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Zeichenerklärung
(nach DIN 55 301)

weniger als die Hälfte von 1 in der letzten besetzten Stelle,
jedoch mehr als nichts
nichts vorhanden (genau null)
Zahlenwert unbekannt oder geheim zu halten
Zahlenwert lag bei Redaktionsschluss noch nicht vor
Aussagewert eingeschränkt, da der Wert Fehler aufweisen kann
keine Angabe, da der Zahlenwert nicht sicher genug ist
Tabellenfach gesperrt, weil Aussage nicht sinnvoll
vorläufige Zahl
berichtigte Zahl

Abweichungen in den Summen erklären sich aus dem Runden der Einzelwerte.
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Gesundheit in Nordrhein-Westfalen
Personalstrukturen im Gesundheitswesen

Dr. Nils Radmacher-Nottelmann

Gesundheits-
ökonomische Gesamtrechnung
als Rechensystem

Personalrechnung 

Die Gesundheitsökonomische Ge-
samtrechnung der Länder (GGRdL)
bemisst Größe und Leistungen des
gesamten Gesundheitswesens (vgl.
auch Abschnitt „Zur Abgrenzung
des Begriffs Gesundheitswesen“).
Entscheidend ist dabei nicht die
medizinische Qualität der Leistun-
gen, sondern ihre ökonomische Re-
levanz.

Drei Rechenwerke der GGRdL sind
für verschiedene Fragestellungen in
Vorbereitung oder stehen bereits zur
Verfügung:
1. Die Gesundheitsausgabenrechnung

ermittelt die Gesundheitsausgaben

nach Ausgabenträgern, Leistungs-
arten und Einrichtungen. Damit
wird in der Gesundheitsausgaben-
rechnung der gesamte volkswirt-
schaftliche Ressourcenverbrauch be-
stimmt, der im Laufe eines Jahres
für den Erhalt und die Wiederher-
stellung der Gesundheit aufgewen-
det wurde.

2. Die Quantifizierung der Gesund-
heitswirtschaft (Wertschöpfungsan-
satz) ermöglicht die Abbildung der
wirtschaftlichen Tätigkeiten der in
der Gesundheitswirtschaft aktiven
wirtschaftlichen Einheiten in den
Kategorien der Volkswirtschaftli-
chen Gesamtrechnungen. Grundla-
ge dafür ist eine wirtschaftsfach-
liche Abgrenzung der Gesundheits-
wirtschaft gemäß der Klassifikation
der Wirtschaftszweige

3. In der Gesundheitspersonalrech-
nung (GPR) werden die im Ge-

sundheitswesen beschäftigten Per-
sonen ermittelt. Anders als beim
Wertschöpfungsansatz geht es
hier weniger um eine ökonomi-
sche Größenangabe. Vielmehr sol-
len vertiefende Informationen zur
Beschäftigungssituation in den ein-
zelnen Einrichtungsarten deutlich
werden.

Zur Abgrenzung des Begriffs
„Gesundheitswesen“

Wie erwähnt, sind die Leistungen
der medizinischen Berufe stark mit-
einander verknüpft. Daher betrach-
tet die Gesundheitsökonomische Ge-
samtrechnung der Länder unter dem
Begriff „Gesundheitswesen“ nicht nur
die ambulanten und stationären Ein-
richtungen, wie sie in der statisti-
schen Systematik der Wirtschafts-
zweige (WZ) im Abschnitt Q unter
„Gesundheits- und Sozialwesen“ be-
reits zu finden sind. Zusätzlich wer-
den auch Produzenten und Dienst-
leister einbezogen, deren Arbeit di-
rekt mit diesen Einrichtungen ver-
knüpft ist.

Durch diese Besonderheit können
die intensiven Verflechtungen be-
rücksichtigt werden, wie sie in der
arbeitsteiligen Berufswelt längst un-
seren Alltag bestimmen. Nicht nur
bei der Produktion „physischer“ Wa-
ren, sondern auch in den Dienstleis-
tungsbranchen sind vielfältige Ver-
bindungen von Zulieferern und End-
anbietern weit verbreitet. Die Ge-
samtheit aus ambulanten und statio-
nären Einrichtungen sowie den da-
mit verknüpften Wirtschaftszweigen
wird daher in der GGRdL unter dem
Begriff des „Gesundheitswesens“ be-
trachtet.

Die verfügbaren Statistiken können
die Verflechtungen nur bis zu einem
gewissen Grad verlässlich wiederge-
ben. Einzelne Aktivitäten sind zwar

Über die Personalsituation in bestimmten Gesundheitsberufen wird regelmäßig
in der Tagespresse diskutiert. Aktuelle Themen reichen von der Zahl ambulan-
ter Ärzte in ländlichen Regionen, über die Belastung von Krankenhauspersonal
bis hin zur Anwerbung ausländischer Fachkräfte für Arzt- oder Pflegeberufe. 

Im Gesundheitswesen haben Entwicklungen in einer Berufsgruppe oft auch
Konsequenzen für andere medizinische Zweige. Die verschiedenen Leistungen
greifen sehr stark ineinander, sodass viele weitere Berufsgruppen eng mit der
Arbeit der stationären und ambulanten Gesundheitseinrichtungen verknüpft
sind.

Mit den gesundheitsbezogenen Rechensystemen des Statistischen Bundesam-
tes wird diesen Verflechtungen auf Bundessebene Rechnung getragen. Für die
Bundesländer sind hier aber oft nur Durchschnittswerte verfügbar. Deshalb
wird für die Darstellung regionaler Besonderheiten derzeit eine Gesundheits-
ökonomische Gesamtrechnung auch auf Länderebene umgesetzt. Die Ver-
gleichbarkeit der Methoden und ein starker Bezug auf regional verfügbare
Daten sind Eckpfeiler dieses Projekts.

In diesem Beitrag wird die Gesundheitspersonalrechnung in Nordrhein-West-
falen als ein Beispiel dieser Arbeiten vorgestellt. Es wird dargelegt, welche An-
forderungen die Verflechtung der Gesundheitsberufe für eine regionale Be-
richterstattung mit sich bringt. Die ermittelten Ergebnisse zeigen zudem den
deutlichen Erkenntnisgewinn, der durch die verbesserte Methodik erreicht
werden konnte. Diese Erfahrungen werden auch in die methodische Weiter-
entwicklung der Gesundheitsökonomischen Gesamtrechnung der Länder ein-
fließen. Die Darstellungen dieses Artikels geben den Arbeitsstand zum De-
zember 2012 wieder.
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Teil des Gesundheitswesens, lassen
sich aber aus den Summenangaben
nicht mehr im Einzelnen nachvollzie-
hen und sind nicht mehr in den Er-
gebnissen der GGRdL enthalten. Bei-
spielsweise ist die Herstellung von
Papierrollen für medizinische Liegen
selbst in der tiefsten Gliederung der
Produktionsstatistiken nur in der Po-
sition „Andere Waren aus Papier zum
Gebrauch im Haushalt, im Kranken-
haus, (…)“ zu finden.1)

Es sei zudem erwähnt, dass einzelne
Tätigkeiten gemäß statistischer Sys-
tematik noch zum Abschnitt Q, „Ge-
sundheits- und Sozialwesen“, ge-
rechnet werden. Aus Sicht der
GGRdL jedoch werden Teile des Sozi-
alwesens ausgegrenzt, wenn deren
Leistungen nur noch geringen medi-
zinischen Stellenwert haben. Wäh-
rend die Arbeit in den Alten- und
Behindertenwohnheimen in Teilen
noch enthalten ist, werden Heime
zum Beispiel für Waisen oder Ob-
dachlose vollständig ausgeschlossen
(WZ 8790). Ähnliches gilt für Einrich-
tungen zur Kindertagesbetreuung
(WZ 8891) sowie für soziale Angebo-
te wie Flüchtlingshilfe, Schuldnerbe-
ratung oder Ähnliches (WZ 8899).
Aus diesem Grund sind die Summen-
ergebnisse zu den ambulanten und
stationären Einrichtungen der GGRdL
nicht deckungsgleich mit Angaben
zum Wirtschaftszweig „Q, Gesund-
heits- und Sozialwesen“.2)

Personalrechnung, 
aber keine Personen

Die Gesundheitspersonalrechnung be-
ziffert nur indirekt die tatsächliche
Zahl aller Personen, die in den Ge-
sundheitsberufen ihre Arbeit leisten.
In erster Linie gibt die GPR die Menge
der „Beschäftigungsfälle“ zum Ende
des Kalenderjahres wieder. Diese Be-
sonderheit geht darauf zurück, dass
die für die Personalrechnung verfüg-
baren Datenquellen unabhängig von-
einander erstellt werden. Aufgrund

dessen kann nicht ausgeschlossen wer-
den, dass Personen mit mehreren Ar-
beitsverhältnissen auch in verschiede-
nen Datenquellen erfasst sein könn-
ten. In diesem Fall werden sie in der
GPR mehrfach aufgeführt. 

Die Relevanz dieser unterschiedlichen
Konzepte lässt sich anhand der Anga-
ben der Bundesagentur für Arbeit und
des Mikrozensus einschätzen. 

Laut Bundesagentur waren etwa
64 000 Beschäftigte im WZ-Abschnitt
Q, „Gesundheits- und Sozialwesen“
zum Dezember 2010 im Nebenberuf
tätig. Dies entspricht einem Anteil
von 6,5 Prozent an den insgesamt
rund 980 000 Beschäftigten in die-
sem Wirtschaftszweig.3) Sofern die
nebenberuflich tätigen Personen ih-
ren Hauptberuf in einer weiteren
Einrichtung des Gesundheitswesens
ausüben, würden sie durch die GPR
doppelt erhoben. Die genaue Zahl
solcher Fälle kann durch die Bundes-
agentur bislang noch nicht quantifi-
ziert werden, da auch hier die Zahl
der gemeldeten Beschäftigungsfälle
wiedergegeben wird. 

Der Mikrozensus hingegen stellt als
Haushaltsbefragung die personenspe-
zifischen Angaben zu Haupt- und Ne-
benberuf zur Verfügung. Nach diesen
Ergebnissen hatte im Jahr 2010 grob
die Hälfte der nebenberuflich Be-
schäftigten des WZ-Abschnitts Q auch
ihren Hauptberuf in diesem Wirt-
schaftszweig.

Zwar sind aufgrund methodischer Un-
terschiede die Angaben der Bundes-
agentur und des Mikrozensus nicht di-
rekt vergleichbar. Ebenso weicht – wie
bereits dargestellt – die Abgrenzung
des WZ-Abschnitts Q in Teilen von den
ambulanten und stationären Einrich-
tungen der GGRdL ab. Trotzdem kann
gemäß der Informationen der Bundes-
agentur auch für die GGRdL von ei-
nem Anteil von etwa sechs Prozent
nebenberuflich Beschäftigter im Ge-
sundheitswesen ausgegangen wer-
den. Analog zum Ergebnis des Mikro-
zensus könnten diese Personen etwa

zur Hälfte auch ihren Hauptberuf in
einer weiteren Einrichtung der medizi-
nischen Berufe ausüben. Die Ergebnis-
se der GPR dürften demnach zu etwa
drei Prozent aufgrund von Doppel-
zählungen überzeichnet sein. 

Diese Einschränkung wird in der GPR
in Kauf genommen, da im Gegen-
zug die heterogenen Datenquellen
der Einrichtungsarten gemeinsam ge-
nutzt werden können. Erst mit die-
sem Ansatz wird für das gesamte Ge-
sundheitswesen ein sehr detaillierter
Einblick in die Struktur der Beschäfti-
gungssituation ermöglicht (vgl. auch
Abschnitt „Datenquellen“).

Die vier Kategorien
im „Gesundheitswesen 
Nordrhein-Westfalen“

Die Gesundheitspersonalrechnung ist
nach den Einrichtungen des Gesund-
heitswesens gegliedert, in denen die
Leistungen erbracht bzw. die Pro-
dukte hergestellt werden. Diese Glie-
derung entspricht der Systematik
der gesundheitsbezogenen Rechen-
systeme des Statistischen Bundesam-
tes, die wiederum mit der Einrich-
tungsklassifikation4) der Organisati-
on für wirtschaftliche Zusammenar-
beit (OECD) harmonisiert ist. Jede
Einrichtungsart lässt sich einem Wirt-
schaftszweig der statistischen Syste-
matik der Wirtschaftszweige zuord-
nen. Auf diese Weise ist die Gliede-
rung der GPR zu den Systemen der
GGRdL und der übrigen Gesamtrech-
nungen kompatibel. Allerdings sind
bei solchen Vergleichen – aufgrund
der bereits erwähnten Verflechtun-
gen – gewisse Zusammenfassungen
unvermeidbar. Beispielsweise wird
die Einrichtungsart „Rettungskräfte“
in der Wirtschaftszweigsystematik
nur zusammen mit anderen Leistun-
gen berücksichtigt (WZ 8690.9,
„Sonstige selbstständige Tätigkeiten
im Gesundheitswesen“).

Die Liste der berücksichtigten Einrich-
tungen ist aufgrund der weiten Ab-
grenzung des Gesundheitswesens re-
lativ umfangreich (vgl. Tab. 1). Die
Positionen lassen sich aber zunächst

––––––––––––––
1) Zur allgemeinen Datenverfügbarkeit des Ge-
sundheitswesens am Beispiel des Freistaates
Sachsen vgl. Richter (2009) oder für Baden-
Württemberg vgl. Knödler (2010). – 2) Eine
Übersicht über alle in der GGRdL berücksichtig-
ten Wirtschaftszweige findet sich in Frie, Muno
und Speich (2011).

––––––––––––––
3) Angaben der Bundesagentur für Arbeit,
Stichtag Dezember 2010; Sozialversicherungs-
pflichtig Beschäftigte einschl. geringfügig und
kurzfristig Beschäftigter, Berechnungsstand:
Juli 2012

––––––––––––––
4) International Classification of Health Ac-
counts – Health Care Provider (ICHA-HP)
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in vier Kategorien zusammenfassen
(Abb. 1):
• Ambulante und stationäre

Einrichtungen (K1)
• Verbundene Wirtschaftszweige (K2)
• Verwaltungsleistungen (K3)
• Sonstige (K4)

Die ambulanten und stationären Ein-
richtungen entsprechen – wie bereits
dargestellt – im Wesentlichen der Ab-
grenzung des Abschnitts Q in der sta-
tistischen Klassifikation. Der wichtigste
Unterschied betrifft die Abgrenzung
der ambulanten Einrichtungen. Im
Rahmen der GGRdL werden hier auch
Teile der verbundenen Wirtschafts-
zweige als ambulante Gesundheitsein-
richtungen interpretiert. In der Syste-
matik der Einrichtungsarten finden
sich die „verbundenen Wirtschafts-
zweige“ daher an zwei getrennten
Positionen wieder (vgl. Tab.1, S. 7).

K1. Ambulante und stationäre 
Einrichtungen

Amtliche Daten zum WZ-Abschnitt
Q, „Gesundheits- und Sozialwesen“,
sind normalerweise die erste Infor-
mationsquelle, die bei statistischen
Fragen zu den gesundheitsbezoge-
nen Berufen zu Rate gezogen wer-
den könnte. Hier finden sich bereits
eine Reihe der entsprechenden Ein-

richtungen bzw. Anbieter von Pro-
dukten und Leistungen wieder. 

Auch in der GPR bilden die stationä-
ren Einrichtungen eine erste Gruppe,
zu denen die Krankenhäuser, aber
auch die Reha- und Vorsorgekliniken
sowie die Einrichtungen für stationä-
re bzw. teilstationäre Pflege zählen.
In der zweiten Gruppe der ambulan-
ten Einrichtungen sind zunächst die
Praxen der niedergelassenen Ärztin-
nen/Ärzte und Zahnärztinnen/-ärzte
berücksichtigt. Ebenso zählen die Be-
schäftigten rund um die sogenann-
ten paramedizinischen Berufe hinzu,
für die eine rechtliche Befähigung
zur Behandlung von Patient(inn)en
vorliegen muss. In dieser Kategorie
findet sich ein breites Spektrum an
Dienstleistungen, von denen die Ar-
beit der Heilpraktiker/-innen, Psycho-
therapeut(inn)en, Hebammen oder
medizinischen Fußpfleger/-innen nur
als einzelne Beispiele aufgeführt sein
sollen.

Abschließend sind unter den ambu-
lanten Einrichtungen der GPR die am-
bulanten Pflegedienste, die Rettungs-
dienste und die „sonstigen ambulan-
ten Einrichtungen“ einbezogen. In
dieser letzten Gruppe finden sich die
Leistungen von medizinischen Bera-
tungsstellen, Hospizdiensten, Dialyse-
zentren und Ähnlichem wieder.

Eine Sonderstellung in den ambulan-
ten Leistungen nehmen die Ret-
tungsdienste ein. Nicht zuletzt auf-
grund der zu erfüllenden Qualitäts-
anforderungen besteht hier ein be-
sonderes Informationsinteresse. Auf-
grund dessen werden die Rettungs-
dienste in der GPR – trotz ihrer ver-
gleichsweise geringen Personalkapa-
zität – in einer eigenen Einrichtungs-
art angegeben.

K2.    Verbundene    Wirtschaftsbereiche

Die oben dargestellten ambulanten
und stationären Einrichtungen ma-
chen nur den Kernbereich der medi-
zinischen Versorgung aus. Eine gan-
ze Reihe von wirtschaftlich gehan-
delten Produkten und Leistungen
sind direkt mit den Gesundheits-
dienstleistern verflochten. Die An-
bieter dieser Produkte sind daher
ebenfalls zum Gesundheitswesen
hinzuzurechnen.

2.a Handel mit Erzeugnissen
zum Einsatz im Gesundheitswesen

Als erstes sind die Unternehmen
der verschiedenen Wirtschaftszweige
zu betrachten, die Einzelhandelsge-
schäfte mit Produkten zur Verwen-
dung im Gesundheitswesen betrei-
ben. Dazu werden im Rahmen der
GPR nicht nur die Beschäftigten des
Einzelhandels mit medizinischen und
orthopädischen Artikeln, sondern
auch die Apotheken als spezialisier-
tes Einzelhandelssystem für pharma-
zeutische Erzeugnisse gerechnet. Da-
rüber hinaus wird die Arbeit der me-
dizinischen Handwerksbetriebe mit-
berücksichtigt. Obwohl das Hand-
werk zu nennenswerten Teilen be-
reits bei der Herstellung der Erzeug-
nisse tätig ist, werden sowohl die
Einzelhandels- als auch die Hand-
werksstandorte in der GGRdL als Ein-
richtungen angesehen, in denen sich
der Empfänger einer medizinischen
Leistung vorübergehend aufhält.
Entsprechend der Abgrenzung zwi-
schen „ambulant“ und stationär“
sind diese Wirtschaftszweige daher
ebenfalls Teil der ambulanten Ge-
sundheitsversorgung (vgl. Exkurs auf
Seite 6).

Grafik: IT.NRW

Abb. 1 Abgrenzung des Gesundheitswesens in Nordrhein-Westfalen 2010
nach Kategorien
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2.b Herstellung von Erzeugnissen
zum Einsatz im Gesundheitswesen

Als zweiter Teil der „verbundenen
Wirtschaftsbereiche“ zählt in der
GPR die Herstellung der Erzeugnisse
zur Verwendung im Gesundheitswe-
sen. Erhebliche Teile dieser Gruppe
nehmen Branchen wie zum Beispiel
die pharmazeutische und die medi-
zintechnische Industrie ein. In der
GPR werden diese Wirtschaftszweige
unter dem Begriff der „Vorleistungs-
industrien“ zusammengefasst. Auch
die Beschäftigten der Laboratorien
und des Großhandels werden auf-
grund ihrer Nähe zu den gewerbli-
chen Kunden als Teil der industriellen
Leistungen im Gesundheitswesen ein-
gestuft.

K3. Verwaltungsleistungen

Einen weiteren wichtigen Teil des
Gesundheitswesens bilden Dienstleis-
tungen, die für Verwaltungszwecke
erbracht werden. Dabei kann es sich
sowohl um bestimmte Prozesse als

auch um Finanzierungen oder staat-
liche Leistungen handeln. Die größ-
ten Anteile an der Zahl der Beschäf-
tigungsfälle haben hier die Perso-
nen, die in den Krankenkassen und
den medizinischen bzw. den Sozial-
versicherungen tätig sind. Auch das
Personal von Behörden und be-
stimmten staatlichen Institutionen
wird hier berücksichtigt.

K4. Sonstige

Im Gesundheitswesen finden sich
schließlich eine Reihe kleinerer Be-
reiche, die aufgrund ihrer Vielfalt
nur noch in einer Sammelkategorie
einbezogen werden. Dazu zählen
unter anderem die Forschungs- und
Ausbildungseinrichtungen, Einrich-
tungen des Arbeitsschutzes oder me-
dizinische Selbsthilfeeinrichtungen.
Der Anteil der Taxifahrten für medi-
zinische Anlässe, die ja auch von den
Krankenkassen finanziert werden,
wird hier ebenfalls mit einem ge-
schätzten Durchschnittsanteil be-
rücksichtigt. 

Viele Einrichtungsarten, 
viele Datenquellen

Die Gesundheitspersonalrechnung  ver-
wendet eine Reihe verschiedener Da-
tenquellen, die oft spezifisch nur für
eine Einrichtungsart des Gesund-
heitswesens vorliegen (vgl. Tab. 1).
Teilweise sind amtliche Regionalsta-
tistiken verfügbar, wie zum Beispiel
für die stationären Einrichtungen
des Gesundheitswesens, das Verar-
beitende Gewerbe oder über das
Personal der öffentlichen Einrichtun-
gen. In anderen Fällen können An-
gaben von Institutionen einzelner
Berufsgruppen erfragt werden. Allen
voran sind dies die regionalen Ärzte-
und Apothekerkammern sowie die
Berufsgenossenschaft der Gesund-
heitsberufe.

Für einzelne Einrichtungsarten sind
keine Datenquellen auf Länderebe-
ne verfügbar. Aussagen hierzu müs-
sen daher mithilfe des Anteils des
Landes NRW an den Bundesergeb-
nissen der GPR geschätzt werden. In
vielen Fällen kann dieser Anteil zu-

Exkurs: Ambulant oder stationär
im medizinischen Alltag

Viele Leistungen können sowohl in
ambulanten Praxen als auch in Kran-
kenhäusern durchgeführt werden,
wozu zum Beispiel der technische
Fortschritt in den ambulanten Pra-
xen beigetragen hat. Dadurch sind
die Grenzen zwischen ambulanten
und stationären Einrichtungen sehr
fließend.  

Es gibt keine gesetzliche Definition
einer „ambulanten Leistung“. Dies
ist gerade für Krankenhäuser ein re-
gelmäßiges Thema, da bei den Kran-
kenkassen keine einheitlichen Ab-
rechnungsverfahren für ambulante
Behandlungen in Krankenhäusern
existieren. Im §115 des Sozialgesetz-
buches V findet sich zwar ein ge-
setzlich definierter Katalog von
Krankenhausleistungen, die als „am-
bulante Operationen“ von Kranken-
häusern erbracht werden dürfen,
diese Aufzählung umfasst allerdings
nur eine Auswahl. Zahlreiche weite-
re Leistungsarten können ebenfalls

als Teil der „ambulanten Behand-
lungen in Krankenhäusern“ angese-
hen werden. (Lüngen 2007; S. 21f.
und 122) 

Dementsprechend gilt für die Tren-
nung zwischen „ambulant“ und „sta-
tionär“ die laufende Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts als Maß-
stab. Mit Urteil vom 4. März 2004 ist
die geplante Verweildauer relevant,
die die Patientin bzw. der Patient
während der medizinischen Leistung
in der Einrichtung bleiben soll. So-
bald sich eine Behandlung „über ei-
nen Tag und eine Nacht“ erstreckt,
gilt sie als stationär. Alle kürzeren
Verweilzeiten werden damit als am-
bulant klassifiziert.5)

In den verfügbaren Statistiken wer-
den die ambulanten Leistungen der
Krankenhäuser aber nur mengenbe-
zogen erfasst. Ein Rückschluss auf

qualitative Angaben, wie zum Bei-
spiel die Zahl der behandelten Pati-
ent(inn)en oder mögliche Mehrfach-
behandlungen sind nicht möglich
(Böhm 2005, S. 830). Damit entfällt
aber auch ein Ansatzpunkt, das Ge-
wicht der ambulanten Leistungen im
Arbeitsvolumen des Krankenhaus-
personals zumindest schätzen zu
können. Die Krankenhäuser werden
daher in der GGRdL als vollständig
stationäre Einrichtungen erfasst.

Umgekehrt bestätigt diese Definiti-
on, dass der Begriff der „ambulan-
ten Einrichtung“ sehr weit interpre-
tiert werden darf. Jede Infrastruk-
tur, in der sich ein(e) Empfänger/-in
einer medizinischen Dienstleistung
für eine gewisse Zeit aufhält, kann
demnach einen Teil der ambulanten
medizinischen Versorgung darstel-
len. Dies betrifft auch Einrichtun-
gen, die nicht mehr Teil des Ge-
sundheits- und Sozialwesens im sta-
tistischen Sinne sind, wie zum Bei-
spiel Teile des Einzelhandels oder
die Betriebe des Gesundheitshand-
werks.

––––––––––––––
5) Bundessozialgericht (2004), S. 4. Ein an-
schaulicher Kommentar findet sich auch bei
Bold und Erbsen (o. J.). Für eine Diskussion al-
ternativer juristischer Abgrenzungskriterien
vgl. Lüngen (2007), S. 122f.
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mindest anhand einer Angabe di-
rekt zu den jeweiligen Gesundheits-
berufen bestimmt werden (sog. qua-
lifizierte Disaggregation). Ein Bei-
spiel sind die Landesdaten der
Bundesagentur für Arbeit zu Wirt-
schaftszweigen, die bereits wesentli-
che Anteile an einer bestimmten
Einrichtungsart einnehmen. Falls
selbst solche Teilinformationen nicht
mehr zur Verfügung stehen, wird
hilfsweise der Anteil NRWs an der
gesamten Bevölkerung in Deutsch-
land als Richtwert für den Anteil an

den Bundesergebnissen der GPR he-
rangezogen (sog. einfache Disaggre-
gation).

Die Ergebnisse aus der einfachen Dis-
aggregation haben nur ein geringes
Gewicht an den Angaben der GPR,
da die Lücken in der amtlichen Sta-
tistik bereits zu großen Teilen aus al-
ternativen Datenquellen ergänzt
werden können. Lediglich für rund
sieben Prozent des Gesamtergebnis-
ses mussten die Angaben einer Ein-
richtungsart vollständig anhand ei-

ner einfachen Disaggregation ge-
schätzt werden.

Die Bedeutung von regionalen Infor-
mationen für die Ergebnisqualität
lässt sich an einer kurzen Vergleichs-
rechnung verdeutlichen: Als Alterna-
tive zu den vorliegenden Ergebnis-
sen aus Landesdaten könnten sämtli-
che Angaben auch durch einfache
Disaggregation aus den Bundeser-
gebnissen der GPR geschätzt wer-
den. Der Anteil der Landes-
ergebnisse wird dann immer dem

1. Übersicht der Quellen in der Gesundheitspersonalrechnung der Länder
nach Einrichtungarten und Kategorien

Einrichtungsart

1.    Gesundheitsschutz

Kategorie

K3. Verwaltungsleistungen

Quelle

einfache Disaggregation

2.    Ambulante Einrichtungen

2.1 Arztpraxen

2.2 Zahnarztpraxen

2.3 Praxen sonstiger medizinischer Berufe

K1. Ambulante und stationäre Einrichtungen

Ärztekammern NRW, Berufsgenossen-
schaft, qualifizierte Disaggregation 
anhand Kostenstrukturstatistik 
(kleiner 5 % Ergebnisanteil)

Ärztekammern NRW, Berufsgenossen-
schaft, qualifizierte Disaggregation
anhand Kostenstrukturstatistik 
(kleiner 5 % Ergebnisanteil)

Berufsgenossenschaft

2.4 Apotheken

2.5 Gesundheitshandwerk/-einzelhandel

2.6 Ambulante Pflege

2.7 Sonstige ambulante Einrichtungen

K2. Verbundene Wirtschaftszweige

Apothekerkammern NRW, 
qualifizierte Disaggregation aus GPR Bund

qualifizierte Disaggregation anhand
Angaben der Bundesagentur für Arbeit

K1. Ambulante und stationäre Einrichtungen
Pflegestatistik

einfache Disaggregation

3. Stationäre/teilstationäre 
Einrichtungen

3.1 Krankenhäuser

3.2 Vorsorge-/
Rehabilitationseinrichtungen

3.3 Stationäre/teilstationäre Pflege

K1. Ambulante und stationäre Einrichtungen

Krankenhausstatistik

Krankenhausstatistik

Pflegestatistik

4. Rettungsdienste

5. Verwaltung

6. Sonstige Einrichtungen

7. Vorleistungsindustrien

K1. Ambulante und stationäre Einrichtungen

K3. Verwaltungsleistungen

einfache Disaggregation

qualifizierte Disaggregation anhand 
Angaben der Bundesagentur für Arbeit

K4. Sonstige einfache Disaggregation

7.1 Pharmazeutische Industrie

7.2 Medizintechnische 
und augenoptische Industrie

7.3 Medizinische Laboratorien
und Großhandel

K2. Verbundene Wirtschaftszweige

qualifizierte Disaggregation anhand 
Angaben der Bundesagentur für Arbeit

qualifizierte Disaggregation anhand 
Angaben der Bundesagentur für Arbeit

qualifizierte Disaggregation anhand 
Angaben der Bundesagentur für Arbeit
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nordrhein-westfälischen Bevölkerungs-
anteil in Höhe von etwas mehr als 20
Prozent6) entsprechen.

Rein sachlich betrachtet ist die-
ses Schätzkriterium sogar plausibel,
sind doch weite Teile der medizi-
nischen Versorgung auf den Be-
darf im regionalen Einzugsgebiet hin
ausgerichtet. Ein grundsätzlicher Zu-
sammenhang zwischen Wohnbevöl-
kerung und der Personalkapazität
vieler Gesundheitseinrichtungen darf
also durchaus erwartet werden. Sub-
trahiert man allerdings die disaggre-
gierten Schätzungen von den vorlie-
genden Ergebnissen für das Jahr
2010, so werden erhebliche Differen-
zen offensichtlich (vgl. Abb. 2).

Für etwa jede zweite Einrichtungsart
weichen die disaggregierten Ergeb-
nisse um 10 000 oder mehr Beschäfti-
gungsfälle von den Angaben der
GPR auf Basis von Regionaldaten ab.
Das Ausmaß dieser Abweichungen
liegt bei einem Anteil von etwa 9 bis
hin zu fast 54 Prozent, bezogen auf
das summierte Ergebnis der jewei-
ligen Gruppe in der ersten Gliede-
rungsebene (siehe Abb. 2: 2. Ambulan-
te Einrichtungen; 3. Stationäre/teil-
stationäre Einrichtungen; 7. Vorleis-
tungsindustrien). Dies zeigt, wie
stark disaggregierte Schätzungen die

tatsächlichen Gegebenheiten verfäl-
schen können. Die regional verfüg-
baren Daten erweisen sich daher als
die deutlich verlässlichere Informati-
onsquelle. Dies gilt auch für Einrich-
tungsarten, deren Ergebnisse sich
letztlich nur geringfügig von disag-
gregierten Schätzungen unterschei-
den. Die Regionaldaten verringern in
diesen Fällen das Risiko, dass mögli-
che lokal bedingte Einflüsse uner-
kannt geblieben sind.

Ergebnisse für die einzelnen
Einrichtungsarten

K1. Ambulante und stationäre 
Einrichtungen des Gesund-
heitswesen

1.a Stationäre/teilstationäre 
Einrichtungen

Nach den Statistiken zu den (teil)sta-
tionären Einrichtungen arbeiten im
Jahr 2010 allein in den Krankenhäu-
sern knapp 260 000 Personen in Voll-
zeit, Teilzeit oder in einem geringfü-
gigen Beschäftigungsverhältnis. Da-
von sind nur rund 13 Prozent als
Ärztinnen/Ärzte bzw. Zahnärztinnen/
-ärzte im Dienst. Mit anderen Wor-
ten: Obwohl die Ärztinnen und Ärzte
in der Wahrnehmung des Patienten
oft im Vordergrund stehen, sind für
jede(n) Mediziner/-in durchschnittlich

weitere sechs bis sieben Personen an-
derer Berufe erforderlich, um die not-
wendigen Abläufe eines Krankenhau-
ses aufrecht zu erhalten.

Zusätzlich zu den Beschäftigten der
Krankenhäuser leisten im Jahr 2010
auch etwas mehr als 170 000 Per-
sonen ihren Dienst in den (teil)sta-
tionären Pflege- und Reha-Einrich-
tungen. Insgesamt sind also für die
gesamten stationären Gesundheits-
dienstleistungen gut 430 000 Be-
schäftigungsfälle zu verzeichnen (vgl.
Abb. 3 und Tab. 2, Einrichtungsart
3). Damit arbeiten im Berichtsjahr al-
lein in diesen Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens in etwa so viele
Personen, wie es nach Angaben der
amtlichen Erwerbstätigenrechnung7)

auch im gesamten Baugewerbe in
NRW der Fall ist (2010: 441 000 Er-
werbstätige).

1.b Ambulante Einrichtungen

Im Jahr 2010 arbeiten hier etwas
mehr als 260 000 Personen allein in
den Praxen der Fach- und Zahnärz-
tinnen/-ärzte, was gut der Hälfte al-
ler Beschäftigten der ambulanten
Einrichtungen entspricht (Tabelle 2,
Einrichtungsart 2.1 und 2.2 sum-

1. 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 3.1 3.2 3.3 4. 5. 6. 7.1 7.2 7.3
–15

–10

–5

+0

+5

+10

+15

+20

+25

Abb. 2 Abweichung von Regionaldaten gegenüber einfacher Disaggregation nach Einrichtungsarten und Kategorien
Ergebnisse der Gesundheitspersonalrechnung NRW im Berichtsjahr 2010*)

Grafik: IT.NRW

Beschäftigungsfälle in 1 000

Einrichtungsart

1. Gesundheitsschutz
2. Ambulante Einrichtungen

2.1 Arztpraxen
2.2 Zahnarztpraxen
2.3 Praxen sonstiger medizinischer Berufe
2.4 Apotheken
2.5 Gesundheitshandwerker
2.6 Ambulante Pflege

   2.7 Sonstige ambulante Einrichtungen
3. Stationäre/teilstationäre Einrichtungen
   3.1 Krankenhäuser
   3.2 Vorsorge- und Reha-Kliniken
   3.3 Stationäre/teilstationäre Pflege
4. Rettungsdienste
5. Verwaltung
6. Sonstige Einrichtungen
7. Vorleistungsindustrien
   7.1 Pharmazeutische Chemie
   7.2 Medizintechnische und augenoptische

Industrie
   7.3 Medizinische Laboratorien

und Großhandel

K1. Ambulante und stationäre Einrichtungen

K3. Verwaltungsleistungen

K2. Verbundene Wirtschaftszweige

Kategorie:

––––––––––––––
7) Jahresdurchschnitte der Erwerbstätigkeit am
Arbeitsort einschließlich Einpendler(inne)n, Be-
rechnungsstand August 2012/Februar 2013

*) Berechnungsstand: Dezember 2012

––––––––––––––
6) Jahresmittelwert 2010: 21,8 Prozent
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miert). Ähnlich wie in den stationä-
ren/teilstationären Einrichtungen bil-
den die Ärztinnen und Ärzte auch
hier nur eine relativ kleine Gruppe
unter den Berufstätigen. Dabei sind
Unterschiede zwischen den Einrich-
tungsarten zu beachten: Bei der grö-
ßeren Gruppe der Fachärztinnen/
-ärzte sind im Durchschnitt nur etwa
fünf bis sechs weitere Mitarbeiter/
-innen tätig. Wie erwartet ist also im
Berichtsjahr der zusätzliche Personal-
bedarf pro Fachärztin bzw. Facharzt
in den ambulanten Praxen messbar
geringer als in den stationären Kran-
kenhäusern. In den Zahnarztpraxen
hingegen ist die Zahl der Mitarbei-
ter/-innen mit etwa sieben bis acht
Beschäftigten pro Ärztin/Arzt sogar
noch etwas höher als in den statio-
nären Krankenhäusern.

Neben dem Personal der fach- und
zahnärztlichen Praxen sind hier zu-
sätzlich die gut 90 000 Berufsange-
hörigen und deren Mitarbeiter/-in-
nen der Praxen sonstiger medizini-
scher Berufe zu berücksichtigen.
Ebenfalls knapp 90 000 Beschäfti-
gungsfälle sind in der GPR schließlich
mit den ambulanten Pflegediensten

(Einrichtungsart 2.6), den Rettungs-
diensten (Einrichtungsart 4) und den
„sonstigen ambulanten Einrichtun-
gen“ einbezogen (Einrichtungsart 2.7).

In Summe verzeichnen also die am-
bulanten Einrichtungen des Gesund-
heitswesens (ohne 2.4 und 2.5) im Jahr
2010 einen Personalbestand von gut
440 000 Beschäftigungsfällen (vgl. Abb.
3 und Tab. 2). Zusammen mit den stati-
onären/teilstationären Einrichtungen,
ähnlich wie es auch in der amtlichen
Systematik der Wirtschaftszweige als
„Gesundheits- und Sozialwesen“ be-
rücksichtigt ist, arbeiten hier im Jahr
2010 etwas mehr als 870 000 Personen
in ambulanten und stationären Ein-
richtungen (K1) (Abb. 3).

K2. Verbundene Wirtschaftsbereiche

2.a Handel mit Erzeugnissen 
zum Einsatz im Gesundheitswesen

In den Bereichen Gesundheitshand-
werk/-einzelhandel sowie Apotheken
sind im Jahr 2010 etwas mehr als
70 000 Personen tätig (Einrichtungs-
arten 2.4 und 2.5). Zusammen mit

den in Abschnitt 1.b dargestellten Be-
schäftigten des ambulanten Gesund-
heitswesens (ohne Rettungsdienste,
Einrichtungsart 4) summiert sich da-
mit das Personal aller ambulanten
Einrichtungen der GPR auf eine Zahl
von 500 000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern (vgl. Abb. 3 und Tab. 2).
Addiert man weiterhin die stationä-
ren Einrichtungen und die Rettungs-
kräfte dazu, so ergibt sich für das
Jahr 2010 eine Personalkapazität von
knapp 950 000 Beschäftigungsfällen
(Einrichtungsarten 2, 3 und 4).

2.b Herstellung von Erzeugnissen
zum Einsatz im Gesundheitswesen

In den „Vorleistungsindustrien“ des
Gesundheitswesens sind in NRW im
Jahr 2010 weitere 45 000 Beschäftigte
tätig (vgl. Abb. 3, Einrichtungsart 7).
Addiert man hierzu die Beschäftigten
aus Handel und Handwerk (Einrich-
tungsarten 2.4 und 2.5), so arbeiten
im Jahr 2010 knapp 120 000 Personen
in den mit dem Gesundheitswesen
„verbundenen Wirtschaftsbereichen“.
Im Vergleich zu den oben dargestell-
ten Berufen des Gesundheitswesens

2. Anzahl der Beschäftigungsverhältnisse im Gesundheitswesen Nordrhein-Westfalens im Jahr 2010 
nach Einrichtungsarten

Einrichtungsart
Deutschland

1 000

Nordrhein-Westfalen

1.
2.

Gesundheitsschutz 39
Ambulante Einrichtungen
darunter

2 118
8,5

500,3

2.1
2.2
2.3
2.4

Arztpraxen
Zahnarztpraxen

689
351

Praxen sonstiger medizinischer Berufe
Apotheken

379
178

2.5
2.6
2.7

3.

Gesundheitshandwerk/-einzelhandel
ambulante Pflege

165
282

sonstige ambulante Einrichtungen

Stationäre/teilstationäre Einrichtungen
74

1 926

171,9
90,2
91,2
35,8
36,2
58,8
16,2

432,9

3.1
3.2
3.3

darunter
Krankenhäuser 1121
Vorsorge-/Rehabilitationseinrichtungen
stationäre/teilstationäre Pflege

169
636

4.
5.
6.
7.

Rettungsdienste
Verwaltung

56
199

Sonstige Einrichtungen
Vorleistungsindustrien

178
312

258,7
23,2

151,0

12,2
42,8
38,9
44,7

7.1
7.2
7.3

darunter
pharmazeutische Industrie 106
medizintechnische und augenoptische Industrie
medizinische Laboratorien und Großhandel

123
84

Einrichtungen insgesamt 4 829

11,6
14,6
18,6

1 080,4
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scheinen die Wirtschaftsbereiche eine
eher untergeordnete Rolle zu spielen.
Die Größenordnung entspricht den-
noch ungefähr der Beschäftigtenzahl,
die nach Angaben der Erwerbstätigen-
rechnung8) auch sämtliche Kultur- und
Erholungseinrichtungen in NRW auf-
weisen (2010: 130 000 Erwerbstätige).

Es sei hier angemerkt, dass die Zahl
der Beschäftigten für die Herstellung
von Produkten des Gesundheits-
wesens durchaus noch höher sein
dürfte. Aus methodischen Gründen
lassen sich die Beschäftigtenzahlen
vieler Herstellungstätigkeiten aber
nicht mehr eindeutig dem Gesund-
heitswesen zuordnen (vgl. S. 3: Ab-
schnitt „Zur Abgrenzung des Begriffs
Gesundheitswesen“). 

K3. Verwaltungsleistungen/K4.
Sonstige

Bei den verschiedenen Einrichtungen
für Verwaltungsdienstleistungen zählt
die GPR für das Jahr 2010 weitere

50 000 Beschäftige (Einrichtungsar-
ten 1 und 5). Als Letztes werden für
die unter „Sonstige“ zusammenge-
fassten Einrichtungen des Gesund-
heitswesens noch 40 000 Personen hin-
zugerechnet.

Gesundheitswesen
insgesamt

In der Kategrie der ambulanten und
stationären Einrichtungen  (einschl. der
Rettungsdienste) liegt die Zahl der Be-
schäftigungsfälle im Jahr 2010 bei et-
was mehr als 870 000 Personen (vgl.
Abb. 3 und Tab. 2).

In der GPR werden darüber hinaus
weitere Wirtschaftszweige berück-
sichtigt, deren Tätigkeiten eng mit
den ambulanten und stationären
Einrichtungen verknüpft sind. Die
Bereiche des Einzelhandels und
Handwerks werden dabei ebenfalls
als Teil der ambulanten Versorgung
interpretiert. Auf diese Weise erge-
ben sich in der GPR für alle stationä-
ren und ambulanten Leistungen eine
Gesamtzahl von ungefähr 950 000
Beschäftigungsfällen. Addiert man

schließlich alle weiteren mit dem Ge-
sundheitswesen verbundenen Tätig-
keiten zum gesamten Gesundheits-
wesen, so steigt die Personalkapazi-
tät weiter auf fast 1,1 Millionen Be-
schäftigungsfälle.

Aktuelle Entwicklungen einzelner me-
dizinischer Berufe können also eine
Beschäftigtenzahl betreffen, die weit
über die Größenordnung vieler be-
kannter Branchen hinausgeht. Insge-
samt sind im Jahr 2010 ähnlich viele
Menschen für das Gesundheitswe-
sen in NRW tätig, wie es nach An-
gaben der Erwerbstätigenrechnung
dem gesamten Sektor der Unterneh-
mensdienstleistungen entspricht (2010:
1 160 000 Erwerbstätige).

Besonderheiten
des regionalen Gesundheits-
wesens in NRW

Die dargestellten Größenordnungen
weisen Besonderheiten auf, anhand
derer sich erste Rückschlüsse auf die
Struktur des Gesundheitswesens in
NRW ziehen lassen. Anschaulich wird
dies, indem zum Beispiel die Anteile

  1. Gesundheitsschutz

  2. Ambulante Einrichtungen

3. Stationäre/
teilstationäre Einrichtungen

  4. Rettungsdienste

 5. Verwaltung

 6. Sonstige Einrichtungen

 7. Vorleistungsindustrien

0 100 200 300 400 500

Abb. 3 Beschäftigungsfälle im Gesundheitswesen in Nordrhein-Westfalen 2010*) nach Einrichtungsarten und Kategorien
in 1 000

Grafik: IT.NRW

2.1 Arztpraxen
2.2 Zahnarztpraxen
2.3 Praxen sonstiger medizinischer Berufe
2.4 Apotheken
2.5 Gesundheitshandwerker
2.6 Ambulante Pflege

   2.7 Sonstige ambulante Einrichtungen
   3.1 Krankenhäuser
   3.2 Vorsorge- und Reha-Kliniken
   3.3 Stationäre/teilstationäre Pflege
   7.1 Pharmazeutische Chemie
   7.2 Medizintechnische und augenoptische 

Industrie
   7.3 Medizinische Laboratorien 

und Großhandel

2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7

8,5

500,3

3.1

ambulante Einrichtungen (ohne 2.4 und 2.5, aber einschl. 4.) = 440,5

3.2 3.3

12,2

42,8

38,9

7.1

7.2

7.3

432,9

44,7

K3. Verwaltungsleistungen

K2. Verbundene Wirtschaftszweige

Kategorie:

K4. Sonstige

*) Berechnungsstand: Dezember 2012

K1. Ambulante und stationäre Einrichtungen

––––––––––––––
8) Jahresdurchschnitte der Erwerbstätigkeit am
Arbeitsort einschließlich Einpendler(inne)n, Be-
rechnungsstand August 2012/Februar 2013
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der Beschäftigtenfälle aller Einrich-
tungen in NRW am gesamten Bun-
desergebnis der GPR dargestellt wer-
den (Abb. 4). Zum Vergleich findet
sich hier auch der Bevölkerungsan-
teil von NRW an der Bevölkerung in
Deutschland wieder.

Auf diese Weise wird deutlich, dass
die Beschäftigtenanteile in ambulan-
ten Praxen (2.1 bis 2.3) mit Werten
zwischen 24,1 und 25,7 Prozent die
höchsten Anteile am Bundesergeb-
nis der entsprechenden Einrich-
tungsart aufweisen. Dies liegt er-
kennbar über dem Vergleichswert in
Höhe von 21,8 Prozent für den Be-
völkerungsanteil von NRW. Darüber
hinaus handelt es sich hier um drei
der größten Zweige des Gesund-
heitswesens. Dementsprechend deut-
lich wirken sich diese Abweichungen
in der absoluten Zahl der Beschäfti-
gungsfälle aus (vgl. Abb. 2). In Be-
zug zur Größe des gesamten Bun-
deslandes bedeutet dies, dass im
Jahr 2010 je 1 000 Einwohner in
NRW knapp 20 Personen in einer
ambulanten Praxis arbeiten. Im ge-
samtdeutschen Durchschnitt sind es
hingegen nur etwas mehr als 17 Be-
schäftigte. Gemessen an der Bevöl-
kerungsgröße kann für NRW also
eine messbar höhere Personalkapa-
zität der ambulanten Praxen ver-
zeichnet werden.

Im Unterschied zeigt sich für die Vor-
sorge- und Rehakliniken (3.2) nur ein
Anteil von 13,7 Prozent. Die pharma-
zeutische sowie die medizintechni-
sche und die augenoptische Industrie
(7.1 und 7.2) nehmen sogar einen An-
teil von nur noch 10,9 und 11,8 Pro-
zent an den gesamtdeutschen Be-
schäftigtenzahlen der entsprechen-
den Einrichtungsart ein. Die deutli-
chen Abweichungen vom Bevölke-
rungsanteil machen deutlich, dass in
NRW im Jahr 2010 – gemessen an der
Größe des Landes – vergleichsweise
wenige Menschen einer Arbeit in die-
sen Wirtschaftszweigen nachgehen.

Während also der mögliche Bedarf
der lokalen Wohnbevölkerung in ei-
nigen Einrichtungsarten durchaus im
Vordergrund steht, stellt er für diese
Wirtschaftszweige (3.2, 7.1 und 7.2)
nicht den wichtigsten Maßstab bei
der Kapazitätsplanung dar. Weitere
landesspezifische Faktoren dürften
hier eine Rolle spielen. Mögliche Ein-
flüsse könnten von landschaftlichen
Besonderheiten oder von ökono-
misch relevanten Standortbedingun-
gen ausgehen.

Fazit

Das Gesundheitswesen in NRW be-
steht zum einen aus den ambulanten
und stationären Einrichtungen und

zum anderen aus den damit verbun-
denen Tätigkeiten anderer Wirt-
schaftszweige. Neben den stationä-
ren und ambulanten Einrichtungen
ist aus diesem Grund eine Vielzahl
weiterer Berufsgruppen zu berück-
sichtigen. Am Beispiel der Gesund-
heitspersonalrechnung in NRW wur-
de deutlich, welche Quellen und Me-
thoden diese Vielfalt auch für die
Landesebene abbilden können.

Allein für den stationären Bereich
verzeichnet die GPR im Jahr 2010 be-
reits 430 000 Beschäftigungsfälle. Be-
rücksichtigt man zusätzlich das Perso-
nal des ambulanten Gesundheitswe-
sens, einschließlich der Rettungs-
dienste, so steigt die Größenordnung
auf 870 000 Personen. Weitere 70 000
Beschäftigte sind im Berichtsjahr in
den Einzelhandels- und Handwerks-
standorten tätig, die in der GPR
ebenfalls als Teil der ambulanten Ge-
sundheitsversorgung angesehen wer-
den.

Zuzüglich aller weiteren relevanten
Einrichtungsarten beschäftigen die
Arbeitgeber der medizinischen Be-
rufe und der damit verbundenen
Wirtschaftszweige in NRW im Jahr
2010 knapp 1,1 Millionen Personen.
Das Gesundheitswesen hat somit ei-
nen vergleichbaren Stellenwert für
die Beschäftigungssituation in NRW
wie es dem gesamten Sektor der
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Abb. 4 Beschäftigungsfälle im Gesundheitswesen Nordrhein-Westfalens 2010*) nach Einrichtungsarten
Anteil Nordrhein-Westfalens an Deutschland

Grafik: IT.NRW

Einrichtungsart

1. Gesundheitsschutz
2. Ambulante Einrichtungen

2.1 Arztpraxen
2.2 Zahnarztpraxen
2.3 Praxen sonstiger medizinischer Berufe
2.4 Apotheken
2.5 Gesundheitshandwerker
2.6 Ambulante Pflege

   2.7 Sonstige ambulante Einrichtungen
3. Stationäre/teilstationäre Einrichtungen
   3.1 Krankenhäuser
   3.2 Vorsorge- und Reha-Kliniken
   3.3 Stationäre/teilstationäre Pflege
4. Rettungsdienste
5. Verwaltung
6. Sonstige Einrichtungen
7. Vorleistungsindustrien
   7.1 Pharmazeutische Chemie
   7.2 Medizintechnische und augenoptische

Industrie
   7.3 Medizinische Laboratorien

und Großhandel

∑ Gesundheitswesen insgesamt

Bevölkerungsanteil 
NRWs an Deutschland

(Jahresmittelwert)
21,8 %

*) Berechnungsstand: Dezember 2012
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Unternehmensdienstleistungen ent-
spricht.

Die Ergebnisse zeigen auch, dass die
Zahl der Beschäftigtenfälle in den
ambulanten Praxen in NRW größer
ist, als es dem Größenanteil des Lan-
des am Bundesergebnis der GPR ent-
sprechen würde. Umgekehrt sind die
Bereiche sowohl der Reha- bzw. Vor-
sorgekliniken als auch bestimmter
Industriezweige deutlich kleiner als
der entsprechende Größenanteil des
Landes NRW am Bundesergebnis.
Diese Abweichungen weisen deut-
lich auf zusätzliche landesspezifische
Besonderheiten hin.

Es wurde ersichtlich, dass diese Be-
sonderheiten erheblichen Einfluss
auf die Ergebnisse nehmen. Durch
die weitreichende Nutzung der ver-
fügbaren Regionaldaten kann das
Ausmaß solcher Einflüsse zuverlässig
berücksichtigt werden. Die methodi-
sche Weiterentwicklung der GPR im
Rahmen der GGRdL bietet auf diese
Weise verlässlichere Informationen,
als es allein mit Schätzungen auf Ba-
sis von Bundesergebnissen möglich
wäre.
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