betreuungsdiensten
Anzahl Anzahl
15.12.2021
Duisburg | 79 2325
15.12.2019
Duisburg | 7 2118
15.12.2017
Duisburg | 71 2016

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an IT NRW, Statistisches Landesamt (2021)

Die Anzahl der stationaren Pflegeeinrichtungen hat sich im Zeitraum 2017 bis 2021 von 77 auf
83 stationdre Einrichtungen erhoht. Die Fachkraftquote steigt linear um 90 Vollzeitkrafte. Die
Tagespflege erlebt in Duisburg einen nach wie vor anhaltenden Boom. Die Zahl der
Einrichtungen und Pléatze steigt kontinuierlich. Es wird erwartet, dass die Inanspruchnahme
weiter steigen wird. Obwohl die Stadtverwaltung das Stadtverwaltung das Angebot
ausdrucklich begrifit, ist in einigen Stadtteilen bereits eine Sattigung erreicht

Abbildung 15: Stationare Pflegeeinrichtungen der Stadt Duisburg

Verfligbare Platze in Pflegeheimen Verfugbare
Pflege- vollstationare |Personal der
Stichtag heime Verfugbare | Verfligbare | pjatze je | Pflegeheime
IHK Region Insgesamt voIIstq.tlonare teﬂsta}mnare Pflegeheim
Platze Platze
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
15.12.2021
Duisburg | 83 5583 5210 373 63 4857
15.12.2019
Duisburg | 78 5554 5281 273 68 4797
15.12.2017
Duisburg | 77 5630 5394 236 70 4767

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an IT NRW, Statistisches Landesamt (2021)

Die Anzahl der stationaren Pflegeeinrichtungen hat sich im Zeitraum 2017 bis 2021 von 77 auf
83 stationare Einrichtungen erhoht. Die Fachkraftquote steigt linear um 90 Vollzeitkrafte Die
vollstationdre Dauerpflege zeigt im Vergleich zu vielen anderen Regionen in Nordrhein-
Westfalen eine besondere Entwicklung. Dies ist vor allem auf die abweichende
demographische Entwicklung der Bevélkerungsgruppe der Uber 80-Jahrigen in Duisburg
zurickzufuhren. Entgegen dem Landes- und Bundestrend ist hier ein Rickgang dieser
Altersgruppe zu verzeichnen, wahrend gleichzeitig der Bedarf an stationaren Pflegeplatzen

bereits gedeckt ist. Es ist jedoch klar erkennbar, dass in Duisburg in den kommenden Jahren,
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zumindest bis zum Jahr 2035, kein Bedarf fiir zusatzliche vollstationdre Dauerpflegepléatze
besteht (Stadt Duisburg).

Es folgt ein kurzer Uberblick Uiber die Situation mit den Apotheken in der Region, indem die

Apothekendichte dargestellt wird. Die Ergebnisse befinden sich in der nachfolgenden Tabelle.

Tabelle 12: Apothekendichte der Niederrheinischen IHK

Apotheken Apotheken- Apotheken
31.12.2022 dichte 31.12.2012
Duisburg 89 5.623 114

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Apothekerkammer Nordrhein (2023)

Die Anzahl der Apotheken in Duisburg weicht von der durchschnittichen Anzahl im
Kammerbezirk Nordrhein ab. Im Durchschnitt kommt im Kammerbezirk Nordrhein auf 4.772
Einwohner eine Apotheke. In Duisburg mit seinen ca. 512.000 Einwohnern lage der
theoretische Bedarf bei Einhaltung des Nordrhein-Durchschnitts bei ca. 105 Apotheken.
Derzeit gibt es in Duisburg jedoch nur 89 Apotheken, so dass eine Unterversorgung vorliegen
konnte. Dies bedeutet, dass auf eine Apotheke in Duisburg durchschnittlich 5.642 Einwohner
kommen, was einer Abweichung von ca. 18% vom Nordrhein-Durchschnitt entspricht (eigene
Berechnungen). In den letzten zehn Jahren, von 2012 bis 2022, verzeichnet die Stadt Duisburg
einen Rickgang von insgesamt 25 Apotheken. Dieser Rickgang kann Auswirkungen auf die
Apothekenversorgung in der Region haben. Die Griinde fir den Riickgang sind vielféltig und
lassen sich auf verschiedene Faktoren zurickfiihren, darunter wirtschaftliche Einflisse,
Veranderungen in den Versorgungsstrukturen sowie raumliche Herausforderungen
(Apothekerkammer Nordrhein, 2023).

Es folgt ein kurzer Blick auf die Medizintechnikunternehmen. Bei der Stadt Duisburg befinden
sich zwei Produzenten von Medizintechnik, die als die groRten in der Region identifiziert

wurden (Quelle: Regio Manager, 2023).

Tabelle 13: Medizintechnikunternehmen der Stadt Duisburg

Unternehmen Mitarbeiter Umsatz Mio.
Stryker GmbH & Co. KG 413 215,9
Shimadzu Europa GmbH 135 38,0

Quelle: eigene Darstellung nach Regio Manager, 2023
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https://www.regiomanager.de/unternehmen/stryker-gmbh-und-co-kg
https://www.regiomanager.de/unternehmen/shimadzu-europa-gmbh

4.2 Ergebnisse: Qualitative Expertenstatements

In der Studie konnten insgesamt n = 14 Expertenstatements aus den nachfolgenden acht

Perspektiven erhoben werden.

Apotheke

Krankenkassen
Krankenhauser

Arzte

Pflege

Startups

Kreise und Kommunen
Forschung und Hochschule

©NO GO WN R

Diese werden in der obigen Reihenfolge dargestellt und in diesem Ergebnisteil nicht weiter
kommentiert, da die Interpretation in dem Kapitel 6 (Diskussion) stattfindet, indem alle

Ergebnisse zusammengefasst werden.
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PERSPEKTIVE: APOTHEKEN

Vo —

e

“Das Netz der wohnortnahen Versorgung in Duisburg ist noch tragfahig.”

Kathrin Luboldt
Vizeprasidentin der Apothekerkammer Nordrhein, Inhaberin zweier Apotheken (Dinslaken und
Duisburg)

,Offentliche Apotheken sind digitaler als viele Menschen meinen. Schon seit langer Zeit sind
sie bereit firs E-Rezept. Uber die nétige Telematik-Infrastruktur sind in Duisburg schon seit
2022 alle Apotheken ans Netz angeschlossen. Digitale Arbeitsprozesse und innovative
Kommissionierer pragen den Arbeitsplatz Apotheke seit langem. Die Uber 2.000 Apotheken im
Kammerbezirk Nordrhein tUbernehmen dabei eine hoheitliche Aufgabe: die sichere, vom
Heilberuf getragene, wohnortnahe Versorgung der Menschen mit Arznei- und Hilfsmitteln, 365
Tage im Jahr, rund um die Uhr. 89 dieser Apotheken liegen in der Kreisstelle Duisburg — eine
Apotheke versorgte hier im vergangenen Jahr im Schnitt 5.623 Einwohner. In KdIn (4.848
Einwohner pro Apotheke), Dusseldorf (3.985) und Essen (4.942) sind die Menschen deutlich
besser versorgt. Das Netz der wohnortnahen Versorgung in Duisburg ist noch tragfahig. Die
allgemeinen Probleme — Defizite in der Honorierung, Lieferengpésse, Fachkraftemangel —
stellen die Inhaberinnen und Inhaber jedoch auch im Schnittpunkt von Niederrhein und
Ruhrgebiet vor enorme Herausforderungen. Es lohnt sich schlicht nicht mehr, eine Apotheke
zu er6ffnen. Das fuhrt zu immer mehr SchlieBungen und weniger Neuer6ffnungen. In der Folge
wird die Tatigkeit noch anspruchsvoller, weil immer weniger Apotheken immer mehr Nacht-
und Notdienste Ubernehmen missen. Diese Abwartsspirale muss gestoppt werden. Dafur
mussen sich Lokal- und Bundespolitiker gleichermafl3en einsetzen. Den Dialog mit der
Stadtspitze werden wir in bewéhrter Weise fortsetzen und intensivieren.*
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PERSPEKTIVE: KRANKENKASSEN

“Duisburg: Ein Gesundheitsstandort mit Zukunft”

Frank Briggemann
Vorstandsvorsitzender, Novitas BKK

,Duisburg ist Heimat fiir eine halbe Million Menschen. Duisburg hat Bedeutung in Handel und
Logistik (Hafen!), in der Industrie, in Medizin und Gesundheit. Zum dritten Bereich gehort die
Novitas BKK — Duisburg ist unser Sitz, und rund 600 unserer fast 1.000 Beschaftigten arbeiten
in Duisburg. Diesen Zustand hat die Novitas BKK-Geschéftsleitung von heute geerbt. Denn
wir sind aus den Industrieunternehmen hervorgegangen, die diese Stadt grof3gemacht haben,
insbesondere thyssenkrupp. Vor zwei Jahren beschlossen wir umzuziehen — unser
Verwaltungsgebdude am Innenhafen passte nicht mehr zu unseren Prozessen und unserer
Struktur. Unser neues Gebdude wird gerade gebaut: in Duisburg, direkt neben dem
Hauptbahnhof. Zusatzlich haben wir eine Geschéftsstelle im Zentrum von Hamborn und eine
im Duisburger Stiden. Unsere Entscheidung fur Duisburg war nicht emotional: Sie beruht auf
den realen Faktoren Infrastruktur, wirtschaftlich-medizinisches Potenzial und gute
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Kommunikation. Den ersten Faktor braucht man nicht zu erklaren. Der zweite Faktor ist unser
Beruf: als Uberraschend fursorgliche Krankenkasse, so unser Markenkern, werden unsere
Kundinnen und Kunden von uns nicht ,verwaltet’, sondern kompetent, individuell und
empathisch beraten und begleitet. Daflr bedarf es einerseits gut ausgebildeter und erfahrener
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller Gesundheitsberufe, die wir hier in Duisburg mit seinem
Bezug zum Ruhrgebiet aber auch zum Niederrhein vorfinden. Andererseits brauchen und
finden wir hier aber auch die entsprechenden wichtigen und wertvollen Partner: spezialisierte
Kliniken, dialogfreudige Pflegedienste, Arzte, die in ihren Stadtteilen ganz nah am Menschen
sind - das unabdingbare Netzwerk einer Stadt, die im positiven Sinne nicht immer wie eine
anonyme Grof3stadt agiert. Der dritte Faktor ist auf den ersten Blick ,weich®. Ob man in
Duisburg miteinander redet, gemeinsam Potenziale erschlieBt und gemeinsam Konflikte
entscharft, das klingt auf den ersten Blick nicht wie ein entscheidender Standortfaktor. Aber
um nur ein Beispiel zu nennen: Von der Antragstellung bis zu Baugenehmigung fiir ,unser”
(wir sind Mieter) neues Gebaude vergingen nur sieben Monate. Versuchen Sie das mal in
Disseldorf.”

»Wir sollten alles daran setzen, die Versorgung in der Flache zu erhalten.*

Manrico Preissel
Regionaldirektor AOK Rheinland/Hamburg

,Der Grof3teil der hausarztlichen und allgemein-fachérztlichen Versorgung der Bevélkerung im
Kreis Kleve findet innerhalb des Kreises statt. Versicherte im Osten nutzen teilweise Angebote
im Kreis Wesel, im Suden teilweise im Kreis Viersen oder in Krefeld. Ein gewisser Grad der
Mitversorgung durch Nachbarkreise ist aber normal und auch in anderen Kreisen zu
beobachten. Insgesamt zeigt sich im Kreis Kleve noch eine recht flachendeckende ambulante
Versorgung. Eine Zentralisierung in wenigen groReren Stadten ist bisher noch nicht
festzustellen. Eine flachendeckende Versorgung ist gerade in einem eher landlich gepréagten
Kreis wie dem Kreis Kleve auch erforderlich. Ansonsten wirde es zu langen Fahrzeiten fur die
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Burgerinnen und Birger kommen. Wir sollten alles daran setzen, die Versorgung in der Flache
zu erhalten. Des Weiteren mochten wir die Gesundheitskompetenz der Menschen verbessern.
Alle Akteure sollten niedrigschwellige, barrierefreie und verstandliche Zugange zu
Informationen und Angeboten bereitstellen. Besonders das Thema Digitalisierung bringt viele
Chancen in unserem Gesundheitswesen. Hier kbnnen viele Informationen am Beispiel der
elektronischen Patientenakte zur Vernetzung der Akteure (Arzte, Krankenh&user, Behandler,
Krankenkassen etc.) eine Verbesserung bringen.”

PERSPEKTIVE: KRANKENHAUSER

,Mit Kooperationen und Zusammenschliissen sind gute Ergebnisse zu
erwarten.”

Univ.-Prof. Dr. med. Marcel Dudda
Arztlicher Direktor BG Klinikum Duisburg

“Die Grol3stadt Duisburg ist mit ihren 11 Krankenh&usern fiir die Versorgung, nicht nur des
innerstadtischen Gebietes, sondern auch der umliegenden Kreise und den Niederrhein
zustandig. Im Rahmen der Krankenhausreform -gerade in NRW- strukturieren sich viele
Krankenhduser gerade neu und es entstehen Kooperationen und Fusionen. So auch im
Duisburger Raum, der sowohl durch private Trager als auch durch Klinikverblinde versorgt
wird. Hierdurch kdnnen die verschiedenen Leistungsgruppen im Stadtgebiet optimal
abgebildet werden, wobei es in Zukunft sicherlich auch wie anderswo, zu einer Reduktion von
Kliniken kommen kann. Am Beispiel der Traumaversorgung ist die BG Klinik im Duisburger
Siden sicherlich als tberregionales Traumazentrum der Hauptversorger fur die verunfallten
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Versicherten und Patienten, durch die enge Kooperation mit den Evangelischen Kliniken
Niederrhein im Duisburger Norden ist hier die umfassende traumatologische Versorgung des
gesamten Stadtgebietes inklusive des Hafens gegeben. In anderen Fachbereichen sind durch
solche Kooperationen und Zusammenschlisse ahnlich gute Ergebnisse zu erwarten (z.B. die
Herzmedizin und Kinder- und Jugendmedizin).”

,,Gleichwohl sind wir der Meinung, dass ein gesunder Wettbewerb am Ende die
Qualitat der Patientenversorgung steigert.“

Birger Mef3thaler Claudia MeRthaler
Geschéftsfuhrer Helios Klinikum Duisburg Geschaéftsfuhrerin Helios Rhein-Ruhr Kliniken Duisburg

»JAufgrund der Tragervielfalt und einer hohen Krankenhausdichte (11 Kliniken bei 500T
Einwohnern) stellt der Krankenhausmarkt in Duisburg die Kliniken vor besondere
Herausforderungen in vielerlei Hinsicht. Dazu z&hlen z.B. ein starker Wettbewerb um
Fachkrafte fur die Kliniken und Schiler fir die zahlreichen Krankenpflegeschulen, aber
natlrlich auch das Lenken der Patientenstrdme. Gleichwohl sind wir der Meinung, dass ein
gesunder Wettbewerb am Ende die Qualitat der Patientenversorgung steigert. Dasselbe gilt
auch fur den sich aktuell in der Umsetzung befindlichen Krankenhausplan NRW. Die Ziele
einer Konzentration und damit verbundenen Spezialisierung in Form von medizinischen
Leuchttirmen und Kompetenzzentren, insbesondere in einem durchaus Uberversorgten
Umfeld wie Duisburg, begriRen wir und sehen hier grof3e Chancen fur unsere Kliniken. Denn
wir haben diesen Prozess schon vor dem Beginn des Krankenhausplans NRW begonnen
umzusetzen und werden diesen auch in Zukunft und unter den Vorgaben des
Krankenhausplans NRW weiter fortschreiten, um eine bestmdgliche Patientenversorgung
sicherzustellen und wirtschaftliche gesunde und damit zukunftsféahige Kliniken zu betreiben.
Unerlasslich dafur ist auch die weitere Digitalisierung unserer Kliniken. Hier werden wir in den
nachsten Jahren an unseren Standorten erhebliche Mittel investieren, sowohl aus Eigenmitteln
wie auch mit Mitteln aus dem Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG).*
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,»Wir sind stolz, Teil eines stark aufgestellten Gesundheitsangebotes in der
Region zu sein.”

Heino ten Brink
Geschaftsfuhrer Gesundheitscampus Wesel/Evangelisches Krankenhaus Wesel

LWir sind stolz, Teil eines stark aufgestellten Gesundheitsangebotes in der Region zu sein.
Dieses fut auf der Kompetenz jeden einzelnen Mitarbeitenden, sodass wir
branchenlbergreifend die Aufgabe sehen, gute Arbeitsbedingungen zu schaffen und die
Arbeitgeberattraktivitdat zu starken. Hierbei setzen wir unter anderem auf die digitale
Transformation unserer Arbeitsprozesse sowie moderne Arbeitsplatzgestaltung. “
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PERSPEKTIVE: ARZTE

,Gut umgesetzte, gemeinsame Initiativen zur arztlichen Weiterbildung kdnnten
die Region attraktiver fur den arztlichen Nachwuchs machen.“

Dr. med. Christian Kéhne, MHBA

Geschéftsfiinrender Arzt der Arztekammer Nordrhein
Allgemeine Fragen der Gesundheits-, Sozial- und Berufspolitik

46



,Der landesweite Fachkraftemangel stellt in der Region Kleve/Wesel/Duisburg fiir die ambulanten und
stationaren Einrichtungen des Gesundheitswesens eine akute Herausforderung dar. Insbesondere in
landlichen Gebieten des Kreises Kleve ist dieser Mangel besonders ausgepragt. Gleichzeitig haben
Krankenhauser und Arztpraxen aufgrund aktueller Kostensteigerungen durch Tarifabschliisse und hohe
Inflation Schwierigkeiten, die Belastungen auszugleichen. Diese Entwicklung hat im Gesundheitswesen
eine besondere Brisanz, da die Kostenerstattungen gesetzlich fixiert sind. Durch den kontinuierlichen
Ausbau von Digitalisierungsprozessen kénnen Rahmenbedingungen deutlich verbessert werden, die
sich insgesamt positiv auswirken. Insbesondere in Arztpraxen fuhrt die Einfihrung des E-Rezepts
beispielsweise zu weniger Wartezeiten fir Patienten und zu erheblichen Zeitersparnissen bei der
Rezeptausstellung. Hierdurch kénnte potenziell eine tagliche Arbeitszeitersparnis von bis zu einer
Stunde resultieren. Bei der Umsetzung vergangener Digitalisierungsprojekte im deutschen
Gesundheitswesen ist es bedauerlicherweise oftmals zu einem hoheren Burokratieaufwand gekommen,
ohne dass sie zu einer Entlastung fir die Einrichtungen der Gesundheitsversorgung gefiihrt haben. Im
ambulanten Bereich sind in der Region bisher keine PraxisschlieBungen aufgrund wirtschaftlicher
Griunde bekannt geworden. Jedoch wird im linksrheinischen Bereich, sidlich der Region, Uber
Insolvenzen von medizinischen Versorgungszentren berichtet. Kurzfristig erscheinen die Strukturen der
Einzelpraxen wirtschaftlich resilienter zu sein. Dies kdnnte mit der unmittelbaren Verantwortung der
Inhaberinnen und Inhaber zusammenhéngen. Trotz oder wegen der allgemeinen Unsicherheit in Bezug
auf die Zukunft des Gesundheitswesens wird langfristig prognostiziert, dass die Anzahl der Einzelpraxen
aufgrund von Birokratisierung und Kostendruck zuriickgehen koénnte. Stattdessen kodnnten
Kooperationen und medizinische Versorgungszentren an Bedeutung gewinnen. Im stationdren Bereich
der Krankenhduser haben die aktuellen Anderungen des Krankenhausplans weitreichende
Auswirkungen, die im Detail noch nicht absehbar sind. Die konkreten Entscheidungen des nordrhein-
westfalischen Gesundheitsministeriums zur Krankenhausplanung stehen noch aus. Zudem wird
erwartet, dass im Rahmen dieser Planung eine Konzentration spezialisierter Leistungsbereiche erfolgt.
In diesem Rahmen sind die Krankenhauser aufgefordert, regional und thematisch untereinander zu
kooperieren. Darin besteht die Chance, sich qualitativ und wirtschaftlich besser aufzustellen. Gut
umgesetzte, gemeinsame Initiativen zur arztlichen Weiterbildung kénnten die Region attraktiver fir den
arztlichen Nachwuchs machen. Darlber hinaus bietet die Neuaufstellung des Krankenhausplans
gerade in landlichen Regionen grofe Chancen, die Versorgungsqualitat weiter zu steigern und
wirtschaftliche Effizienz zu férdern.”

47



»Fur niedergelassen Arzte ist Duisburg eine zweigeteilte Stadt*

Dr. Uso Walter
Facharzt fir HNO HNO Gemeinschafspraxis, Duisburg

,Fur niedergelassen Arzte ist Duisburg eine zweigeteilte Stadt: Nordlich der A40 gibt es kaum
Privatpatienten, die fir das Uberleben einer Facharztpraxis heute unentbehrlich sind, so dass die
Facharztdichte im Suden mehr als doppelt so hoch wie im Norden ist. Die geringeren Honorare
gegeniber Stadten wie Dusseldorf, KoIn oder Bonn lassen sich auch durch die niedrigeren Mieten und
die hohere Anzahl von Patienten nicht ausgleichen, was sich auch negativ auf den Praxiswert und die
Nachfolgesuche auswirkt. Fur innovative Unternehmen und Startups im Health-Bereich ist Duisburg ein
relativ guter Standort, da mit der Universitat, dem Fraunhofer Institut sowie vielen Startup-Verbanden
im Ruhrgebiet ein ideales Umfeld fur einen gegenseitigen Austausch und mit Einschrankungen auch fir
die Gewinnung von Investoren besteht. Nachteilig sind die sehr hohe Gewerbesteuern fir etablierte
Unternehmen und die relativ geringe Héaufigkeit von Griindungen insgesamt.”
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PERSPEKTIVE: PFLEGE

»Personalmangel in der Pflege ist ein Gamechanger fur die Branche — auch in
NRW*

Prof. Dr. Gerald Lux )
Gelernter Krankenpfleger, Dekanatsbeauftragter Pflege, FOM Hochschule fir Okonomie und
Management

,Die Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Pflegebranche und die Schaffung von beruflichen
Entwicklungsperspektiven wird die zentrale Herausforderung im deutschen Gesundheitssystem vor
dem Hintergrund des bereits bestehenden Personalmangels sein — dies gilt insbesondere flr das
bevdlkerungsreichste Bundesland NRW. Der Gesetzgeber und die Institutionen der Selbstverwaltung
mussen den Mut fur weitreichende Veranderungen aufbringen, um die Pflegebranche zu entlasten
und das Berufsfeld fur Interessenten attraktiv zu gestalten. Die ambulante Pflege wird in der Regel von
spezialisierten Pflegediensten oder ambulanten Pflegediensten erbracht, die aus qualifiziertem
Pflegepersonal wie examinierten Krankenschwestern, Altenpflegern oder Pflegehelfern bestehen. Die
Leistungen werden haufig im Rahmen von Pflegeversicherungen oder anderen
Sozialversicherungssystemen finanziert, kbnnen aber auch privat organisiert und bezahlt werden.
Ambulante Pflege ermdglicht es vielen Menschen, trotz Pflegebeddrftigkeit in ihrer vertrauten
Umgebung zu bleiben und dort betreut zu werden, was oft als besonders wichtig fiir das Wohlbefinden
und die Lebensqualitdt empfunden wird und ist daher besonders wichtig! In Deutschland kommen in
der Krankenhausversorgung auf eine Pflegekraft zehn Patienten — Deutschland nimmt damit im
europdischen Vergleich einen der letzten Plétze ein.“ Demnach muss der Personalschlissel in allen
pflegerischen Bereichen verbindlich erhdht und Berufs- sowie Vergutungsstrukturen angepasst
werden. Es gibt heutzutage kaum noch Abiturienten, die sich fur Pflegeberufe interessieren. Bisher
fehlte es diesen auch an beruflichen Entwicklungsperspektiven. Bisher war es so, dass es Pflegefach-
und teilweise Pflegehilfskrafte gab und dartber Stations- und Pflegedienstleitungen. Der Pflegeberuf
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wird kaum oder gar nicht mit Blick auf die Qualifizierung der Pflegenden nach Aufgabenbereichen und
Vergutungsniveaus differenziert. Durch die Schaffung neuer Berufshilder — zum Beispiel an der
Schnittstelle zwischen Arzten und Pflegepersonal — sowie neuer Berufs- und die damit verbundenen
Vergutungsstrukturen sowie Weiterentwicklungsmoglichkeiten, werde die Attraktivitat der Branche
insgesamt gesteigert. Wir als Hochschule versuchen mit entsprechenden Studiengangen und
Kooperationen mit Praxispartnern diese Veranderungsprozesse zu unterstitzen. Ich freue mich als
ehemaliger Krankenpfleger an diesen Prozessen zu partizipieren."
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PERSPEKTIVE: STARTUPS

,»,Duisburg als Idealstandort fiir Vernetzung und Wachstum*

Steffen Preul
Geschaftsfiuhrer Icho systems GmbH
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,Duisburg, ein Knotenpunkt im Herzen des Ruhrgebiets und des Rheinlands, prasentiert sich
als fruchtbarer Boden fir die Gesundheitswirtschaft. Als Grinder von icho systems, einem
Startup im Bereich der Gesundheitstechnologie, habe ich Duisburg nicht nur als Standort
gewahlt, sondern erlebe taglich, wie sich die Stadt und die Region als Katalysator fir
Innovation und Wachstum in der Gesundheitsbranche entpuppen. Die geografische Lage
Duisburgs bietet einen unschatzbaren Vorteil: die Nahe zum pulsierenden Ruhrgebiet und zum
dynamischen Rheinland. Diese Einzigartigkeit ermdéglicht eine enge Vernetzung mit einer
Vielzahl von Institutionen, von Forschungseinrichtungen bis hin zu etablierten Unternehmen in
der Gesundheitswirtschaft. Startups wie icho systems profitieren von dieser Konstellation, da
sie die Zusammenarbeit und den Austausch mit Gleichgesinnten sowie potenziellen Partnern
erleichtert. Die Anwesenheit der Universitat Duisburg-Essen ist ein weiterer Trumpf in
Duisburgs Armel. Sie versorgt uns mit hochqualifizierten Nachwuchskraften, insbesondere aus
den Bereichen Technologie und Ingenieurswesen. Diese jungen Talente sind das Rickgrat
innovativer Unternehmen und tragen wesentlich zur Entwicklung neuer Ideen und
Technologien bei. Duisburg zeichnet sich durch eine proaktive und engagierte
Wirtschaftsforderung aus, die neue Formate entwickelt, um jungen und innovativen
Unternehmen eine Plattform zu bieten. Diese Unterstlitzung ist flir Startups wie uns von
unschatzbarem Wert, da sie nicht nur den Marktzugang erleichtert, sondern auch die
Sichtbarkeit in der Branche erhéht. Der Impact Factory von Anthropia erganzt dieses Angebot
hervorragend mit ihrem ausgezeichneten Startup Programm, welches die Griinder in allen
Phasen der Entwicklung begleiten kann. Trotz dieser positiven Aspekte gibt es Bereiche, in
denen Duisburg und die Region Niederrhein weiterwachsen und sich verbessern kdnnen.
Innovationen in der Gesundheitsversorgung sind oft eng mit politischen Entscheidungen
verkniipft. Der Kontakt zu politischen Entscheidungstragern, die hauptsachlich in Berlin
angesiedelt sind, ist daher unerlasslich. Veranstaltungen wie "Big Bang Health" in der
Nachbarstadt Essen sind vorbildlich, da sie Entscheidungstréger auf regionale Unternehmen
aufmerksam machen. Ahnliche Initiativen sind auch am Niederrhein nétig. Gesprache sollten
nicht nur mit Leistungserbringern, sondern auch friihzeitig mit Kostentragern gefuhrt werden.
Arzte, Apotheken und Kliniken sind wichtige Dialogpartner, doch die Einbindung von
Kostentragern in die Projektentwicklung ist entscheidend. Dies erfordert gemeinsame
Plattformen und Formate, die derzeit noch fehlen. Die Pandemie hat die Arbeitswelt verandert,
doch der Bedarf an attraktiven Flachen fir Biros und Coworking Spaces bleibt bestehen. Das
Hybridmodell setzt sich durch, und die kommenden Generationen haben andere Vorstellungen
von ihrer Arbeitsumgebung. Unternehmen und insbesondere Startups benétigen daher
attraktive, ausbaufahige Flachen zu bezahlbaren Mieten. Duisburg und die Region Niederrhein
sind bereits jetzt eine hervorragende Heimat fir Startups in der Gesundheitswirtschaft. Mit
gezielten Verbesserungen in der politischen Vernetzung, der Einbeziehung von Kostentragern
und der Bereitstellung attraktiver Arbeitsrdume kann diese Region zu einem noch
dynamischeren und innovativeren Hub fur die Gesundheitswirtschaft werden.“
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PERSPEKTIVE: KREISE UND KOMMUNE

,Die Menschen wiinschen sich ein verlassliches Gesundheitssystem vor Ort.“

Amtsarztin Dr. Martina Scherbaum
Leiterin der Abteilung Gesundheit des Kreises Kleve

,Die gesundheitliche Situation der hiesigen Bevolkerung, einschlielich der Betrachtung der
arztlichen Versorgung im stationdren und ambulanten Bereich, ist Thema des
Basisgesundheitsberichts 2023 der Kreisverwaltung Kleve, der Ende des Jahres veréffentlicht
wird. Die gesundheitsbezogenen Themen haben fur die Bevdlkerung im Kreis Kleve eine
grol3e Bedeutung. Die Menschen wiinschen sich ein verlassliches Gesundheitssystem vor
Ornt.”
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,Die Gesundheitswirtschaft im Kreis Kleve ist Wachstumstreiber und
Jobmotor.“

Brigitte Jansen
Geschaftsfihrung Wirtschaftsforderung Kreis Kleve

“Héalt man sich die Zahlen des Statistischen Landesamtes NRW vor Augen, wird schnell eines
klar: Von den zum Stichtag 30.06.2022 gemeldeten 107.666 Sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten schafft der Gesundheitsbereich im Kreis Kleve die meisten Arbeitsplatze. Mit
19,56 Prozent und 21.062 aller Beschéftigten pragt die Gesundheitswirtschaft somit den
bedeutendsten Wirtschaftsbereich im Kreisgebiet. Fir die Wirtschaftsforderung Kreis Kleve
Anlass und Grund, diese wichtige Branche besonders in den Fokus zu nehmen, denn die
Gesundheitswirtschaft im Kreis Kleve ist Wachstumstreiber und Jobmotor.”
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Perspektive: Forschung und Hochschule

»,Der Social Impact Incubator Anthropia ist ein wichtiger Partner fur viele
Geschaftsideen im Gesundheitsbereich.“

Wolfgang Groéting
Leiter Fraunhofer-inHaus-Zentrum & Vertrieb

,Der Standort Duisburg spielt eine wichtige Rolle in der Gesundheitswirtschaft. Zum einen
werden an der Universitdt Duisburg-Essen sowie in den Forschungseinrichtungen neue
Technologien und Geschéftsideen entwickelt, die als Neugriindungen oder
Weiterentwicklungen in den Unternehmen wichtige Impulse fir die Wirtschaft setzen. Zum
anderen bietet Duisburg aufgrund seiner engen Verzahnung von Wirtschaft und Wissenschaft
eine professionelle und zielgerichtete Zusammenarbeit. Der in Duisburg ansassige Social
Impact Incubator Anthropia ist ein weiterer wichtiger Partner fur viele Geschaftsideen im
Gesundheitsbereich.”
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»,Die Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft liefern einen bedeutsamen
Beitrag fir die Lebensqualitat unserer Region.”

Prof. Dr. Jan Tietmeyer
Professor fur Soziale Arbeit und Wissenschatftliche Leitung FOM Wesel

,Die Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft liefern einen bedeutsamen Beitrag fiir die
Lebensqualitat unserer Region. Aul3erdem hat sie eine enorme 6konomische Bedeutung.
Bildung ist ein zentraler Baustein, damit die Transformation der Gesundheitswirtschaft am
Niederrhein gelingen kann®.
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4.3 Ergebnisse: Online-Befragung

Es wurden nach Bereinigung der Datensatze insgesamt n = 29 ausgefiilite Fragebdgen in die
Studie mit aufgenommen. Die Teilnehmer, darunter Unternehmen, Dienstleister und
Institutionen aus dem Gesundheitssektor, wurden gezielt zu verschiedenen Aspekten ihrer
Tatigkeiten und zur allgemeinen wirtschaftlichen Situation befragt. Der entwickelte
Fragebogen zielte darauf ab, ein umfassendes Bild der aktuellen Lage und der Perspektiven
der Gesundheitswirtschaft in der IHK-Region zu zeichnen. Die Ergebnisse werden hier wie im

Fragebogen gestellt chronologisch angegeben.

Wie in der nachfolgenden Abbildung (Wortwolke) zu sehen ist, haben verschiedene Akteure
von A wie ,Ambulanter Pflegedienst” bis S wie ,Sportwissenschaftler an der Studie
teilgenommen. Je gréRer das jeweilige Wort, desto haufiger wurde die Funktion im

Gesundheitswesen genannt.

Abbildung 16: In welcher Funktion bist du im Gesundheitswesen tatig?

- : Sportwissenschaftler
Beraterin Gesundheitsmanagement pom nschefties

Projektleit 5 -
rojektieiter Controller il

Klinikkmanager

Leitende Funktion

\mbbulanter P ElElIEINS Anbieter und Integrator von ehealth Lésungen

n 8oz m Geschéftsfihrer/in Kra N ken ka gSe
Arbsitgeberverband HOChschuldozent geratung

Apotheker/in Dozentin Pflegeschule
Geschaftsfuhrer Intensivpflegedienst

Quelle: eigene Abbildung

In der nachfolgenden Frage wurden die Teilnehmer gefragt, welches Thema diese am meisten

beschaftige, wobei Mehrfachantworten méglich waren.

Abbildung 17: Welches Thema beschéftigt dich zurzeit am meisten?
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Quelle: eigene Abbildung

63,0% der Befragten geben an, dass die wirtschaftliche Situation sie am meisten beschaftigt.
Der Fachkraftemangel im Pflegebereich ist mit 44,4% die zweitgré3te Sorge der Teilnehmer.
Der Mangel an Arzten und Fiihrungskraften wurde von 33,3% der Befragten genannt. 7,4%
nannten ein sonstiges Thea als Residualkategorie.

Daraufthin wurden die Teilnehmer gefragt, was die grolten Starken fur die
Gesundheitswirtschaft am Niederrhein seien. Auch hier war eine Mehrfachnennung maglich.

Abbildung 18: Was sind die grofdten Starken fir die Gesundheitswirtschaft am Niederrhein?

50%
40%
30%
20%

10%

0%
Wirtschaftsstandort Kammern, Verbénde und Ndahe zu Zusammenhalt in der Bedeutung der Branche
Netzwerke Bildungseinrichtungen Region (1500 Unternehmen, Uber
£8.000 Beschaftigte)

Quelle: eigene Abbildung

Mit 42,9% wurden Kammern, Verbadnde und Netzwerke als grofdte Starke genannt. Der
Zusammenhalt der Region wurde von 39,3% als zweitgro3te Starke genannt. Die Néhe zu
Bildungseinrichtungen, der Wirtschaftsstandort und die Bedeutung der Branche wurden mit je
35,7% als drittgrofiter Aspekt identifiziert.
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Im Anschluss ging es um die grofiten Schwachen der Gesundheitswirtschaft in der Region,

hierbei waren ebenso Mehrfachantworten méglich.

Abbildung 19: Was sind die grofdten Schwachen fir die Gesundheitswirtschaft am Niederrhein?

80%
60%
40%
20%
0% e
Zersplitterte Strukturen  Fehlender Uberblick Gber Fehlender Austausch Standortnachteile Langsame Entwicklung
(bspw. ambulant - Akteure
stationdr)

Quelle: eigene Abbildung

Als gréRte Schwéache haben die Teilnehmer die zersplitterten Strukturen mit 61,0% und die
langsame Entwicklung mit 60,7% angegeben. Als drittgré3te Schwéache wurde der fehlende
Austausch mit 57,1% angegeben. Der fehlende Uberblick tber Akteure, sowie die

Standortnachteile wurden von 42,9% der Teilnehmer angegeben.

Es folgte eine Abfrage der Chancen fir die Gesundheitswirtschaft in der Region, auch hier war
eine Mehrfachauswahl mdglich.

Abbildung 20: Was sind die gréf3ten Chancen fur die Gesundheitswirtschaft am Niederrhein?

80%
60%
40%
20%
0%
Digitalisierung Demografie Startups Innovationen (wie aktuell  Regionstbergreifende
K1) Ansdtze

Quelle: eigene Abbildung
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Als groRte Chance fiir den Niederrhein wurde mit 64,3% die Digitalisierung genannt.
Innovationen (wie aktuell KI) wurde mit 52,4% als zweithdufigste Chance fir die
Gesundheitswirtschaft am Niederrhein genannt. Als dritthaufigste Antwort wurden
regionsubergreifende Ansatze angegeben. Startups und Demografie wurden als viert- bzw.
funftgroRte Chance mit 28,6% und 25,0% genannt.

Innerhalb  dieses Fragenkomplexes wurden schlieBBlich die Risiken fur die
Gesundheitswirtschaft unter die Lupe genommen. Auch hier waren Mehrfachantworten

maoglich.

Abbildung 21: Was sind die grof3ten Risiken fur die Gesundheitswirtschaft am Niederrhein?

80%
60%
40%

20%

0%

Regulatorik / Barokratie Digitalisierung Wettbewerb Fachkraftemangel Nachwuchsseorgen

Quelle: eigene Abbildung

Als grof3tes Risiko wurde der Fachkraftemangel von 75,0% der Teilnehmer genannt. Als
zweitgroRtes Risiko wurde Regulatorik/Blrokratie mit 71,4% genannt. Als drittes Risiko
wurden die Nachwuchssorgen mit 60,7% angeklickt. Die Digitalisierung und der Wettbewerb

wurden mit 17,9% und 10,7% genannt.

Im weiteren Verlauf des Fragebogens wurde abgefragt, welche Informationen zur
Gesundheitswirtschaft am Niederrhein am interessantesten sind. Die Ergebnisse gestalten

sich wie folgt:

Abbildung 22: Welche Informationen zur Gesundheitswirtschaft am Niederrhein sind am
interessantesten?
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Projekten

Quelle: eigene Abbildung

Einen Uberblick tber Fordermdglichkeiten von Projekten finden 35,6% der Teilnehmenden
spannend. 35,8% der Befragten finden Zahlen, Daten und Fakten am interessantesten. 21,4%
finden Kontakte zu anderen Akteuren interessant und lediglich 7,1% einen Uberblick tber

Startups.

Im Anschluss sollten die Teilnehmenden den Niederrhein (IHK-Region) als Wirtschaftsstandort
im Gesundheitswesen mit Schulnoten bewerten. Die Ergebnisse sind in der nachfolgenden

Abbildung veranschaulicht.

Abbildung 23: Welche Schulnote wiirdest du dem Niederrhein (IHK-Region) als Wirtschaftsstandort im
Gesundheitswesen geben?

sehr gut befriedigend ausreichend mangelhaft ungentgend

Quelle: eigene Abbildung

50,0% der Teilnehmer haben der niederrheinischen Region die Schulnote befriedigend
gegeben. 25,0% haben fur die Region die Note gut vergeben. 14,29% haben die Note
ausreichend vergeben. 7,1% haben die Note ungenigend und 3,6% die Note mangelhaft
vergeben.



SchlieB3lich wurden die Teilnehmenden gefragt, welchen Vorschlag oder welche Idee diese fur
die Niederrheinische IHK hat, um das Netzwerk der Gesundheitswirtschaft zu verbessern?
Hierbei wurde im Disclaimer angegeben, dass auf Initiative der Niederrheinischen IHK bereits
ein Netzwerk gegrindet wurde. Die Ergebnisse wurden wie folgt in der nachfolgenden

Abbildung zusammengefasst.

Abbildung 24: Welchen Vorschlag oder welche Idee hast du fur die Niederrheinische IHK, um das
Netzwerk der Gesundheitswirtschaft zu verbessern?

Mit den Kammern kooperieren

Vernetzung und Zusammenarbeit der Akteure zur Qualitatssicherung

Zusammenarbeit mit Hochschulen

Mehr Transparenz
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Die Jugend, in diesem Sinne die Absolventen,
mussen tiber Ihre Moglichkeiten/Chancen auf dem Markt noch mehr informiert/aufgeklart/umworben werden.
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Neben dem Austausch und der Vernetzung ist das Teilen strukturierter Daten intersektoral entscheidend,

als Entscheidungsunterstlitzung,

bessere Versorgung,
Entlastung des Personals und die Wettbewerbsfahigkeit des Wirtschaftsraums

Quelle: eigene Abbildung

Die Ergebnisse zeigen, dass ein besonders hohes Interesse an Netzwerktreffen und dem
Thema Digitalisierung liegt. Es ist mehr Transparenz und ein Einbinden aller dazugehdrigen
Gruppen gewulnscht, hierzu z&hlt auch die Zusammenarbeit mit Hochschulen und eine
Kooperation mit Kammern. Es besteht darliber hinaus ein generelles Interesse an einem
Austausch in kurzen Intervallen zwischen den Versammlungen. Weitere Themen waren
Jugend, Schule, intersektorale Vernetzung und die Themen Personal, Fachkrafte und

Wettbewerbsfahigkeit.

Zum Abschluss wurden noch zwei soziodemografische Fragen genannt. Zum einen eine Frage
zur Generationszugehorigkeit des Teilnehmenden. Das Ergebnis ist in der nachfolgenden
Abbildung aufgefiihrt.
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Abbildung 25: Welcher Generation gehdrst du an?
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Quelle: eigene Abbildung

Die Zahlen gestalten sich wie folgt: 48,2% der Teilnehmer gehéren der Generation X an.
Weitere 33,3% der Teilnehmer gehodren der Generation Y an. Je 11,0% gehoren der

Generation Babyboomer und Generation Z an.

In der nachfolgenden Abbildung ist die Geschlechtsverteilung der Teilnehmenden abzulesen.

Abbildung 26: Wie ist dein Geschlecht?
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Quelle: eigene Abbildung

Der Grol3teil der Befragten (57,1%) war weiblich.
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5. Diskussion

5.1 Chancen der Gesundheitswirtschaft Niederrhein

Geographische Lage, Positionierung und Arbeitgeberattraktivitat

Die geografische Lage der Region — zwischen Grof3stadt und Land — ist interessant, da hier
verschiedene Versorgungsmodelle im Gesundheitswesen je nach Kreis, Stadt, Stadtteil,
Quartier und individuellen Bedurfnissen der Blrger von Bedeutung sind. Die Lage der Region
mit unmittelbarer Nahe zu den Niederlanden und Belgien macht diese kinftig auch weiter zu
einem wichtigen Drehkreuz fur internationale Geschéftsaktivitdten. Gerade die Medizintechnik
(wie beispielsweise im Kreis Wesel) profitiert bereits heute davon. Inwiefern die
Gesundheitswirtschaft hiervon in Zukunft profitieren kann, hangt von der eigenen

Ausgestaltung ab und bleibt abzuwarten.

Betrachtet man die Unternehmen der jeweiligen Region, so fallt auf, dass die groften
Unternehmen in den Kreisen Wesel und Kleve in der Gesundheitswirtschaft tatig sind
(gemessen an der Anzahl der Beschaftigten). Dies zeigt die Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft in  der Region, die ebenso von Strukturwandel hin zur
Dienstleistungsgesellschaft gepragt ist. Hier kann die Gesundheitswirtschaft als eine
Leitbranche der Region platziert werden und auch =zur Starkung der jeweiligen
Arbeitgebermarken im Gesundheitswesen (Employer Branding) fuhren.

Netzwerke, Kooperationen und Zusammenschlisse

Netzwerke spielen eine entscheidende Rolle bei der Unterstiitzung der Gesundheitswirtschaft
in Regionen wie Duisburg, Kreis Wesel und dem Kreis Kleve. Indem sie Akteure aus
verschiedenen Bereichen der Gesundheitsbranche zusammenbringen, schaffen sie
Synergien, fordern den Wissensaustausch und unterstiitzen die Entwicklung innovativer
Ansatze. Diese Netzwerke konnten verschiedene Institutionen umfassen, von
Krankenhausern, medizinischen Zentren, Universitaten bis hin zu Unternehmensverbanden,
Startups und Forschungseinrichtungen. Durch regelmaRige Treffen, Konferenzen und
Arbeitsgruppen ermoglichen diese Netzwerke den Austausch von Best Practices, die
Diskussion von Herausforderungen und die Identifizierung gemeinsamer Ziele. Dies fordert
nicht nur die Zusammenarbeit, sondern auch die Entwicklung von Ldsungen fir regionale
Gesundheitsprobleme. Zum Beispiel kdnnten gemeinsame Forschungsprojekte zwischen
Krankenhausern und Universitaten dazu beitragen, innovative Behandlungsmethoden zu
entwickeln.
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Diese Netzwerke fungieren auch als Katalysatoren fur wirtschaftliche Entwicklung. Sie kénnen
Unternehmern, insbesondere in der Gesundheitsbranche, Zugang zu Ressourcen, Mentoring
und potenziellen Investoren verschaffen. Durch den Aufbau von Partnerschaften zwischen
Startups und etablierten Unternehmen konnten neue Produkte und Dienstleistungen

entstehen, die die Gesundheitsversorgung in der Region verbessern.

Zusatzlich  konnten  Kooperationen und Zusammenschlisse zwischen lokalen
Gesundheitsdienstleistern, Universitaten und Forschungseinrichtungen geférdert werden, um
innovative Projekte und Studien zu unterstitzen — wie dies teilweise insbesondere in Duisburg
gemacht wird (siehe Abschnitt 4.2, siehe auch nachster Absatz). Weitere Partnerschaften
kénnten den Wissenstransfer beschleunigen und die Entwicklung neuer Ansatze fir die
Gesundheitsversorgung in landlichen Regionen vorantreiben. Schlie3lich ware die Einbindung
der lokalen Gemeinschaft von grofRer Bedeutung. Burgerbeteiligung, Bedarfsanalysen und
Einbeziehung der Bevolkerung in den Innovationsprozess konnten sicherstellen, dass die
entwickelten Losungen tatséchlich den Bedurfnissen und Herausforderungen der landlichen
Gemeinden entsprechen. Schlie3lich konnten diese Netzwerke auch als Sprachrohr dienen,
um die Interessen der Gesundheitswirtschaft gegeniiber politischen Entscheidungstragern zu
vertreten. Sie konnten dazu beitragen, férderliche Rahmenbedingungen zu schaffen und die
Bedurfnisse der Branche auf regionaler Ebene zu adressieren. Insgesamt tragen Netzwerke
malf3geblich dazu bei, die Gesundheitswirtschaft in Regionen wie Duisburg, Wesel und dem
Kreis Kleve zu unterstitzen, indem sie Kooperationen férdern, Ressourcen bereitstellen,

Bildung férdern und als Stimme der Branche auftreten.

Startups und Innovationen als treibende Kraft in der Region

Innovationen im Gesundheitswesen kdnnen landliche Regionen in Nordrhein-Westfalen
erheblich bereichern, indem spezifische FérdermaRnahmen implementiert werden, um diesen
Fortschritt zu unterstitzen. Ein wichtiger Schritt ware die Schaffung von Anreizen fir
Gesundheitsunternehmen und Startups, sich am Niederrhein anzusiedeln. Dies kénnte durch
gezielte Forderprogramme geschehen, die finanzielle Unterstitzung, steuerliche Anreize oder
Infrastrukturhilfen bieten, um Investitionen in die Gesundheitsinnovation in diesen Regionen
attraktiver zu gestalten. Es gibt bereits wie in der vorliegenden Studie exemplarisch an zwei
Startups dargestellt, erfolgreiche Unternehmensgrindungen im Gesundheitswesen in der

Region mit bundesweiter Strahlkraft.

Die Etablierung von Innovationszentren oder Technologieparks mit Schwerpunkt auf
Gesundheit in landlichen Gebieten konnte eine weitere Moglichkeit sein. Im
Technologiezentrum Tectrum in Duisburg-Neudorf haben zahlreiche Startups und
technologieorientierte  Unternehmen eine professionelle Heimat gefunden. Keimzellen
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innovativer Ideen finden sich auch in den Hubs, Labs und Acceleratoren, in denen die Zukunft
schon heute gestaltet wird. Die Universitaten bzw. Hochschulen sorgen fur qualifizierten
Nachwuchs in der Gesundheitswirtschaft. Da die Generation Y und Z auch wohnortnah
arbeiten will, sind verschiedene Co-Working-Spaces-Angebote eine gute Mdglichkeit, um das
Okosystem Niederrhein in die Zukunft zu fihren. Diese Zentren kénnten Ressourcen und
Einrichtungen bereitstellen, die Forschung, Entwicklung und Zusammenarbeit zwischen

Unternehmen, Hochschulen und medizinischen Einrichtungen fordern.

Die Forderung digitaler Gesundheitslosungen und Telemedizin ist ein weiterer
Innovationsbereich. Durch den Ausbau der digitalen Infrastruktur und die Bereitstellung von
Schulungen fir medizinisches Personal in landlichen Regionen kodnnten innovative
Gesundheitstechnologien besser genutzt und implementiert werden. Dies kdnnte den Zugang
zu hochwertiger medizinischer Versorgung in abgelegenen Gebieten verbessern und durch
die vielfaltigen Berufe in der Region auch interprofessionelle Versorgungsmodelle fordern.
Durch diese vielfaltigen MalRnahmen kénnte die Innovationslandschaft im Gesundheitswesen
in landlichen Regionen von Nordrhein-Westfalen gestéarkt werden, was dazu beitragen wiirde,

die Gesundheitsversorgung und -technologien in diesen Gebieten zu verbessern.

Faktor Mensch

In einem Expertenstatement (Novitas BKK) wurde erwahnt, dass der Zusammenhalt eine
grol3e Chance der Region ist. Durch die qualitativen Aussagen und die Ergebnisse der Online-
Befragung wurde deutlich, dass der Faktor Mensch eine entscheidende Rolle spielt. Durch den
gegenseitigen Austausch, aber auch durch die gegenseitige Wertschatzung. Auch das ist ein
wichtiges Asset der Region und eine Erkenntnis der qualitativen Befragung: am Niederrhein
arbeiten hochqualifizierte und engagierte Menschen, die einen Weitblick haben und bereit sind
ihr Netzwerk zu 6ffnen und zu erweitern, um die Region in der Gesundheitswirtschaft

zukunftsfest zu machen.

5.2 Herausforderungen der Gesundheitswirtschaft Niederrhein

Versorgung in landlichen Regionen

Die Gesundheitswirtschaft am Niederrhein steht vor verschiedenen Herausforderungen
aufgrund ihrer heterogenen Ausgangslage. Die Region umfasst sowohl landliche Gebiete als
auch groRRere Stadte, was zu unterschiedlichen Bedurfnissen und Anforderungen fihrt. In den
landlichen Gebieten wird eine ausreichend medizinische Versorgung immer schwieriger, wie
es auch die Online-Umfrage und die Expertenstatements aus dem Bereich Krankenhaus,

Arzte und Apotheken gezeigt haben. Die Wege zu den nachsten Krankenh&ausern oder
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Facharzten sind haufig lang und missen unter Umstanden mit offentlichen Verkehrsmitteln
zurlickgelegt werden. Zudem gibt es in vielen landlichen Regionen einen Mangel an
Fachpersonal, was zu langeren Wartezeiten und einer eingeschrankten Verflgbarkeit von
Leistungen fuhrt. Um dieser Herausforderung zu begegnen, missen innovative Lésungen
gefunden werden, wie beispielsweise mobile Arztpraxen oder Telemedizin, um den Menschen
vor Ort eine gute medizinische Versorgung zu gewéahrleisten. Fur die Versorgung in der Flache
braucht es neue Konzepte, die gemeinschaftlich zu erarbeiten sind. Modellregionen (zum
Beispiel das Gesunde Kinzigtal) oder die digitale Modellregion Gesundheit Dreilandereck der
Universitat Siegen (DMGD).

In den gréReren Stadten hingegen besteht eine andere Herausforderung. Hier gibt es zwar in
der Regel eine gute medizinische Infrastruktur mit vielen Krankenhausern und Facharzten,
jedoch ist die Versorgung oft ungleich verteilt. Insbesondere in Stadtteilen mit einem hohen
Anteil an sozial benachteiligten Menschen kann die Gesundheitsversorgung deutlich
schlechter sein als in anderen Stadtteilen. Fir niedergelassene Arzte zeigt sich somit ein
gespaltenes Bild, so dass innerhalb der Stadt Duisburg je nach ganz unterschiedliche
Versorgungssituationen vorkommen. Die Facharztdichte im Siden ist mehr als doppelt so
hoch wie im Norden (siehe Kapitel 4.2). Dies flhrt zu einer Ungleichheit in der
Gesundheitsversorgung und stellt eine groRe Herausforderung dar, der mit gezielten
Maflnahmen entgegengewirkt werden muss. Hier sind neue Versorgungskonzepte,
Quartiersmanagement und regionale Versorgungskonzepte wie ein Gesundheitskiosk, wie
bspw. in Essen-Altenessen, der auf Empfehlung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-

BA) jetzt Teil der Regelversorgung ist, denkbar.
Demografische Entwicklung und Fachkraftemangel

Eine weitere Herausforderung fir die Gesundheitswirtschaft am Niederrhein ist ebenso wie in
anderen Regionen die demografische Entwicklung. Die Region ist gepragt von einer alternden
Bevdlkerung, was zu einer steigenden Nachfrage nach medizinischen Leistungen fuhrt.
Gleichzeitig stehen jedoch weniger junge Fachkrafte zur Verfiigung, um diese Nachfrage zu
decken. Der Fachkraftemangel wird sich in den nachsten 10 Jahren deutlich verschérfen
(siehe Abschnitt 3). Hier ist es wichtig, attraktive Arbeitsbedingungen in der Region zu schaffen
und gezielte Nachwuchsférderung auf regionaler und organisatorischer Ebene zu betreiben,
um dem Fachkraftemangel ein stiickweit entgegenzuwirken. Die Digitalisierung kann hier
punktuell ein stiickweit unterstiitzen. Dartiber hinaus erhdht auch der medizinisch-technische
Fortschritt die Anforderungen an die Gesundheitswirtschaft am Niederrhein. Neue
Technologien und innovative Behandlungsmethoden erfordern eine kontinuierliche
Weiterbildung des medizinischen Personals sowie der Mitarbeiter in der Administration und
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eine entsprechende Ausstattung der jeweiligen Einrichtungen. Dies stellt zum einen eine
finanzielle Belastung fir viele Einrichtungen dar, insbesondere in landlichen Regionen. Um
diesen Herausforderungen zu begegnen, ist eine enge Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Akteuren der Gesundheitswirtschaft, wie Krankenhdusern, niedergelassenen
Arzten, Pflegeeinrichtungen und Krankenkassen, erforderlich — was teilweise bereits
geschieht, jedoch noch ausbaufahig ist (siehe Abschnitt 4.3). Gemeinsam kdnnen innovative
Lésungen entwickelt und umgesetzt werden, um eine qualitativ hochwertige und gleichzeitig

bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung fur alle Menschen am Niederrhein sicherzustellen.

Zersplitterte Strukturen, Versorgungsbriche und wenig Koordination

Die Gesundheitswirtschaft am Niederrhein steht vor Herausforderungen durch zersplitterte
Strukturen (bspw. ambulant, stationar, Reha, Pflege) und fehlende Koordination der vielen
Akteure im Gesundheitswesen — das ist keine regionale Besonderheit, sondern eine
Herausforderung, die das Gesundheitswesen als solches betrifft. Die Vielzahl von Anbietern
fuhrt zu Fragmentierung und ineffizienten Ablaufen. Das Fehlen einer Koordination zwischen
Krankenhausern, Arzten und Pflegeeinrichtungen verschéarft diese Probleme. Dies hat
Qualitatsprobleme, steigende Kosten und Versorgungsliicken zur Folge. Lésungsansatze
erfordern eine starkere regionale Zusammenarbeit, interdisziplinare Netzwerke und digitale
Innovationen, um eine effiziente und qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung fiir alle
sicherzustellen. Auch hier kdnnen Best-Practices erarbeitet werden, die auch in andere

Regionen ausstrahlen kénnen.

Wettbewerb und Bilirokratie

Die Akteure im Gesundheitswesen sehen auch einen verscharften Wettbewerb, der sich durch
die weitere Marktkonzentration ausweiten wird. Insbesondere die Krankenh&user sehen sich
zum einen mit einem Wettbewerb konfrontiert und der sog. Krankenhausplan NRW wirft seine
Schatten voraus und wird zu weiterer Restrukturierung und Konsolidierung der
Krankenhauslandschaft fiihren. Gleichzeitig werden die Regulatorik und Burokratie als
Hemmnis gesehen, die zu langen Prozesszeiten fiihren. Hier war jedoch ein heterogenes Bild
vorzufinden, da es auch Stimmen aus der Gesundheitswirtschaft gab, die sich positiv zur
Zusammenarbeit mit der Verwaltung daul3erten. Der Strukturwandel und weitere
Marktkonzentrationen wie bspw. bei Apotheken werden als ,Abwartsspirale“ fir die

Gesundheitswirtschaft und die Region gefirchtet.
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6. Handlungsempfehlungen

Im Folgenden sind einige Handlungsempfehlungen als Destillat der Studie zusammengefasst,

die sich aus den bisherigen Ergebnissen ableiten.

Der Gesundheitswirtschaftsstandort Niederrhein ist heute schon eine wichtige wirtschaftliche
Saule der Region, die viele Facetten hat und punktuelle bundesweite Strahlkraft. Die in der
Online-Befragung rekrutierten Teilnehmer sahen den Gesundheitsstandort Niederrhein als
befriedigend an. Auch wenn die Stichprobe gering war, so liegen hier auch durch die Online-
Recherche unterstrichen noch Effizienzreserven, die dazu flihren sollten, dass die
Gesundheitswirtschaft in der Region sich starker gemeinschaftlich austauscht und
weiterentwickelt. Ein weiteres Ausreifen des Gesundheitsstandorts Niederrhein sollte starker
forciert werden. Die relevanten Gesundheitsakteure muissen einen niedrigschwelligen,
barrierefreien und verstandlichen Zugang zu Gesundheitsinformationen und -angeboten
schaffen. Dies kann durch Online-Plattformen, lokale Informationsveranstaltungen und
eine enge Zusammenarbeit mit Gemeinden und lokalen Organisationen erreicht werden.
Gemeinsame Initiativen starken die Region und somit jeden einzelnen Player im
Gesundheitswesen. Dies kann regional erfolgen, allerdings in Zukunft auch mit internationalem
Blick wie es beispielsweise in der Medizintechnik naheliegt. Die Handlungsempfehlung kénnte
sein, dass bestehende Netzwerk der Niederrheinischen IHK zu nutzen und um weitere
Formate zu erweitern. Dies konnten beispielsweise Denkfabriken/Think Tanks, ein
Austausch- und Benchmarkformat (wie es bei Arztenetzen der Kassenarztlichen
Vereinigungen der Fall ist) sowie die Zusammenarbeit mit anderen Branchen (laterales
Denken) zur Effizienzsteigerung. Dies fuhrt dann zwangslaufig zu weiteren Kooperationen und
Netzwerkpartnern, die interdisziplinar, fachibergreifend und in unterschiedlichen Bereichen

der Gesundheitswirtschaft arbeiten - nicht nur vertikal, sondern auch horizontal.

In Anbetracht der Unterversorgung im Bereich der Apotheken sollte eine verstarkte
Zusammenarbeit zwischen den Krankenhdusern und Apotheken angestrebt werden.
Besonderes Augenmerk sollte auf die Férderung von Apotheken in landlichen Gebieten gelegt
werden, um sicherzustellen, dass auch entlegene Regionen im Kreis Kleve eine angemessene
pharmazeutische Versorgung erhalten. Um den steigenden Bedarf an qualifizierten
Arbeitskraften in der Gesundheitswirtschaft zu decken, sollte die Zusammenarbeit zwischen
Bildungseinrichtungen, wie Schulen, Hochschulen und Berufsbildungsinstitutionen,
sowie Gesundheitsunternehmen intensiviert werden. Eine verstarkte Kooperation zwischen
dem Kreis Kleve und den Nachbarkreisen, insbesondere Wesel und Viersen, ist anzustreben.
Gemeinsame Projekte und Initiativen kdnnen dazu beitragen, Versorgungsliicken zu
minimieren und die Mobilitédt der Bevolkerung zu erleichtern. Dabei kénnten auch mobile

Versorgungseinheiten oder Gemeinschaftspraxen in Grenzndhe eine Rolle spielen.
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Die Ergebnisse zeigen, dass ein besonders hohes Interesse an Netzwerktreffen. Es ist mehr
Transparenz und ein Einbinden aller dazugehdérigen Gruppen gewinscht, hierzu zahlt auch
die Zusammenarbeit mit Hochschulen und eine Kooperation mit Kammern. Es besteht dartber
hinaus ein generelles Interesse an einem Austausch in kurzen Intervallen zwischen den
Versammlungen. Als weitere Themenschwerpunkte wurden in der Studie identifiziert: die
Positionierung des Gesundheitsstandorts Niederrhein, wirtschaftliche Situation, Zahlen, Daten
und Fakten, Fachkraftemangel, Digitalisierung, Innovationen und regionsibergreifende
Ansétze sowie ein Uberblick tiber Férdermdglichkeiten von Projekten. Weitere Themen waren
Jugend, Schule, intersektorale Vernetzung und die Themen Personal, Fachkrafte und
Wettbewerbsfahigkeit. Das sind Themen, die in Zukunft weiter vertieft werden kénnten. In
diesem Abschnitt werden konkrete Handlungsfelder als Anregungen aufgezeigt, die in

Einzelkonzepten und Workshops vertieft werden sollten.

Ein besonders wichtiger Aspekt fur die Region ist die Pflege. Die ambulante und stationare
Pflege ist auch am Niederrhein ein entscheidender Bestandteil der Gesundheitsversorgung,
insbesondere angesichts des demografischen Wandels und des steigenden Bedarfs an
Pflegeleistungen. Um die ambulante Pflege politisch und wirtschaftlich zu starken, bedarf es
einer Reihe von MalRnahmen, die auf die Verbesserung der Rahmenbedingungen sowie auf
die Foérderung von Qualitét und Effizienz abzielen. Zunachst ist es wichtig, dass politische
Entscheidungstrager die Bedeutung der ambulanten Pflege anerkennen und entsprechende
Unterstltzung bieten. Auf der Mikroebene koénnen betriebswirtschaftliche MalRBhahmen
ergriffen werden, um die Arbeitsbedingungen in der ambulanten Pflege zu verbessern,
beispielsweise durch eine besondere Flexibilisierung der Arbeitsplatze (siehe Erfolgsmodell
der Rostocker Unimedizin — ,UniFlexTeam®). Um die wirtschaftliche Starkung der ambulanten
Pflege zu fordern, konnten gezielte Investitionen in den Ausbau von ambulanten
Pflegediensten und -strukturen getétigt werden. Dies kdnnte beispielsweise durch die
Schaffung von Anreizen fir private Investoren oder durch oOffentliche Forderprogramme
geschehen. Eine weitere Mdglichkeit besteht darin, innovative Modelle der ambulanten Pflege
zu unterstitzen, wie etwa die Einfihrung von Telemedizin und digitalen Losungen, um die
Effizienz und Qualitat der Pflege zu steigern. Dariiber hinaus sollte eine enge Zusammenarbeit
zwischen politischen Entscheidungstragern, Pflegeeinrichtungen, Gesundheitsdienstleistern
und der Zivilgesellschaft angestrebt werden, um eine umfassende und bedarfsgerechte
Versorgung sicherzustellen. Dies kann durch die Einrichtung von regionalen Netzwerken und
Kooperationen sowie durch den Austausch bewahrter Praktiken und Erfahrungen erfolgen. Es
ist wichtig, dass die ambulante Pflege als integraler Bestandteil des Gesundheitssystems
betrachtet wird und entsprechende politische und wirtschaftliche Unterstiitzung erhalt, um eine
gualitativ hochwertige und nachhaltige Pflegeversorgung fir alle Birger in der Region
sicherzustellen.
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Die Region kann sowohl eine starken Forschungs- und Innovationskraft vorweisen und
gleichzeitig als Modellregion etabliert werden. Durch die Heterogenitdt kénnen bspw. im
Ballungszentrum rund um Duisburg attraktive Angebote geschaffen werden, um die bereits
vorhandene Startup-Szene weiter auszubauen und fir die landlichen Regionen bspw. durch
Telemedizin oder mobile Angebote Lésungen zu schaffen. Innovative Versorgungskonzepte
und Ansatze kénnten 6ffentlich gefordert und spéater in der Versorgungspraxis einer grof3eren
Menschenmenge landlichen Regionen und Ballungszentren wie Duisburg zugénglich gemacht
werden. Voraussetzung fur eine Foérderung von neuen Versorgungsformen durch den
Innovationsfonds ist unter anderem, dass eine wissenschaftliche Begleitung und Evaluation
der Vorhaben erfolgt, damit die geférderten Ansétze fir eine mogliche spatere Uberfiihrung in

die Versorgung gepruft und beurteilt werden kénnen.

Um die flachendeckende Versorgung in landlichen Regionen wie den Kreis Kleve
aufrechtzuerhalten, sollten Anreize fir niedergelassene Arzte geschaffen werden, auch in
landlichen Gebieten tétig zu werden. Férderprogramme gemeinsam mit den arztlichen
Verbanden, finanzielle Anreize und flexible Arbeitsmodelle kdnnten Arzte dazu motivieren, sich

in weniger zentralen Gebieten niederzulassen.
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8. Limitation und Restriktion

Die vorliegende Studie enthéalt die nachfolgenden wesentlichen Limitationen und Restriktionen.
Der Gesamtbearbeitungszeitraum der Studie vom 01.11.2023 bis 31.12.2023 war
einschliel3lich der Weihnachtszeit als sehr kurz einzustufen. Dies wirkte sich insbesondere auf
den Rucklauf der Experteninterviews sowie der Online-Befragung und im Dezember aufgrund
der Adventszeit, der Weihnachtsferien und Krankheitsfalle auf den Ricklauf der
Expertenstatements und der Online-Rekrutierung sowie der zugesagten Unterstiitzung aus.
Ein Update erfolgte nach Review des Auftraggebers bis zum 25. Marz 2024.

Die Daten zur Studie wurden aus unterschiedlichen Datenquellen zusammengetragen, die
teilweise widersprichlich waren. Die Daten zu den Krankenhdusern stammen aus der
Krankenhausstatistik des Statistischen Bundesamtes. Die Krankenh&auser melden ihre Daten
an die Statistischen Amter. Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen werden statistisch
gesondert erfasst. Die Angaben der Daten erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und

es gibt widersprichliche Zahlen z.B. in der Krankenhausstatistik.

Die Studie ist als Marktstudie zu verstehen, die eine Momentaufnahme der
Gesundheitswirtschaft in der Region der Niederrheinischen IHK darstellt und keinen Anspruch

auf Vollstandigkeit oder Reprasentativitat erhebt.

Weitere Forschung ist notwendig, um die Ergebnisse der Studie auf eine breitere empirische

Basis zu stellen.

72



9. Zusammenfassung und Ausblick

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie geben einen Uberblick tiber die Gesundheitswirtschaft
am Niederrhein und dienen als Grundlage fur den Diskurs Uber die zukinftige Entwicklung und
Zusammenarbeit. Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Gesundheitswirtschaft
bereits heute ein wichtiges wirtschaftliches Standbein am Niederrhein ist. Sie muss in den
nachsten Jahren weiter ausgebaut und zukunftsfahig gemacht werden, denn sie ist gepragt
von immer schnelleren Veranderungen durch Reformzyklen und Marktkonzentration.
Wirtschaftliche Informationen sind daher fiir die Marktteilnehmer der Gesundheitswirtschaft
von besonderem Interesse. Die beiden Kreise sowie die Stadt Duisburg befinden sich in einem
tiefgreifenden Strukturwandel, der die Region im Allgemeinen und die Gesundheitswirtschaft

im Besonderen pragen wird.

Die zentralen Ergebnisse der drei methodischen Teile (Literaturrecherche, Expertengesprache
und Online-Umfrage) zeigen, dass die Gesundheitswirtschaft in der Region bereits etabliert ist
und gleichzeitig ein unterschatzter Wirtschaftszweig ist, der noch tber Effizienzreserven in der
hat: in der Vernetzung untereinander und in der AuRendarstellung. Die Expertenstatements
aus den verschiedenen Perspektiven haben gezeigt, wie vielfaltig die Gesundheitswirtschaft
am Niederrhein ist und dass sowohl aus berufspolitischer als auch aus betriebswirtschaftlicher
Sicht positive Impulse auch fur die Zukunft zu erwarten sind. Insbesondere in Duisburg hat
sich die Gesundheitswirtschaft als bedeutender Wirtschaftszweig etabliert - zwischen
Forschungsstandort, Deutschlands erster Digitaler Gesundheits-Applikation (DiGA) bis hin zur
Spitzenmedizin im stationdren Bereich. Es wurde aber auch von einer ,zweigeteilten Stadt*
gesprochen, so dass es auch in der Stadt Duisburg selbst ein Gefélle gibt. In den Kreisen
Wesel und Kleve wird die Gesundheitswirtschaft ebenfalls als Wachstumstreiber und Jobmotor

gesehen und es gibt viele Potenziale, diese zukiinftig noch starker zu akzentuieren.

Gerade die aktuelle wirtschatftliche Situation war fur die Teilnehmer der Online-Befragung von
Bedeutung. Sie sehen viele Chancen der Region und eine Stérke im Bereich Netzwerke und
Partnerschaften, gleichzeitig eine Schwéche durch fragmentierte Strukturen (im
Gesundheitswesen wie Schnittstellenproblematik ambulant/stationar) und eine punktuell
langsame Entwicklung. Als besonders interessant werden die Themen Digitalisierung und
Innovation angesehen, wéhrend das Themenfeld Startups fir die Region als ausbauféhig
eingestuft wird. Ein Uberblick uber Férdermdglichkeiten von Projekten sowie Zahlen, Daten
und Fakten zur Gesundheitswirtschaft wurden von den Teilnehmenden der Online-Befragung

als am interessantesten eingestuft.
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Zusammenfassend gibt die vorliegende Studie einen Uberblick (iber die aktuelle und
zukUnftige Ausrichtung der Gesundheitswirtschaft in der IHK-Region. Die Ergebnisse der
Studie dienen als Orientierungshilfe fir eine umfassende und nachhaltige Entwicklung der
Schlusselbranche Gesundheit. Es besteht weiterer Forschungsbedarf, um die Ergebnisse der

Studie auf eine breitere empirische Basis zu stellen..
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