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GruRwort

e B
Gruflwort
des Prasidenten des Statistischen Landesamtes des Freistaates
Sachsen

In einem Zeitraum von nicht einmal zehn Jahren hat sich die Situation auf ei-
nem wichtigen Feld der Arbeit der Statistischen Amter, den Gesundheitsékono-
mischen Gesamtrechnungen, grundlegend gewandelt. Diese Entwicklung ging
einher mit ebenfalls wesentlichen Veranderungen in der Wahrnehmung des Ge-
sundheitswesens durch die breite Bevdlkerung.

Klassischerweise wurde das Gesundheitswesen primar als Kostenfaktor wahr-
genommen. Wenn man krank war, nahm man die Leistungen des Gesundheits-
wesens in Anspruch. Man ging zum Arzt, erwarb etwas in der Apotheke, erhielt
ggf. andere medizinische oder orthopadische Hilfsmittel, gelegentlich fuhr man
auch zur Kur. Das alles verursachte Kosten.

Der demographische Wandel und die damit verbundene zunehmende Alterung
der Bevolkerung rickten den Gesichtspunkt der Gesunderhaltung bis ins héhere
Lebensalter in ein neues Licht. Hinzu kam der wissenschaftlich-technische Fort-
schritt in der Medizin. Behandlungsverfahren und Medikamente, die fruher nicht
oder hochstens einer begrenzten Zahl von Patienten zuganglich waren, erlang-
ten Breitenwirkung. Diese Entwicklungen schreiten weiter voran.

Und schlieBlich hat sich auch die personliche Einstellung zur Erhaltung der Ge-
sundheit und des Wohlbefindens verandert. Man leistet sich zusatzliche Gesund-
heitsgUter bzw. Dienstleistungen! Neben dem Kernbereich des Gesundheits-
wesens, der ambulanten und stationaren Gesundheitsversorgung, hat sich ein
Bereich in der Wirtschaft entwickelt, den man allgemein als ,Gesundheitsmarkt*
bezeichnet.

Dieses weite Feld wird durch die Gesundheitsokonomischen Gesamtrechnungen
der Lander statistisch beobachtet und analysiert. Wir wissen, wieviel Personal
im Gesundheitswesen bzw. in der Gesundheitswirtschaft tatig ist und ermitteln
zuklnftige Beschaftigungspotenziale dieses Wirtschaftsbereiches. Wir wissen,
wieviel und woflr Geld in der Gesundheitswirtschaft ausgegeben wird und wel-
chen Beitrag dieser Bereich zur gesamtwirtschaftlichen Wertschépfung und da-
mit zum Bruttoinlandsprodukt leistet.

Als Prasident des in der Arbeitsgruppe Gesundheitsbkonomische Gesamtrech-
nungen der Lander (AG GGRdL) federfliihrenden Statistischen Landesamtes des
Freistaates Sachsen winsche ich den Mitgliedern der Arbeitsgruppe weiterhin
viel Erfolg und uns allen gute Gesundheit!

lhr
Burkhard Miiller
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Abkurzungsverzeichnis
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Einfihrung

Einfluhrung zur Arbeitsgruppe der Gesundheitsokonomischen
Gesamtrechnungen der Lander (AG GGRdL)

Bei den Gesundheitsokonomischen Gesamtrechnungen (GGR) handelt es sich
um Rechenwerke, die sich mit Fragestellungen der Gesundheitswirtschaft be-
schaftigen und gegenwartig noch entwickelt werden. Sie halten Informationen
zu Art und Umfang der erbrachten Leistungen und der dafir eingesetzten Res-
sourcen sowie zu den zuklnftigen Entwicklungstendenzen in der Gesundheits-
wirtschaft bereit. Sie geben somit Auskunft Uber die Leistungsfahigkeit und die
wirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft.

Nicht nur auf der Bundesebene sondern auch auf Landerebene steigt die Nach-
frage nach einer regelmafliigen Bereitstellung von Informationen als Grundla-
ge fur Entscheidungen zur Gestaltung der regionalen Gesundheitspolitik. Die
Gesundheits6konomischen Gesamtrechnungen der Lander stellen hierflir eine
wesentliche Datenquelle dar.

Maoglichkeiten zur Durchfiihrung regionaler Gesundheitstkonomischer Gesamt-
rechnungen wurden ab Ende 2004 zunachst im Arbeitskreis ,Volkswirtschaft-
liche Gesamtrechnungen der Lander” (AK VGRdL) erortert und analysiert. An
diesen Arbeiten war das Statistische Landesamt des Freistaates Sachsen fe-
derfuhrend beteiligt. Als Folge dessen kam es im Jahr 2007 in Sachsen zur In-
stitutionalisierung der Gesundheitsbkonomischen Gesamtrechnungen, indem
eine entsprechende Referentenstelle eingerichtet wurde. Der fachliche Schwer-
punkt lag zuerst beim ,Wirtschaftsfaktor Gesundheitswirtschaft®, das heil3t bei
der Ermittlung der Wertschdpfung und der Erwerbstatigenzahl der Gesund-
heitswirtschaft. In diesem Zusammenhang beteiligte sich das Amt 2008/2009
an dem Projekt ,Vergleich der Gesundheitsregionen® in Kooperation mit der TU
Darmstadt. Ein von Dr. Anja Ranscht” und Dr. Dennis Ostwald? entwickelter
Ansatz zur Ermittlung der Wertschopfung der Gesundheitswirtschaft wurde im
Statistischen Landesamt des Freistaates Sachsen institutionalisiert und spater
weiter entwickelt.

Auch in anderen Landern wurden verschiedene Arbeiten durchgefihrt, etwa
in Form von Datenaufbereitungen und -bereitstellungen fir gesundheitséko-
nomische Studien, die von den jeweiligen Landerministerien veranlasst wa-
ren. Einige Statistische Landesamter fuhrten selbst Berechnungen zu den
Gesundheitsausgaben, zum Gesundheitspersonal bzw. zur Gesundheits-
wirtschaft ihrer Lander nach jeweiligen landerspezifischen Erfordernissen
und Vorgaben durch, zum Beispiel Baden-Wiirttemberg oder Hessen.®%

1) Ranscht, A., 2009. Quantifizierung regionaler Wachstums- und Beschaftigungseffekte der
Gesundheitswirtschaft — am Beispiel ausgewahlter Metropolregionen, Medizinische Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft Berlin, Berlin.

2) Ostwald, D. A., 2008. Wachstums- und Beschaftigungseffekte der Gesundheitswirtschaft in
Deutschland, Medizinische Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin.
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EinfGhrung

Nach der Vorlage erster Ergebnisse verstandigten sich die damals auf diesem
Gebiet tatigen Statistischen Amter der Lander im Jahr 2009 darauf, der Amts-
leiterkonferenz den Vorschlag zu unterbreiten, eine eigenstandige Arbeits-
gruppe fir die regionalen Gesundheitsékonomischen Gesamtrechnungen zu
grunden. Auf der Amtsleiterkonferenz (ALK) am 10./11. November 2009 wurde
dieser Vorschlag aufgegriffen und die Grindung einer Arbeitsgruppe ,Gesund-
heitsbkonomische Gesamtrechnungen der Lander* (AG GGRdL) beschlossen.
Die konstituierende erste Sitzung dieser Arbeitsgruppe fand am 27./28. Janu-
ar 2010 in Dresden mit den Vertreterinnen und Vertretern der Statistischen
Landesamter Baden-Wirttemberg, Hessen, Rheinland-Pfalz, Sachsen und
Tharingen sowie des Statistischen Bundesamtes statt. Das sachsische Statis-
tische Landesamt nimmt seitdem die Federfuhrung dieser Arbeitsgruppe wahr.
Im Jahresverlauf 2010 kam dann das Statistische Landesamt fur Nordrhein-
Westfalen zur AG, hatte anfangs einen Beobachterstatus und wurde spater
Vollmitglied.

Zu Beginn verstandigte man sich auf Ziele, Rahmenbedingungen, Definitio-
nen sowie inhaltliche Handlungsfelder und weitere Aspekte der Zusammen-
arbeit und entwickelte Handlungsstrategien zur Einflihrung eines Gesund-
heitsbkonomischen Gesamtrechnungssystems der Lander. Schwerpunkte der
Arbeiten der Gesundheits6konomischen Gesamtrechnungen der Lander sind:

= die Gesundheitspersonalrechnung (GPR)
= die Gesundheitsausgabenrechnung (GAR)
= der Wertschopfungs-Erwerbstatigen-Ansatz (WSE)

Auf Basis friherer Arbeiten wurden durch die AG sowohl fir die Gesundheits-
ausgabenrechnung nach Ausgabentragern als auch fir die Gesundheitsperso-
nalrechnung sukzessive so genannte landeribergreifende Ansatze erarbeitet,
die es gestatten, nach Bereitstellung eines aktuellen Bundesergebnisses effek-
tiv und effizient miteinander vergleichbare Landerergebnisse zu den Gesund-
heitsausgaben und zum Gesundheitspersonal zu ermitteln. Die Berechnungen
erfolgten dabei fur beide Aufgabenbereiche zunachst an zentraler Stelle in
Sachsen. Im Jahr 2016 Gbernahm Bayern die Durchfiihrung der Gesundheits-
ausgabenrechnung nach Ausgabentragern.

Die Statistischen Amter von Bayern, von Berlin und Brandenburg sowie von
Hamburg und Schleswig-Holstein arbeiten seit 2015 in der AG mit. Damit sind
gegenwartig bereits elf von sechzehn Landern in der AG vertreten. Die Betei-
ligung dieser Amter ist insbesondere das Ergebnis der erneuten Behandlung
des Themas ,Regionale Gesundheitsdkonomische Gesamtrechnungen® auf
der Amtsleiterkonferenz im Herbst 2014. Hier wurde von den bisher geleisteten
Arbeiten zur Entwicklung landeribergreifender Ansatze und den bereits vorlie-

3) Knddler, R., 2010. Gesundheitsausgaben und Gesundheitspersonal in Baden-Wirttemberg
2008, Statistisches Monatsheft 12/2010, S. 23-28.

4) Hessisches Statistisches Landesamt, 2010. Gesundheitswirtschaft in Hessen — volkswirt-
schaftliche Potenziale eines Zukunftsmarktes, Wiesbaden.
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genden miteinander vergleichbaren Landerergebnissen zu den Gesundheits-
ausgaben und zum Gesundheitspersonal berichtet. Die Nachhaltigkeit der Be-
rechnungen ist durch die vorliegenden Methodendokumentationen gegeben.

Die Arbeiten der Arbeitsgruppe auf diesen beiden Tatigkeitsfeldern flhrten
dazu, dass zusatzliche Themenfelder bzw. Indikatoren der Gesundheitsbericht-
erstattung der Lander bedient werden kénnen.

Einen Schwerpunkt der Arbeiten seit Ende 2015 bildet die Weiterentwicklung
der Rechenwerke zur Ermittlung der Erwerbstatigenzahl und der Wertschopfung
der Gesundheitswirtschaft im engeren Sinne als lIanderubergreifender Ansatz.
Mit der Einfihrung der Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008,
in der amtlichen Statistik und mit den letzten beiden Generalrevisionen in den
Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen und in der Erwerbstatigenrechnung
war eine grundlegende Neubearbeitung der friher geschaffenen Rechenwerke
des Wertschopfungs-Erwerbstatigen-Ansatzes (WSE) erforderlich. Der von der
AG verfolgte Ansatz zur wirtschaftsbereichsbezogenen Ermittlung von Wachs-
tums- und Beschéaftigungseffekten der Gesundheitswirtschaft im engeren Sin-
ne berlcksichtigt zum einen die Datenlage auf regionaler Ebene und stellt zum
anderen Ergebnisse bereit, die konsistent zu den amtlichen Regionaldaten der
Bruttowertschépfung bzw. des Bruttoinlandsprodukts und der Erwerbstatigen-
zahl der Arbeitskreise VGRdL bzw. Erwerbstatigenrechnung des Bundes und
der Lander sind. Auf diesem Arbeitsgebiet besitzt die AG GGRdL das Mandat,
fur alle 16 Bundeslander regelmaRig miteinander vergleichbare Landerergeb-
nisse zu Wertschopfung und Erwerbstatigenzahl der Gesundheitswirtschaft im
engeren Sinne zu ermitteln und zu verdéffentlichen. Das erfolgte erstmals Mitte
2016. Wahrend sich die Daten zum Gesundheitspersonal und zu den Gesund-
heitsausgaben in dieser Veroffentlichung nur auf die elf Mitgliedslander der AG
GGRdL beziehen, enthalt das Kapitel zum Wertschopfungs-Erwerbstatigen-
Ansatz Angaben fur alle 16 Bundeslander.

Statistische Amter der Lédnder — Gesundheitsékonomische Gesamtrechnungen der Lander, GGRdL, 2016



Gesundheitspersonalrechnung

1. Gesundheitspersonalrechnung
1.1. Methodische Hinweise

Die Gesundheitspersonalrechnung (GPR) der Lander stellt die im Gesundheits-
wesen (einschlieRlich Vorleistungseinrichtungen) tatigen Beschéaftigten nach
Einrichtungsarten, Geschlecht und in Form von Vollzeitaquivalenten dar. In ih-
rer Methodik lehnt sich die Gesundheitspersonalrechnung an die Berechnun-
gen des Statistischen Bundesamtes an.

Die Gliederung der Einrichtungsarten der GPR richtet sich nach der Klassifika-
tion der Gesundheitsrechensysteme des Statistischen Bundesamtes, die wie-
derum auf der Klassifikation der Gesundheitseinrichtungen (System of Health
Accounts — Health Provider) der Organisation fur wirtschaftliche Zusammen-
arbeit (OECD) basiert.5 Die Einrichtungsarten (1-Steller) des Gesundheitswe-
sens umfassen Gesundheitsschutz, ambulante Einrichtungen, stationare und
teilstationare Einrichtungen, Rettungsdienste, Vorleistungseinrichtungen, Ver-
waltung und sonstige Einrichtungen.

Auf Basis verschiedener Datenquellen wird das Gesundheitspersonal in einer
Kombination aus Top-down- und Bottom-up-Ansatz berechnet. Zu den wich-
tigsten Datenquellen gehdren die Krankenhaus- und Pflegestatistik des Bun-
des und der Lander, die Statistiken der Bundesagentur fir Arbeit (BA) und die
Mitgliederstatistik der Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW).

Im Rahmen der GPR werden Beschaftigte insgesamt, weibliche Beschaftig-
te und Vollzeitaquivalente berechnet. Unter Beschaftigten werden in der GPR
Beschaftigungsverhaltnisse verstanden. Somit werden Personen mit mehreren
Arbeitsverhaltnissen im Gesundheitswesen mehrfach gezahit. Dies ist ein an-
deres Vorgehen als in der Erwerbstatigenrechnung, in der Personen mit ihrer
Uberwiegenden Tatigkeit nur einmal gezahlt werden. Bei der Zahl der Vollzeit-
aquivalente handelt es sich um eine hypothetische GroRRe, die angibt, wie viele
Vollzeitstellen sich umgerechnet aus den Beschaftigungsverhaltnissen erge-
ben wirden. Die Vollzeitaquivalente werden unter Berlcksichtigung von Daten
des Mikrozensus zu Arbeitszeiten berechnet. Angaben zu Arbeitszeiten liegen
jedoch nicht fur alle Einrichtungsarten vor, weshalb fir manche Einrichtungsar-
ten die Vollzeitaquivalente anhand der Bundesverhaltnisse berechnet werden.

Nachfolgend werden Ergebnisse der GPR flir die Jahre 2008 bis 2014 mit Be-
rechnungsstand Januar 2016 dargestellt.

5) OECD, Eurostat, WHO, 2011. A System of Health Accounts, OECD Publishing, Paris.
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Gesundheitspersonalrechnung

1.2. Gesundheitspersonal nach Einrichtungsarten

Abb. 1
Gesundheitspersonal in ausgewéahlten Bundeslandern 2014
je 1 000 Einwohner

Gesundheitspersonal
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© Statistische Amter der Lander.

Die hoéchste Zahl an Beschaftigten im Gesundheitswesen pro 1 000 Einwohner
wurde 2014 mit 74 Beschaftigten fir Hamburg ermittelt, die niedrigste mit 55
Beschaftigten je 1 000 Einwohner fur Brandenburg.
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Gesundheitspersonalrechnung

Abb. 2
Gesundheitspersonal in Deutschland und ausgewéhlten Bundeslandern 2014
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Die meisten Beschaftigten in Einrichtungen des Gesundheitswesens sind in
ambulanten Einrichtungen (Maximum Brandenburg: 44,3 Prozent, Minimum
Baden-Wirttemberg: 38,6 Prozent) tatig, gefolgt von stationaren/teilstationa-
ren Einrichtungen (Nordrhein-Westfalen: 37,6 Prozent, Berlin: 27,6 Prozent).
Der Anteil an Beschaftigten in den Vorleistungseinrichtungen liegt zwischen
16,7 Prozent in Hessen und 6,2 Prozent in Brandenburg. Weitere Beschaftigte
des Gesundheitswesens sind in der Verwaltung (Berlin: 8,1 Prozent, Schleswig-
Holstein: 2,7 Prozent), bei Rettungsdiensten (Brandenburg: 1,2 Prozent, Ham-
burg: 0,9 Prozent) sowie im Gesundheitsschutz (Berlin: 1,7 Prozent, Baden-W(rt-
temberg: 0,4 Prozent) und sonstigen Einrichtungen (Brandenburg: 8,0 Prozent,
Hamburg: 6,0 Prozent) tatig.
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Abb. 3

Gesundheitspersonal in ambulanten Einrichtungen in Deutschland und ausgewéhlten
Bundeslandern 2014 nach Art der Einrichtung

je 1 000 Einwohner

Arztpraxen

Praxen sonstiger ‘
medizinischer Berufe

Zahnarztpraxen

Ambulante Pflege ‘ ‘

Apotheken
Einzelhandel
I } I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Baden-Wirttemberg Hamburg Sachsen
[ Bayern Hessen [ Schleswig-Holstein
I Berlin I Nordrhein-Westfalen I Tharingen
I Brandenburg I Rheinland-Pfalz [ | Deutschland

© Statistische Amter der Lander.

Fur Hamburg wurden 2014 durchschnittlich knapp Uber zehn Beschaftigte je
1 000 Einwohner in Arztpraxen ermittelt, in Brandenburg waren es gut sechs
Beschaftigte je 1 000 Einwohner. Die Beschaftigten je 1 000 Einwohner in Pra-
xen sonstiger medizinischer Berufe lagen zwischen knapp sieben in Schleswig-
Holstein und knapp unter flnf in Brandenburg. In der ambulanten Pflege zeigten
sich grofiere Unterschiede zwischen den Bundeslandern. Hier lag die maximale
Zahl an Beschaftigten je 1 000 Einwohner bei knapp sieben in Berlin und die
minimale bei drei in Baden-Wirttemberg. Hingegen zeigten sich kaum merkliche
Unterschiede der durchschnittlichen Personalausstattung in Apotheken sowie im
Einzelhandel.
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Abb. 4

Gesundheitspersonal in stationaren und teilstationaren Einrichtungen in Deutschland
und ausgewahlten Bundeslandern 2014 nach Art der Einrichtung
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In Krankenhausern zeigten sich erkennbare Unterschiede der Personalausstat-
tung zwischen den Bundeslandern mit knapp 17 Beschaftigten je 1 000 Einwoh-
ner in Hamburg und gut zehn Beschaftigten je 1 000 Einwohner in Branden-
burg. In der stationaren/teilstationaren Pflege wurde fir Schleswig-Holstein die
hochste Zahl an Beschaftigten mit fast zehn Personen je 1 000 Einwohner und
fur Berlin die geringste Zahl mit weniger als sechs Personen je 1 000 Einwohner
ermittelt. In Vorsorge- bzw. Rehabilitationseinrichtungen liegt die durchschnittli-
che Personalausstattung der Bundeslander bei einer Person je 1 000 Einwohner.
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1.3. Gesundheitspersonal nach Geschlecht

Abb. 5

Gesundheitspersonal in ausgewéahiten Bundeslandern 2008 und 2014 nach Geschlecht
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In Deutschland waren im Jahr 2014 rund 5 222 000 Personen in Gesundheits-
einrichtungen tatig. Darunter entfielen allein 1 106 600 Personen auf das be-
volkerungsreichste Land Nordrhein-Westfalen und 130 200 Personen auf den
Stadtstaat Hamburg. Der Frauenanteil am Gesundheitspersonal liegt in allen
dargestellten Bundeslandern bei Uber 70 Prozent. Der Anteil liegt zwischen
79,6 Prozent in Sachsen und 71,2 Prozent in Hamburg. Den héchsten Zuwachs
der Beschaftigten im Gesundheitswesen im Zeitraum von 2008 bis 2014 ver-
zeichnete Brandenburg mit 17,9 Prozent, den niedrigsten Schleswig-Holstein mit

11,4 Prozent.
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Abb. 6

Anteil der Frauen und der Vollzeitaquivalente am Gesundheitspersonal in Deutschland
und ausgewahiten Bundeslandern 2014

in Prozent
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Die Gegenuberstellung des Frauenanteils am Gesundheitspersonal und des
Verhaltnisses der Vollzeitaquivalente zu den Beschaftigtenzahlen insgesamt gibt
Hinweise auf die Beschaftigungsmdglichkeiten von Frauen im Gesundheitswe-
sen. Je hoher der Anteil der Vollzeitaquivalente an den Beschaftigten ist, des-
to mehr Stunden arbeiten die Beschaftigten im Durchschnitt je Arbeitsvertrag.
Der Frauenanteil und der Anteil der Vollzeitaquivalente liegt in allen dargestellten
Landern zwischen 71 und 80 Prozent. In der Grafik lassen sich drei Cluster von
Landern erkennen. In den Landern Sachsen, Brandenburg und Thiringen lie-
gen beide Kennzahlen im rechten oberen Bereich, was darauf hindeutet, dass
viele Frauen vollzeitbeschaftigt in Gesundheitseinrichtungen tatig sind. In den
Landern Bayern, Baden-Wirttemberg, Nordrhein-Westfalen, Schleswig-Holstein
und Rheinland-Pfalz liegt die Frauenquote etwa im deutschen Mittel. Dagegen ist
der Anteil der Vollzeitaquivalente im Vergleich zu den anderen Landern im unte-
ren Bereich. Dieses Muster deutet auf einen grofieren Anteil von Teilzeitbeschaf-
tigung von Frauen in den alten Bundeslandern hin. Dagegen weisen Hessen und
die Stadtstaaten Berlin und Hamburg einen hohen Anteil der Vollzeitaquivalente
und im Vergleich zu den anderen Landern geringere Frauenquoten auf.
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2. Gesundheitsausgabenrechnung
2.1. Methodische Hinweise

Die Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) der Lander bildet die Ausgaben flr
Waren und Dienstleistungen im Gesundheitswesen nach Ausgabentragern ab.
Die Methodik lehnt sich eng an die Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes
an. Die Abgrenzung der Gesundheitsausgaben in der GAR der Lander und des
Bundes beruht auf dem ,System of Health Accounts®, welches von der OECD,
der WHO und Eurostat zum Zweck der internationalen Vergleichbarkeit empfoh-
len wird.®

Zu den Gesundheitsausgaben zahlen alle Kaufe von Waren und Dienstleistun-
gen, die zum Zweck der Pravention, Behandlung, Rehabilitation und Pflege geta-
tigt werden sowie die Investitionen der Einrichtungen des Gesundheitswesens.”
Raumlich bezieht sich die Erfassung der Gesundheitsausgaben auf die Kaufe
der inlandischen Bevdlkerung. Inhaltlich werden nur die Transaktionen fur die
letzte Verwendung erfasst. Ein direkter Patientenbezug muss daher im Regel-
fall gegeben sein. Nicht dargestellt werden hier die Ausgaben des erweiterten
Leistungsbereichs des Gesundheitswesens, zu denen Einkommensleistungen,
Leistungen zum Ausgleich krankheitsbedingter Folgen sowie Leistungen flr For-
schung und Ausbildung im Gesundheitswesen zahlen.

In der GAR wird zwischen acht Ausgabentragern unterschieden. Dazu zahlen
alle offentlichen und privaten Institutionen, die Leistungen fir die Gesundheit fi-
nanzieren. Dies sind die Offentlichen Haushalte, die Gesetzliche Krankenversi-
cherung, die Soziale Pflegeversicherung, die Gesetzliche Rentenversicherung,
die Gesetzliche Unfallversicherung, die Private Krankenversicherung, die Arbeit-
geber sowie die privaten Haushalte und die privaten Organisationen ohne Er-
werbszweck.

Die Gesundheitsausgaben werden auf Basis verschiedener Datenquellen ermit-
telt. Dabei wird eine Kombination aus Top-down- und Bottom-up-Ansatz ver-
wendet. Zu den wichtigsten Datenquellen gehoren die Ergebnisse verschiedener
amtlicher Statistiken des Bundes und der Lander, die Gesundheitsberichterstat-
tung des Bundes und die Angaben des GKV-Spitzenverbands zu Ausgaben und
Versicherten der Gesetzlichen Krankenversicherung und der Sozialen Pflegever-
sicherung.

Nachfolgend werden Ergebnisse der GAR fir die Jahre 2008 bis 2014 mit dem
Berechnungsstand Marz 2016 dargestellt.

6) OECD, Eurostat, WHO, 2011. A System of Health Accounts, OECD Publishing, Paris.

7) Weigel, J., Meise, S. und Dr. Richter, B., 2014. Gesundheitsausgaben im Landervergleich
2008 bis 2012 — Realisierung eines landeriibergreifenden Ansatzes, in: Statistik in Sachsen
2/2014, S. 38-47.
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2.2. Gesundheitsausgaben nach Ausgabentragern

Abb. 7
Gesundheitsausgaben in ausgewéhlten Bundeslandern 2014
in Euro je Einwohner
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Die Gesundheitsausgaben pro Einwohner liegen im deutschen Mittel bei 4 050 Euro
je Einwohner. In den Bundeslandern wurden die hdchsten Ausgaben je Einwohner
mit 4 233 Euro in Brandenburg, die niedrigsten mit 3 882 Euro in Hamburg ermittelt.
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Abb. 8
Gesundheitsausgaben in Deutschland und ausgewahlten Bundeslandern 2014
nach Ausgabentragern
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In allen dargestellten Landern tragt die Gesetzliche Krankenversicherung die
hochsten Ausgabenanteile mit im Schnitt 58,5 Prozent der Gesundheitsausga-
ben. In den neuen Bundeslandern sind diese Anteile am héchsten (Maximum
Sachsen mit 65,6 Prozent). Wahrend in Bayern die GKV mit 55,3 Prozent den
geringsten Ausgabenanteil tragt, leisten die privaten Haushalte und privaten Or-
ganisationen ohne Erwerbszweck dort den im Landervergleich héchsten Anteil
mit 15,6 Prozent der Gesundheitsausgaben (Minimum Thiringen mit 8,5 Pro-
zent). Als drittgrofte Position tragt die Private Krankenversicherung Ausgaben
zwischen 4,7 Prozent in Sachsen und 10,8 Prozent in Hamburg. Die Ausgaben-
anteile der Sozialen Pflegeversicherung sind in den neuen Bundeslandern mit
Maximum in Sachsen (10,4 Prozent) am hochsten. Im Vergleich tragt die Soziale
Pflegeversicherung in Hamburg mit 6,3 Prozent den geringsten Ausgabenanteil.
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e —
2.3. Entwicklung der Gesundheitsausgaben je Einwohner
Abb. 9
Veranderung der Gesundheitsausgaben je Einwohner in Deutschland
und ausgewahlten Bundeslandern 2011 und 2014 nach Ausgabentragern
in Prozent
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Betrachtet man die Veranderungsraten zwischen 2011 und 2014 der Ausga-
ben je Einwohner der einzelnen Ausgabentrager, so ist im Schnitt das hochste
Ausgabenwachstum in der Sozialen Pflegeversicherung zu beobachten.®) Be-
sonders in den Landern Rheinland-Pfalz (19,2 Prozent), Thiringen (17,5 Pro-
zent) und Hessen (16,7 Prozent) konnte ein starker Ausgabenanstieg ermittelt
werden. Auch die Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung zeichnen
sich durch ein starkes Wachstum aus. Wahrend hier Berlin den geringsten
Zuwachs zeigt (10,6 Prozent), ist in Hessen der hochste Ausgabenzuwachs
(14,2 Prozent) der GKV verortet. Das Ausgabenwachstum der Arbeitgeber liegt
zwischen 7,2 Prozent in Brandenburg und 10,3 Prozent in Bayern. Eine hohe

8) Weitere nicht dargestellte Ausgabentrager sind die Gesetzliche Unfallversicherung, die Ge-
setzliche Rentenversicherung und die privaten Haushalte und privaten Organisationen ohne Er-
werbszweck.
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Variation des Ausgabenwachstums je Einwohner ist bei den Tragern der offent-
lichen Hand zu beobachten. Wahrend in Berlin das Ausgabenwachstum der
Offentlichen Haushalte nur 0,4 Prozent betragt, sind die Ausgaben in Thirin-
gen um 6,9 Prozent gestiegen. Im Schnitt sind seit 2011 auch die Ausgaben der
Privaten Krankenversicherung gestiegen. Hier ist das Wachstum in Thiringen
mit 7,0 Prozent am hdchsten und in Berlin mit 1,1 Prozent am geringsten.
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2.4. Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt

Abb. 10

Gesundheitsausgaben in Prozent des Bruttoinlandsprodukts in Deutschland
und ausgewahlten Bundeslandern 2008 und 2014
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Setzt man die Gesundheitsausgaben in Relation zum Bruttoinlandsprodukt, er-
gibt sich die sogenannte Gesundheitsausgabenquote. Diese variiert erheblich
zwischen den Landern. Die groRten Gesundheitsausgabenquoten wurden in
den neuen Bundeslandern berechnet mit dem Maximum von 16,7 Prozent in
Brandenburg. In Hamburg ist die Quote mit 6,5 Prozent am geringsten. Die
Veranderung Uber die Zeit ist seit 2008 in allen Bundeslandern positiv und liegt
zwischen 0,3 Prozentpunkten in Bayern und 1,1 Prozentpunkten in Branden-
burg, Hessen, Sachsen und Schleswig-Holstein.
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Abb. 11

Mittlere jahrliche Wachstumsraten der Gesundheitsausgaben je Einwohner und des
Bruttoinlandsprodukts je Einwohner in Deutschland und ausgewéhlten Bundeslandern
2011 bis 2014
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Die Gegenuberstellung des Wachstums der Gesundheitsausgaben je Einwohner
und des Wachstums des Bruttoinlandsprodukts® (in jeweiligen Preisen) je Einwoh-
ner zeigt, dass in allen Bundeslandern das Wachstum der Gesundheitsausgaben
das Wirtschaftswachstum Uberholt hat. Dies impliziert, dass langfristig immer ho-
here Einkommensanteile fir die Gesundheitsversorgung verwendet werden. Die
Wachstumsraten der Gesundheitsausgaben je Einwohner liegen zwischen 3,7
Prozent in Sachsen und 2,3 Prozent in Berlin. Wahrend in Berlin auch das BIP je
Einwohner das geringste mittlere Wachstum seit 2011 mit 1,4 Prozent ausweist,
liegt das Wachstum des sachsischen BIP je Einwohner beim Maximum von 3,0
Prozent. Mit einem Unterschied von 1,3 Prozentpunkten Ubersteigt das Ausgaben-
wachstum das Wachstum des BIP je Einwohner besonders stark in Baden-Wrt-
temberg, Hessen und Rheinland-Pfalz. Dagegen sind die geringsten Abweichun-
gen in Bayern und Hamburg zu verorten.

9) AK VGRdL; Berechnungsstand August 2015/Februar 2016.
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3. Wertschopfungs-Erwerbstatigen-Ansatz
3.1. Methodische Hinweise

Der Wertschopfungs-Erwerbstatigen-Ansatz (WSE) liefert Daten zur Bruttowert-
schopfung (BWS) und zu den Erwerbstatigen (ET) in der Gesundheitswirtschaft
und ermdglicht den Vergleich der Gesundheitswirtschaft mit der Wertschopfung
und Erwerbstatigkeit in anderen Bereichen der Volkswirtschaft. Ziel des WSE ist
es, die wirtschaftlichen Elemente der Gesundheitswirtschaft zu beschreiben, de-
ren Wirtschaftskraft zu quantifizieren und die Voraussetzungen fiir Prognosen und
Planungen von wirtschaftlichen, gesellschaftlichen und politischen Entscheidungs-
tragern zu schaffen. Mittels der KenngréfRen Bruttowertschdpfung und Erwerbsta-
tige zeigt sie den Anteil der Gesundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft auf.

Der von der AG GGRdL entwickelte landerUbergreifende Ansatz nutzt eine wirt-
schaftszweigbasierte Abgrenzung (Klassifikation der Wirtschaftszweige 2008 — WZ
2008) der Gesundheitswirtschaft. Die WZ-Abgrenzung ermdglicht die Nutzung qua-
litativ hochwertiger und tief gegliederter Daten der Arbeitskreise Volkswirtschaftli-
che Gesamtrechnungen der Lander (AK VGRdL) und Erwerbstatigenrechnung (AK
ETR) sowie der Bundesagentur fir Arbeit (BA).

Die Gesundheitswirtschaft wird als Querschnittsbranche durch mehrere WZ abge-
bildet. Es wird zwischen dem Bereich Q Gesundheits- und Sozialwesen, der nahezu
vollstandig der Gesundheitswirtschaft zuzuordnen ist, sowie sonstigen nur teilweise
relevanten Teilbereichen — zum Beispiel im Verarbeitenden Gewerbe oder im Handel
— unterschieden.'”) In diesen Bereichen erfolgt eine Schlisselung der BWS bzw. ET
(WZ 2-Steller) anhand der Daten zu sozialversicherungspflichtig Beschaftigten der
BA (WZ 5-Steller), eine Schatzung auf Basis friiherer WZ Abgrenzungen (WZ 2003)
oder in seltenen Fallen eine Abgrenzung auf Basis von Experteneinschatzungen."

Die BWS der einzelnen gesundheitswirtschaftlichen WZ wird in jeweiligen Preisen,
je Erwerbstatigen sowie je Einwohner und in Vorjahrespreisen berechnet. Zudem
werden die preisbereinigte Anderungsrate gegeniiber dem Vorjahr und der Ketten-
index (2010 = 100) ermittelt.

Nachfolgend werden Ergebnisse des WSE fur die Jahre 2008 bis 2015 mit Berech-
nungsstand Juli 2016 dargestellt. Aufgrund eines Mandats kénnen auch fur die funf
nicht in der AG vertretenen Bundeslander Ergebnisse ausgewiesen werden.

10) Zu beachten ist die unterschiedliche Abgrenzung der Erwerbstatigen im WSE und des Ge-
sundheitspersonals der GPR. Wahrend in der GPR eine Person mit mehreren Beschaftigungs-
verhaltnissen mehrfach eingeht, wird bei der Zahl der Erwerbstatigen eine Person nur einmal mit
ihrer Uberwiegenden Tatigkeit gezahlt. Auch die Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft im WSE
nach der Wirtschaftszweigabgrenzung unterscheidet sich von der Abgrenzung der Einrichtungen
des Gesundheitswesens der GPR nach dem System der OECD. Die Zahlen sind deshalb zwi-
schen WSE und GPR nicht direkt vergleichbar.

11) Fur eine ausfuhrliche Beschreibung der Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft und der ver-
schiedenen Vorgehensweisen sei auf die Methodenbeschreibung der AG GGRdL verwiesen.
Verflgbar unter: www.ggrdl.de/GGR/Q_P_VI_meth_2016.pdf
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3.2. Bruttowertschopfung in der Gesundheitswirtschaft

Abb. 12

Bruttowertschépfung (in jeweiligen Preisen) der Gesundheitswirtschaft je Einwohner
nach Bundeslandern 2015

in Euro je Einwohner F

-

Niedersachsen ‘

Brandenburg

Sachsen-
Anhalt

Sachsen

Thiiringen

Bruttowertschépfung
je Einwohner

2500 bis unter 3 000
[ 3000 bis unter 3500
P 3500 bis unter 4000
B 4000 bis unter 5500

© Statistische Amter der Lander.

Fur das Jahr 2015 wurde die hdchste Bruttowertschopfung (in jeweiligen Preisen)
der Gesundheitswirtschaft je Einwohner in Hamburg mit 5 127 Euro ermittelt. Im
Vergleich zu den anderen Bundeslandern ist die Bruttowertschopfung der Ge-
sundheitswirtschaft in Brandenburg mit 2 550 Euro je Einwohner am geringsten.
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Abb. 13

Bruttowertschépfung (in jeweiligen Preisen) der Gesundheitswirtschaft
nach Bundeslandern 2013 und 2015
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In allen Bundeslandern ist die Bruttowertschépfung der Gesundheitswirtschaft
zwischen den Jahren 2013 und 2015 gewachsen. Die Bruttowertschopfung der
Gesundheitswirtschaft ist in Bremen, im Saarland und in Mecklenburg-Vorpom-
mern am geringsten. In Mecklenburg-Vorpommern ist zudem der Anteil des
Kernbereichs des Gesundheits- und Sozialwesens (WZ Q) mit 79,6 Prozent am
héchsten. In Nordrhein-Westfalen, Baden-Wirttemberg und Bayern liegt die
Bruttowertschopfung im oberen Bereich. In Hessen liegt die BWS mit 28,1 Milli-
arden Euro im oberen Bereich. Dort ist der Anteil des Gesundheits- und Sozial-
wesens fur 2013 mit 48,6 Prozent am geringsten.
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Abb. 14
Anteil der Bruttowertschépfung der Gesundheitswirtschaft an der Bruttowertschépfung
der Gesamtwirtschaft (in jeweiligen Preisen) nach Bundesléandern 2008 bis 2015
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Bei der Betrachtung der BWS der Gesundheitswirtschaft als Anteil der BWS der
Gesamtwirtschaft'? werden aus Darstellungsgriinden vier Gruppen von Bundes-
landern unterschieden: Stadtstaaten (Berlin, Hamburg, Bremen), neue Bundeslan-
der (Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thi-
ringen), Bundeslander Stud-West (Bayern, Baden-Wirttemberg, Rheinland-Pfalz,
Saarland) und Nord-West (Nordrhein-Westfalen, Hessen, Niedersachsen, Schles-
wig-Holstein). Zwischen den einzelnen Gruppen lassen sich sowohl Unterschiede
in der Hohe des Anteils der BWS der Gesundheitswirtschaft an der Gesamtwirt-
schaft als auch im zeitlichen Trend feststellen. Besonders fallen die Unterschiede
zwischen den Stadtstaaten und den neuen Bundeslandern auf. In den neuen Bun-
deslandern ist das Niveau des Anteils der BWS vergleichsweise hoch bei 8,7 bis
12,2 Prozent. Dagegen hebt sich im Niveau unter den Stadtstaaten Berlin mit rund
12,2 Prozent von Hamburg und Bremen (8,7 und 8,8 Prozent) ab. In der zeitlichen
Entwicklung sind alle Stadtstaaten durch ein moderates Wachstum des Anteils der
BWS der Gesundheitswirtschaft gekennzeichnet, wohingegen sich besonders die
neuen Bundeslander durch ein stetiges positives Wachstum auszeichnen. Ein ver-
gleichsweise moderates Wachstum Iasst sich ebenfalls fir Bayern, Baden-Wirt-
temberg, Nordrhein-Westfalen und Niedersachsen feststellen.

12) AK VGRdL; Berechnungsstand August 2015/Februar 2016.
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3.3. Erwerbstatige in der Gesundheitswirtschaft

Abb. 15
Erwerbstatige in der Gesundheitswirtschaft nach Bundeslandern 2013 und 2015
in Millionen
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1) Gesundheitswirtschaftsrelevanter Teil des WZ Q der Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).
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Dem bevolkerungsreichsten Land Nordrhein-Westfalen sind auch die meisten
Erwerbstatigen (1 217 000) der Gesundheitswirtschaft zuzuordnen. Die gerings-
te Zahl an Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft wurde flir Bremen mit
56 000 ermittelt. In Mecklenburg-Vorpommern haben die Erwerbstatigen im Ge-
sundheits- und Sozialbereich 2013 den héchsten Anteil (82,8 Prozent) an den
Erwerbstatigen der Gesundheitswirtschaft. In Hamburg ist der Anteil der Er-
werbstatigen im Kernbereich Gesundheits- und Sozialwesen mit 67,7 Prozent
am geringsten.
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Abb. 16
Anteil der Erwerbstétigen der Gesundheitswirtschaft an den Erwerbstatigen
der Gesamtwirtschaft nach Bundeslandern 2008 bis 2015

in Prozent
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Bei der Betrachtung der Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft als Anteil der
Erwerbstatigen der Gesamtwirtschaft’ werden erneut vier Gruppen unterschie-
den: Stadtstaaten, neue Bundeslander, Stid-West und Nord-West. Auch hier lasst
sich in den Stadtstaaten das moderateste Wachstum der Erwerbstatigen in der
Gesundheitswirtschaft feststellen. Dagegen ist in allen Flachenstaaten ein stetig
wachsender Anteil der Erwerbstatigen der Gesundheitswirtschaft festzustellen. Im
Zeitraum von 2008 bis 2015 gewinnt die Gesundheitswirtschaft in den neuen Bun-
deslandern am starksten an Bedeutung.

13) AK ETR; Berechnungsstand August 2015/Februar 2016.
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3.4. Bruttowertschopfung in der Gesundheitswirtschaft und in der
Gesamtwirtschaft

Abb. 17

Mittlere jahrliche Wachstumsraten der Bruttowertschépfung (preisbereinigt)
der Gesundheitswirtschaft und des Bruttoinlandsprodukts (preisbereinigt)
nach Bundeslandern 2010 bis 2015

in Prozent
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Stellt man die mittleren jahrlichen Wachstumsraten der preisbereinigten Brutto-
wertschopfung der Gesundheitswirtschaft dem des preisbereinigten Bruttoin-
landsprodukts der Gesamtwirtschaft gegenlber, so Iasst sich feststellen, dass in
fast allen Bundeslandern die Gesundheitswirtschaft im Schnitt starker gewach-
sen ist als die Gesamtwirtschaft. Wahrend eine Nahe zur Winkelhalbierenden
ahnliches Wachstum von Gesundheits- und Gesamtwirtschaft anzeigt, besteht
in Landern Uber der Winkelhalbierenden ein Uberdurchschnittliches und in Lan-
dern unter der Winkelhalbierenden ein unterdurchschnittliches Wachstum der
Gesundheitswirtschaft. Lander mit einem unterdurchschnittlichen Wachstum der
Gesundheitswirtschaft sind Bayern und Berlin. Besonders tUberdurchschnittlich
ist die Gesundheitswirtschaft dagegen in den Landern Brandenburg, Thiringen
Schleswig-Holstein und Hessen gewachsen.
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