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Ih Institut fiir Gesundheits6konomik
Gesundheit als Wirtschaftsfaktor im Untersuchungsraum Miinchen

1. Ausgangslage

Uber die vergangenen Jahre hat die Gesundheitswirtschaft in Deutschland zunehmend an
Bedeutung hinzugewonnen. Neben der Kostenseite wird in diesem Zusammenhang mehr und

mehr erkannt, dass das Gesundheitswesen auch einen erheblichen Wohlstandfaktor darstellt.

Aufgrund der demographischen Entwicklung steigt auf der einen Seite die Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen. Die fortschreitende Alterung der Gesellschaft bringt u.a. ein
verdndertes Morbidititsspektrum mit sich. In Zukunft ist hierbei von einer Zunahme

chronischer, behandlungsintensiver und somit teurer Erkrankungen auszugehen.

Gleichzeitig ist auf der Angebotsseite zu beachten, dass durch den medizinischen und
medizinisch-technischen Fortschritt auf den Gebieten von Therapie und Diagnostik
fortlaufend neue Methoden entwickelt werden. Auf diese Weise lassen sich auch immer
schwierigere Krankheiten behandeln. Da eine vollstindige Gesundung des Patienten in der
Regel dennoch ausbleibt, ergibt sich hieraus ein weiterfilhrender Bedarf an
Gesundheitsleistungen. Insgesamt gehen von der Gesundheitswirtschaft bedeutende Impulse
aus, welche signifikante spill-over Effekte auf Technologieentwicklung und

Wirtschaftswachstum ausiiben.

Innovationen, beispielsweise in den Bereichen Gentechnik und Biomedizin, sind in der
Gesundheitswirtschaft von zentraler Bedeutung. Gerade fiir Industrienationen ist es besonders
wichtig, Innovationspotentiale soweit wie moglich auszuschopfen. Nur so kann die
internationale Wettbewerbsfihigkeit Deutschlands, vor allem angesichts der Erweiterung des

EU-Binnenmarkts, auch in Zukunft gesichert werden.

Abbildung 1-1 prognostiziert fiir Deutschland neben der demographischen Entwicklung iiber
die nédchsten 25 Jahre auch eine deutliche Hinzunahme der Gesundheitsberufe. Hierunter sind
all diejenigen Berufe zusammengefasst, bei denen eine tatsdchliche Leistungserbringung am
Patienten erfolgt. Zuliefererindustrien sind in dieser Kalkulation nicht mit enthalten. Gemaf
der Abbildung wird die Zahl der Gesundheitsberufe bis 2030 um ca. 1 Million Personen

zunehmen.
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Abbildung 1-1: Prognostizierte Entwicklung der Gesundheitsberufe, sowie der iiber 65-
Jéahrigen in der Bundesrepublik Deutschland bis 2030 (in Millionen)
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Quelle: Statistisches Bundesamt

Anhand von Abbildung 1-1 wird das signifikante Beschiftigungspotential der Gesundheits-
wirtschaft deutlich. Berechnungen des Statistischen Bundesamts gehen in diesem
Zusammenhang davon aus, dass in der Bundesrepublik Deutschland bereits heute ca. jeder
neunte Erwerbstitige im weitesten Sinne im Gesundheitswesen beschiftigt ist.' Dies ist u.a.
auf die Arbeitsintensitit von Gesundheitsdienstleistungen zuriickzufiihren, welche auch in
Zukunft vielféltige Beschiftigungsmoglichkeiten versprechen.

Der zunehmende Zwang zu Rationalisierungen von Arbeitsplitzen hat in vergangenen
Jahren auch vor der Gesundheitswirtschaft nicht halt gemacht. Dennoch ist dieser Effekt
gerade im arbeitsintensiven Dienstleistungsbereich, und somit auch in der Gesundheits-
wirtschaft, gegeniiber anderen Industriezweigen eher begrenzt. Hier kann Arbeit nur in sehr
geringem Umfang durch Kapital und den Einsatz neuer Technik ersetzt werden. Diese
Tatsache diirfte sich auch in naher Zukunft aufgrund des ethischen Verstindnisses

humanitédrer Krankenversorgung nicht dndern.

Neben der direkten Beschiftigungswirkung hat die Gesundheitswirtschaft auch signifikante

positive Beschiftigungseffekte auf zuliefernde Industriezweige. Als klassisches Beispiel ist in

! siehe http://www.innovations-report.de/html/berichte/statistiken/bericht-10211.html mit den Ergebnissen eines Berichts des
Statistischen Bundesamts
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diesem Zusammenhang der Bereich Telematik zu nennen, aber auch andere Industriezweige
wie etwa die Lebensmittelindustrie oder die Bauwirtschaft, hiangen nicht zuletzt auch vom

Gesundheitssektor ab.

Zusitzlich zu der direkten und indirekten Beschiftigungswirkung trigt die Gesundheits-
wirtschaft auerdem dazu bei, die Arbeitsproduktivitit aller Beschiftigten zu stirken und

arbeitsunfdhige Personen so schnell wie moglich wieder in das Erwerbsleben einzugliedern.

Allgemein dient das Gesundheitswesen primdr der Erhaltung, Wiederherstellung und
Forderung der Gesundheit sowie der Linderung von Beschwerden. Auch die Bereiche
Wellness und Lifestyle gewinnen jedoch zunehmend an Bedeutung. Privatpersonen sind in

diesem Zusammenhang immer mehr bereit, fiir ihre Erholung aus eigener Tasche zu zahlen.

Viele Stiadte und Regionen Deutschlands haben das hohe Potential der Gesundheitswirtschaft
bereits erkannt und entsprechende Pline aufgestellt, dieses Potential fiir die Zukunft optimal
auszuschopfen. Auch ein so starker Wirtschaftsraum wie Miinchen wird sich den neuen
Begebenheiten stellen und kiinftig verstdarkt auf die Belange der Gesundheitswirtschaft

eingehen miissen.

Vor den beschriebenen Hintergriinden wurde Prof. Giinter Neubauer in seiner Rolle als
Direktor des Instituts fiir Gesundheitsokonomik vom Referat fiir Gesundheit und Umwelt der
Landeshauptstadt Miinchen gebeten, eine Ist-Analyse der Gesundheitswirtschaft in und um
Miinchen vorzunehmen, sowie bei der Moderation einer anschlieBenden Gesundheits-

konferenz unterstiitzend mitzuwirken.
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2. Zielsetzung und Vorgehensweise

Als einer der wichtigsten Ballungsraume der Bundesrepublik Deutschland genief3t der
Verdichtungsraum Miinchen, nicht zuletzt aufgrund seines hohen wirtschaftlichen Potentials,

einen erstklassigen Ruf.

Ziel des vorliegenden Forschungsberichts ist es, die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft im
Verdichtungsraum Miinchen zu erfassen, sowie die ldngerfristigen Auswirkungen fiir die
Region abzuschitzen.

Um die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft im Miinchener Verdichtungsraum zu erfassen,

werden nachfolgend sechs Kriterien untersucht:

(1) Beschiftigtenstrukturen im Gesundheitswesen

(2) Volumen und Art von Ausbildungsplétzen

(3) Beitrag der Gesundheitswirtschaft an der Bruttowertschopfung

(4) Umfang des Dienstleistungsexports “Gesundheitsleistungen*

(5) durch das Gesundheitswesen induzierte Steuereinnahmen

(6) sowie die Bedeutung Miinchens als Zentrum fiir medizinische Forschung und

Wissenschaft
Die Analyse konzentriert sich mit

¢ der Landeshauptstadt Miinchen
¢ dem Landkreis Miinchen

e sowie einer weiteren, inneren Verdichtungszone
auf insgesamt drei Teilregionen.
Im Sinne der beiden Auftraggeber Landeshauptstadt Miinchen und Landratsamt

Miinchen sind die drei oben genannten Untersuchungsregionen bei der Ergebnisprésentation

in Abschnitt 3 getrennt auszuweisen.

2 Die weitere, innere Verdichtungszone besteht aus den 20 Gemeinden bzw. kreisfreien Stiddten Alling, Dachau, Eching,
Eichenau, Emmering, Fiirstenfeldbruck, Gauting, Germering, Gilching, Grobenzell, Karlsfeld, Kirchseeon, Krailling,
Neufahrn b. Freising, Olching, Pliening, Poing, Puchheim, Vaterstetten und Zorneding.
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Als dritter Projektpartner hat sich auch die AOK Miinchen wesentlich an der Erstellung des
hier prisentierten Forschungsberichts beteiligt. Ins besonders geht die Abschitzung des
Beitrags der Gesundheitswirtschaft an der Bruttowertschopfung mafgeblich auf

dokumentierte Leistungsausgaben der AOK Miinchen zuriick.

Im Vorfeld zur Erstellung des vorliegenden Forschungsberichts, wurden im Rahmen
monatlicher Arbeitsgruppensitzungen beim Referat fiir Gesundheit und Umwelt der
Landeshauptstadt Miinchen die jeweiligen Zwischenergebnisse des Berichts vorgestellt und
diskutiert. Ein weiteres Ziel dieser Arbeitsgruppensitzungen bestand in der Planung einer
Gesundheitskonferenz, welche am 15. November 2005 in Miinchen abgehalten wurde.

Im Rahmen der Gesundheitskonferenz wurden zum einen die Ergebnisse des vorliegenden
Forschungsberichts erstmals einem breiteren Publikum zugénglich gemacht. Gleichzeitig galt
die Gesundheitskonferenz jedoch auch als Ansto}3 zur Entwicklung eines Masterplans, um
sektorale Barrieren zwischen Akteuren des Gesundheitswesens zu iiberwinden und so die

Gesundheitswirtschaft in und um Miinchen nachhaltig zu stérken.

In Abschnitt 3 bildet die Ergebnispriasentation der Untersuchungen den Hauptteil des

nachfolgenden Forschungsberichts.

In Abschnitt 4 wird das Ziel verfolgt, die Konzeption eines Masterplans vorzustellen, und
hierbei ins besonders auf die Erfahrungen aus anderen Stddten bzw. Regionen hinzuweisen.
Die Entwicklung eines Masterplans bietet in diesem Zusammenhang die Moglichkeit, den
Dialog zwischen einzelnen Akteuren des Gesundheitswesens zu fordern, Synergiepotentiale
auszuschopfen und auf diese Weise die Perspektiven fiir den Gesundheitsstandort Miinchen

nachhaltig zu starken.

Abschnitt 5 fasst die gewonnen Erkenntnisse noch einmal zusammen.
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3. Ist-Analyse des Gesundheitsstandorts im Untersuchungsraum Miinchen

Nachfolgend sollen die Ergebnisse hinsichtlich der Ist-Analyse der Gesundheitswirtschaft
Miinchen vorgestellt werden, welche fiir das Jahr 2004 vom Institut fiir Gesundheitsokonomik
vorgenommen wurde. Die Struktur der Ist-Analyse orientiert sich an einem IfG-Forschungs-
bericht aus dem Jahr 1998 (Neubauer, Lindl: Das Gesundheitswesen als Wirtschaftsfaktor fiir
die Stadt Miinchen) mit Datenauswertungen — je nach Bezugsgrofle - aus den Jahren 1995 bis
1997

Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch die jeweilige Methodik der Datenerhebung,
welche in einzelnen Abschnitten ebenfalls, teils im Anhang, teils im Hauptteil des

Forschungsberichts, entsprechend dokumentiert ist.

3.1 Beschaftigte im Gesundheitswesen

In diesem Abschnitt soll sowohl die geschitzte Anzahl der Beschiftigten im
Gesundheitswesen, als auch deren Anteil an der Zahl der gesamten Erwerbstitigen im
Untersuchungsraum Miinchen dokumentiert werden.

In direktem Zusammenhang hiermit steht die bereits in Abschnitt 2 fiir das gesamte
Bundesgebiet dokumentierte Expansion des Gesundheitswesens, welche den beschiftigungs-
politischen Stellenwert des Gesundheitswesens nicht zuletzt auch fiir den Gro3raum Miinchen
nachhaltig unterstreicht.

Wichtig ist an dieser Stelle festzuhalten, dass im Gesundheitswesen und den damit
zusammenhidngenden Wirtschaftsbereichen Menschen verschiedenster Fihigkeiten, Ausbil-
dungsrichtungen und Qualifikationsniveaus einen Arbeitsplatz finden. Aufgrund der
Heterogenitit individueller ~Anforderungen kommt der Gesundheitssektor somit

gleichermalien fiir Frauen als auch fiir Ménner als (potentieller) Arbeitgeber infrage.

3 Eine Gegeniiberstellung dieser Daten mit den aktuellen Ergebnissen ist aus zweierlei Griinden nicht ohne weiteres moglich.
Zum einen haben sich die Definitionen zur Erwerbstétigenstatistik seitdem geédndert, so dass iiber die Verinderung des
Anteils Erwerbstitiger in der Gesundheitswirtschaft keine verlédssliche Aussage getroffen werden kann. Zum anderen wurde
bei der Berechnung der Bruttowertschopfung im Gesundheitssektor ein alternativer methodischer Ansatz gewihlt. Wihrend
im Rahmen der Studie aus dem Jahr 1998 Primérerhebungen durchgefiihrt wurden, war dem IfG eine analoge Erhebung fiir
das Jahr 2004 aus zeitlichen Griinden nicht moglich. Stattdessen wird die Bruttowertschopfung nachfolgend iiber die
Ausgabenseite berechnet. Die Autoren haben sich daher dazu entschlossen, an einzelnen Stellen eine Gegeniiberstellung mit
deutschen Daten vorzunehmen.
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Dass die demographische Entwicklung auch in der Landeshauptstadt sowie dem Landkreis
Miinchen kiinftig eine bedeutende Rolle spielen wird, wird aus Anhang 1 ersichtlich. Gemal
prognostizierter Zahlen des Bayerischen Landesamts fiir Statistik und Datenverarbeitung wird
der Anteil der iiber 65-Jdhrigen in der Bevolkerung der Stadt Miinchen von 17,3% in 2005 auf
18,3% im Jahr 2023 und somit um immerhin einen Prozentpunkt zunehmen.

Im Landkreis Miinchen fillt die Zunahme des Anteils an iiber 65-Jdhrigen von 17,6% auf
20,6% mit drei Prozentpunkten sogar noch deutlich stirker aus.

Bei den Erwerbstitigenzahlen stellen sozialversicherungspflichtig beschiftigte Arbeiter und
Angestellte die weitaus grofte Gruppe der Erwerbstitigen dar. Dieser Teil der
Beschiftigtenzahlen konnte vom Institut fiir Gesundheitsokonomik fiir die Gesundheits-
wirtschaft mittels einer regionalisierten Sozialversicherten-Statistik der Bundesagentur fiir
Arbeit (mit Stichtag 30.06.2004) erhoben werden.*

Tabelle 3-1 dokumentiert in diesem Zusammenhang einzelne Wirtschaftsunterklassen fiir das
Jahr 2004 gemiB3 WZ2003 Statistik, sowie die vom IfG vorgenommene Zuordnung zu einer
von mehreren Untergruppen. Die mittels eines Sterns markierten Felder definieren
Wirtschaftsunterklassen, welche dem Gesundheitswesen nicht direkt zuordenbar sind, welche
aber durchaus fiir einen Teilbereich infrage kommen. Fiir diese Felder wurden folgende

Annahmen hinsichtlich der prozentualen Relevanz fiir das Gesundheitswesen getroffen:

Wirtschaftsunterklassen aus dem Bereich der herstellenden Industrie

Der Bereich herstellende Industrie definierte sich iiber folgende Wirtschaftsunterklassen:

e Herstellung von elektrischen Mess-, Kontroll-, Navigations- u.d. Instrumenten und
Vorrichtungen

e Herstellung von feinmechanisch-optischen Mess-, Kontroll-, Navigations- u.i.
Instrumenten und Vorrichtungen

e Herstellung von mechanischen Priifmaschinen

e Herstellung von optischen Instrumenten

* Minijobs, welche im Jahr 2003 eingefiihrt wurden, tauchen in dieser Statistik nicht mit auf. Um mogliche Effekte bei der
Einfithrung von Minijobs mit zu beriicksichtigen, wurde das Jahr 2002 als Kontrolljahr herangezogen. Die Ergebnisse zeigen
jedoch, dass zwischen 2002 und 2004 kein auffallender Trend hin zu weniger sozialversicherungspflichtig Beschiftigten im
Gesundheitswesen stattgefunden hat. Ein auffallender ,,Minjob-Effekt™ wurde somit nicht verzeichnet.
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Aus den Einzeldefinitionen war erkennbar, dass, rein bezogen auf die Einzeldefinitionen in
diesen Wirtschaftsunterklassen, ca. 10 % dem Gesundheitssystem zuordenbar sein diirften.
An dieser Stelle wird bereits auf die Ergebnisse in Abschnitt 3.3 vorweg gegriffen.
Demzufolge betrug der Beitrag der Gesundheitswirtschaft an der Bruttowertschopfung im
Falle der Landeshauptstadt Miinchen 10,6%, im Landkreis Miinchen 5,7%, und der inneren
Verdichtungszone 8,0%. Die einzelnen Beschiftigtenzahlen oben genannter Wirtschafts-

unterklassen wurden je Untersuchungsraum mit den jeweils genannten Faktoren multipliziert.

Berufsakademien, Fachakademien, Schulen des Gesundheitswesens

Diese Berufe finden sich lediglich in der Landeshauptstadt Miinchen, nicht jedoch im
Landkreis Miinchen oder der weiteren, inneren Verdichtungszone.

Der Anteil an gesundheitsbezogenen Berufen unter dieser Rubrik ist nur schwer zu schitzen.
Vereinfacht geht das Institut fiir Gesundheitsokonomik hier von einem Anteil von 10,6 % aus,
dem Anteil der Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft in

der Landeshauptstadt Miinchen (vgl. Abschnitt 3.3).

Gesetzliche Rentenversicherungstriger

Im Falle der Gesetzlichen Rentenversicherungstriger ist der Bereich Rehabilitation direkt
dem Gesundheitswesen zuordenbar. Nach Riicksprache mit der LVA Oberbayern arbeiten ca.
16% aller Angestellten Miinchens im Bereich berufliche und medizinische Rehabilitation,
bzw. im Sozialwesen.” Dieser Prozentsatz wurde fiir die nachfolgenden Berechnungen im

Falle der Gesetzlichen Rentenversicherungstriger herangezogen.

Unternehmensberatungen

Aus dem Geschiftsbericht des Bundes Deutscher Unternehmensberater ist in Bezug auf den
Anteil des Gesundheits- und Sozialwesens am deutschen Gesamtumsatz fiir das Jahr 2004 ein
Wert von 3,5% angegeben. Das Institut fiir Gesundheitsokonomik nimmt nachfolgend an,
dass das Personal einzelner Unternehmensberatungen gemifl den zu erwartenden Umsitzen
auf einzelne Sektoren verteilt wird. Somit wird auch in Bezug auf die Beschiftigten fiir das

Gesundheits- und Sozialwesen ein Wert von 3,5% angenommen.6

> Telefonische Auskunft von Herrn Zellner, LVA Oberbayern.

® vgl. die Webseite des Bundesverbands Deutscher Unternehmensberater e.V. unter www.bdu.de; Facts & Figures zum

Beratermarkt 2004, Grafik 7, S. 12
10
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Tabelle 3-1: Wirtschaftsunterklassen der WZ2003 Statistik im Bereich

Gesundheitswirtschaft, 2004

WZ 2003 | Definition der Wirtschaftsunterklasse Zuordnung zur Gruppe ...
24410 Herstellung von pharmazeutischen Grundstoffen Pharmaindustrie
24420 Herstellung von pharmazeutischen Spezialitdten und | Pharmaindustrie
sonstigen pharmazeutischen Erzeugnissen
33101 Herstellung von elektromedizinischen Geriten und Medizintechnik
Instrumenten
33102 Herstellung von medizintechnischen Geriten Medizintechnik
33103 Herstellung von orthopédischen Erzeugnissen Medizintechnik
33104 Zahntechnische Laboratorien sowie Herstellung von | Sonstiges
Einrichtungen und Ausstattungen dafiir
33201 (*) | Herstellung von elektrischen Mess-, Kontroll-, Medizintechnik
Navigations- u.d. Instrumenten und Vorrichtungen
33202 (*) | Herstellung von feinmechanisch-optischen Mess-, Medizintechnik
Kontroll-, Navigations- u.d. Instrumenten und
Vorrichtungen
33203 (*) | Herstellung von mechanischen Priifmaschinen Medizintechnik
33401 Herstellung von augenoptischen Erzeugnissen Medizintechnik
33402 (*) | Herstellung von optischen Instrumenten Medizintechnik
51185 Handelsvermittlung von pharmazeutischen Pharmaindustrie bzw. Medizintechnik, anteilsmaBig auf
Erzeugnissen, medizinischen und orthopéadischen Basis der Anteile der jeweiligen Restgruppen geschitzt
Artikeln und Laborbedarf, Arztebedarf, Dentalbedarf,
zahnirztlichen Instrumenten, Krankenhaus- und
Altenpflegebedarf
51461 GroBhandel mit pharmazeutischen Erzeugnissen Pharmaindustrie
51462 GroBhandel mit medizinischen und orthopédischen Medizintechnik
Artikeln und Laborbedarf
51463 GrofBhandel mit Dentalbedarf Medizintechnik
51477 GroBhandel mit feinmechanischen, Foto- und Medizintechnik
optischen Erzeugnissen
52310 Apotheken Apotheken
52320 Einzelhandel mit medizinischen und orthopddischen | Medizintechnik
Artikeln
52493 Augenoptiker Sonstiges
66031 Krankenversicherungen Private Krankenversicherung
73104 Forschung und Entwicklung im Bereich Medizin Forschungseinrichtungen
74141 (*) | Unternehmensberatung Unternehmensberatung
75124 Offentliche Verwaltung auf dem Gebiet Offentliche Gesundheitseinrichtungen und
Gesundheitswesen Organisationen des Gesundheitswesens
75301 Gesetzliche Rentenversicherung (ohne Sonstiges
knappschaftliche Rentenversicherung und Altershilfe
fiir Landwirte)
75302 Knappschaftliche Rentenversicherung Sonstiges
75305 Gesetzliche Krankenversicherung (ohne Gesetzliche Krankenversicherung
knappschaftliche Krankenversicherung)
75306 Knappschaftliche Krankenversicherung Sonstiges
75307 Gesetzliche Unfallversicherung Gesetzliche Unfallversicherung
80308 (*) Berufsakademien, Fachakademien, Schulen des Sonstiges

Gesundheitswesens
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Tabelle 3-1: Wirtschaftsunterklassen der WZ2003 Statistik im Bereich

Gesundheitswirtschaft, 2004 (Fortsetzung)

WZ 2003 | Definition der Wirtschaftsunterklasse Zuordnung zur Gruppe ...
85111 Krankenhiuser (ohne Hochschulkliniken sowie Krankenh#user
Vorsorge- und Rehabilitationskliniken)
85112 Hochschulkliniken Krankenhduser
85113 Vorsorge- und Rehabilitationskliniken Sonstiges
85121 Arztpraxen fir Allgemeinmedizin und Praxen von Arzte- und Zahnarztpraxen
praktischen Arztinnen und Arzten
85122 Facharztpraxen (ohne Arztpraxen fiir Arzte- und Zahnarztpraxen
Allgemeinmedizin)
85130 Zahnarztpraxen Arzte- und Zahnarztpraxen
85141 Praxen von psychologischen Psychotherapeutinnen | Sonstiges
und —therapeuten
85142 Massagepraxen, Praxen von medizinischen Sonstiges
Bademeisterinnen und Bademeistern,
Krankengymnastikpraxen, Praxen von Hebammen
und Entbindungspflegern sowie von verwandten
Berufen
85143 Heilpraktikerpraxen Sonstiges
85144 Sonstige selbststindige Tatigkeiten im Sonstiges
Gesundheitswesen
85145 Krankentransport- und Rettungsdienste Sanitits- und Rettungsdienste
85146 Sonstige Anstalten und Einrichtungen des Sonstiges
Gesundheitswesens
85315 Altenpflegeheime Altenpflegeheime, ambulante Pflegedienste,
Einrichtungen fiir Behinderte
85317 Einrichtungen zur Eingliederung und Pflege Altenpflegeheime, ambulante Pflegedienste,
Behinderter Einrichtungen fiir Behinderte
85325 Sonstige soziale Beratungsstellen Sonstiges
85326 Ambulante soziale Dienste Altenpflegeheime, ambulante Pflegedienste,
Einrichtungen fiir Behinderte
91332 Organisationen des Gesundheitswesens Offentliche Gesundheitseinrichtungen und
Organisationen des Gesundheitswesens
91336 Verbinde der Sozialversicherungstriger Sonstiges
92610 Betrieb von Sportanlagen Sonstiges
92621 Sportverbdnde und Sportvereine Sonstiges
92623 Selbststiandige Berufssportlerinnen und —sportler, Sonstiges
sowie —trainerinnen und —trainer
92624 Sportpromoter und sonstige professionelle Sonstiges
Sportveranstalter
92625 Sportschulen und selbststiandige Sportlehrerinnen Sonstiges
und —lehrer
93041 Bader und Saunas (ohne medizinische Béder) Sonstiges
93042 Solarien, Massagesalons (ohne medizinische Sonstiges
Massagen), Fitnesszentren u.A.

Alle tibrigen Wirtschaftsunterklassen konnten dem Gesundheitswesen zu 100% zugeordnet

werden. Somit war eine direkte Zuordnung in den meisten Fillen tatsdchlich unproblematisch.
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Neben den sozialversicherungspflichtig Beschiftigten im Gesundheitswesen, sind bei einer
Berechnung der Zahl der Erwerbstitigen noch weitere zentrale Beschiftigtengruppen zu

beriicksichtigen. Hierzu gehoren im Wesentlichen die Gruppen der

e Beamten
e Selbststindigen
¢ mithelfenden Familienangehdrigen

e und geringfiigig Beschiftigten’

Um diese Restgruppe zu ermitteln, wurde das Verhiltnis der sozialversicherungspflichtig
Beschiftigten zu den Erwerbstitigen in der Gesamtwirtschaft, sowohl fiir die
Landeshauptstadt Miinchen, als auch im Falle des Landkreises Miinchen auf die Situation im
Gesundheitswesen ijbertragen.8 Als letzte Gruppe wurden schlieBlich noch die
Zivildienstleistenden mit beriicksichtigt, sofern diese dem Gesundheitsbereich zugeordnet
werden konnten.

Abbildung 3-1 dokumentiert die Zahlenrechnungen anhand des Beispiels der
Landeshauptstadt Miinchen. Analoge Berechnungen wurden sowohl fiir den Landkreis

Miinchen, als auch die weitere innere Verdichtungszone durchgefiihrt.”

7 Als Definition gelten die ,,von der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO) aufgestellten Normen, die im Einklang mit den
entsprechenden Definitionen im Europédischen System der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (ESVG) (von) 1995
stehen. Vgl. hierzu Angaben des Statistischen Bundesamtes zu Erwerbstitigen in der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung

unter http://www.destatis.de/themen/d/thm erwerbs.php.

% In diesem Zusammenhang war aufgrund der Datenlage des Bayerischen Landesamts fiir Statistik und Datenverarbeitung
keine alternative Berechnung moglich, da sich der Bereich ,Gesundheit’ auf regionaler Ebene mittels der hier definierten
Restgruppen nicht eindeutig abbilden ldsst. Als Beispiel gab es in der Stadt Miinchen im Jahr 2004 913.800 Erwerbstitige,
hiervon waren 663.961 sozialversicherungspflichtig beschiftigt. Anteilig 37,6% der Anzahl sozialversicherungspflichtig
Beschiiftigter, ndmlich die Residualgrofe, waren demnach einer der iibrigen Beschiftigtengruppen zuzuordnen. Bei ca.
78.400 sozialversicherungspflichtig Beschiftigten im Gesundheitswesen sind dies weitere ca. 29.500 Erwerbstitige (vgl.
Abbildung 3-1).

Der residuale Anteil der iibrigen Erwerbstitigen an den sozialversicherungspflichtig Beschiftigten betrug im Falle des
Landkreises Miinchen 29,8%. Fiir die innere Verdichtungszone wurde mangels entsprechender Daten vereinfacht derselbe
Prozentwert wie fiir den Landkreis angenommen.

° Die Anzahl der Zivildienstleistenden wurden von der Bundeszentrale fiir Zivildienst an das Institut fiir Gesundheits-
okonomik iibermittelt. Nach einer Identifizierung der gesundheitsrelevanten Einsatzbereiche fiir Zivildienstleistende waren
im Jahr 2004 knapp 1.300 Zivildienstleistende in der Landeshauptstadt und ca. 200 Zivildienstleistende im Landkreis
Miinchen erwerbstitig. Gemdf der Relation der sozialversicherungspflichtig im Gesundheitswesen Beschiftigten zwischen
Landkreis und innerer Verdichtungszone wurden zusitzlich 135 Zivildienstleistende der Verdichtungszone zugerechnet.
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Abbildung 3-1:Berechnungsmethodik zur Ermittlung von Erwerbstdtigenzahlen im

Gesundheitswesen, Beispiel Landeshauptstadt Miinchen

SVY- SV-Beschiftigte + SV-Beschiftigte + x +
Beschiftigte X Zivildienstleistende
, 22 . -
s mithelfende ‘\ mithelfende
e Familienangehirige, Familienangehirige,
+ ca. 29.500 Beamte, Beamte,
," Selbststandige Selbststandige
," geringfiigig geringfiigig
R Beschaftigte Beschaftigte
N 109.200
iihrige
Gesundheits- > 107.900
herufe
SV- SV-
Beschaftigte Beschiiftigte
ca. 78.400
WZ2003
8.51

g B i i Berechng eines Restantells Berechnung der Anzaii an
e ;fnsak’ gemdn Daten des Bayerischen Ziviidienstieistenden
Bund tur filr Arbeit i i il o
— e B:':::thf e?n':jrasm g Quelie: Bundesamt fir Zivildienst)

In Abbildung 3-2 sind die Berechnungsergebnisse zum einen als absolute Zahlen und zum
anderen als prozentuale Anteile dokumentiert.

Gemil den Ergebnissen des Statistischen Bundesamts ist in der Bundesrepublik Deutschland
jeder Neunte im Gesundheitswesen beschiftigt (vgl. Angaben, S.4). Beriicksichtigt man diese
Tatsache, so ist der Anteil der Erwerbstidtigen in der Landeshauptstadt Miinchen mit 12,0%
deutlich hoher als der Bundesdurchschnitt, wenn man bedenkt, dass auch andere
Wirtschaftszweige im Untersuchungsraum Miinchen tiberdurchschnittlich stark vertreten sind.
Demgegeniiber war 2004 im Landkreis Miinchen mit 9,0% ein bedeutend geringerer Anteil

Personen im Gesundheitswesen beschiftigt.

Hier wird die Wirkung des Gesundheitswesens in der Landeshauptstadt Miinchen als
,Beschiftigtenmagnet’ fiir die umliegende Region besonders deutlich. Dies diirfte in erster
Linie an der Tatsache liegen, dass viele Bereiche des Gesundheitswesens in einer Stadt zentral
aufgestellt sind, wihrend die Standorte anderer Industriezweige oftmals auch in der Peripherie
zu finden sind.
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Weiterhin ist zu beobachten, dass die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft mit zunehmender
Entfernung von der Stadt Miinchen wieder entsprechend zunimmt. In der weiteren, inneren
Verdichtungszone waren demzufolge mit 11,5% wieder weitaus mehr Personen im

Gesundheitswesen beschiftigt.

Betrachtet man den gesamten Untersuchungsraum Miinchen, so betrug der Anteil der im
Gesundheitswesen Beschiftigten an der Gesamtwirtschaft ca. 11,4%. Auch der Gesamtwert
liegt somit — trotz der starken Prisenz anderer Wirtschaftsbereiche - iiber dem Bundesdurch-
schnitt.

Dass der Gesundheitswirtschaft um Miinchen kiinftig eine grofere Bedeutung beigemessen

werden sollte, wird anhand der hier vorgestellten Ergebnisse besonders deutlich.

Abbildung 3-2: Anteile und Anzahl Erwerbstdtiger im Gesundheitswesen, 2004

(inkl. Zivildienstleistender)

1.400.000

11,4%

1.200.000 -
140.671

Anzahl Erwerbstétiger

Gesamt Landeshauptstadt Miinchen Landkreis Miinchen innere Verdichtungszone

O Erwerbstatige auBerhalb des Gesundheitswesens [ Erwerbstatige im Gesundheitswesen

Quelle: Sonderauswertung von Sozialversichertenzahlen der Bundesagentur fiir Arbeit;
Hochrechnung auf Erwerbstitige gemif regionaler Daten des Bayerischen Landesamts fiir

Statistik und Datenverarbeitung
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Nachfolgend wird die Anzahl sozialversicherungspflichtig Beschiftigter in der Gesundheits-
wirtschaft den Ergebnissen aus anderen Wirtschaftszweigen gegeniibergestellt. Um eine
vergleichbare Aussage treffen zu konnen, wurden hierzu erneut Daten der Bundesagentur fiir
Arbeit abgefragt. Auch hier wurde eine Zuordnung auf die WZ2003 Statistik vorgenommen,
wobei groftenteils die 3-stellige Statistik, zum Teil aber auch die 5-stellige WZ2003 Statistik
herangezogen werden musste. Insgesamt wurde eine Zuordnung auf die fiinf
Wirtschaftsbereiche Medien, Automobil, Information und Kommunikation, Hotel und
Gastgewerbe, sowie Banken und Versicherungen vorgenommen. Die einzelnen
Wirtschaftsklassen dieser Wirtschaftsbereiche sind in Anhang 2 wiedergegeben. Nach der
Identifikation einzelner Wirtschaftsklassen konnte mit Hilfe einer zweiten Sonderauswertung
der Bundesagentur fiir Arbeit der Bereich der Gesundheitswirtschaft den fiinf oben genannten

Wirtschaftszweigen gegeniibergestellt werden.

Vor allem Banken und Versicherungen, sowie die Automobilindustrie, werden im
Allgemeinen direkt mit dem Wirtschaftsraum Miinchen in Verbindung gebracht, aber auch
der Bereich Information und Kommunikation ldsst einen hohen Anteil an Beschiftigten
vermuten. Umso bemerkenswerter ist das Ergebnis aus Abbildung 3-3, demzufolge die
Gesundheitswirtschaft den weitaus groflten Stellenwert aller analysierten Wirtschaftszweige
einnimmt. Abbildung 3-3 dokumentiert die sozialversicherungspflichtig Beschiftigten sowohl
in absoluten Zahlen, als auch als prozentuale Anteile. Mit den sechs vorliegenden
Wirtschaftszweigen werden rund 40% aller sozialversicherungspflichtig Beschiftigten der
Untersuchungsregion Miinchen abgedeckt. Es kann also durchaus von einer reprédsentativen

Stichprobe gesprochen werden.
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Abbildung 3-3: Sozialversicherungspflichtig Beschdiftigte im Untersuchungsraum Miinchen —

Vergleich der Gesundheitswirtschaft mit anderen Wirtschaftszweigen

Abbildung 3-3(a): Anzahl sozialversicherungspflichtig Beschdiftigter in unterschiedlichen
Wirtschaftszweigen 2004

120.000
c
2 102127
2 —
[= 100.000 —
o
(=)
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@
80.000 —— 78.395
= 70.389
=
& 59.476
= 60.000 +— -
3
S
=
i)
w
S 40.000 +—
=
]
N
o
w
S 20.000 14145
E 302 i 3.403
o 4
% 0
Gesamt Landeshauptstadt Landkreis Miinchen innere Verdichtungszone
Miinchen
0O Gesundheitswesen B Automobilindustrie [ Hotel und Gastgewerbe
0O Medien B Information und Kommunikation @ Banken und Versicherungen

Abbildung 3-3(b): Anteil sozialversicherungspflichtig Beschdiftigter in unterschiedlichen
Wirtschaftszweigen 2004 (in %)

20%

18%

16%

14%
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8% +—
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Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten (in %)

Gesamt Landeshauptstadt Landkreis Miinchen innere Verdichtungszone
Miinchen
0 Gesundheitswesen B Automobilindustrie 0 Hotel und Gastgewerbe
O Medien B Information und Kommunikation @ Banken und Versicherungen

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit
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Interessant ist neben der Gesamtzahl der im Gesundheitswesen Beschiftigten auch die
Verteilung der Beschiftigten auf einzelne Berufsgruppen. Diese Verteilung ist in den
Abbildungen 3-4(a) und 3-4(b) sowohl fiir die Landeshauptstadt Miinchen, als auch fiir den
Landkreis Miinchen wiedergegeben.

In die Statistik mit aufgenommen sind alle sozialversicherungspflichtig Beschiftigten im
Gesundheitswesen, sowie niedergelassene Arzte, Zahnirzte und leitende Apotheker, gemif
Tabelle 3-2. Von der Landeszahnirztekammer war die Anzahl der Zahnirzte in Stadt und
Landkreis Miinchen zusammengefasst. Hier wurde eine den niedergelassenen Arzten analoge
Verteilung unterstellt, um die Zahl der Zahnérzte fiir die beiden Regionen getrennt ausweisen

zu konnen.

Tabelle 3-2: Anzahl niedergelassener Arzte und Zahndirzte, sowie leitender Apotheker,
Landeshauptstadt und Landkreis Miinchen 2004

Anzahl Anzahl

Personen Personen
Landeshauptstadt Miinchen Landkreis Miinchen
niedergelassene Arzte 3.903 niedergelassene Arzte 512
davon mit Kassenzulassung 3.219 davon mit Kassenzulassung 422
davon ohne Kassenzulassung 684 davon ohne Kassenzulassung 90
Zahnirzte 1.349 Zahniirzte 177
davon mit Kassenzulassung 1.252 davon mit Kassenzulassung 164
davon ohne Kassenzulassung 97 davon ohne Kassenzulassung 13
leitende Apotheker bzw. Betreiber 422 leitende Apotheker bzw. Betreiber 82

Quelle: Bayerische Landesérztekammer, Bayerische Landeszahnérztekammer, Bayerische Landesapothekerkammer

Zwischen Landeshauptstadt und Landkreis Miinchen fallen einige wesentliche Unterschiede
sofort auf. Das hier ausgewiesene Spektrum der Beschiftigten wird in der Landeshauptstadt
Miinchen mit knapp 36% eindeutig von den Universititsklinika und Krankenhdusern
dominiert, es folgen an zweiter Stelle die Arzt- und Zahnarztpraxen mit knapp 20%. Alle
anderen Beschiftigungsfelder folgen weit dahinter — die Pharmaindustrie mit 6,7% steht hier

an dritter Stelle.
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Abbildung 3-4: Verteilung von sozialversicherungspflichtig Beschdiftigten im Gesundheits-

wesen, sowie niedergelassenen Arzten, Zahndirzten und leitenden Apothekern

Abbildung 3-4(a): Verteilung von sozialversicherungspflichtig Beschdftigten im Gesundheits-
wesen, sowie niedergelassenen Arzten, Zahndirzten und leitenden

Apothekern, Landeshauptstadt Miinchen (gesamt: ca. 84.500)

Gesetzliche Sanitats- und
Unfallversicherung; 1,2%  Rettungsdienste; 1,1%
Forschungseinrichtungen;
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Krankenhauser und
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Arzte- und
Zahnarztpraxen; 19,9%

Pharmaindustrie; 6,7%

Medizintechnik; 4,7%

Abbildung 3-4(b): Verteilung von sozialversicherungspflichtig Beschdftigten im Gesundheits-
wesen, sowie niedergelassenen Arzten, Zahndirzten und leitenden
Apothekern, Landkreis Miinchen (gesamt: ca. 15.000)
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit beziiglich sozialversicherungspflichtig Beschiftigten, sowie Angaben
der Bayerischen Landesédrztekammer, der Bayerischen Landeszahnirztekammer, sowie der Bayerischen

Landesapothekerkammer
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Wihrend die Vorleistungsbereiche Pharma und Medizintechnik in der Landeshauptstadt
Miinchen lediglich von nachrangiger Bedeutung sind, verhilt sich die Situation im Fall des
Landkreises Miinchen anders. Hier steht die Pharmaindustrie an Platz 1 und ist mit 23%
anteilig weitaus stidrker vertreten. Obwohl auch hier die Bereiche Krankenhaus, sowie Arzt-
und Zahnarztpraxen eine dominierende Rolle spielen, ist im Falle des Landkreises Miinchen
auch die Bedeutung des Bereichs Medizintechnik mit knapp 16% der Beschiftigten besonders
auffillig.

Somit findet zwischen Stadt und Landkreis Miinchen eine Form der Arbeitsteilung statt, bei
der die eigentlichen Leistungserbringung verstirkt in der Landeshauptstadt Miinchen, die
dafiir notwendigen Vorleistungen tendenziell gesehen hingegen eher im Landkreis

Miinchen erbracht werden.

Abbildung 3-5 dokumentiert fiir Stadt und Landkreis Miinchen die unterschiedlichen
Beschiftigungsfelder noch einmal in einer anderen Darstellungsform, &dhnlich den
strukturellen Darstellungen anderer Regionen, wie beispielsweise Nordrhein-Westfalen.'

Hierbei wird die Struktur der Gesundheitswirtschaft in vier Bereiche unterteilt.

Den Kernbereich bildet die stationidre und ambulante Versorgung. Zu den zentralen
beschiftigungsintensiven Dienstleistungsbereichen gehoren in diesem Zusammenhang die

Hochschulkliniken, Krankenhiuser, sowie die freien Arzt- und Zahnarztpraxen.

Einen Randbereich der zentralen Leistungserbringung bilden die Praxen sonstiger
medizinischer Berufe, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Apotheken,
Augenoptiker, oOffentliche Gesundheitseinrichtungen wund Organisationen des
Gesundheitswesens, sowie Sanitits- und Rettungsdienste. Auch die Kostentriger miissen
zu dieser Gruppe hinzugezihlt werden, da sie die Erbringung von Gesundheits-

dienstleistungen finanzieren und somit ,,in der Peripherie* gleichwohl mitwirken.

Um die zentrale Leistungserbringung herum angesiedelt sind die diversen Vorleistungs- und

Zuliefererindustrien, die so genannten Health Care Industries Medizintechnik,

10 Die Darstellung basiert auf dem Definitionsmodell des Instituts Arbeit und Technik (Gelsenkirchen); vgl. hierzu u.a.
Masterplan Gesundheitswirtschaft NRW. Version 2.0, S. 7, unter www.gesundheitswirtschft.nrw.de
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Pharmaindustrie und Biotechnologie, gemeinsam mit dem Gesundheitshandwerk und
dem GroB- und Facheinzelhandel. Als Erbringer von Vorleistungen konnen aber auch die
im Gesundheitswesen titigen Unternehmensberatungen, Berufsakademien und Schulen
des Gesundheitswesens, sowie Einrichtungen in der Medizinischen Forschung und

Entwicklung gesehen werden.

Dem erweiterten Randbereich der Gesundheitswirtschaft zugeordnet wurden die Bereiche
Sport und Freizeit, Wellness, ambulante und stationire Altenpflege, sowie Betreutes

Wohnen.

Gemil der abgeidnderten Darstellung in Abbildung 3-5 wird noch einmal deutlich, dass der
zentrale Dienstleistungsbereich der Gesundheitswirtschaft mit 56% in der Landeshauptstadt
Miinchen besonders stark zentriert ist, wihrend die Vorleistungs- und Zulieferindustrie eher

mit dem Landkreis Miinchen in Zusammenhang gebracht werden kann.

Abbildung 3-5: Die Struktur der Gesundheitswirtschaft in Landeshauptstadt und Landkreis
Miinchen (sozialversicherungspflichtig Beschiiftigte, niedergelassene Arzte,

Zahndrzte und leitende Apotheker)

Altenpflege und Betreutes Wohnen

Landeshaupt-

Handel mit Gesundheitsprodukten stadt Miinchen

5.777 (=7%)

Offentliche Verwaltung

12.249 (=14%)
Gesundheitseinrichtungen

19.281 (=23%)

Pharmaindustrie/
Bjotechnologie

Sonstige

47125 (=56%)

Sanitats- upd

ire und
Versorgung

(Krankenhauser,
Hochschulkliniken, Arzt- und
Zahnarztprazen)

Gesundheits-
handwerk

Kostentrager

Rghabilitations-
efrichtungen

Apotheken

Landkreis
Miinchen

nd Schulen des

L Augenoptiker
Gesund heitswesens

Medizintechnik

Sport und
Freizeit

Medizinische
Forschung und
Entwicklung

Wellness

Quelle: Darstellung gemif Definitionsmodell des Instituts Arbeit und Technik (Gelsenkirchen),
vgl. Angaben auf S. 20
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Die Unterschiede in der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen zwischen
Landeshauptstadt und Landkreis Miinchen sind ins besonders im Krankenhausbereich
auffillig. Wihrend 52 Krankenhéduser in der Landeshauptstadt Miinchen lokalisiert sind,

werden dem Landkreis Miinchen lediglich drei Krankenhiuser zugeordnet.''

Bisher wurden in diesem Abschnitt lediglich diejenigen Arbeitsplitze ausgewiesen, welche
direkt im Gesundheitsbereich angesiedelt sind. Zusitzlich ist jedoch auch der Teil der
indirekten, durch die Gesundheitswirtschaft induzierten extrasektoralen Beschéftigung mit zu
beriicksichtigen. Im Wesentlichen entsteht letztere durch Vorleistungskdufe aus dem
Gesundheitswesen in andere Wirtschaftsbereiche. Sowohl Teile der Baubranche und der
Lebensmittelbranche, als auch Teile der IT-Industrie konnen hier als typische Beispiele
genannt werden. Somit sichert die ldngerfristige Nachfrage nach Vorleistungen aus dem

Gesundheitswesen auch entsprechende Beschiftigung in anderen Bereichen.

Die Methodik der Berechnung extrasektoraler Beschiftigung wird in Anhang 3 erldutert. Da
eine Unterscheidung nach den drei Teilregionen in diesem Fall nicht sinnvoll erscheint, wird

hier die extrasektorale Beschéftigung fiir die gesamte Untersuchungsregion berechnet.

Um die extrasektorale, durch das Gesundheitswesen induzierte Beschiftigungshohe ermitteln
zu konnen, wird auch an dieser Stelle auf das Ergebnis aus Abschnitt 3.3 beziiglich des
Beitrags der Gesundheitswirtschaft an der Bruttowertschopfung Bezug genommen.

Unter Verwendung der Rechenmethodik in Anhang 3, lisst sich der zusitzliche Prozentsatz
extrasektoraler Beschiftigung ermitteln. Demzufolge schitzt das IfG die Anzahl der
zusitzlich, indirekt durch das Gesundheitswesen Beschiftigten, fiir die Untersuchungsregion

Miinchen auf ca. 35.000 Personen.

Dieses Ergebnis ist in Abbildung 3-6 dokumentiert.

""" Auch die Krankenhiuser in Pasing und Perlach, obwohl ehemals im Besitz des Landkreises Miinchen, werden hierbei
geographisch gesehen zur Stadt Miinchen hinzugezihlt.
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Abbildung 3-6: Intra- und extrasektorale Beschdftigung im Zusammenhang mit der

Gesundheitswirtschaft, gesamte Untersuchungsregion, in %
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o direkt in der Gesundheitswirtschaft Beschaftigte
mindirekt in der Gesundheitswirtschaft Beschaftigte

O Erwerbstétige auBerhalb der Gesundheitswirtschaft

Beriicksichtigt man sowohl die direkt, als auch indirekt im Gesundheitswesen Beschiftigten,
so sind in der gesamten Untersuchungsregion iiber 14%, und somit ca. jeder siebte

Arbeitsplatz von der Gesundheitswirtschaft abhiingig.
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3.2 Auszubildende im Gesundheitswesen

Im Anschluss an die in Abschnitt 3.1 dokumentierten Beschiftigungsmoglichkeiten soll

nachfolgend das Angebot an Ausbildungsplidtzen im Gesundheitswesen dokumentiert werden.

Hierzu gehoren nicht allein die klassischen Lehrberufe des Gesundheitswesens, wie
beispielsweise Arzt- und Zahnarzthelfer/-in, sowie pharmazeutisch-technische(r) Assistent/-in
und pharmazeutisch-kaufménnische(r) Angestellte(r), sondern vor allem auch die
unterschiedlichen Ausbildungsrichtungen an den beiden Miinchener Universitidten, in Form

der Studienrichtungen Medizin, Zahnmedizin und Pharmazie."

Das Ausbildungsangebot im Bereich des Gesundheitswesens ist vielfiltig und reicht von
klassischen Pflegeaufgaben an den Krankenhéusern iiber kaufménnisch orientierte Tétigkeiten
in Arztpraxen und Krankenhdusern bis hin zu mehr technisch orientierten Ausbildungs-
moglichkeiten im Rahmen der Erstellung medizinischer und nicht-medizinischer

Vorleistungen.

Eine Berufsausbildung im Gesundheitsbereich bietet Ausbildungsmoglichkeiten iiber alle
Qualifikationsniveaus hinweg. Aufgrund der prognostizierten kiinftigen Entwicklung des
Gesundheitswesens kann hierbei von dauerhaften Zukunftsperspektiven ausgegangen werden.
Hierbei spielt sowohl der direkt, als auch der indirekt mit Gesundheit zusammenhéngende

Wirtschaftsbereich eine entscheidende Rolle bei der Schaffung von Ausbildungsplitzen.

Abbildung 3-7 stellt die Anzahl der Ausbildungsplitze im Jahr 2004 nach einzelnen
Ausbildungsrichtungen dar. Die Universitidtsausbildung sowie die Ausbildungen zum
pharmazeutisch-technischen Assistenten (PTA) bzw. pharmazeutisch-kaufménnischen
Angestellten (PKA) sind hierbei in Miinchen konzentriert.

Angesichts von ca. 6.800 Studenten in den Fachrichtungen Medizin und Zahnmedizin,
wurden im Jahr 2004 in Miinchen eindeutig die meisten Personen an den Universititen
ausgebildet. Deutlich dahinter lagen die Ausbildungsrichtungen der Rubriken Praxispersonal,
sonstige Gesundheitsberufe und Krankenhauspersonal, sowie die Anzahl Personen mit

Pharmaziestudium bzw. Apothekenausbildung. Ahnlich wie bei der Erhebung von

"2 Die Abgrenzung der akademischen Studienginge hinsichtlich ihrer Relevanz fiir das Gesundheitswesen ist deshalb
schwierig, da wihrend des Studiums héufig noch keine Aussage dariiber moglich ist, ob die Berufsausiibung spéter im
Bereich des Gesundheitswesens liegen wird. Dies ist beispielsweise bei Psychologiestudenten der Fall.
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Beschiftigtenzahlen, bildeten auch hier regionale Angaben der Bundesagentur fiir Arbeit

einen wesentlichen Datenbestandteil.

Abbildung 3-7: Ausbildungsrichtungen im Gesundheitswesen in Landeshauptstadt Miinchen,

Landkreis Miinchen und der weiteren, inneren Verdichtungszone
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‘ O Landeshauptstadt Miinchen OLandkreis Miinchen Oinnere Verdichtungszone

Quellen: Auswertungen der Bundesagentur fiir Arbeit; telefonische Auskunft von Frau Hafner (TU) und
Herrn Konrad (LMU) beziiglich Studentenzahlen; telefonische Auskunft der Berufsfachschule fiir
pharmazeutisch-technische Assistenten bzw. der Berufsfachschule fiir pharmazeutisch-

kaufminnische Angestellte beziiglich Apothekenpersonal

Gemil Abbildung 3-7 waren im Bereich Gesundheitswirtschaft im Untersuchungsraum

Miinchen des Jahres 2004 knapp 13.000 Menschen in Ausbildung.

Abbildung 3-8 unterteilt diese Ausbildungsrichtungen in vier Hauptkategorien. Mit ca. 58%
konzentriert sich der groBite Teil auf die Ausbildung an den Universititen. Den
zweitwichtigsten Bereich stellen mit ca. 31% die Leistungserbringer dar (in erster Linie Arzt-
und Zahnarztpraxen, sowie die Krankenhiuser). 8,8% entfielen auf Ausbildungsplitze fiir

sonstige Gesundheitsberufe und 1,7% auf Ausbildungsplitze bei den Ausgabentrigern.
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Abbildung 3-8: Ausbildungen in verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens im Jahr

2004 (gesamt: ca. 12.800)

1 Ausgabentrager [0 Leistungserbringer
O Universitat sonstige Gesundheitsberufe

Aufgrund der Datenlage war es an dieser Stelle nicht moglich, extrasektoral durch
Vorleistungsnachfrage aus dem Gesundheitswesen induzierte Ausbildungsplitze zu ermitteln.
Gerade im Bausektor sowie in der EDV-Branche diirfte hier jedoch ein zusétzlicher Bedarf an

Arbeitskriften entstehen.

Die hohen Anteile an weiblichen Auszubildenden in Abbildung 3-9 dokumentieren, dass in
der Gesundheitswirtschaft vor allem auch fiir Frauen vielfiltige zukiinftige Berufs-
moglichkeiten entstehen. Nachfolgend werden bundesdeutschen Ergebnissen spezifische
Ergebnisse fiir die Untersuchungsregion Miinchen gegeniibergestellt. Die Datenquellen sind
nicht direkt miteinander vergleichbar, da fiir Gesamtdeutschland gemidll Abbildung 3-9(a)
nach einzelnen Gesundheitsberufen, in Abbildung 3-9(b) hingegen nach einzelnen Arbeits-
stdtten unterschieden wird.

Dennoch kommen beide Abbildungen zu sehr d@hnlichen Ergebnissen. Demzufolge sind vor

allem die Arzt-, Zahnarzt-, Apotheken- und Pflegeberufe eindeutig frauendominiert.
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Abbildung 3-9: Frauenanteile an einzelnen Ausbildungsberufen des Gesundheitswesens der
Bundesrepublik Deutschland, bzw. unter den Auszubildenden an einzelnen

Arbeitsstdtten der Untersuchungsregion Miinchen (Anteile jeweils in %)

Abbildung 3-9(a): Frauenanteile an einzelnen Ausbildungsberufen des Gesundheitswesens

der Bundesrepublik Deutschland (in %)
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Abbildung 3-9(b): Frauenanteile unter den Auszubildenden an einzelnen Arbeitsstdtten der

Untersuchungsregion Miinchen (in %)
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Quellen: Statistisches Bundesamt fiir Deutschland, bzw. regionalisierte Daten gemif} der Quellen in
Abbildung 3-7
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3.3 Beitrag der Gesundheitswirtschaft an der Bruttowertschopfung im
Untersuchungsraum Miinchen

Im nachfolgenden Abschnitt wird der Beitrag der Gesundheitswirtschaft zur Bruttowert-

schopfung im Untersuchungsraum Miinchen ermittelt.

Unter dem Konzept der Bruttowertschopfung wird der im Produktionswert gemessene
Output, abziiglich der hierfiir notwendigen Vorleistungen, verstanden."’

Die Produktionswerte der Leistungserbringer und Kostentriger sind #quivalent den
Gesundheitsausgaben. Einkommensleistungen wurden im Vorfeld herausgerechnet, da sie

nicht zur Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft hinzuzurechnen sind.

Als Ausgangspunkt der Berechnungen wurden die Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen
ermittelt, welche innerhalb des Untersuchungsraums Miinchen anfallen.

Die Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen setzen sich aus Ausgaben der

¢ Gesetzliche Krankenversicherung
e Privaten Krankenversicherung

e Gesetzlichen Unfallversicherung
e Gesetzlichen Pflegeversicherung
e (Gesetzlichen Rentenversicherung
e Arbeitgeber

e Offentlichen Haushalte

e sowie privaten Gesundheitsausgaben

und somit aus insgesamt 8 Teilbereichen zusammen.
Ausgangsbasis waren die Leistungsausgaben der AOK, welche auf die Ausgaben der

Gesetzlichen Krankenversicherung hochgerechnet wurden. Diese Rechnung war deshalb

13 Abziiglich der Abschreibungen zur Substanzerhaltung der betrieblichen Leistungsfihigkeit wiirde sich hieraus die
Nettowertschopfung ergeben. Da im Gesundheitsbereich bedeutende Akteure - wie beispielsweise die Krankenhduser
aufgrund der staatlichen Finanzierung — jedoch keine Abschreibungen ausweisen, ist eine einheitliche Betrachtung fiir die
Gesundheitswirtschaft an dieser Stelle nur schwer moglich. Dennoch sind in Anhang 4 die Ausgaben fiir Investitionen zur
Substanzerhaltung an Krankenhdusern dokumentiert.
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notwendig, da von anderen Krankenkassenarten keine Leistungsdaten nach Ort der Leistungs-

. " 14
erbringung verfiigbar waren.

Angaben aus der Gesundheitsberichterstattung Miinchens zu den Anteilen privat Versicherter
wurden ebenso verwendet wie Zahlen zu den Pro-Kopf-Ausgaben auf Bundesebene, um von
den GKV-Ausgaben eine Umrechnung auf die geschitzten PKV-Ausgaben vorzunehmen.
Letztlich wurden die Restgruppen auf Basis bundesdeutscher Verhiltnisse auf die Situation in
Miinchen iibertragen. Da es sich insgesamt um relativ umfangreiche Berechnungen handelt,
sei der Leser nachfolgend auf die Ausfiihrungen in Anhang 6 verwiesen, wo die einzelnen
Schritte detaillierter erldutert sind. In Anhang 6 ist auch die Berechnungsmethodik
dokumentiert, mittels der von den GKV-Ausgaben auf alle iibrigen Ausgabenbereiche fiir
Gesundheitsdienstleistungen umgerechnet wurde. Wie in Anhang 6 dokumentiert, werden die
Ausgaben fiir Medizinische Forschung und Lehre an der Ludwig-Maximilians-Universitit,
sowie der Technischen Universitit Miinchen in den nachfolgenden Berechnungen zusétzlich

mit beriicksichtigt.

In der Zusammenfassung wurde als Zwischenergebnis somit die Ausgabenhohe fiir
Gesundheitsleistungen in den drei Teilregionen dokumentiert. In den errechneten
Gesundheitsausgaben — und den &quivalenten Produktionswerten - sind jedoch auch
medizinische, sowie nicht-medizinische Vorleistungskiufe enthalten, welche zur

Ermittlung der Bruttowertschopfung vom gesamten Produktionswert abzuziehen sind.

Dass die Vorleistungen mit den Sachkosten gleichzusetzen sind, wird nachfolgend anhand des
Beispiels Krankenhaus dokumentiert. Sachkosten machten im Jahr 2003 deutschlandweit ca.
34% der Krankenhauskosten aus.'” Hiervon waren wiederum 47, 7% der Rubrik Medizi-
nischer Bedarf — das sind vor allem Arzneimittel — zuzurechnen, der Rest, also 52,3%, dem

sonstigen, d.h. nicht-medizinischen Bedarf.

" Im Zusammenhang mit den AOK-Ausgaben ist auch eine Gegeniiberstellung der Ausgaben je Versicherten im
Untersuchungsraum Miinchen mit Ergebnissen fiir die Bundesrepublik Deutschland interessant. In Anhang 5 sind
diesbeziiglich Berechnungen in Bezug auf Krankenhausausgaben fiir AOK-Versicherte im Jahr 2004 dokumentiert. Es zeigt
sich, dass die Krankenhausausgaben je AOK-Versicherten insgesamt um 15% hoher lagen als im bundesweiten Durchschnitt
aller AOK-Krankenhausausgaben.

15 vgl. Deutsche Krankenhaus Gesellschaft: Zahlen, Daten, Fakten 2004/2005, S. 19
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Umgerechnet entfallen im Bereich Krankenhaus:

¢ 16,3% auf medizinische Vorleistungen

¢ 17,8% auf nicht-medizinische Vorleistungen

Die Zahlen fiir den Bereich Krankenhaus wurden auf die iibrigen Bereiche des
Gesundheitswesens iibertragen. Der Bereich Krankenhaus stellt hier aus Sicht des Instituts fiir
Gesundheitsokonomik einen guten Mittelwert dar, da beispielsweise bei den
Apothekenleistungen ein iiberdurchschnittlicher Anteil von Vorleistungen, in Form von
Arzneimitteln, in Arzt- und Zahnarztpraxen hingegen eher ein unterdurchschnittlicher Anteil

an Vorleistungen, in Form von sdchlichen Praxiskosten, zu erwarten ist.

Die dokumentierten Vorleistungen sind zur Ermittlung der Bruttowertschopfung in einem
ersten Schritt von den dokumentierten Gesundheitsausgaben abzuziehen.

Gleichzeitig miissen in einem weiteren Schritt jedoch die Vorleistungen, welche von ortlich
ansdssigen Unternehmen aus den medizinischen und nicht-medizinischen Bereichen bezogen
wurden, zu den Ergebnissen hinzugerechnet werden. Ebenso sind die aus dem
Untersuchungsraum exportierten Vorleistungen an Gesundheitseinrichtungen auflerhalb des

Untersuchungsraums zu berticksichtigen.

Von direkter Relevanz im Zusammenhang mit medizinischen Vorleistungsverkiufen sind
sowohl die Pharmaindustrie, als auch der Bereich Medizinprodukte/Medizintechnik.
Entscheidend fiir die Berechnung der Bruttowertschopfung ist hierbei die Ermittlung des
Gesamtumsatzes ortsansidssiger Pharma- und Medizintechnikunternehmen. Der
innerhalb der Untersuchungsregion Miinchen verwendete Anteil bzw. der Exportanteil
medizinischer Vorleistungen ist fiir die nachfolgenden Berechnungen hingegen unerheblich,
da beide Anteile gleichermafen zur medizinischen Bruttowertschopfung der Untersuchungs-

. . 1
region beitragen.'

' Entscheidend ist vielmehr der erste vollzogene Schritt, nimlich der Abzug medizinischer Vorleistungen von der
Gesamtsumme der Gesundheitsausgaben. Durch diesen Abzug werden bei der Berechnung der Bruttowertschopfung
mogliche Doppelzihlungen von Vorleistungen vermieden.
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Zusammenfassend werden somit sowohl Exporte von Vorleistungen in andere Regionen

Deutschlands, sowie in das Ausland, als auch intern verwendete medizinische Vorleistungen

bei den Berechnungen mit beriicksichtigt."’

In Abbildung 3-10 sind die vorangegangenen Uberlegungen noch einmal grafisch

wiedergegeben. Importe von medizinischen Vorleistungen in die Untersuchungsregion sind

fir die Berechnungen nicht von Relevanz, da sie keinen eigenen Beitrag zur Bruttowert-

schopfung der Gesundheitswirtschaft innerhalb des Untersuchungsraums Miinchen leisten.

Relevant ist vielmehr sowohl die Verwendung produzierter medizinischer Vorleistungen

innerhalb der Untersuchungsregion Miinchen, als auch der Export von medizinischen

Vorleistungen, jeweils durch ortsansédssige Pharma- bzw. Medizintechnikunternehmen.

Abbildung 3-10: Importe und Exporte medizinischer Vorleistungen und deren

Beriicksichtigung bei der Berechnung der direkt durch die

Gesundheitswirtschaft induzierten Bruttowertschopfung

Import von medizinischen
Vorleistungen (Pharma,
Medizintechnik) in die
Untersuchungsregion

Gesundheitsausgaben nach
Ort der Leistungserbringung;
abzgl. Vorleistungen

F)

Untersuchungsraum
Minchen

sfungen innerhalb
Minchens

umliegende Regionen
bzw. Ausland

Export von medizinischen
Yorleistungen (Pharma,
Medizintechnik) aus der
Untersuchungsregion in
? andere Regionen
Deutschlands bzw. das

Ausland '

= Gesamtumsatz ortsansassiger
Unternehmen {(Pharma und
Medizintechnik)

Im Folgenden ist es somit notwendig, sowohl fiir die lokale Medizintechnikindustrie, als auch

fiir die Pharmaindustrie, die jeweiligen Produktionswerte, d.h. Umsitze, zu ermitteln.

17 Insgesamt ist davon auszugehen, dass der weitaus groBte Anteil der medizinischen Vorleistungen in andere Regionen

Deutschlands sowie in das Ausland exportiert wird.
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Als erstes wurden zu diesem Zweck die Umsitze aus der Medizintechnikindustrie geschitzt.
Die Medizintechnik-Studie des Instituts Economix aus dem Jahr 2004 - ,,Wachstumsmarkt
Medizintechnik. Eine Standortbestimmung fiir den Wirtschaftsraum Miinchen 2004* - liefert
hierzu Anhaltspunkte. Die in der Region um Miinchen vorherrschende ,Marktstruktur (fiir
Unternehmen aus der Medizintechnik ist demnach) ... nicht nur in Bayern bzw. Baden-
Wiirttemberg festzustellen, sondern findet sich auch in anderen Regionen Europas und der
USA.«!8 Beriicksichtigt man diese Tatsache, so lassen sich die deutschlandweiten Umsitze
aus dem Bereich Medizintechnik iiber die Beschiftigtenzahlen auf die Situation in und um
Miinchen iibertragen.

In der Medizintechnik im weiteren Sinne betrug die Umsatzhohe in Deutschland im Jahr 2003
schitzungsweise ca. € 29,1 Mrd.."” Aufgrund der oben genannten, vergleichbaren Gréfen-
struktur von Miinchener Unternehmen, kann iiber Beschiftigtenrelationen (Deutschland
versus Miinchen und Umgebung) die ungefihre Umsatzgro3e des Miinchener Marktes in etwa

geschitzt werden. Die Beschiftigtengrofen im Bereich Medizintechnik betrugen:

e fiir die Bundesrepublik Deutschland: 200.300 *°
¢ fiir die Landeshauptstadt Miinchen: 6.000 2 (=3,0%)
e fiir den Landkreis Miinchen: 3.000 (= 1,5%)

¢ fiir die weitere innere Verdichtungszone: 3.000 2 (=1,5%)

Rechnet man die Beschiftigtenanteile auf entsprechende Umsatzanteile um, so kommt man

fiir die drei Untersuchungsregionen zu folgenden Ergebnissen:

¢ Umsatz der Medizintechnik (Landeshauptstadt Miinchen): € 0,87 Mrd.

'8 vgl. Vogler-Ludwig, Leitzke (Economix (2004)): Wachstumsmarkt Medizintechnik. Eine Standortbestimmung fiir den
Wirtschaftraum Miinchen 2004, S. 28, mit Ergebnissen aus dem Warwick Institute for Employment Research (2004):
Developing Excellence in Medical Technology Related Competences. Warwick Institute for Employment Research,
Coventry.

' vgl. Vogler-Ludwig, Leitzke (Economix (2004)), S. 11, mittels eigenen Schitzungen, sowie Daten aus dem Statistischen
Bundesamt

2 idem

! val. Vogler-Ludwig, Leitzke (Economix (2004)), S. 28.

2 Die beiden letzt genannten Zahlen sind lediglich ungefihre Schitzungen. Allerdings betriigt die Anzahl der sozialversiche-
rungspflichtig Beschiftigten gemidll den Berechnungen des IfG bereits 2.400 bzw. 2.500, so dass diese Zahl realistisch

erscheint. Einen Referenzwert fiir die iibrige Planungsregion 14 bildet ein Wert von 8.000 Beschiftigten (Economix (2004),
S. 28).
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¢ Umsatz der Medizintechnik (Landkreis Miinchen): € 0,44 Mrd.

¢ Umsatz der Medizintechnik (innere Verdichtungszone): € 0,44 Mrd.

Einen weiteren zentralen Bestandteil der Vorleistungen bildet die Pharmabranche,
bestehend aus der reinen Pharmaindustrie sowie dem Sektor Biotechnologie.

Der Umsatz dieser beiden Teilbereiche (erfassbar iiber die WZ-Statistik 2444) belief sich im
Jahr 2004 in Bayern auf ca. € 2,9 Mrd. >

Da seitens des Bayerischen Landesamts fiir Statistik und Datenverarbeitung keine regionale
Auswertung der vierstelligen WZ-Statistik moglich war, beruft sich das Institut fiir
Gesundheitsokonomik nachfolgend auf Schitzungen des bayerischen Landesverbands der
Chemischen Industrie e.V. (VCI). 24

Den Angaben zufolge sind 23 Pharma- bzw. Biotechnologieunternehmen in der
Landeshauptstadt Miinchen ansissig, sowie 25 Unternehmen im Landkreis Miinchen. Im
erweiterten Ballungsraum existieren weitere 9 Firmen, hier sind in erster Linie die Standorte
Holzkirchen und Penzberg zu erwihnen. In der eng definierten, weiteren inneren

Verdichtungszone war jedoch lediglich die Gemeinde Gauting als Standort auszumachen.

Die geschitzten Umsatzhohen in den drei Untersuchungsregionen belaufen sich auf:

e ca. € 600 Mio. fiir die Landeshauptstadt Miinchen
e ca. €400 Mio. fiir den Landkreis Miinchen

sowie einen vernachldssigbaren Wert im Falle der weiteren, inneren Verdichtungszone um

Miinchen.

Anders als die medizinischen Vorleistungen, konnten die nicht-medizinischen Vorleistungen
nicht ohne weiteres ermittelt werden. Nachfolgend wird vereinfacht von einem 10%-igen
Exportplus nicht-medizinischer Leistungen aus der Region in und um Miinchen ausgegangen

— ein Wert, der sich am deutschen Au3enbeitrag orientiert.

* Gemii Angaben des Bayerischen Landesamts fiir Statistik und Datenverarbeitung

** Die nachfolgenden Werte bezichen sich auf Angaben von Herrn Dr. Geller aus der Geschiiftsfiihrung des VCI Bayern.
Diese beruhen auf Schitzungen, basierend auf Erfahrungswerten des VCI Bayern, und sind in diesem Sinne zu behandeln.
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Tabelle 3-3 fasst die einzelnen Rechenschritte zusammen. Die urspriingliche Hohe der
Gesundheitsausgaben der jeweiligen Untersuchungsregion (Zeile 1), wurde um die
medizinischen, sowie nicht-medizinischen Vorleistungen korrigiert (Zeile 2 und 3).%

Um den Anteil der direkt durch die Gesundheitswirtschaft induzierten Bruttowertschopfung
zu ermitteln, wurden die Umsédtze aus der Pharma- und Medizintechnikindustrie, sowie
offentliche Ausgaben fiir auBBerklinische Forschung und Lehre an LMU und TU Miinchen zu
dem Ergebnis hinzugerechnet (Zeilen 5 bis 7), und die Bruttowertschopfung der
Gesundheitswirtschaft zur gesamten Bruttowertschopfung der jeweiligen Region ins direkte

Verhiltnis gesetzt (Zeilen 8 und 9).

Tabelle 3-3: Beitrag der Gesundheitswirtschaft an der Bruttowertschopfung im

. 26
Untersuchungsraum Miinchen

Zeile Landeshaupt- Landkreis weitere, innere Untersuchungsraum
stadt Miinchen Miinchen Verdichtungszone (gesamt)
1 Hdéhe der Gesundheitsausgaben {ohne €7,624 Mrd. € 0,808 Mrd. £€0,912 Mrd. € 9,345 Mrd.
Einkommensleistungen)®
2 abzgl. medizinische Vorleistungen €1,242 Mrd. £€0,132 Mrd. £€0,148 Mrd. € 1,523 Mrd.
3 abzgl. nicht-medizinische Yorleistungen € 1,357 Mrd. £0,144 Mrd. £0,162 Mrd. € 1,663 Mrd.
4 Hdéhe der Gesundheitsausgaben, ohne Yorleistungen €5,025 Mrd. €0,533 Mrd. €0,601 Mrd. £€6,158 Mrd.
5 Umsatz (Bereich Pharma) €0,6 Mrd. €0,4 Mrd. €0 Mrd. €1 Mrd.
6 Umsatz (Bereich Medizintechnik) € 0,87 Mrd. £ 0,435 Mrd. £ 0,435 Mrd. € 1,74 Mrd.
7 Offentliche Ausgaben fiir auBerklinische Forschung
und Lehre
8 Medizinische Bruttowertschépfung der

Gesundheitswirtschaft

9 Anteil der medizinischen
Bruttowertschopfung (Gesundheitswirts chaft)

10 nicht-medizinische VYorleistungen (10% Exportplus € 1,493 Mrd. £0,158 Mrd. £€0,179 Mrd. € 1,829 Mrd.
aus der Region)

11 Gesamte Bruttowertschépfung
(Gesundheitswirtschaft)

12 | Anteil der Bruttowertschspfung (13,0% (11,0%
(Gesundheitswirtschaft)

* im Falle Landeshauptstadt Miinchen inkl. klinische Ausgaben fiir Medizinische Forschung und Lehre

Quellen: Hohe der Leistungsausgaben gemédf Angaben der AOK Bayern, sowie mittels Hochrechnungen basierend
auf Ergebnissen des Statistischen Bundesamtes; Umsitze (Medizintechnik) gemif3 Economix (2004);
Umsitze (Pharma) gemédf VCI Bayern; Bruttowertschopfung (gesamt) nach Herstellerpreisen gemif

Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung.

* Vor Abzug der Vorleistungen wurden im Falle der Landeshauptstadt Miinchen auch 6ffentliche Ausgaben fiir medizinische
Forschung und Lehre im klinischen Bereich mit beriicksichtigt (vgl. hierzu Anhang 6).

% Fiir die weitere, innere Verdichtungszone waren (auf Gemeindeebene) keine Angaben zur Bruttowertschopfung erhiiltlich.
Hier wurde die Bruttowertschopfung des Landkreises Miinchen gemil3 der Relation der Beschiftigtenzahlen entsprechend
auf die innere Verdichtungszone umgerechnet.
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In den Berechnungen in Zeile 9 sind indirekt durch das Gesundheitswesen induzierte, d.h.
extrasektorale Vorleistungen noch nicht mit enthalten. Diese werden in den Zeilen 10 bis 12

zu dem Ergebnis hinzugerechnet.

Der direkt durch die Gesundheitswirtschaft induzierten Bruttowertschopfung des
Untersuchungsraums Miinchen von 9,1% steht ein deutschlandweiter Wert von 10,7%
gegeniiber (vgl. hierzu Anhang 7). Lediglich der anteilige Wert der Landeshauptstadt

Miinchen ist mit 10,6% annédhernd so hoch wie die bundesdeutsche Kennzahl.

Obwohl dies auf den ersten Blick unterdurchschnittlich erscheint, wird bei einer solchen
simplifizierten Berechnung auler Acht gelassen, dass die Region Miinchen auch in anderen
Industriezweigen stark vertreten ist, welche, gemessen an der Zahl der Erwerbstitigen, eine

hohere Bruttowertschopfung ausweisen.”’

Anhang 7 dokumentiert, dass die Bruttowertschopfung pro FErwerbstitigen in der
Gesamtwirtschaft im Untersuchungsraum Miinchen hoher ist als im Bundesdurchschnitt. Um
prozentuale Anteile der Gesundheitswirtschaft im Untersuchungsraum Miinchen mit
bundesdeutschen Werten vergleichen zu konnen, wird die Hohe der Bruttowertschopfung je

Erwerbstitigen der Untersuchungsregion auf den bundesdeutschen Wert normiert.

Nach Beriicksichtigung der Besonderheiten Miinchens ldge der Anteil der Gesundheits-
wirtschaft an der Bruttowertschopfung in der Untersuchungsregion bei einer mit Deutschland
vergleichbaren Wirtschaftskraft um fast 4 Prozentpunkte hoher als der Bundesdurchschnitt
(14,5% gegeniiber 10,7%). Der hohere Durchschnitt gilt hierbei fiir alle drei betrachteten

Teilregionen.

Zusammenfassend ldsst sich die Stirke der Gesundheitswirtschaft im Untersuchungsraum
Miinchen anhand eines Vergleichs der Bruttowertschopfung je Erwerbstitigen gegeniiber
Deutschland dokumentieren.

Dieses Ergebnis ist in Abbildung 3-11, sowie Tabelle 3-4 ausgewiesen. Zum einen wird

anhand der Ergebnisse noch einmal die Notwendigkeit deutlich, bei einem bundesdeutschen

¥’ Umgekehrt ist zu argumentieren, dass in strukturschwachen Regionen Deutschlands - unabhiingig von einer
verhdltnismidfBig geringen gesamten Bruttowertschopfung - vergleichsweise hohe Gesundheitsausgaben anfallen. Der Anteil
der durch die Gesundheitswirtschaft induzierten Bruttowertschopfung wiirde demzufolge in solchen Regionen
iiberdurchschnittlich hoch ausfallen.
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Vergleich eine Anpassung an die bundesdeutsche Bruttowertschopfung je Erwerbstétigen

vorzunehmen, da diese im Untersuchungsraum Miinchen sehr viel hoher ist.

Die Abbildung zeigt jedoch ebenfalls die hohere Bruttowertschopfung je Erwerbstétigen der

Gesundheitswirtschaft im Untersuchungsraum Miinchen gegeniiber Gesamtdeutschland.”®

Abbildung 3-11: Bruttowertschopfung je Erwerbstdtigen im Untersuchungsraum Miinchen,

140.000 €

sowie fiir Gesamtdeutschland: Gesundheitswirtschaft und Gesamtwirtschaft

115702 € 115.702 €

120.000€

100.000 €

80.000€

81.051 €

0€ -

13517 €
69.052 €
64.633 €

50.895€ 51.015€

Stadt Miinchen Landkreis Miinchen weitere, innere Untersuchungsraum Bundesrepublik
Verdichtungszone (gesamt) Deutschland
O Gesamtwirtschaft #E Gesundheitswirtschaft

Quellen: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung bzw. eigene Berechnungen fiir den

Untersuchungsraum Miinchen im Falle der Gesundheitswirtschaft; Statistisches Bundesamt bzw.
Berechnungen aus Anhang 7 fiir Deutschland; Anzahl der Erwerbstitigen in Deutschland (4,1 Mio.) gemif
http://www.innovations-report.de/html/berichte/statistiken/bericht-10211.html

% Die gesamte Bruttowertschopfung war im Falle der weiteren inneren Verdichtungszone nicht ausgewiesen und wurde
daher mittels der Bruttowertschopfung je Erwerbstitigen des Landkreises Miinchen hergeleitet. Aus diesem Grund weist die
Bruttowertschopfung je Erwerbstitigen im Landkreis Miinchen und der weiteren inneren Verdichtungszone fiir die
Gesamtwirtschaft automatisch jeweils denselben Wert auf.
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Tabelle 3-4: Bruttowertschopfung je Erwerbstditigen im Untersuchungsraum Miinchen, sowie

fiir Gesamtdeutschland: Gesundheitswirtschaft und Gesamtwirtschaft im

Vergleich

Landeshaupt- Landkreis weitere, innere Untersuchungsraum Bundesrepublik

stadt Mlnchen Miinchen Verdichtungszone {gesamt) Deutschland
Bruttowertschépfung €63,1 Mrd. €238 Mrd. €129 Mrd. €998 Mrd. € 1.950,7 Mrd.
(gesamt)
Erwerbstatige 913.800 205.700 111.826 1,231 Mio. 38.314 Mio.
Bruttowertschépfung je €69.052 € 115.702 €115.702 €81.051 £50.895
Erwerbstatigen (gesamt)

Bruttowertschépfung
{Gesundheit)

Erwerbstatige im
Gesundheitswesen

109.201

Bruttowertschépfung
(Gesundheit) je
Erwerbstatigen

18.608

12.862

140.671

4.1 Mio.

Zusammenfassend sind die Ergebnisse in Abbildung 3-12 im Hinblick auf die Erwerbstitigen-
zahlen, sowie die Bruttowertschopfung in der Gesundheitswirtschaft noch einmal gemeinsam
mit einer regionalen Karte dargestellt.

Abbildung 3-12 dokumentiert noch einmal die Berechnungen der Bruttowertschopfung,
ausgehend von den Gesundheitsausgaben ohne Einkommensleistungen. Insgesamt ergibt sich
eine direkte medizinische Bruttowertschopfung in Hohe von € 9,1 Mrd., sowie eine gesamte

Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft in Hohe von € 10,9 Mrd.

Da es sich bei der Bruttowertschopfung um eine abstraktere Grofe handelt als beim

Bruttoinlandsprodukt (BIP), werden in Anhang &8 noch einmal die Anteile der
Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt fiir die einzelnen Teilregionen berechnet und
dem bundesdeutschen Wert gegeniibergestellt. Auch hier dokumentiert das Ergebnis, dass der
Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt in der Untersuchungsregion
Miinchen niedriger ausfillt als im Bundesdurchschnitt.

Diese Kennzahl ist jedoch ebenfalls irrefiihrend, da aufgrund der starken Wirtschaftsstruktur
in der Untersuchungsregion Miinchen das BIP pro Kopf der Bevdlkerung beinahe doppelt so
hoch ausfillt wie fiir Gesamtdeutschland. Ein Korrekturfaktor ist auch in diesem Fall

notwendig.



Ih Institut fiir Gesundheits6konomik
Gesundheit als Wirtschaftsfaktor im Untersuchungsraum Miinchen

Abbildung 3-12: Zusammenfassung der Ergebnisse im Hinblick auf Erwerbstdtigenzahlen und
Bruttowertschopfung in der Gesundheitswirtschaft der Untersuchungsregion

Miinchen (gerundete Werte)

Abziige nichi-med. Yorleistungen: € 1,7 Mrd. |

N i eeew
Ahziige med. Vorlelstungen: € 1,5 Mrd.

bt
Anzahl Beschiftigter in der \_l:%
Gesundheitswirtschaft:

YITE: [ TR
ca. 140.000 (=11,4%) Hallertau', oot gl
sl
[ 1 i *.p
o Gﬂmg '

Untersuchungsregion Miinchen: € 1,8 Mrd
(Annahme. 10%-4ges Exporiplus)

.
9 R

regionaler Umsatz (Pharma,
Mediziniechnik): € 2,7 Mrd.

h rlenfel J
VAR W L S
S S hoh do
e i ks W WA
S

A
L ] o0

Fuchs@l_ = A - 1\ . Hiihe der gesamien Bruttowertschipfung der
T T— ! e, : : Gesundheitwirischafi: € 10,9 Mrd

TR T

= S i Ry

Hiihe der medizinischen Bruttowertschipfung

Gesundheisausgahen (ohne
EE-Leistungen): € 9,3 Mrd. 1| aus der Gesundheitswirtschafi: € 9,1 Mrd. *
Larrmasennaen wgpens — s ] S e TOTITC TGOS T =

* beinhaltet mygdtzliche € 200 Mio. fir auferklinizche Med. Forschung und Lebre an den Munchener Universitdten, Ausgaben fir Kinische
Forschung und Lehte sind bereits in den Gesundheitsausgaben enthalten.
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3.4 Umfang des Dienstleistungsexports ,,Gesundheitsleistungen

Der nachfolgende Abschnitt 3.4 widmet sich einem weiteren Bereich der Gesundheits-
wirtschaft, ndmlich dem Export von Dienstleistungen. Im Falle von Gesundheits-
dienstleistungen wird unter dem Begriff ,Export” die Behandlung von Patienten von
auBerhalb der Untersuchungsregion verstanden. Ergebnis der Behandlungsleistung ist der
jeweilige Behandlungserfolg, welcher wieder an den Herkunftsort des Patienten

,zuriickgebracht wird.

Nachfolgend soll die Analyse exportierter Gesundheitsleistungen auf den Krankenhausbereich
beschrinkt bleiben. Dennoch diirften die hier vorgestellten Ergebnisse zumindest hinsichtlich
des Aufsuchens von Fachirzten entsprechende Riickschliisse erlauben.

Krankenhausdaten aus dem Jahr 2004 wurden dem IfG sowohl von den Stidtischen Kliniken
in Miinchen, als auch von den Universititsklinika der LMU - dem Klinikum GroBShadern und
dem Klinikum Innenstadt — zugesandt.”” In diesem Zusammenhang dokumentiert Abbildung
3-13 die anteilige Herkunft von Patienten aus der Landeshauptstadt Miinchen, dem Landkreis
Miinchen, dem restlichen Deutschland, sowie aus dem Ausland.

Gemil Abbildung 3-13 war der Anteil der auslidndischen Patienten mit 0,5% im Falle der
Stadtischen Kliniken, sowie 0,9% im Falle der Universititsklinika GroBhadern und Innenstadt
relativ gering. Ein sehr groBer Anteil der Patienten (44 bzw. 56%) kam im Jahr 2004 direkt
aus der Landeshauptstadt Miinchen. Aus dem Landkreis Miinchen waren es weitere 6 bzw.
17%. Bemerkenswert ist, dass vor allem an den Universitiatsklinika der LMU mit 48,5% der
grofte Anteil der Patienten aus dem restlichen Deutschland nach Miinchen kam, also weder in
der Landeshauptstadt, noch im Landkreis Miinchen beheimatet ist.

Wie bereits aus den vorangegangenen Analysen ersichtlich, ist die Krankenhausversorgung
weitestgehend auf die Landeshauptstadt Miinchen konzentriert. Hier stellen 52 Krankenhduser
mit 12.675 Betten auch fiir das Umland Miinchens wie beispielsweise den Landkreis, eine

entsprechende gesundheitliche Versorgung sicher.

¥ Eine Auswertung des Universititsklinikums Rechts der Isar war mangels einer entsprechenden Datengrundlage an dieser
Stelle nicht moglich.
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Abbildung 3-13: Anteil von Patienten nach Herkunft im Jahr 2004, Stdidtische Kliniken,

Klinikum Grofhadern und Klinikum Innenstadt *°

Gesamt: 84.321 Gesamt: 129.851
A —
80%
70% 48,5% 25,6%
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50%
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0% - .
Klinikum GroRhadern und Klinikum Stadtische Kliniken
Innenstadt
O Landeshaupstadt Miinchen Orestliches Deutschland
@ Landkreis Miinchen OAusland

Bei den iibrigen, hier nicht dokumentierten Krankenhéusern handelt es sich, mit Ausnahme
des Universititsklinikums Rechts der Isar, um sehr viele kleinere, spezialisiertere
Einrichtungen. Da das Behandlungsspektrum daher nicht mit dem der groferen
Krankenhiuser vergleichbar ist, ist eine Umrechnung der Patientenherkunftsstatistik auf die

gesamte Krankenhauslandschaft nicht problemlos moglich.

Zusammenfassend ist aufgrund der hier vorgestellten Ergebnisse in erster Linie der geringe
Anteil ausldndischer Patienten auffillig. Dies ist vor dem Hintergrund der Diskussion um die
Starkung der Standortattraktivitdt fiir ausldndische Patienten ein wichtiges Ergebnis. Zum
einen kann aufgrund der Ergebnisse argumentiert werden, dass es, ausgehend vom derzeit
erreichten Niveau, einer gewaltigen Fallzahlsteigerung bei den auslidndischen Patienten
bediirfen wiirde, um eine spiirbare Erhohung der Krankenhauseinnahmen zu erzielen. Auf der
anderen Seite kann der hier ausgewiesene, geringe auslidndische Patientenanteil jedoch auch
als Ansto gesehen werden, entsprechende MaBnahmen zu diskutieren, um den

Gesundheitsstandort Miinchen in dieser Hinsicht kiinftig zu stirken.

3 Die Rubrik ,restliches Deutschland bezieht sich auf alle deutschen Wohnorte auBerhalb von Stadt und Landkreis
Miinchen. Somit ist auch die weitere, innere Verdichtungszone hierin mit beriicksichtigt.
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3.5 Durch das Gesundheitswesen induzierte Steuereinnahmen

Bei der Evaluation der Bedeutung der Gesundheitswirtschaft ist neben den bereits erfolgten
Untersuchungen auch die Frage interessant, wie hoch die Steuereinnahmen der einzelnen
Teilregionen sind, welche sich auf den Bereich Gesundheit zuriickfiihren lassen. Da
Steuereinnahmen eng mit den wirtschaftlichen Aktivititen eines Stadtgebiets sowie der
niheren Umgebung verbunden sind, ist auch das Gesundheitswesen als Wirtschaftszweig hier

von besonderer Bedeutung.

Um die Hintergriinde der nachfolgenden Berechnungen in den entsprechenden Kontext zu
bringen, sind in Anhang 9 die von der Stadtkimmerei zur Verfligung gestellten
Haushaltszahlen der Landeshauptstadt Miinchen aus dem Jahr 2004 dokumentiert. Diesen
sind dokumentierte Ergebnisse des Bayerischen Landesamts fiir Statistik und
Datenverarbeitung aus dem Landkreis Miinchen sowie der inneren Verdichtungszone gegen-
tibergestellt. In allen drei Teilregionen sind zentrale Verrechnungen, welche auf der
Einnahmen- und Ausgabenseite gleich hoch ausfallen, jeweils nicht mit beriicksichtigt.
Abbildung 3-14 unterteilt die Steuern und allgemeinen Zuweisungen (Gruppe 0), fiir jedes der
drei Teilregionen noch einmal in seine einzelnen Bestandteile.

Einnahmen aus Steuern und allgemeinen Zuweisungen sind demnach auf drei

Einnahmequellen zuriickzufiihren, nimlich:

1.) Einnahmen aus dem Gemeindeanteil an der Einkommensteuer
2.) Einnahmen aus der Gewerbesteuer, sowie

3.) Einnahmen aus sonstigen Steuern und allgemeinen Zuweisungen

Unter den Steuern und allgemeinen Zuweisungen war im Jahr 2004 sowohl in der
Landeshauptstadt Miinchen, als auch im Landkreis Miinchen die Brutto-Gewerbesteuer die
Haupteinnahmequelle. Hingegen bildete der Gemeindeanteil an der Einkommensteuer in der

weiteren inneren Verdichtungszone relativ gesehen den groten Anteil.
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Abbildung 3-14: Einnahmen aus Steuern und allgemeinen Zuweisungen in Stadt und
Landkreis Miinchen, sowie der weiteren, inneren Verdichtungszone im Jahr

2004

Abbildung 3-14(a): Einnahmen aus Steuern und allgemeinen Zuweisungen in Stadt und
Landkreis Miinchen, sowie der weiteren, inneren Verdichtungszone im

Jahr 2004, absolute Zahlen
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Abbildung 3-14(b): Einnahmen aus Steuern und allgemeinen Zuweisungen in Stadt und
Landkreis Miinchen, sowie der weiteren, inneren Verdichtungszone im

Jahr 2004, Angaben in %
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Quelle: Stadtkdmmerei Miinchen; Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung
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Nachfolgend gilt es herauszufinden, welchen Anteil die Gesundheitswirtschaft an der
Generierung oben genannter Steuereinnahmen beitrigt.

Eine Zuordnung bestimmter Anteile auf den Bereich Gesundheitswirtschaft ist hierbei nicht
eindeutig vorzunehmen, da sich die Steuereinnahmen aus unterschiedlichen Steuerarten, nicht
aber nach Wirtschaftsbereichen zusammensetzen. Eine weitere Schwierigkeit besteht in der
Tatsache, dass das gesamte Steueraufkommen aus einem bestimmten Gebiet nicht immer
alleine an eben diesem Ort in Form einer Einnahmequelle verbleibt. Vielmehr flieBt bei der
Ermittlung des Einnahmenvolumens einer bestimmten Region auch die Entwicklung des
Steueraufkommens anderer Regionen in die Berechnungen mit ein. Anhang 10 dokumentiert
anhand des Beispiels der Landeshauptstadt Miinchen, dass dies beispielsweise bei der Lohn-

und Einkommensteuer der Fall ist.

Zwecks einer Schitzung der aus der Gesundheitswirtschaft entweder direkt oder indirekt
generierten Einkommensteuer, wird eine zu den iibrigen Wirtschaftssegmenten weitgehend
identische Beschiftigungs- und Einkommensstruktur unterstellt. Diese Annahme erscheint
aufgrund der vielfiltigen Beschiftigungsmoglichkeiten im Bereich Gesundheitswesen
gerechtfertigt. Hierbei sind auch extrasektorale Arbeitspldtze mit zu beriicksichtigen, welche
in Abschnitt 3.1 fiir die Gesamtregion Miinchen ausgewiesen wurden. Geht man davon aus,
dass sich diese Arbeitsplitze relativ zu den Beschiftigtenzahlen der Gesundheitswirtschaft auf
die drei Teilregionen verteilen, lidsst sich aus diesen Ergebnissen der Gemeindeanteil an der

Lohn- und Einkommensteuer ermitteln. In diesem Fall sind

¢ in der Landeshauptstadt Miinchen ca. 14,9 %,
e im Landkreis Miinchen ca. 11,3 %

¢ und in der weiteren inneren Verdichtungszone ca. 14,4 %

der Einkommensteuereinnahmen entweder direkt oder indirekt auf das Gesundheitswesen

zuriickzufiihren.

Die Einnahmen aus Lohn- und Einkommensteuer sind in Tabelle 3-5 dokumentiert. In
analoger Weise lieBen sich auch fiir den Bereich ,sonstige Steuern und allgemeine
Zuweisungen® entsprechende Schitzungen vornehmen. Letztere wurden direkt aus dem
Verhiltnis zu den Einnahmen aus dem Gemeindeanteil an der Lohn- und Einkommensteuer

abgeleitet.
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Tabelle 3-5: Einnahmen aus Steuern und allgemeinen Zuweisungen durch die Gesundheits-

wirtschaft in den drei Teilregionen Landeshauptstadt Miinchen, Landkreis

Miinchen und weitere, innere Verdichtungszone

Landeshauptstadt | Landkreis weitere, innere insgesamt
Miinchen Miinchen | Verdichtungszone
Gemeindeanteil an der Lohn- € 82,2 Mio. € 14,6 Mio. € 22,6 Mio. € 119,4 Mio.
und Einkommensteuer
Gewerbesteuereinnahmen € 28 Mio. € 10,6 Mio. € 5,7 Mio. € 44,3 Mio.
Sonstige Steuern und € 71,7 Mio. € 9,2 Mio. € 9,9 Mio. € 90,8 Mio.
allgemeine Zuweisungen
Einnahmen aus Steuern und € 182,0 Mio. € 34,4 Mio. € 38,1 Mio. € 254,5 Mio.
allgemeinen Zuweisungen
(Gesundheitswirtschaft)
Gesamteinnahmen aus Steuern € 2.210,1 Mio. € 563,9 Mio. € 320,7 Mio. € 3.094,8 Mio.
und allgemeinen Zuweisungen
(Gruppe 0)
Anteil der Einnahmen aus
Steuern und allgemeinen
=82 % =6,1 % =11,9% =8,2%
Zuweisungen durch die
Gesundheitswirtschaft

Quelle: Stadtkdimmerei Miinchen, Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung, sowie eigene Berechnungen

Als dritte Einnahmequelle wurde die Gewerbesteuer beriicksichtigt, welche sowohl fiir die
Landeshauptstadt, als auch den Landkreis Miinchen die bedeutendste kommunale Steuer
darstellt. Dadurch, dass ein Grofteil des Gesundheitswesens von der Gewerbesteuerpflicht
ausgenommen ist, ist der Anteil des Gesundheitswesens an den Einnahmen aus dieser
Steuerart im  Vergleich zur sonstigen Bedeutung dieses Wirtschaftsbereichs
unterdurchschnittlich.

Betrug die Gewerbesteuer der Landeshauptstadt Miinchen 2004 insgesamt € 1,179 Mrd., so

wird die Hohe der Gewerbesteuer im Gesundheitswesen auf ca. € 28 Mio. geschitzt.
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Diese Gewerbesteuerschitzung fiir das Gesundheitswesen wurde von der Stadtkdmmerei
Miinchen aus folgenden Uberlegungen heraus vorgenommen:

Zum einen ldsst die Gewerbesteuerstatistik nach Wirtschaftsbereichen keine Abgrenzung des
Bereichs ,,Gesundheit” zu, da z.B. der Bereich Pharma unter der Sparte ,,Chemie* sub-
summiert wird. Dies ist insofern problematisch, als dass der hochste Anteil der Gewerbe-
steuereinnahmen tatséchlich auf den Bereich der medizinischen Vorleistungen entfillt.

Aus diesem Grund wurden aus den 600 groften Steuerzahlern im Jahr 2004 diejenigen
zusammenaddiert, welche sich als Firmen direkt dem Gesundheitssektor zuordnen liefen.
Hierbei wurden fiir 20 Firmen im Jahr 2004 Gewerbesteuereinnahmen in Hohe von ca. € 22
Mio. berechnet.

Der tatsidchliche Betrag diirfte jedoch hoher sein, da zum einen ,kleinere* Zahler von deutlich
unter € 100.000/Jahr nicht in die Berechnungen miteinbezogen werden und zum anderen sehr
groe Firmen wie beispielsweise Siemens auBler Acht gelassen sind, wo der Bereich
Medizintechnik nur einen Teil der Geschiftstitigkeit ausmacht.’’

Gleichzeitig diirfen auch die vielen Apotheken in der Landeshauptstadt Miinchen nicht aufler
Acht gelassen werden, welche einen nicht unerheblichen Anteil der Gewerbesteuereinnahmen

generieren.>”

Zusammenfassend wird der Umfang weiterer Gewerbesteuereinnahmen der Landeshauptstadt
Miinchen auf eine Hohe von ca. € 6 Millionen geschitzt, so dass die gesamten Gewerbe-
steuereinnahmen aus der Gesundheitswirtschaft in der Landeshauptstadt Miinchen bei € 28
Mio. liegen. Dies entspricht einem Anteil von knapp 2,4% gegeniiber den gesamten Gewerbe-

steuereinnahmen in Hohe von € 1,179 Mrd. (vgl. Abbildung 3-14(a)).

Im Landkreis Miinchen, sowie der weiteren, inneren Verdichtungszone war die Datenbasis fiir
eine Schitzung der Gewerbesteuer unzureichend. Zwar wurde hier vom Institut fiir

Gesundheitsokonomik versucht, entsprechende Primédrerhebungen vorzunehmen. Leider

3! Angaben von Herrn Gertkemper, Stadtkimmerei Miinchen

32 Primirerhebungen auf Gemeindeebene im Miinchener Umland weisen hier auf Gewerbesteuereinnahmen in Héhe von ca.
€ 10.000 je Apotheke hin. Nimmt man bei 420 Apotheken in der Landeshauptstadt Miinchen (Quelle: Bayerische
Landesapothekerkammer) diese Summe als Referenzwert, so errechnen sich alleine hieraus Gewerbesteuereinnahmen in
Hohe von ca. € 4,2 Mio.

Gemessen an der Einwohnerzahl ist die Apothekendichte in der Landeshauptstadt Miinchen zwar hoher als beispielsweise im
Landkreis Miinchen (420 Apotheken fiir 1,249 Einwohner gegeniiber 81 Apotheken fiir 306.000 Einwohner). Auch wenn die
erzielten Gewinne der Apotheken der Landeshauptstadt jedoch leicht unter denen des Landkreises liegen sollten, so weisen
oben genannte Zahlen doch darauf hin, dass die Apotheken im Allgemeinen eine signifikante Summe an
Gewerbesteuereinnahmen generieren diirften.
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konnten jedoch gerade in denjenigen Gemeinden, in denen beispielsweise ein dominierendes
Pharmaunternehmen anséssig ist, aufgrund des Datenschutzgeheimnisses keine Angaben
beziiglich der Gewerbesteuereinnahmen gemacht werden. Dennoch wurde auch fiir das
Miinchener Umland eine Schitzung der Gewerbesteuereinnahmen aus dem Gesundheitswesen

vorgenommen. Die Hintergrundiiberlegungen hierzu sind in Anhang 11 dokumentiert.

Gemail den Berechnungen in Anhang 11 lagen die anteiligen Gewerbesteuereinnahmen aus
der Gesundheitswirtschaft im Landkreis Miinchen mit 3% und in der weiteren, inneren
Verdichtungszone mit 6% entsprechend hoher als in der Landeshauptstadt. In der Summe

ergeben sich somit folgende Gewerbesteuereinnahmen aus der Gesundheitswirtschaft:

e Landeshauptstadt Miinchen: € 28 Mio.
o [ andkreis Miinchen: € 10,6 Mio.

e weitere, innere Verdichtungszone: € 5,7 Mio.

In der Summe waren demnach im Jahr 2004 aus Gewerbesteuereinnahmen in Hohe von €
1.627,8 Mio. laut IfG-Berechnungen ca. € 44,3 Mio., bzw. 2,7% der Gesundheitswirtschaft

zuzuordnen.

Zusammenfassend betrug die Hohe der Einnahmen aus Steuern und allgemeinen
Zuweisungen aus der Gesundheitswirtschaft gemal Tabelle 3-5 fiir die Untersuchungsregion
Miinchen iiber € 250 Mio. Dies entspricht einem Anteil von iiber 8% aller Einnahmen aus
Steuern und allgemeinen Zuweisungen aus dem Jahr 2004 und immerhin noch iiber 5%

aller Einnahmen der Untersuchungsregion aus dem Jahr 2004 (vgl. Angaben in Anhang 9).
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3.6 Miinchen als Zentrum fiir Forschung und Wissenschaft

Von zentraler Bedeutung fiir die Gesundheitswirtschaft ist sowohl die 6ffentlich, als auch
privat finanzierte Forschung und Wissenschaft. Offentliche und private Forschungsausgaben
garantieren den international anerkannten Standard der Gesundheitsversorgung der
Bundesrepublik Deutschland und stehen gleichzeitig fiir Fortschritt und Innovation in einer
zukunftstrachtigen Wachstumsbranche. Innovationen befliigeln auch die deutsche
Exportwirtschaft und sind daher sowohl fiir den Binnenmarkt als auch fiir den Absatzmarkt
im Ausland von zentraler Bedeutung. Die hoch qualifizierten Arbeitsplitze, welche durch
Forschung und Innovation ermdglicht werden, sind zukunftsweisend fiir die Bundesrepublik
Deutschland, um der Rolle eines Hochlohnlandes durch Produktivitit und Fortschritt auch in
Zukunft gerecht werden zu konnen.

Die nachfolgende Analyse konzentriert sich nicht auf die privaten Forschungsaufwendungen
in Unternehmen, sondern vielmehr auf die offentlichen Forschungsausgaben im Bereich

der medizinischen Grundlagenforschung. *°

Unter offentlichen medizinischen Forschungsausgaben lassen sich die Ausgaben fiir
medizinische Forschung und Lehre an den Universititen, sowie an 6ffentlichen wie privaten
Forschungseinrichtungen zusammentfassen.

Da auch auf Anfrage kein Datenmaterial aus 6ffentlichen und privaten Forschungseinrichtun-
gen zur Verfiigung gestellt werden konnte, konzentriert sich die nachfolgende Analyse des
Instituts fiir Gesundheitsokonomik auf die Medizinische Forschung und Lehre der Tech-
nischen Universitit (TU), sowie der Ludwig-Maximilians-Universitit (LMU) Miinchen.

In einem ersten Schritt wird hierbei auf die klinischen Ausgaben fiir medizinische Forschung
und Lehre eingegangen. Abbildung 3-15 dokumentiert die Ausgabenhohe fiir klinische
Forschung und Lehre an den Universitétsklinika der Technischen Universitidt (TU) Miinchen,
sowie der Ludwig-Maximilians-Universitit (LMU) Miinchen fiir das Jahr 2004.

Vom Referat der Fakultit Medizin am Klinikum Rechts der Isar (Technische Universitit
Miinchen) wurden dem IfG Daten fiir das Jahr 2004 iibermittelt. Hierbei wurde sowohl die

Hohe der offentlichen Ausgaben, als auch die Hohe der zugewiesenen Drittmittel

33 Da private Forschungsaufwendungen weitestgehend vor der Offentlichkeit unter Verschluss gehalten werden, war dem IfG
eine Ausweisung entsprechender Kennzahlen nicht moglich.
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ausgewiesen.”* Demzufolge beliefen sich die Ausgaben fiir Med. Forschung und Lehre am
Klinikum Rechts der Isar (ohne Drittmittel) im Jahr 2004 auf € 70,328 Mio. Die Brutto-
drittmittelsumme belief sich im Jahr 2004 gemil3 Angaben der Technischen Universitit

Miinchen auf weitere € 31,954 Mio.

Fiir medizinische Forschung und Lehre an den Universititsklinika der Ludwig-Maximilians-
Universitdt waren dem IfG keine entsprechenden Daten zugénglich. Somit orientieren sich die
nachfolgenden Zahlen am Soll-Plan des Staatsministeriums fiir Wissenschaft, Forschung und
Kunst fiir das Jahr 2004. Dieser belief sich im Falle der Universititsklinika GroBhadern und
Innenstadt der Ludwig-Maximilians-Universitit (LMU) auf € 158,726 Mio.*

Aus der Differenz zwischen den Ausgaben des Klinikums Rechts der Isar und den
Zuweisungen und Zuschiissen des Staatsministeriums fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst
berechnet sich die Hohe der Eigenmittelfinanzierung des Universititsklinikums der TU
Miinchen. Eigenfinanzierungen und Bruttodrittmitte] machten im Falle des Klinikums Rechts
der Isar zusammen ca. 51% der Zuweisungen und Zuschiisse des Staatministeriums aus.
Vereinfacht wurde dieser prozentuale Anteil auch auf die Universititsklinika der LMU

iibertragen.

Das Ergebnis - die Ausgaben fiir klinische medizinische Forschung und Lehre — ist in
Abbildung 3-15 dokumentiert. Demzufolge wurden 2004 am Klinikum Rechts der Isar ca. €
102 Mio., und an den Universitétsklinika der Ludwig-Maximilians-Universitit ca. € 240 Mio.

fiir klinische medizinische Forschung und Lehre ausgegeben.

3 Angaben zur staatlichen Finanzierung finden sich auch im Haushaltsplan des Bayerischen Staatsministeriums fiir Finanzen
unter http://www.stmf.bayern.de/haushalt/staatshaushalt 2005/haushaltsplan/ep115.pdf. Daten aus dem Referat der Fakultit
Medizin am Klinikum Rechts der Isar (Technische Universitidt Miinchen) wurden dem Institut fiir Gesundheitsokonomik von
Herrn Dr. Mornau iibermittelt.

3% yel. http://www.stmf.bayern.de/haushalt/staatshaushalt_2005/haushaltsplan/epl15.pdf bzgl. Zahlen der Universititsklinika
der LMU, Kapitel 15 08, Titel 682 01 -5 auf S. 138
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Abbildung 3-15: Ausgaben fiir klinische medizinische Forschung und Lehre an
den Universitdtsklinika der LMU und TU Miinchen

300 €

€ 240 Mio.
250 €

€ 102 Mio.

Ausgaben fiir klinische medizinische
Forschung und Lehre, Angaben in € Mio.

0€ -

Universitétsklinika der LMU Universitédtsklinikum der TU

O staatliche Mittel O Eigen- und Drittmittel

Quelle: Referat der Fakultidt Medizin am Klinikum Rechts der Isar, sowie Angaben aus dem Haushaltsplan

des Bayerischen Staatsministeriums fiir Finanzen unter

http://www.stmf.bayern.de/haushalt/staatshaushalt 2005/haushaltsplan/ep115.pdf

Die Ausgabenhohe fiir auBerklinische Forschung und Lehre der Technischen Universitit
(TU), sowie Ludwig-Maximilians-Universitit (LMU) Miinchen war nicht eindeutig identifi-
zierbar. Zwar sind diese u.a. auch im Haushaltsplan des Bayerischen Staatsministeriums fiir
Wissenschaft, Forschung und Kunst aufgefiihrt, jedoch in diversen Ausgabenpositionen
versteckt ausgewiesen. Laut Ergebnissen des Instituts fiir Gesundheitsokonomik (Neubauer,
Lindl, 1998) entfielen im Jahr 1997 ca. 39% aller Ausgaben fiir Forschung und Lehre auf den
auferklinischen Bereich, die restlichen 61% auf den klinischen Bereich.

Wendet man diese Zahlen auch auf die aktuelle Situation an, so ergeben sich hieraus im Jahr
2004 an den Miinchener Universititen bzw. den dazugehorigen Universititsklinika
geschitzte Gesamtausgaben fiir Medizinische Forschung und Lehre in Hohe von rund €

560 Mio. (vgl. Abbildung 3-16).
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Abbildung 3-16: Ausgaben fiir klinische und auf3erklinische medizinische Forschung und
Lehre an den Universitdten bzw. den dazugehorigen Universitdtsklinika

der LMU und TU Miinchen im Jahr 2004 (gesamt: € 560 Mio.)
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Quelle: IfG-Studie (1998), Referat der Fakultit Medizin am Klinikum Rechts der Isar, sowie Angaben aus

dem Haushaltsplan des Bayerischen Staatsministeriums fiir Finanzen unter

http://www.stmf.bayern.de/haushalt/staatshaushalt 2005/haushaltsplan/ep115.pdf
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3.7 Zusammenfassung und Schlussfolgerung

In den vorangegangenen Kapiteln wurde die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft im

Untersuchungsraum Miinchen anhand mehrerer Variablen dokumentiert.

In Abschnitt 3.1 wurden die Beschiftigtenzahlen im Gesundheitswesen ermittelt. Insgesamt
sind innerhalb des Untersuchungsraums Miinchen laut Ermittlungen des Instituts fiir
Gesundheitsokonomik knapp 141.000 Personen direkt in der Gesundheitswirtschaft
beschiftigt.

Beriicksichtigt man die Tatsache, dass in der Bundesrepublik Deutschland rund jeder Neunte
im Gesundheitswesen beschiftigt ist, so liegt vor allem die Landeshauptstadt Miinchen mit
12,0% - aber auch die gesamte Untersuchungsregion mit 11,4% - {iber diesem

Vergleichswert.

Laut Ermittlungen des Instituts fiir Gesundheitsokonomik bietet die Gesundheitswirtschaft im
Untersuchungsraum Miinchen ca. 13.000 Personen einen Ausbildungsplatz, von denen die
Gruppe der Studenten wiederum den groBten Anteil ausmacht (vgl. Abschnitt 3.2). Mogliche,
durch die Gesundheitswirtschaft induzierte Ausbildungsmoglichkeiten in anderen

Wirtschaftszweigen sind hierbei nicht mit beriicksichtigt.

In Abschnitt 3.3 wurde der Anteil der Gesundheitswirtschaft an der Bruttowert-
schopfung des Untersuchungsraums ermittelt. Es errechnete sich hierbei ein prozentualer
Wert von 9,1%. Dieser Anteil ist gegeniiber einem bundesdeutschen Vergleichswert von
10,7% zwar unterdurchschnittlich, 1idsst jedoch aufler Acht, dass in der Untersuchungsregion
Miinchen auch andere hochproduktive Wirtschaftsbereiche iiberdurchschnittlich stark
vertreten sind. Unter Beriicksichtigung einer dem bundesdeutschen Durchschnitt
vergleichbaren Industriestruktur ldge der Anteil der Gesundheitswirtschaft mit 14,5% weitaus

hoher.

In Abschnitt 3.4 konnte anhand der Stiddtischen Kliniken Miinchens, dem Klinikum
GroBhadern, sowie dem Klinikum Innenstadt gezeigt werden, dass vor allem die
Krankenhausversorgung der Landeshauptstadt Miinchen eine zentrale Versorgungsfunktion
einnimmt. Demnach wurde rund die Hilfte aller Patienten von auflerhalb der
Landeshauptstadt Miinchen an den untersuchten Krankenhidusern behandelt.
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In Abschnitt 3.5 wurde die Hohe der Einnahmen aus Steuern und allgemeinen
Zuweisungen ermittelt, welche entweder direkt oder aber indirekt auf die
Gesundheitswirtschaft zuriickzufithren sind. Im Jahr 2004 waren demzufolge iiber 8% der
Einnahmen aus Steuern und allgemeinen Zuweisungen auf die Gesundheitswirtschaft
zuriickzufiihren, was einem Anteil von iiber 5% aller Einnahmen der Untersuchungsregionen

Miinchen entspricht.

In Abschnitt 3.6 wurde die Bedeutung der Landeshauptstadt Miinchen im Bereich
Medizinische Forschung und Lehre dokumentiert. Den Berechnungen zufolge beliefen sich
die Ausgaben fiir Medizinische Forschung und Lehre an den Miinchener Universititen

sowie den dazugehorigen Universititsklinika im Jahr 2004 insgesamt auf ca. € 560 Mio.

Die Ergebnisse dokumentieren aus den unterschiedlichsten Blickwinkeln die Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft fiir den Untersuchungsraum Miinchen. Gleichzeitig wurde in Abschnitt
2 das erhebliche Potential angesprochen, welches von der Gesundheitswirtschaft auch in

Zukunft ausgehen wird.

Zur Stirkung des Miinchener Standorts wird es enorm wichtig sein, dieses Potential zu
erkennen und hieraus entsprechende Handlungsoptionen abzuleiten. Wihrend der vorliegende
Abschnitt 3 das Potential der Gesundheitswirtschaft aufgezeigt hat, werden im nachfolgenden

Abschnitt 4 mogliche Handlungsoptionen fiir die ndhere Zukunft diskutiert.
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4. Weitere Schritte: Entwicklung eines Masterplans

In Abschnitt 3 wurde die Ist-Situation der Miinchener Gesundheitswirtschaft dargestellt. Die
enorme Bedeutung der Gesundheitswirtschaft lie sich hierbei anhand unterschiedlicher

Parameter bestitigen.

Ergebnisse aus anderen europidischen Stddten haben gezeigt, dass sich durch bewusste
politische Einflussnahme konkrete Erfolge im Bezug auf die weitere Standortentwicklung der
Gesundheitswirtschaft erzielen lassen konnen. Diese Erfahrungen sollen nachfolgend anhand

der Beispiele Wien und Lyon thematisiert werden.

In einem zweiten Schritt wird auf Initiativen in anderen deutschen Stddten und Regionen
hingewiesen. Als Paradebeispiel wird hierbei das Bundesland Nordrhein-Westfalen
angefiihrt, welches bereits zwei Folgeversionen eines Masterplans entworfen und hierzu
entsprechende Gesundheitskonferenzen organisiert hat. Einzelne Aspekte dieses Masterplans
konnten auch fiir die Gesundheitswirtschaft im GroBraum Miinchen entsprechende Ideen und

Anreize liefern.

Die Firma Euricur’® kommt in einer stidtischen Vergleichsstudie aus dem Jahr 2003 zu dem
zentralen Ergebnis, dass der Gesundheits-Cluster Miinchen gegeniiber den Stddten Lyon und
Wien eine optimale Ausgangslage besitzt. Im Falle Miinchens finden die Autoren vor allen
Dingen fiir die ausgepridgte unternehmerische Einstellung der Medizinforscher, die starken
Beziehungen des Gesundheitssektors zur Geschiftswelt, sowie die strategischen Netzwerke
zwischen Industrie und Universitit lobende Erwdhnung.

Trotz der besseren Ausgangslage gegeniiber anderen Stddten, steht Miinchen im Hinblick auf
eine politische Strategieentwicklung jedoch erst am Anfang eines Entwicklungsprozesses.
Das Beispiel Lyons zeigt, dass eine Strategie, bei der viele offentliche und private Akteure
aus der Region mit einbezogen werden, fiir eine Weiterentwicklung der Gesundheits-
wirtschaft durchaus effektiv sein kann. Sowohl in Lyon, als auch in Wien, hat das starke
politische Engagement und die Ubernahme einer politischen Fiihrungsrolle hierbei als

Katalysator fiir Strategieentwicklung und -umsetzung fungiert.

3% yan den Berg und van Winden (2003): Gesundheit als Wirtschaftsfaktor: Entwicklungschancen fiir den Cluster Gesundheit
in Miinchen.
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Im Falle Lyons zielen die Bemiithungen u.a. auf:

¢ cine Entwicklung der Zukunft Lyons als Technologiezentrum (mittels eines Budgets
von € 3,3 Mio.), sowie als Biotechnologiezentrum

e cine Verbesserung von Lyons Image im Bereich Life Sciences durch die regelmiBige,
internationale Handelsmesse Biovision, initiiert durch den Biirgermeister der Stadt

¢ cine Attrahierung von Unternehmen von auB3erhalb der Region

Wien ist in diesem Zusammenhang zwar weniger vorangeschritten als Lyon, doch zeigt auch
hier ein Beispiel aus den 1980er Jahren, wie das damalige politische Engagement einen
wichtigen Baustein fiir die Bildung des dortigen Pharmazie-Clusters gebildet hat. Auch hier
hat sich die Erkenntnis iiber die Bedeutung einer politischen Einflussnahme iiber vergangene
Jahre wieder verstirkt durchgesetzt. U.a. wurden Forschungsprojekte ins Leben gerufen, um
ungenutzte Potenziale im Bereich der Gesundheitswirtschaft zu erfassen und mittels
politischer Entscheidungen auf dessen zukiinftige Entwicklung Einfluss zu nehmen.

Van den Berg und van Winden kommen in ihren abschlieBenden Empfehlungen zu der
Erkenntnis, dass fiir Miinchen die Zeit reif sei, ,,mit einer pro-aktiven Haltung das breite

Spektrum sich neu bietender Gelegenheiten auszuschopfen.

Dank einer Initiative des Referats fiir Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt Miinchen
wurde im Rahmen einer Gesundheitskonferenz am 15. November 2005 der erste Schritt hin
zu einer stiarkeren Kooperation und Zusammenarbeit einzelner Akteure des Gesundheits-
wesens unternommen. Ziel ist die Entwicklung eines Masterplans zur Formulierung,

Entwicklung und Realisierung konkreter Handlungsstrategien.

In anderen Regionen Deutschlands sind diesbeziiglich bereits erste konkrete Schritte
unternommen worden. In Nordrhein-Westfalen (NRW) wurden fiir den Bereich Gesundheit
iber die letzten Jahre bereits zwei Folgeversionen eines Masterplans entwickelt. Nachfolgend
sollen die Grundelemente dieses Masterplans dokumentiert werden, welche auch fiir die

Region Miinchen erste Ideen und Anreize liefern konnen.
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Abbildung 4-1:Die Handlungsfelder des Masterplans NRW
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In Abbildung 4-1 sind die einzelnen Komponenten des Masterplans NRW dokumentiert. Die
aufgefithrten 12 Handlungsfelder wurden jeweils mit konkreten Handlungsbeispielen
hinterlegt, welche nachfolgend in Anhang 2 in tabellarischer Form wiedergegeben sind.
Anhand der Tabellen in Anhang 12 wird gleichzeitig das enorme Potential deutlich, welches
sich durch eine Formulierung konkreter Handlungsfelder fiir die Gesundheitswirtschaft
Miinchen bietet. Ein offener Dialog unterschiedlicher Akteure des Gesundheitswesens
eroffnet in diesem Zusammenhang die Moglichkeit, sektorale Grenzen zu iiberwinden,
Synergieeffekte innerhalb der Gesundheitswirtschaft auszuschopfen, sowie den Gesund-

heitsstandort Miinchen nachhaltig zu stdrken.

Neben den Begebenheiten im Bundesland Nordrhein-Westfalen sollte an dieser Stelle
gleichzeitig erwihnt werden, dass auch in anderen grofen deutschen Stiddten bereits
Handlungsfelder identifiziert wurden, um den jeweils betroffenen Gesundheitsstandort zu
starken und somit zukunftsfihig zu machen.
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Einzelne Handlungsfelder, welche in diesem Zusammenhang genannt sind, sind den
Konzepten des NRW Masterplans sehr dhnlich, auch wenn sie anderswo noch nicht in Form
eines Masterplans konkret verfolgt werden. Nachfolgend sind lediglich einige typische

Beispiele zu nennen.

Im Falle Hamburgs sind durch die Damp Holding AG bereits dhnliche strategische Optionen
formuliert worden wie fiir Nordrhein-Westfalen.”” Die Rede ist auch hier von einem Aufbau
vernetzter  Versorgungsstrukturen, der Entwicklung von Spezialversorgung und
Hochleistungsmedizin durch triger- und klinikiibergreifende Kompetenzzentren, dem Aufbau
stationdrer Rehabilitationseinrichtungen, einer verstirkten Forderung des Gesund-
heitstourismus, sowie einer verstdrkten Vernetzung (und in den letzten beiden Fillen auch

einer Forderung) von Krankenversorgung (Medizin), Wissenschaft/Forschung und Industrie.

Im Jahr 2004 hat die Wirtschaftsforderung Region Stuttgart (WRS) mit einer gezielten
Biindelung und Vernetzung von Kompetenzen einzelner Gesundheitsanbieter begonnen. Hier
steht vor allem die Imagestirkung Stuttgarts ,,als exzellenter Standort in den Bereichen

Naturheilkunde, Ernihrung und Wellness“ im Zentrum der Bemiithungen.*®

Auch fiir die Bundeshauptstadt Berlin wurde bereits eine Standortanalyse der Gesund-
heitswirtschaft durchgefiihrt, welche ins besonders die Bedeutung Berlins als medizinisches
Technologiezentrum, sowie die Rolle der dort ansdssigen Universitaten und Fachhochschulen
hervorhebt. In diesem Zusammenhang wurden bereits entsprechende Ansédtze unternommen,
die Bedeutung der Berliner Gesundheitswirtschaft iiber gezielte Marketingkampagnen einem

breiteren Publikum zuginglich zu machen.”

37 Damp Holding AG (Vorstand): Entwicklungspotentiale der Gesundheitswirtschaft in Hamburg.

3 vgl. Prospekt der Wirtschaftsforderung Region Stuttgart (2004). Wirtschaftsforderung Region Stuttgart GmbH. Projekte
Initiativen Services, S. 9

3 U.a. wurde hierbei die Broschiire ,.Gesundheitsmarkt Berlin. Medizin. Technik. Dienstleistungen durch die Partner fiir
Berlin Gesellschaft fiir Hauptstadt-Marketing mbH herausgegeben. Die Initiative wurde in Kooperation mit der
Wirtschaftsforderung Berlin International GmbH, sowie dem TSBmedici Zentrum fiir Medizintechnik Berlin im Auftrag der
Senatsverwaltung fiir Wirtschaft, Arbeit und Frauen, Berlin durchgefiihrt.
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Zusammenfassend sind in diversen GroBstidten Deutschlands die enormen Zukunfts-
potentiale der Gesundheitswirtschaft bereits erkannt, sowie erste Ansitze zu dessen Stirkung
bereits formuliert worden. Dennoch kann die Region in und um Miinchen mit der konkreten
Formulierung eines Masterplans als erste deutsche Stadt in diesem Zusammenhang eine

bedeutende Vorreiterrolle iibernehmen.

Um in der Entwicklung gegeniiber anderen Stddten nicht ins Hintertreffen zu geraten, steht
bei der systematischen Weiterentwicklung des Gesundheitsstandorts fiir die Landeshauptstadt
und den Landkreis Miinchen seit lingerem nicht die Frage des ,,Ob*, sondern vielmehr die
Frage des ,,Wann* und ,,Wie* im Vordergrund.

Im Rahmen der Gesundheitskonferenz vom 15. November 2005 wurde die Frage des ,,Wie*
in ersten Ansitzen erortert. Die dort angesto3ene Entwicklung sollte nun genutzt werden, um
Potentiale der Gesundheitswirtschaft zu definieren und weitere Handlungsschritte einzuleiten.
Die Erfahrungen aus Nordrhein-Westfalen konnen hier erste Ideen vermitteln und Anreize

setzen.
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5. Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Gesundheitswirtschaft wird aufgrund der demographischen Entwicklung sowie des
medizinisch-technischen Fortschritts kiinftig zunehmend an Bedeutung hinzugewinnen. Auch
ein wirtschaftlich so bedeutsamer Ballungsraum wie Miinchen wird sich dieser Entwicklung
nicht entziehen konnen.

Im Rahmen einer Ist-Analyse fiir das Jahr 2004 konnte die Bedeutung der Gesundheits-

wirtschaft im Untersuchungsraum Miinchen aus gegenwirtiger Sicht dokumentiert werden.

Wichtig ist es nun, das Zukunftspotential der Gesundheitswirtschaft zu identifizieren und im
aktiven Dialog zwischen einzelnen Akteuren des Gesundheitswesens entspreche Handlungs-
strategien zur Starkung des Gesundheitsstandorts zu formulieren.

Die Gesundheitskonferenz vom 15. November 2005 hat hierfiir erste Ansitze geliefert. Eine
konsequente Weiterverfolgung der dort prédsentierten Ideen wird notwendig sein, um die
theoretischen Chancen, welche sich auf dem Gebiet des Gesundheitswesens ergeben, auch in

der Praxis zu realisieren.
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Anhang 1: Prognostizierte demographische Entwicklung fiir Landeshauptstadt

und Landkreis Miinchen

Ein starker positiver Zusammenhang zwischen dem Lebensalter und der Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen ist empirisch unstrittig. Bezogen auf die vorliegende Studie
interessiert ins besonders die zu erwartende demographische Alterung der Gesellschaft in der

Untersuchungsregion Miinchen.

Hier hat das Bayerische Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung fiir Stadt und
Landkreis Miinchen eine Prognose bis zum Jahr 2023 erstellt.

Am  Ubersichtlichsten ist es in diesem Zusammenhang, die prognostizierten
Bevolkerungsanteile jeweils in drei Gruppen auszuweisen: den unter 20-Jdhrigen, Personen
zwischen 20 und 65 Jahren, sowie den iiber 65-Jdhrigen. Hieraus entsteht ein ungefahres Bild
hinsichtlich der Aufteilung zwischen Kindern und Jugendlichen, Erwachsenen im erwerbs-
fdhigen Alter und Rentnern.

Was die absoluten Zahlen angeht, so prognostiziert das Bayerische Landesamt fiir Statistik
und Datenverarbeitung eine Zunahme der Bevolkerung von 1,24 Mio. im Jahr 2003 auf 1,33
Mio. fiir das Jahr 2023 in der Landeshauptstadt Miinchen. Dies entspricht einem Anstieg von
6,7% tiber 20 Jahre bzw. einem kumulierten jdhrlichen Anstieg von 0,3%. Fiir den Landkreis
Miinchen fillt der prognostizierte Zuwachs mit insgesamt 10,6% bzw. 0,5% pro Jahr etwas

stiarker aus.

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen unter 20 Jahren im Jahr 2003 war in den ldndlicheren
Gebieten des Landkreises Miinchen mit 19,5% bedeutend hoher als in der Landeshauptstadt
Miinchen (16,6%). Hingegen war der Anteil Erwachsener im erwerbsfiahigen Alter mit knapp
67% in der Stadt Miinchen etwas hoher als im Landkreis (64,4%).

Interessant ist, dass der Anteil der 20- bis 65-Jihrigen in der Stadt Miinchen zwischen 2003
und 2023 mit 1,2 Prozentpunkten etwas weniger stark riickldufig sein wird als im Landkreis (-
3,2 Prozentpunkte), wihrend fiir den Landkreis Miinchen, gemessen in Prozentpunkten, ein
hoherer Anstieg der tiber 65-Jdhrigen prognostiziert wird.

Zusammenfassend ldsst der prozentuale Anstieg der iiber 65-Jdhrigen eine erhohte
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen erwarten, wobei in Zukunft ein zunehmender

Anteil dlterer Menschen im Miinchener Umland beheimatet sein wird.
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Anhang A.1-1: Prognostizierte Bevolkerungsanteile von unter 20-Jdhrigen, Personen
zwischen 20 und 65, sowie tiber 65-Jihrigen in der Landeshauptstadt
Miinchen, in den Jahren 2003 bis 2023
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Anhang A.1-2: Prognostizierte Bevolkerungsanteile von unter 20-Jcihrigen, Personen
zwischen 20 und 65, sowie iiber 65-Jdhrigen im Landkreis Miinchen, in den

Jahren 2003 bis 2023
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Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung
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Anhang 2: Zuordnung einzelner Wirtschaftsunterklassen auf unterschiedliche

Wirtschaftszweige

In der nachfolgenden Tabelle sind einzelne Wirtschaftsunterklassen gemidfl WZ2003 Statistik
der Bundesagentur fiir Arbeit aufgefiihrt. All diese Wirtschaftsunterklassen lassen sich einem
der fiinf Wirtschaftsbereiche Medien, Automobil, Information und Kommunikation, Hotel
und Gastgewerbe, sowie Banken und Versicherungen zuordnen. Diese Zuordnung
ermOglicht einen direkten Vergleich der Anzahl sozialversicherungspflichtig Beschiftigter

mit der Beschiftigtenzahl in der Gesundheitswirtschaft des Untersuchungsraums Miinchen.

Tabelle A.2-1: Zuordnung einzelner Wirtschaftsunterklassen der WZ2003 Statistik auf

einzelne Wirtschaftszweige

WZ2003 Definition der Zuordnung zur Branche ...
Wirtschaftsunterklasse

221 Verlagsgewerbe Medien

222 Druckgewerbe Medien

223 Vervielfiltigung von bespielten Medien
Ton- und Bildtriagern

29561 Herstellung von Maschinen fiir Medien
das Druckgewerbe

51188 Handelsvermittlung von Biichern, | Medien

Zeitschriften, Zeitungen,
Musikalien und sonstigen

Druckerzeugnissen
52472 Einzelhandel mit Biichern und Medien
Fachzeitschriften
52473 Einzelhandel mit Medien
Unterhaltungszeitschriften und
Zeitungen
643 Fernmeldedienste Medien
744 Werbung Medien
921 Film und Videofilmherstellung Medien
922 Rundfunkveranstalter, Medien
Herstellung von Horfunk- und
Fernsehprogrammen
924 Korrespondenz- und Medien
Nachrichtenbiiros
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Tabelle A.2-1: Zuordnung einzelner Wirtschaftsunterklassen der WZ2003 Statistik auf
einzelne Wirtschaftszweige (Fortsetzung)
WZ2003 Definition der

Zuordnung zur Branche ...

300

Wirtschaftsunterklasse

Herstellung von Biiromaschinen,
Datenverarbeitungsgeriten und —
einrichtungen

Information und Kommunikation

322

Herstellung von Geriten und
Einrichtungen der
Telekommunikationstechnik

Information und Kommunikation

323

Herstellung von
Rundfunkgeriten sowie phono-
und videotechnischen Gerdten

Information und Kommunikation

51144

Handelsvermittlung von Geriten
der Unterhaltungselektronik und
Zubehor

Information und Kommunikation

51146

Handelsvermittlung von
Biiromaschinen und Software

Information und Kommunikation

51433

GroBhandel mit Geriten der
Unterhaltungselektronik und
Zubehor

Information und Kommunikation

5184

GroBhandel mit
Datenverarbeitungsgeriten,
peripheren Einheiten und
Software

Information und Kommunikation

52452

Einzelhandel mit Geriten der
Unterhaltungselektronik und
Zubehor

Information und Kommunikation
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Tabelle A.2-1: Zuordnung einzelner Wirtschaftsunterklassen der WZ2003 Statistik auf

einzelne Wirtschaftszweige (Fortsetzung)

WZ2003 Definition der Zuordnung zur Branche ...
Wirtschaftsunterklasse

52495 Einzelhandel mit Computern, Information und Kommunikation
Computerteilen, peripheren
Einheiten und Software

52496 Einzelhandel mit Information und Kommunikation
Telekommunikationsendgeriten
und Mobiltelefonen

7133 Vermietung von Biiromaschinen, | Information und Kommunikation
Datenverarbeitungsgeréten und —
einrichtungen

721 Hardwareberatung Information und Kommunikation

722 Softwarehauser Information und Kommunikation

723 Datenverarbeitungsdienste Information und Kommunikation

724 Datenbanken Information und Kommunikation

725 Instandhaltung und Reparatur Information und Kommunikation
von Biiromaschinen,
Datenverarbeitungsgeriten und —
einrichtungen

726 Sonstige mit der Information und Kommunikation
Datenverarbeitung verbundene
Titigkeiten

651 Zentralbanken und Kreditinstitute | Banken und Versicherungen

652 Sonstige Banken und Versicherungen
Finanzierungsinstitutionen

660 Versicherungsgewerbe Banken und Versicherungen

671 Mit dem Kreditgewerbe Banken und Versicherungen
verbundene Titigkeiten

672 Mit dem Versicherungsgewerbe | Banken und Versicherungen

verbundene Titigkeiten

66




G Institut fir Gesundheitsékonomik
~Gesundheit als Wirtschaftsfaktor im Untersuchungsraum Miinchen*

Anhang 3: Schiitzung der extrasektoralen Beschiiftigung durch das Gesundheitswesen

Nachfolgend wird die Methodik zur Berechnung der extrasektoral durch das

Gesundheitswesen induzierten Beschiftigung erldutert.

Eine wichtige Komponente ist hierbei die durchschnittliche Bruttowertschopfung pro

Erwerbstitigen. Das Institut der Deutschen Wirtschaft, Koln, liefert hierzu folgende Zahlen: 40

e Zahl der Erwerbstitigen in Deutschland, 2003: 38,246 Mio.
¢ Bruttowertschopfung in Deutschland, 2003: € 1.994.800 Mio.

Hieraus ergeben sich 19.173 Erwerbstétige pro Mrd. € Bruttowertsch(ipfung.41

Die geschitzte Hohe extrasektoraler Vorleistungskidufe durch den Gesundheitssektor ist in
Abschnitt 3.3, Tabelle 3-3 dokumentiert. Diese betrug schitzungsweise € 1,829 Mrd. fiir die
gesamte Untersuchungsregion. Da eine Trennung nach einzelnen Teilregionen an dieser Stelle
nicht sinnvoll erscheint, wird die geschitzte Anzahl der indirekt im Gesundheitswesen

Beschiftigten insgesamt auf ca. 35.000 Personen geschitzt:

19.173 Erwerbstiitige / Mrd. € Bruttowertschopfung x
€ 1,829 Mrd. Bruttowertschopfung = 35.067

0 ygl. Institut der Deutschen Wirtschaft Koln; Deutschland in Zahlen 2005, S. 13 und 19

1 (38,246 Mio. / € 1.994.800 Mio.)* € 1.000.000.000 = 19.173 Erwerbstiitige je Mrd. € Bruttowertschopfung (BWS)
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Anhang 4: Ersatzinvestitionen im Krankenhausbereich

Nachfolgend werden als Hintergrundinformation die staatlichen Investitionsausgaben im

Krankenhausbereich

1.) fiir die Universititsklinika und

2.) fiir die Plankrankenhiduser dokumentiert.

Die Ergebnisse werden jeweils den Ergebnissen aus dem IfG-Forschungsbericht von 1998
gegeniibergestellt (mit Jahreswerten von 1997).

Als erstes wird mit den staatlichen Investitionsausgaben fiir die Universititsklinika an LMU
und TU begonnen, welche vom Bayerischen Staatsministerium fiir Wissenschaft, Forschung
und Kunst erfragt wurden.

Tabelle A.4-1 vergleicht die Hohe der Investitionsausgaben aus dem Jahr 1997 mit der Hohe
der Investitionsausgaben aus dem Jahr 2003, wobei die Ausgaben fiir 1997 lediglich als
Gesamtwerte zusammengefasst sind. Wahrend die Forderungen fiir Baumanahmen im Jahr
2003 geringer waren als 1997, sind die Investitionsforderungen gegeniiber 1997 leicht

angestiegen.

Tabelle A.4-1: Baumafinahmen und Investitionsforderungen der drei Universitdts-

klinika Miinchens

Ludwig-Maximilians- Technische Gesamt

Tniversitit MMiinchen | Universitit Minchen
BaumafBnahmen € 55,74 Mio.
(1997)
Investitionsfirder- € 27,13 Mio.
ungen (1997)
Gesamt (1997) € 82,37 Mio.
Baumalinahmen € 23,54 Mo, € 10,43 Mo, € 33,97 Mio.
(2003)
Investitionsfirder- € 21,36 Mo € 9,94 Mio. € 31,31 Mio.
ungen (2003)
Gesamt (2003) € 65,28 Mio.

Quelle: Bayerisches Staatsministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst, Pressestelle; Angaben
fiir 2003 ohne Investitionen im Bereich klinisch-theoretische Institute (z.B. Pathologie,

Bakteriologie, Virologie)
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Beziiglich der Forderleistungen fiir Plankrankenhduser wurde das Bayerische
Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit
angeschrieben. KHG-Forderleistungen wurden in der Studie von 1998 lediglich fiir die
Landeshauptstadt Miinchen ausgewiesen, wihrend in der aktuellen Studie zwischen
Landeshauptstadt Miinchen, Landkreis Miinchen und der weiteren, inneren Verdichtungszone

unterschieden wird.

In Abbildung A.4-1 sind die Ergebnisse der Jahre 1997 und 2004 einander gegeniibergestellt.

Abbildung A.4-1: KHG-Forderleistungen fiir Plankrankenhduser
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Anhang 5: AOK-Leistungsausgaben je AOK-Versicherten des Untersuchungsraums

Miinchen

Nachfolgend wird die Hohe von Leistungsausgaben je AOK-Versicherten des Untersuchungs-
raums Miinchen der Hohe von Leistungsausgaben je AOK-Versicherten innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland gegeniibergestellt.

Bei der Differenzierung der AOK-Ausgaben nach Ort der Leistungserbringung im Hauptteil
des Gutachtens war es nicht moglich, die genaue Herkunft des jeweils betroffenen
Versicherten zu bestimmen. Bekannt war lediglich die Tatsache, dass der Versicherte
innerhalb des Freistaats Bayern beheimatet ist. Da im Untersuchungsraum Miinchen — gerade
im Krankenhausbereich — jedoch auch viele Versicherte der AOK Bayern von auflerhalb der
Region behandelt werden, werden in der nachfolgenden Analyse vielmehr die Ausgaben fiir

AOK-Versicherte mit Wohnort innerhalb des Untersuchungsraums Miinchen betrachtet.

Die Berechnungen konzentrieren sich hierbei auf AOK-Ausgaben im Krankenhausbereich fiir
das Jahr 2004. Bei der Behandlung der AOK-Versicherten mit Wohnort innerhalb des
Untersuchungsraums Miinchen ist der Ort der Krankenhausbehandlung hierbei unerheblich.
Behandlungen, welche z.B. in Starnberg stattgefunden haben, wurden somit ebenfalls
beriicksichtigt. Es ist jedoch zu erwarten, dass der GroBteil der dokumentierten AOK-
Leistungsausgaben tatsédchlich fiir Behandlungen an Krankenh&dusern innerhalb der definierten
Grenzen angefallen ist.

Abbildung A.5-1 stellt die Ausgaben je AOK-Versicherten mit Wohnort innerhalb des
Untersuchungsraums Miinchen den bundesdeutschen Ergebnissen gegeniiber.

Auffillig ist, dass die Krankenhausausgaben je AOK-Versicherten des Untersuchungsraums
Miinchen um ca. 15% hoher liegen als im bundesweiten Durchschnitt. Die Differenz wird
mutmaBlich sogar noch unterschitzt, da keine Altersadjustierung der AOK-Ausgaben
vorgenommen werden konnte, tendenziell jedoch ein hoherer Anteil élterer Menschen
innerhalb der gesamten Bundesrepublik Deutschland lebt als innerhalb des
Untersuchungsraums Miinchen. Der Anteil der iiber 65-Jdhrigen betrug im Jahr 2004 gemal
der 10. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamts (2003)
19,0%, in Stadt und Landkreis Miinchen gemif} einer Prognose des Bayerischen Landesamts
fir Statisttk und Datenverarbeitung hingegen nur 16,9% (vgl. Anhang 1). Obwohl die
Ergebnisse nicht konkret fiir AOK-Versicherte gelten, diirften auch hier entsprechende

Differenzen in der Altersstruktur existieren.
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Abbildung A.5-1: Durchschnittliche Krankenhausausgaben je AOK-Versicherten 2004
innerhalb des Untersuchungsraums Miinchen, verglichen mit Gesamt-

deutschland
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Die um 15% hoheren Krankenhausausgaben je Versicherten innerhalb des Untersuchungs-
raums Miinchen diirften auf die besondere Situation der dortigen Krankenhausversorgung

zuriickzufiihren sein.
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Anhang 6: Methodik zur Berechnung der Gesundheitsausgaben in der

Untersuchungsregion Miinchen

Nachfolgend ist die Methodik zur Berechnung der Gesundheitsausgaben im Untersuchungs-
raum Miinchen dargestellt. Ausgangspunkt waren Daten zu den Leistungsausgaben, welche
dem IfG von der AOK Bayern iibermittelt wurden. Kriterium war der jeweilige Ort der
Leistungserbringung, nicht die Herkunft des Versicherten. Somit ist beispielsweise ein Biirger
Augsburgs, der in Miinchen eine Apotheke aufsucht, in den Daten mit erfasst. Obgleich
AOK-Patienten anderer Bundesldnder hier nicht dokumentiert sind, diirften diese Zahlen

aufgrund der geographischen Lage Miinchens eher eine untergeordnete Rolle spielen.*

Aus Datenschutzgriinden werden die Versichertenanteile der AOK Miinchen nachfolgend
nicht genannt. Allerdings konnte aufgrund des Versichertenanteils, sowie der Altersstruktur
der AOK-Versicherten fiir die Untersuchungsregion von einem GKV-Ausgabenanteil von ca.
1/3 ausgegangen werden. Somit wurden AOK-Leistungsausgaben mit einem Faktor 3 auf
GKV-Leistungsausgaben hochgerechnet. Dies war insofern notwendig, als dass von anderen
Krankenkassenarten (dem VdAK Bayern und dem BKK Landesverband) keine Daten nach

Ort der Leistungserbringung ermittelt werden konnten.

Auch bei den Ausgaben fiir Leistungen der Privaten Krankenversicherung ergab sich das
Problem, dass von einzelnen Krankenversicherungen wie der Allianz-PKV keine Daten
verfiighar waren. In diesem Fall war es notwendig, von den GKV-Ausgaben im
Untersuchungsraum Miinchen auf Basis bundesdeutscher Zahlen auf entsprechende PKV-

Ausgaben umzurechnen. Hierbei miissen zwei Besonderheiten beachtet werden.

Zum einen ist der PKV-Versichertenanteil in und um Miinchen hoher als im Bundes-
durchschnitt. Zum anderen sind die PKV-Leistungsausgaben pro Versicherten im
Bundesdurchschnitt hoher als die GKV-Leistungsausgaben pro Versicherten, so dass auch
dieser Faktor entsprechend beriicksichtigt werden muss.

Die nachfolgende Abbildung dokumentiert die Berechnungsmethodik bei der Umrechnung
von GKV- auf PKV-Leistungsausgaben.

*2 Dennoch diirfte es, gerade bei der Inanspruchnahme von hoch spezialisierten Leistungen, auch hier durchaus Ausnahmen
geben. Somit sind die hier angegebenen Werte als unterer Grenzwert zu betrachten.
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Abbildung A.6-1:Umrechnungsmethodik von GKV- auf PKV-Leistungsausgaben

Anteil PKV Versicherter {Deutschland) 10% Anteil PKV Versicherter {Miin chen) 21,5%
Anteil GKV Versicherter (Deutschland) 90% Anteil GKV -Versicherter (Miinchen) 78,5%
Verhaltnis untereinander 11,1% Verhaltnis untereinander 2 4%

Teuerungsfaktor 27.4%/11,1% = 2,47, PKV relativ zu GKY

Angaben, Deutschland 2003
PKV-Ausgaben (Deutschland) € 20.612 Mio. J Relation zu GKY- 47,7 %
GHV_Ausgaben (Deutschland) €136.031 Mio. |—>  247x128=316  —» ~usgahen @,16°15,2%)
’ ! ! (Untersuchungsraum
1 Miinchen)
Relation 15,2%

Quelle: Stat. Bundesamt
Teuerungsfaktor je Versicherten € 2.483/ € 1.935= 1,28

PKV-Ausgaben (Deutschland, inkl. Verwaltungs- ca. € 20.612 Mio. GHKY-Ausgaben (Deutschland, inkl. Yerwaltungs- € 136.031 Mio.
gal ohne Eink leistungen) ausgaben, ohne Einkommensleistungen)

Anzahl PRV Vollversicherter ca. 8,3 Mio. Anzahl GKV Versicherter 70.279.950

(Deutschland, It. PKV Verhand) (Deutschland, It. KM6-Statistik)

PKV-Ausgaben je Versicherten € 2.483 GHKV-Ausgaben je Versicherten ca. € 1.935

In einem ersten Schritt wurden die Anteile PKV- und GKV-Versicherter der Bundesrepublik
Deutschland einander gegeniibergestellt. Demnach sind deutschlandweit ca. 10 % privat und
rund 90% gesetzlich versichert. Im Spezialfall Miinchens muss hier die besondere Situation
mit prozentual erheblich mehr privat Versicherten beriicksichtigt werden. Gemaél
Berechnungen des Gesundheitsmonitorings 2004 des Referats fiir Gesundheit und Umwelt der
Landeshauptstadt waren 23,3% der 18-79-Jihrigen in Miinchen privat versichert.*

Da die iiber 80-Jihrigen in der Bevolkerung tendenziell eher gesetzlich versichert sind*, wird
nachfolgend fiir die gesamte Untersuchungsregion im Gesamtdurchschnitt von einem Anteil

von 21,5% ausgegangen.®

* Laut Auskunft von Frau Dr. Wiedenmayer, Referat fiir Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt Miinchen, basieren
die Erhebungen auf einer telefonischen Befragung von 1.008 Biirgern mit Miinchener Wohnsitz im Zeitraum zwischen
Oktober und Dezember 2004 (im Rahmen des Gesundheitsmonitorings 2004). Alternative Interpretationsmoglichkeiten der
Befragten bei der Frage nach der Privatversicherung (z.B. freiwillig versichert, zusatzversichert) wurden durch prizise
Zusatzfragen kategorisch ausgeschlossen.

* Diese Umrechnung wurde anhand von Bevolkerungsanteilen (Statistisches Amt der Landeshauptstadt Miinchen) direkt
vom IfG vorgenommen. Geméil den Detailberechnungen des Gesundheitsmonitorings 2004, waren von den 65-79-Jdhrigen
der Bevolkerung lediglich 13% der Minner und 11% der Frauen privat versichert. Vereinfacht wird fiir die tiber 80-Jdhrigen
von 11% privat Versicherten ausgegangen, fiir die unter 18-Jdhrigen analog dem Durchschnitt der dokumentierten 18 bis 29-
Jdhrigen von 13,2%. Rechnet man diese Zahlen auf die Miinchener Bevolkerung um, so ergibt sich hieraus in der Summe ein
Anteil von 21,5%.

4 Im Falle des Miinchener Umlands konnte argumentiert werden, dass es sich hierbei um eine vereinfachte Annahme
handelt. Da jedoch viele Biirger mit hohem Einkommen auch im Landkreis beheimatet sind, erscheint eine Ubertragung der
Ergebnisse von Stadt auf Landkreis Miinchen an dieser Stelle gerechtfertigt.

Ob der hohe PKV-Anteil von 21,5% auch fiir die weitere, innere Verdichtungszone gilt, ist zwar fraglich, doch hitte ein
niedrigerer Versichertenanteil, z.B. von 15%, laut einer Sensitivitdtsanalyse des IfG auf den Anteil der Gesundheitswirtschaft
an der Bruttowertschopfung praktisch keinen Einfluss.
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Relativ zu den gesetzlich Versicherten ergibt dies einen Anteil von 27,4% privat Versicherten.
Aus der Relation 27,4%/11,1% ergibt sich gegeniiber dem bundesdeutschen Verhiltnis von
PKV- zu GKV-Versicherten somit ein Teuerungsfaktor von 2,47.

Auf Seiten der Ausgaben je Versicherten ist zu beriicksichtigen, dass die Leistungsausgaben
je privat Versicherten gegeniiber den Leistungsausgaben je gesetzlich Krankenversicherten
deutlich hoher ausfallen. Die PKV-Ausgaben in Deutschland beliefen sich im Jahr 2003
gemidll Angaben des Statistischen Bundesamtes auf ca. € 20,6 Mrd. (ohne Einkommens-
leistungen). Hierin sind die Ausgaben gesetzlich zusatzversicherter Personen ebenso mit
enthalten wie die Verwaltungsausgaben.*® Diese Zahl wurde durch die Zahl der privat
Vollversicherten (ca. 8,3 Mio. Personen) dividiert. Hieraus ergeben sich durchschnittliche
Ausgaben pro privat Versicherten in Hohe von € 2.483. Im Gegensatz hierzu fallen die
durchschnittlichen Ausgaben je GKV-Versicherten etwas geringer aus. Diese beliefen sich im
Jahr 2003 (inkl. Verwaltungsausgaben, ohne Einkommensleistungen) auf € 136.031 Mio."’
Fiir die GKV-Ausgaben je Versicherten wurden die € 136.031 Mio. durch die Anzahl von
70.279.950 GKV-Versicherter® dividiert. Dies ergibt GKV-Ausgaben je Versicherten in
Hohe von ca. € 1.935.

Aus diesen Werten ergibt sich fiir die Ausgaben je PKV-Versicherten ein Wert in Hohe von €
2.483 gegeniiber € 1.935 je GKV-Versicherten. Hieraus resultiert ein Teuerungsfaktor von
1,28 (PKV gegeniiber GKV). Multipliziert man die Teuerungsfaktoren 2,47 und 1,28, so
erhilt man einen gesamten Teuerungsfaktor von 3,16.

Im Ergebnis liegt der Anteil der PKV-Ausgaben an den GKV-Ausgaben nicht bei 15,2%
sondern bei 15,2%%*3,16 = 47,7%. Demnach entfielen etwas weniger als 1/3 der Ausgaben
aus der Krankenversicherung auf die PKV und etwas mehr als 2/3 auf die GKV.

Fiir alle iibrigen Ausgabenpositionen wurden bundesdeutsche Daten des Statistischen
Bundesamts als Anhaltspunkt fiir den Anteil der Ausgaben relativ zu den GKV-Ausgaben
herangezogen. Im Falle von Arbeitgebern, Gesetzlicher Pflege-, Unfall- und

Rentenversicherung ist diese Vorgehensweise aus Sicht des IfG gerechtfertigt.*’

* Angaben von Herrn Michael Miiller, Statistisches Bundesamt. Die Ausgaben fiir privat zusatzversicherte Personen werden
hier in analoger Weise mit beriicksichtigt und zwecks einer vereinfachten Berechnung ebenfalls durch die Anzahl voll privat
Versicherter dividiert. Relativ gesehen ist diese Summe mit ca. € 950 Mio. eher gering.

47 Quelle: Statistisches Bundesamt

8 yal. KM6-Statistik des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS)

4 An dieser Stelle hat sich das IfG dafiir entschieden, keine Zahlenangaben zu machen, um somit keine Riickschliisse auf die
Leistungsausgaben der AOK zuzulassen.
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Bei den Ausgaben offentlicher Haushalte ergab sich die Besonderheit, dass die in Abschnitt
3.6 ausgewiesene Summe staatlicher Fordermittel fiir die beiden Universititen TU und LMU
bereits einen Grof3teil der fiir die Landeshauptstadt Miinchen errechneten Summe an
offentlichen Ausgaben abdecken wiirde.”® In diesem Fall wiiren jedoch alle iibrigen Ausgaben
offentlicher Haushalte noch nicht erfasst.

Der Anteil der Ausgaben fiir oOffentliche Haushalte, welcher an Universititen und
Medizinischen Hochschulen erbracht wurde, betrug bundesweit im Jahr 2003 ca. 30% der
offentlichen Gesundheitsausgaben.”' Das Institut fiir Gesundheitsokonomik geht nachfolgend
von der vereinfachten Annahme aus, dass es sich im Spezialfall der Landeshauptstadt
Miinchen bei den staatlichen Ausgaben fiir Medizinische Forschung und Lehre um einen
tiberdurchschnittlich hohen Anteil von 45% der offentlichen Gesundheitsausgaben handelt.
Aus dieser Konstellation heraus lieBen sich die in Abschnitt 3.6 berechneten staatlichen
Ausgaben fiir Medizinische Forschung und Lehre bei der Ermittlung der Bruttowertschopfung
noch einmal komplett zu den bereits berechneten offentlichen Ausgaben hinzuaddieren.’”
Vereinfacht wurden die klinischen Ausgaben vor Abzug medizinischer und nicht-
medizinischer Vorleistungen, die auBBerklinischen Ausgaben fiir Medizinische Forschung und
Lehre hingegen komplett dem Ergebnis hinzugerechnet.

Die Ausgaben privater Haushalte wurden ebenfalls auf Basis bundesdeutscher Werte als
Anteil der ermittelten Restgruppe geschitzt. Hiermit wird der Tatsache Rechnung getragen,
dass die Ausgaben privater Haushalte aufgrund des hoheren Einkommensniveaus und hoherer
Selbstbehalte mit den hoheren PKV-Ausgaben korrelieren diirften. Dennoch wurde an dieser
Stelle ein Plausibilitidtscheck vorgenommen, indem die Ausgaben privater Haushalte als
Gesamtgrofe durch die Anzahl der Einwohner der drei Teilregionen dividiert wurden.

Laut den IfG-Berechnungen betrugen die Ausgaben privater Haushalte in Landeshauptstadt
Miinchen € 894 Mio., im Landkreis Miinchen € 99 Mio. und in der weiteren, inneren
Verdichtungszone € 112 Mio. In der Summe sind dies Ausgaben von € 1,104 Mrd., bei einer
Einwohnerzahl von 1,879 Mio. Demzufolge betrugen die durchschnittlichen Ausgaben

privater Haushalte pro Einwohner € 588, gegeniiber € 360 pro Person auf Bundesebene.

% Vereinfacht wird hierbei gemid den Ergebnissen in Abschnitt 3.6 sowohl fiir klinische als auch fiir auBerklinische
Forschung ein Anteil staatlicher Férdermittel in Hohe von ca. 2/3 unterstellt.

! Angaben von Herrn Michael Miiller, Statistisches Bundesamt

2 Mit einbezogen wurden letztlich jedoch alle Ausgaben fiir medizinische Forschung und Lehre, da auch Drittmittelgelder
bisher noch nicht in die Berechnungen mit eingegangen sind.
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Dieses Ergebnis erscheint vor allen Dingen vor dem Hintergrund plausibel, dass alleine das
monatliche Einkommen Miinchener Angestellten um 25% hoher liegt als das Einkommen der

durchschnittlichen Bundesbevélkerung.53

3 Demnach lagen die durchschnittlichen Bruttolshne fiir Angestellte in Deutschland bei € 3.304, gegeniiber € 4.136 fiir
Angestellte in der Stadt Miinchen (vgl. Daten des Instituts der deutschen Wirtschaft Koln, sowie des Bayerischen Landesamts
fur Statistik und Datenverarbeitung). Gleichzeitig ist die Gesundheit in der Volkswirtschaftslehre als superiores Gut bekannt,
welches eine Einkommenselastizitdt von iiber 1 besitzt. Steigen die Einkommen um einen Prozentpunkt, so steigen die
Ausgaben fiir Gesundheit demnach um mehr als einen Prozentpunkt an. Es ist ferner zu erwarten, dass die
Einkommenselastizitit bei Personen oberhalb der Versichertenpflichtgrenze noch einmal besonders hoch ausfallen diirfte, da
Behandlungen von privat Versicherten oftmals aus eigener Tasche gezahlt werden.
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Anhang 7: Anteil der Gesundheitswirtschaft an der Bruttowertschopfung — der

Untersuchungsraum Miinchen und Deutschland im direkten Vergleich

In Abschnitt 3.3 wurde fiir den Untersuchungsraum Miinchen ein direkter Beitrag der
Gesundheitswirtschaft zur Bruttowertschopfung von 9,1% dokumentiert. Hierbei wurden
Einkommensleistungen jeweils nicht beriicksichtigt, da sie im engeren Sinne keinen

Bestandteil der Bruttowertschopfung bilden.

Untenstehend wird aus Tabelle A.7-1 ersichtlich, dass sich fiir die Bundesrepublik
Deutschland ohne Beriicksichtigung von Einkommensleistungen ein weitaus hoherer
anteiliger Wert der Gesundheitswirtschaft von 10,7% errechnet als fiir die Untersuchungs-

region Miinchen.

Tabelle A.7-1:Beitrag der Gesundheitswirtschaft zur Bruttowertschopfung in Deutschland

und dem Untersuchungsraum

Zeile Landeshaupt- Landkreis weitere, innere Untersuchungsraum Bundesrepublik
stadt Mlnchen Minchen Verdichtungszone (gesamt) Deutschland
1 Héhe der Gesundheitsausgaben (ohne € 7,624 Mrd. € 0,809 Mrd. €0,912 Mrd. € 9,345 Mrd. €239,701 Mrd.
Einkommensleistungen)*
2 abzgl. medizinische Vorleistungen €1,242 Mrd. € 0,132 Mrd. €0,149 Mrd. €1,523 Mrd. €39,071 Mrd.
3 abzgl. nicht-medizinische Vorleistungen £ 1,357 Mrd. €0,144 Mrd. €0,162 Mrd. € 1,663 Mrd. € 42,666 Mrd.
4 Héhe der Gesundheitsausgaben, ohne Vorleistungen €5,026 Mrd. €0,633 Mrd. €0,601 Mrd. £€6,159 Mrd. € 157,962 Mrd.
5 Umsatz (Bereich Pharma) €0,6 Mrd. €04 Mrd. €0 Mrd. €1 Mrd. €221 Mrd.
6 Umsatz (Bereich Medizintechnik) €0,87 Mrd. €0,435 Mrd. € 0,435 Mrd. €1,74 Mrd. €291 Mrd.
T Offentliche Ausgaben fiir auBerklinische Forschung
und Lehre
8 Medizinische Bruttowertschépfung der
Gesundheitswirtschaft
9 Anteil der medizinischen 10,6% 5,7% 8,0% 9,1% 10,7%

Bruttowertschapfung (Gesundheitswirtschaft)

* im Falle Landeshauptstadt Miinchen inkl. klinische Ausgaben fiir Medizinische Forschung und Lehre

Quellen (Bundesrepublik Deutschland): Gesundheitsausgaben (ohne EK-Leistungen): Statistisches Bundesamt; Abziige von
Vorleistungen gemil Erlduterungen im Haupttext; Umsatz (Medizintechnik): Economix (2004), Tabelle 2, S. 11; Umsatz
(Pharma): DIW Berlin (2004): Die pharmazeutische Industrie im gesamtwirtschaftlichen Kontext: Ausstrahlung auf

Produktion und Beschiftigung in den Zulieferbereichen

Fiir diesen Unterschied gibt es jedoch die nahe liegende Erkldrung, dass andere
Industriezweige im Untersuchungsraum Miinchen — so z.B. die Automobilindustrie oder aber
das Banken- und Versicherungswesen — gegeniiber Gesamtdeutschland vergleichsweise stark

vertreten sind.

77




G Institut fir Gesundheitsékonomik
~Gesundheit als Wirtschaftsfaktor im Untersuchungsraum Miinchen*

Die Ergebnisse aus Tabelle A.7-2 belegen, dass die Bruttowertschopfung je Erwerbstétigen in
der Untersuchungsregion Miinchen, ins besonders im Miinchener Umland, eindeutig hoher ist
als im bundesweiten Durchschnitt (vgl. Zeile 1 bis 3). Um eine interpretierfahige
vergleichende Aussage treffen zu konnen, muss die gesamte Bruttowertschopfung der
Untersuchungsregion durch die Anpassungsfaktoren in Zeile 4 dividiert werden, welche die
Relation der Bruttowertschopfung pro Erwerbstitigen in der Untersuchungsregion gegeniiber
dem bundesdeutschen Vergleichswert wiedergeben. Auf diese Weise wird anhand von Zeile 8
deutlich, dass die Gesundheitswirtschaft in allen drei Teilregionen unter ,,bundesdeutschen
Bedingungen* einen weitaus hoheren Anteil ausweist als der Bundesdurchschnitt.

Der Anteil der Gesundheitswirtschaft in der Untersuchungsregion ldge in diesem Fall bei

14,5%, gegeniiber 10,7% fiir Gesamtdeutschland.

Tabelle A.7-2: Beitrag der Gesundheitswirtschaft zur Bruttowertschopfung in Deutschland

und dem Untersuchungsraum Miinchen (Bereinigung um ,,Industrieeffekt*)

Landeshauptstadt Landkreis weitere, innere Untersuchungsraum Bundesrepublik
Minchen Minchen Verdichtungszone (gesamt) Deutschland
1 Bruttoewertschépfung €631 Mrd. €238 Mrd. £12.9 Mrd. €998 Mrd. €1.950 Mrd.
{gesamt)
2 Erwerbstatige 913.800 205.700 111.826 1,231 Mio. 38.314 Mio.

3 Bruttowertschipfung je €69.0652 €115.702 €115.702 €81.072 €50.895
Enwerbstatigen (gesamt) |

4 Anpassungsfaktor (BWS je p 227 1,59
Erwerbstitigen)

5 Bruttowertschépfung €6,713 Mrd. € 1,368 Mrd. € 1,036 Mrd. €917 Mrd. € 209,162 Mrd.
{Gesundheit)

8 Bruttowertschépfung €631 Mrd. €238 Mrd. €129 Mrd. €998 Mrd. €1.950 Mrd.
(gesamt)

7 Anteil der 10,6% 57% 8,0% 9,1% 10,7%
Gesundheitswinschaft an ____._.-—-—'—"_"_'__

der BWS (unbereinigt)

8 Anteil der
Gesundheitswirtschaft an
der BWS (bereinigt)

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung (Zeilen 1 und 2), eigene Berechnungen (Zeilen

3 bis 8); Zeilen 1 und 2 fiir Deutschland gemil Statistisches Bundesamt, Basisjahr 2003
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Anhang 8: Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt — der

Untersuchungsraum Miinchen und Deutschland im direkten Vergleich

Da es sich bei dem Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt (in Deutschland

2004: 10,7%) um eine bekanntere Grofle handelt als bei der Bruttowertschopfung, soll auch

dieser Vergleich zwischen Deutschland und dem Untersuchungsraum durchgefiihrt werden.

Hierbei ergibt sich ein analoges Ergebnis zu den Berechnungen beziiglich der Bruttowert-

schopfung: der Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt ist (auer im Fall

der Landeshauptstadt Miinchen) unterdurchschnittlich, was jedoch auch in diesem Fall auf die

starke Wirtschaftsstruktur anderer Industriezweige in und um Miinchen zuriickzufiihren ist.

Bereinigt man auch hier um diesen Effekt, so kommt die Bedeutung der Gesundheits-

wirtschaft in der Untersuchungsregion, dhnlich wie schon in Abbildung A.7-1, auch in Tabelle

A.8-1 zum Ausdruck.>*

Tabelle A.8-1: Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt in Deutschland

und dem Untersuchungsraum Miinchen (Bereinigung um ,,Industrieeffekt*)

Landeshauptstadt Landkreis weitere, innere Untersuchungsraum Bundesrepublik
Miinchen Miinchen Verdichtungszone {gesamt) Deutschland

BIP {gesamt) €68,0 Mrd. €256 Mrd. € 13,9 Mrd. €107,6 Mrd. €2.207,2 Mrd.
Einwohner 1.249.176 306.182 324.420 1.879.778 82,6 Mio.

— o
BIP pro Kopf {gesamt) €54.426 €83.714 €42.953 _______€,§T.-215—-——"'— €26.754

__.——-——'_—_.__——.__-

Anpassungsfaktor (BIP pro 2,04 L —313 151 214
Kopf}
Ausgaben fiir Gesundheit €7,624 Mrd. € 0,809 Mrd. €0,912 Mrd. € 9,345 Mrd. € 235,324 Mrd.
BIP {gesamt) €68,0 Mrd. €25,6 Mrd. € 13,9 Mrd. € 107,6 Mrd. €2.207,2 Mrd.
Anteil der 3.2% 6,5% 8,9%
Gesundheitsausgaben am __._______,__._—-——""

BIP {unbereinigt)

Anteil der
Gesundheitsausgaben am
BIP (bereinigt)

3 In diesem Fall sind fiir Deutschland die aktuellsten Zahlen aus dem Jahr 2004.
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Anhang 9: Bedeutung verschiedener Einnahmearten im Untersuchungsraum

In der nachfolgenden Abbildung A.9-1 ist der Haushaltsansatz 2004 fiir die Einnahmen der
drei Teilregionen dargestellt. In der Stadt Miinchen wurden demzufolge mit € 3,825 Mrd. die
weitaus grofften Einnahmen generiert. Demgegeniiber beliefen sich die Einnahmen des
Landkreises Miinchen auf unter € 0,75 Mrd. und die Einnahmen der inneren Verdichtungs-
zone auf unter € 0,5 Mrd.

Steuern und allgemeinen Zuweisungen stellen fiir alle drei Untersuchungsregionen die
weitaus groBte Einnahmequelle dar. In der Landeshauptstadt Miinchen betrug der prozentuale
Anteil der Steuereinnahmen ca. 58%, im Landkreis Miinchen und der inneren
Verdichtungszone iiber 77%. Diese Einnahmequelle bildet im Hauptteil des Forschungs-
berichts auch den Ausgangspunkt zur Berechnung der durch die Gesundheitswirtschaft

generierten Steuereinnahmen.

Abbildung A.9-1: Haushaltsansatz 2004 fiir die Einnahmen von Landeshauptstadt Miinchen,

Landkreis Miinchen, sowie der weiteren, inneren Verdichtungszone
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Anhang 10: Einnahmen aus Lohn- und Einkommensteuer — Beschreibung des

Umlageverfahrens am Beispiel der Landeshauptstadt Miinchen

Die Landeshauptstadt Miinchen konnte im Jahr 2004 Einnahmen aus der Einkommensteuer in
Hohe von € 551 Mio. verbuchen (vgl. Abbildung 3-14(a) im Hauptteil des
Forschungsberichts).

Diese Summe geht jedoch nicht ausschlieBlich auf die Steuerkraft im Stadtgebiet Miinchen
zuriick. Vielmehr errechnet sie sich als Anteil der Stadt Miinchen an einem Topf, in den
jeweils 15% des Aufkommens an Lohnsteuer und 12% des Aufkommens der Zinsabschlag-
steuer aus dem gesamten Freistaat Bayern einging. Im Jahr 2004 betrug der Anteil der Stadt

Miinchen an diesem Topf 14,6% - eben die oben genannten € 551 Mio.”

Eine Zurechnung der Steuereinnahmen aus der Einkommensteuer auf einen bestimmten
Zweig der stidtischen Wirtschaft ist aufgrund des oben beschriebenen Berechnungsverfahrens
nur dann moglich, wenn man dort, analog zur Gesamtwirtschaft, eine durchschnittliche
Einkommensteuer unterstellt und als entsprechende Quote die Einkommensteuer pro

Erwerbstitigen abbildet. Diese Annahme wurde fiir die Gesundheitswirtschaft getroffen.

Als Schitzung ergeben sich hieraus Einnahmen der Stadt Miinchen von ca. € 182 Mio.,

welche direkt auf das Gesundheitswesen der Stadt Miinchen zuriickzufiihren sind.

3 Auskunft von Frau Santl aus der Stadtkimmerei der Landeshauptstadt Miinchen
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Anhang 11: Methodik der Schiitzung von Gewerbesteuereinnahmen im Landkreis

Miinchen und der weiteren, inneren Verdichtungszone

Wie bereits im Hauptteil des Forschungsberichts erldutert, konnte durch eine Primérerhebung
auf Gemeindeebene weder fiir den Landkreis, noch fiir die weitere, innere Verdichtungszone

die Hohe der Gewerbesteuereinnahmen aus der Gesundheitswirtschaft ermittelt werden.

Dennoch ldsst sich die Hohe der Gewerbesteuereinnahmen in etwa auf Basis der Angaben der
Landeshauptstadt Miinchen schitzen. Gemif3 den dort dokumentierten Ergebnissen entfielen
ca. 2,4% der Gewerbesteuereinnahmen auf Unternehmen aus dem Gesundheitswesen.

Da sich Gewerbesteuerzahlungen aus dem Gewinn von Kapitalgesellschaften errechnen, und
die Gewerbesteuereinnahmen im Bereich Gesundheit primdr auf die medizinischen
Vorleistungsbereiche zuriickzufiihren sind, ist es bei der Schitzung der Gewerbesteuer-
einnahmen von Medizintechnik- und Pharma-Firmen in einem ersten Schritt sinnvoll, die
Umsatzhohen in den einzelnen Teilregionen zu betrachten.”® In diesem Zusammenhang gibt
die nachfolgende Tabelle die geschitzten Umsatzhohen fiir Unternehmen der Medizintechnik

sowie der Pharmabranche wieder, wie sie bereits in Abschnitt 3.3 ermittelt wurden:

Tabelle A.11-1: Umsatzhohen im medizinischen Vorleistungsbereich, Landeshauptstadt

Miinchen, Landkreis Miinchen und weitere, innere Verdichtungszone

Landeshauptstadt Landkreis Miinchen | weitere, innere
Miinchen Verdichtungszone

Umsatzhohe € 870 Mio. € 435 Mio. € 435 Mio.
(Medizintechnik)
Umsatzhohe € 600 Mio. € 400 Mio. € 0 Mio.
(Pharma)
Umsatzhohe € 1.470 Mio. € 835 Mio. € 435 Mio.
(gesamt)

Quelle: siehe Angaben in Abschnitt 3.3

% Es wird hier von der vereinfachten Annahme ausgegangen, dass Umsatzrelationen Riickschliisse auf Gewinnrelationen
zwischen den drei Untersuchungsregionen zulassen. Da die Kostenstruktur in der Landeshauptstadt hoher sein diirfte als im
Umland, wird der Anteil der Gewerbesteuereinnahmen im Umland gegeniiber der Landeshauptstadt nachfolgend tendenziell
sogar eher etwas unterschétzt.
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In der Konsequenz betrugen die Umsitze gewerbesteuerpflichtiger Unternehmen im Bereich

der Gesundheitswirtschaft

e im Landkreis Miinchen einen Anteil von 57% (€ 835 Mio. / € 1.470 Mio.)
¢ in der weiteren, inneren Verdichtungszone einen Anteil von 30% (€ 435 Mio. / €

1.470 Mio.)

gegeniiber der Landeshauptstadt Miinchen.

Tabelle A.11-2 dokumentiert die Relation der Gewerbesteuereinnahmen zwischen den drei
Teilregionen fiir die Gesamtwirtschaft. Im Umland Miinchens ist der Hebesatz, mittels dem
die Gewerbesteuer berechnet wird, durchschnittlich um 1/3 niedriger als in der Landeshaupt-
stadt.”” Nachfolgend werden die Gewerbesteuereinnahmen der Landeshauptstadt fiktiv um

diesen Faktor bereinigt.

Unter Nicht-Beriicksichtigung der unterschiedlichen Hebesitze in und um Miinchen wiirden

die Gewerbesteuereinnahmen

e im Landkreis Miinchen einen Anteil von 45% (€ 353,6 Mio./ € 786 Mio.)

¢ in der inneren Verdichtungszone einen Anteil von 12% (€ 95,2 Mio./ € 786 Mio.)

gegeniiber den Unternehmen der Landeshauptstadt betragen.

7 Telefonische Auskunft von Herrn Gertkemper, Stadtkimmerei Miinchen.
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Tabelle A.11-2: Gegeniiberstellung der gesamten Gewerbesteuereinnahmen in den drei

Teilregionen

Landeshauptstadt LandKkreis weitere, innere
Miinchen Miinchen Verdichtungszone

Gewerbesteuereinnahmen (brutto € 1.179 Mio. € 353,6 Mio. € 95,2 Mio.
2004, gesamt)
Gewerbesteuereinnahmen € 786 Mio. € 353,6 Mio. € 95,2 Mio.
(,shebesatz-bereinigt )
Gewerbesteuereinnahmen im € 28 Mio.
Bereich Gesundheit
% -Anteil (Gewerbesteuerein- 2.4 %

nahmen im Bereich Gesundheit)

Bildet man nun die Relationen zwischen den Prozentsitzen fiir die Gesundheitswirtschaft und

die allgemeine Wirtschaft, so generiert die Gesundheitswirtschaft im Umland Miinchens

prozentual mehr Einnahmen als in der Landeshauptstadt. Ausgehend vom Ursprungswert der

Landeshauptstadt Miinchen, nidmlich den 2,4% der gesamten Gewerbesteuereinnahmen,

generiert die Gesundheitswirtschaft

e des Landkreises Miinchen 57/45%2,4% = 3,0%

e der inneren Verdichtungszone 30/12%2,4% = 6,0%

der gesamten Gewerbesteuereinnahmen.
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Anhang 12: Darstellung der Handlungsfelder des Masterplans NRW

In Abschnitt 4 wurden die 12 Handlungsfelder vorgestellt, wie sie im Rahmen des NRW
Masterplans formuliert sind. Diese Handlungsfelder sind in den nachfolgenden Tabellen noch
einmal zusammengefasst und mit konkreten Beispielen hinterlegt. Gleichzeitig
dokumentieren die Tabellen den sektoreniibergreifenden Aspekt der in Nordrhein-Westfalen
durchgefiihrten, strategischen Weiterentwicklung. Gerade im Bereich der Gesundheits-
wirtschaft unabdingbar, sollten diese sektoreniibergreifenden MaBnahmen auch fiir den

Gesundheitsstandort Miinchen entsprechende Ideen und Anreize liefern.
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Tabelle A.12-1: Handlungsfelder, Beispiele der Durchfiihrung, sowie jeweils beteiligte

Akteure des Gesundheitswesens, gemdfs Masterplan NRW

Handlungsfelder

Krankenhaus

Reha /
Lifestyle /
Wellness

Apothe-
ken

Arzte

Pflege/Senioren-
heime

Medizin-
produkte

Pharma

Beispiele

Restrukturierung von
Krankenhausern und Uni-
Klinika

Aushau won
Schwerpunkten an den
UniversititsKinika;
WWieiterentwickung und
erhihte Transparenz
won konzentration,
Spezialisierung und
Standardisierung

Meue Angebote der
stationaren Versorgung

Leistungstransparenz
und Gualitatswetthewsrh

Weiterentwickiung van
DMP= und Integriertear
Warsargung

Logistik, Warenwirtschatt,
Zuliefererbetriebe

patientenarientierte
Steuerung des
“erbrauchs

Standardisierung wan
Beschaffungsprozessen

Flexihilisierung won
Lieferstrukiuren

koordinierter After-Sales
Service

Entwicklung Wellness &
Lifestyle {Fitness und
Freizeit, Avurveda, Anti-
Ageing)

Bereitstellung
fualitatsgesicherter
Infarmationen

Qualitats|eitlinien und
Qualitatesicherung

Handlungsfelder

Krankenhaus

Reha /
Lifestyle /
Wellness

Apothe-
ken

Arzte

Pflege/Senioren-
heime

Medizin-
produkte

Pharma

Beispiele

Modernisierung der
Gesundheitsversorgung

X

Einfiihrung klinischer
Behandlungspfade

und interdisziplindrem
Frozessmanagement

Einsatz modemer
Kommunikationstechnik
Zur Werbessemnng der
Arzneimittelversorgung

gualifikationsorientierte
Arbeitsteilung zur
Erhihung der Effizienz

Telematik im
Gesundheitswesen

Farderung technischer
kammunikations-
fahigkeit, Entwic klung
eintichtungsibergraifen-
der Anwendungen

Erstellung technischer
Plattfarmen {Leitinien-
Server) zur Unterstiit
Zung organisations-
interner Behandlungs-
pfade sowie der
sektoribengreifenden
Wersargung

Aushau derIT-
Ausbildung fir
Gesundheitzbenfe
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Tabelle A.12-1: Handlungsfelder, Beispiele der Durchfiihrung, sowie jeweils beteiligte

Akteure des Gesundheitswesens, gemdfs Masterplan NRW (Fortsetzung)

Handlungsfelder

Krankenhaus

Reha /
Lifestyle /
Wellness

Apothe-
ken

Arzte

Pflege/Senioren-
heime

Medizin-
produkte

Pharma

Beispiele

Dienstleistungsinnowva-
tionen fiir Senioren

=

Kooperationen und hest-
practice zwischen
Handwerksunternehmen,
sozialen Dienstleistern,
Wiohnungswirtschatt

Initiierung won
mModellprajekten

Uber- und interregionale
Machfrage erschliefen

|dentifizierung van
Markten; Entwicklung von
kundenstrategien

Qualifizierung des
FPersonals zur
Uberwindung kultureller
Barrieren

Entwicklung von
Exporfirderinstrumenten
I Marketingstrategien

Biindelung won
Auslandsaktivitaten mit
derifirtschafts- und
Toaurismusfarderung

Handlungsfelder

Krankenhaus

Reha /
Lifestyle /
Wellness

Apothe-
ken

Arzte

Pflege/Senioren-
heime

Medizin-
produkte

Pharma

Beispiele

Technik und
Technikeinsatz
intensivieren

b

Werbreiterung und
Werdiefung von
Metmwerken
(Biotechnologie und
Fhamna, kH und
mMedizintechnik,
Hochschulen und
Linternehimeny

Firderung
technologischer
Spitzenleistungen

Erhidhung der
Breitermirks ambkeit von
Filotprojekten

Yernetzung wan
Regionalaktivititen (Bep.:
Life-Science- Atlas)

Yerbessemng der
Eigenkapitalausstattung
durch nede Instrumente
der Investitions-
finanzierung
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Tabelle A.12-1: Handlungsfelder, Beispiele der Durchfiihrung, sowie jeweils beteiligte

Akteure des Gesundheitswesens, gemdfs Masterplan NRW (Fortsetzung)

Handlungsfelder

Krankenhaus

Reha /
Lifestyle /
Wellness

Apothe-
ken

Arzte

Pflege/Senioren-
heime

Medizin-
produkte

Pharma

Beispiele

Wissenschaft und
Industrie

X

Starkung der Kooperation
und des Dialogs zwischen
Fakultdten und Kliniken;
Entwicklung
interdisziplinrer
Exzellenzzentren und
standaortibergreifender
Strukturen

Leistungs orientierte
Finanzierung exzellenter
Forschung

Aushildung von
wissenschaftlichem
Spitzennachwuchs

Erhidhung der Aftraktivitat
der Forschung: starkere
Integration in das
Studium, Yerbesserung
won Karrieremaglich-
keiten

Industrie und
Anwender

Systernatische,
kooperative
Produktentwickiung und
Technikeinsatz { Senvice
Engineering™)

Pravention

Gesundheitsfirdenng
und Pravention auf neue
gesetzliche Grundlagen
stellen und aushauen
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