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Ergebnisse bezie-

hen sich auf die
Veroffentlichung des
Wertschépfungs-
Erwerbstatigen-Ansatzes
der AG GGRdL 2016.
Fir den hier genannten
Deutschlandwert wird
die Summe aller 16
Lénder verwendet. Fur
ausflhrliche Ergebnisse
siehe www.ggrdl.de.

Fur ausfihrliche
Ergebnisse siehe
www.gbe-bund.de
(Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes).
Abgerufen am

30. September 2016.

Beitrage aus der Statistik

Die Gesundheitsokonomischen Gesamtrechnungen
der Lander — Erste Ergebnisse fur Bayern

Dr. Miriam Orlowski

Seit 2016 ist Bayern Mitglied in der Arbeitsgruppe der Gesundheitsbkonomischen Gesamt-
rechnungen der Lander (AG GGRdL). Der Arbeitsgruppe gehéren noch elf weitere Bun-
deslander sowie das Statistische Bundesamt an. Die AG GGRdL liefert Daten Uber die
quantitative Bedeutung der Gesundheitswirtschaft, indem jahrlich Ergebnisse zum Gesund-
heitspersonal, zu den Gesundheitsausgaben und zur Bruttowertschopfung und den Er-
werbstatigen in der Gesundheitswirtschaft bereitgestellt werden. Dieser Artikel liefert einen
Uberblick zu den Zielen und Aufgaben der Arbeitsgruppe sowie zu den wichtigsten metho-
dischen Vorgehensweisen und ausgewahlten Ergebnissen.

Einleitung

Mit einer Bruttowertschépfung von 272,6 Milliarden
Euro machte die Gesundheitswirtschaft 2015 ei-
nen Anteil von 10% an der deutschen Gesamtwirt-
schaft aus.’ Der Anteil an Erwerbstatigen in der Ge-
sundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft lag bei
13,1% (5,6 Millionen Erwerbstatige). Nicht zuletzt
zeigt die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft de-
ren Stabilitdét und Potenzial. Die Zahl der Erwerbs-
tatigen ist seit 2008 im Schnitt um 1,6% jahrlich
gewachsen. Noch starker féllt das Wachstum der
Bruttowertschdpfung in der Gesundheitswirtschaft
aus. Die Bruttowertschépfung wuchs mit konstant
positiven Wachstumsraten um jéhrlich im Schnitt
4,4%.

Einen ahnlich steigenden Trend verzeichnen die Aus-
gaben fur Gesundheit. Aufgrund verschiedenster De-
terminanten, darunter der demographische Wandel,
ein steigendes Gesundheitsbewusstsein und héhere
Kosten des technischen Fortschritts, haben sich auf
Bundesebene die Ausgaben fiur Gesundheit zwi-
schen 1992 und 2014 mehr als verdoppelt.2 Die Fi-
nanzierung der wachsenden Ausgaben stellt das
Gesundheitssystem vor immer gréBere Herausforde-
rungen.

Seit 2009 erstellt die Arbeitsgruppe Gesundheits-
6konomische Gesamtrechnungen der Lander (AG

GGRdL) Konzepte flir Gesamtrechnungen auf Bun-
deslandebene. Verschiedene Faktoren wie Alters-
struktur und Einkommen bewirken eine unterschied-
liche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft und
deren Teilbereichen in den Bundesléandern. Im Jahr
2013 lag der Anteil der Pflegebedurftigen an der Ge-
samtbevolkerung (Pflegequote) bundesweit am nied-
rigsten in Bayern bei 2,6 %, in Sachsen bei 3,7 % und
in Mecklenburg-Vorpommern bei 4,5%. Die statio-
néare und ambulante Pflege und damit das Gesund-
heitspersonal und die Gesundheitsausgaben bekom-
men dementsprechend eine sehr unterschiedliche
Bedeutung. Diese Landerunterschiede machen eine
separate Betrachtung fur ein differenziertes Bild des
Gesundheitswesens notwendig.

Die Arbeitsgruppe der Gesundheitsokono-
mischen Gesamtrechnungen der Lander

Im Jahr 2009 wurde unter Federfihrung des Statis-
tischen Landesamts des Freistaates Sachsen die
Grandung einer Arbeitsgruppe Gesundheitsékono-
mische Gesamtrechnungen der Lander (AG GGRdL)
beschlossen. Die GGRAL sind dabei als Satellit der
Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR) kon-
zipiert. Bis 2016 ist die Anzahl der teilnehmenden
Bundeslander auf elf gewachsen. Neben dem Statis-
tischen Bundesamt und den Landesamtern Sachsen,
Thuringen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz,
Schleswig-Holstein, Hamburg und Baden-Wdrttem-
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Abb. 1

Handlungsfelder der Arbeitsgruppe Gesundheitsokonomische Gesamtrechnungen

der Lander
Gesundheitsausgaben- Gesundheitspersonal- Wertschépfungs-Erwerbs-
rechnung rechnung tatigen-Ansatz

- Gesundheitsausgaben nach
Ausgabentrdgern

- wichtigste Trager: gesetzliche
und private Krankenver-
versicherung, soziale Pflege-
versicherung, private Haushalte

4

Schaffung eines umfassenden
Informationsangebots zu den
Kosten im Gesundheitswesen

Handlungs-

felder

- Anzahl der Beschaftigungs-
verhéltnisse in Einrichtungen
des Gesundheitswesens nach
Einrichtungsarten

- wichtigste Einrichtungsarten:
Krankenhauser, Arztpraxen,
Vorleistungseinrichtungen

Quantitative Beschreibung der
im Gesundheitswesen ange-
botenen Beschéftigungs-

- Bestimmung der Bruttowert-
schépfung und der Zahl der
Erwerbstatigen in der Gesund-
heitswirtschaft und deren Teil-

bereichen

- Vergleich der Entwicklungen
in Gesundheits- und Gesamt-
wirtschaft

4

Darstellung des Anteils der
Gesundheitswirtschaft an der
Gesamtwirtschaft
moglichkeiten

Informationsquelle iiber die 6konomische Leistungsfahigkeit und Bedeutung der Gesundheits-

wirtschaft als Satellitensystem der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen

berg waren 2016 die letzten Zugange das Baye-
rische Landesamt fur Statistik und das Landesamt
fur Statistik Berlin-Brandenburg.

Die Handlungsfelder der AG GGRdL umfassen die
Gesundheitsausgabenrechnung, die Gesundheits-
personalrechnung und den Wertschdépfungs-Er-
werbstétigen-Ansatz (vgl. Abbildung 1). In allen drei
Teilbereichen werden unterschiedliche Datenquellen
zusammengefiihrt, um die 6konomische Bedeutung
des Gesundheitswesens hinsichtlich verschiedener
Aspekte zu quantifizieren. Wahrend die Gesund-
heitsausgabenrechnung die finanziellen Herausfor-
derungen des Gesundheitswesens beleuchtet, gibt
die Gesundheitspersonalrechnung Aufschluss Uber
die Beschéftigungsmdglichkeiten in Einrichtungen
des Gesundheitswesens. Der Wertschépfungs-Er-
werbstatigen-Ansatz dagegen fokussiert die ge-
samtwirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitswirt-
schaft, indem deren Bruttowertschépfung und Er-
werbstatige berechnet werden.

Um die Einheitlichkeit von Methodik und Daten-

grundlage sicher zu stellen, werden alle drei Teilbe-
reiche jeweils zentral fUr alle Bundeslédnder berech-
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net. Bis zum Jahr 2016 wurden alle Berechnungen
vom federfihrenden Land Sachsen durchgefihrt,
wo auch samtliche Rechenwerke entwickelt wurden.
Mit dem Beitritt des Bayerischen Landesamts fir
Statistik konnte Bayern die Gesundheitsausgaben-
rechnung als Koordinierungsaufgabe tUbernehmen
und entwickelt fortan die Rechenwerke in Zusam-
menarbeit mit dem federfihrenden Land Sachsen
und den AG-Mitgliedern weiter.

In der Methodik wird generell ein sog. Bottom-up-
Ansatz, d.h. die Nutzung landesspezifischer Daten,
bevorzugt. Wenn die Datenverflgbarkeit dies jedoch
nicht zulasst, kommt der sog. Top-down-Ansatz zum
Tragen (vgl. Abbildung 2). Hier werden Bundeser-
gebnisse entweder durch eine qualifizierte Disag-
gregation anhand von Sekundarquellen oder durch
eine einfache Disaggregation anhand der Bevolke-
rung auf die Bundeslander geschlisselt.

Nachfolgend werden die einzelnen Komponenten
der GGRdL kurz dargestellt.

Die Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) weist
Gesundheitsausgaben nach Ausgabentragern aus.
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Abb. 2

Entscheidungsalgorithmus zum methodischen Vorgehen

Das Konzept der Berechnung lehnt sich eng an das
Vorgehen des Statistischen Bundesamits an, das sich
wiederum an internationalen Standards der Organi-
sation fir winschaftliche Zusammenarbeit (OECD),
der World Health Organisation (WHO) und der eu-
ropdischen Statistikbehdrde Eurostat orientiert (Sys-
tem of health accounts).® Die Gesundheitsausgaben
umfassen ,alle Kaufe von Waren und Dienstleitungen,
die zum Zweck der Pravention, Behandlung, Reha-
bilitation und Pflege getatigt werden sowie Investiti-
onen der Einrichtungen des Gesundheitswesens.*”

é] Infokasten 1: Gliederung der Gesundheitsausgabenrechnung

1. Offentliche Haushalte

1.1 Leistungen der Sozialhilfe

1.2 Asylbewerberleistungen

1.3 Leistungen der Kriegsopferflirsorge

1.4 Leistungen der Kriegsopferversorgung

1.5 Leistungen der Bundesagentur flr Arbeit

1.6 Leistungen des dffentlichen Gesundheitsdienstes
und sonstige dffentliche Ausgaben

Geserzliche Krankenversicherung

Soziale Pflegeversicherung

Gesetzliche Renmenversicherung

Gesetzliche Unfallversicherung

Frivate Krankenversicherung

@ = @:o kWM

Arbeitgeber
Frivate Haushalte und private Organisationen ohne
Erwerbszweck

Die Ausgaben des erweiterten Leistungsbereichs um-
fassen Einkommensleistungen, Leistungen zum Aus-
gleich krankheitsbedingter Folgen und Leistungen fir
Forschung und Ausbildung. Diese Ausgaben werden
bisher nicht separat fir die LAnder berechnet, son-
dern durch Disaggregation des Bundesweres ermit-
telt. Alle Berechnungen erfolgen nach dem Inldnder
konzept, d.h. es werden Ausgaben bericksichtigr,
die von Inlandern verursacht werden. Als Datenquel-
len werden u.a. die Statistik der Sozialhiffe, die Asyl-
bewerberstatistik, Daten des GKV-Spitzenverbands,
die Einkommens- und Verbrauchsstichprobe und der
Mikrozensus genutzt (vgl. Infokasten 1).

Die Gesundheitspersonalrechnung (GPR) weist Be-
schafiigte in Einrichtungen des Gesundheitswesens
nach Einrichtungsarten aus, wobei unter Beschaf
tigten hier Beschaftigungsverhalnisse verstanden
werden. Ubt eine Person mehrere Beschiftigungs-
verhaltnisse gleichzeitig aus, werden diese sepa-
rat bericksichtigr.® Das Gesundheitspersonal wird
nach Einrichtungen geman der Klassifikation der Ge-
sundheitseinrichtungen (system of health accounts
— health provider) der OECD ausgewiesen. Daten-
grundlage bilden bspw. die Daten der Bundesagen-
tur fir Arbeit und die Arztestatistik (vgl. Infokasten 2).
MNeben den Einrichtungsarten werden in der GPR
auch Beschafiigte nach Geschlecht und die Zahl der
Vollzeitaquivalente (VZA) ermittelt. VZA geben an, wie
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viele Vollzeitstellen sich hypothetisch aus der Summe
der Beschéftigungsverhéltnisse ergeben warden. Sie
werden unter Nutzung von Informationen zu Arbeits-
zeiten u.a. auf Basis des Mikrozensus berechnet.

Der Wertschépfungs-Erwerbstatigen-Ansatz (WSE)
stellt Daten zur Bruttowertschépfung und zur Zahl der
Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft bereit.
Im Jahr 2016 lagen erstmals Berechnungen unter der
Federflinrung Sachsens vor. Uber ein Mandatsverfah-
ren konnten hier auch alle nicht in der AG beteiligten
Bundeslander gewonnen werden, sodass fur alle
Bundeslander bis 2015 Ergebnisse zur Bruttowert-
schépfung in der Gesundheitswirtschaft vorliegen.

Entgegen dem Vorgehen in GAR und GPR wird im
WSE nicht die Klassifikation der OECD zur Abgren-
zung der Gesundheitswirtschaft verwendet, sondern
die Klassifikation der Wirtschaftszweige (WZ 2008).
Eine wirtschaftszweigbasierte Abgrenzung der Ge-
sundheitswirtschaft ermoglicht die Nutzung quali-
tativ hochwertiger und tief gegliederter Daten der
Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen der Lander
(VGRdL) (WZ 2-Stellerebene) und der sozialversiche-
rungspflichtigen Beschaftigten der Bundesagentur
far Arbeit (WZ 5-Steller). Die Gesundheitswirtschaft
kann als Querschnittsbranche keinem einzelnen Wirt-
schaftszweig zugeordnet werden. Vielmehr setzt sich
das Gesundheitswesen aus ganzen Wirtschaftsbe-
reichen (WZ Q: Gesundheits- und Sozialwesen) und
Teilbereichen anderer Wirtschaftsbereiche zusam-
men (z.B. Herstellung von Behindertenfahrzeugen
aus WZ C: Verarbeitendes Gewerbe). Wenn Wirt-
schaftsbereiche nicht komplett der Gesundheitswirt-
schaft zugeordnet werden, werden die 2-Steller Er-
gebnisse der VGR anhand verschiedener Methoden
mithilfe von Sekundarinformationen auf die 5-Stel-
ler Untergruppen geschlusselt. Die entsprechenden
Teilbereiche werden dann zur Bruttowertschépfung
der Gesundheitswirtschaft addiert.

Ausgewahlte Ergebnisse der Gesundheits-
6konomischen Gesamtrechnungen

Nachfolgend wird ein kurzer Uberblick zu den wich-
tigsten aktuellen Ergebnissen gegeben. Detaillierte
Ergebnisse sind auf dem Internetauftritt der AG un-
ter www.ggrdl.de zu finden.
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Ei] Infokasten 2: Gliederung der Gesundheitspersonal-

rechnung

1. Gesundheitsschutz
2. Ambulante Einrichtungen
2.1. Arztpraxen
2.2. Zahnarztpraxen
2.3. Praxen sonstiger medizinischer Berufe
2.4. Apotheken
2.5. Einzelhandel
2.6. Einrichtungen der ambulanten Pflege
3. Stationare und teilstationare Einrichtungen
3.1. Krankenh&user

Rettungsdienste
Verwaltung

Sonstige Einrichtungen
Vorleistungseinrichtungen

N o ok

3.2. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
3.3. Stationare und teilstationare Pflegeeinrichtungen

Gesundheitsausgabenrechnung

Die bayerischen Gesundheitsausgaben sind seit
2008 stetig gestiegen und Uberstiegen 2014 erstmals
die 50-Milliarden-Grenze. Abbildung 3 zeigt die baye-
rischen Gesundheitsausgaben fur die Jahre 2008
und 2014 mit mittleren jéhrlichen Wachstumsraten
fur diesen Zeitraum nach Ausgabentrager. Die Aus-
gaben der gesetzlichen Krankenversicherung sind
mit Gber 20 Milliarden die héchsten Ausgaben, ge-
folgt von den privaten Haushalten und privaten Or-
ganisationen ohne Erwerbszweck sowie der privaten
Krankenversicherung. Bei allen Ausgabentragern wur-
den steigende Gesundheitsausgaben im betrachteten
Zeitraum ermittelt. Das starkste mittlere jahrliche Aus-
gabenwachstum wurde in der sozialen Pflegeversi-
cherung mit 4,3% ermittelt. Die gesetzliche Renten-
versicherung hat das geringste Ausgabenwachstum
mit 2,4 %.

Gesundheitspersonalrechnung

In bayerischen Einrichtungen des Gesundheits-
wesens wurden 2014 insgesamt rund 823 000 Be-
schaftigte gezahlt. Diese Zahl ist seit 2008 stetig ge-
stiegen. Abbildung 4 zeigt das Gesundheitspersonal
nach Einrichtungsarten 2014 in Bayern. Insgesamt
wurden in Bayern 823 200 Beschéftigte in den Ein-
richtungen des Gesundheitswesens ermittelt. Den
gréBten Anteil machen dabei die Beschéftigten in

6 Fur eine genaue
Auflistung der Wirt-
schaftsbereiche, die der
Gesundheitswirtschaft
zugeordnet werden,
siehe Methodendoku-
mentation des WSE:
http://www.ggrdl.de/GGR/
Q_P_VI_meth_2016.pdf


http://www.ggrdl.de/GGR/Q_P_VI_meth_2016.pdf
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Abb. 3

Gesundheitsausgaben in Bayern 2008 und 2014 nach Ausgabentréger

in Milliarden Euro

offentliche Haushalte

gesetzliche Krankenverskcherung

sozlake Pllegeversicherung

gesetzliche Rentenversicharung

gesetzdiche Unfallversicherung

private Krankenversicherung

Arbeltgeber

private Haushalte und private Organlsationen
ohne Erwarbszweck

Ae41%

B cois

[ 2008
mittiares jahdiches
Wachstum

ambulanten Einrichtungen aus (349 600), worun-
ter die Meisten in medizinischen Praxen und in der
ambulanten Pflege tatig sind. Ebenfalls sehr bedeu-
tend sind stationdre und teilstationare Einrichtungen
mit insgesamt 293 300 Beschaftigten, darunter Kran-
kenhauser, stationdre und teilstationare Pflege- und
Rehabilitationseinrichtungean.

Wenschdpfungs-Erwerbstatigen-Ansatz

Das Gesundheitswesen ausschlieBlich als Kosten-
trager zu betrachten wird der gesamiwirtschaft-
lichen Bedeutung dieses Winschaftsbereiches nicht
gerecht. Daher wird im Wenschdpfungs-Erwerbsta-
tigen-Ansatz aufgezeigt, wie viel Bruttowerschop-
fung im Gesundheitswesen generiert wird und wie
viele Erwerbstatige dort beschaftigt sind.” Abbil-
dung & gibt den Index der preisbereinigten Brutto-
wernschdpfung in der Gesamtwirtschaft und in der
Gesundheitswirtschaft, sowie den Antell der Brut-
towenschépfung der Gesundheitswirtschaft an der
Gesarmwinschaft im Zeitverlauf wieder. Der Ge-
sundheitswirtschaft in Bayern ist insgesamt in 2015
eine Bruttowernschépfung von 39,8 Milliarden Eu-
ro zuzuschreiben. Dies macht 8,1 % der Bruttowert-
schépfung der Gesamtwirtschaft in Bayern aus.

A

| | |
T T

10 15 20 25 30

Abbildung & zeigt, dass dieser Anteil im Zeitveriauf
relativ stabil ist. Zwischen 2008 und 2010, der Zeit
der weltweiten Winschafts- und Finanzkrise, zeigt
sich die Widerstandsfahigkein der Gesundheitswirt-
schaft. Wahrend in diesem Zeitraum die gesamiwirt-
schafiliche Brumowenschdpfung in Deutschland um
rund 5% eingebrochen ist, war der Riickgang der
Brumowenschdpfung der Gesundheitswinschaft mit
0,2% auBerst moderat. Ab 2010 weisen Gesundheits-
und Gesamwinschaft eine steigende Brumtowert-
schépfung mit relativ ahnlichen Wachstumsraten auf.

Abbildung 6 zeigt die Erwerbstatigen in der Gesund-
heitswirtschaft und der Gesamtwirtschaft, sowie den
Anteil der Erwerbstatigen der Gesundheitswinschaft
an der Gesamtwirtschaft im Zeitverlauf. Auch hier
liegt der Anteil der Erwerbstatigen relativ stabil zwi-
schen 11 % bis 12 % mit steigender Tendenz. Sowohl
die Zahl der Erwerbstatigen in der Gesundheitswirt-
schaft als auch in der Gesamtwirtschaft wachsen mit
dhnlichen Wachstumsraten. Der grdfte Unterschied
zwischen Gesundheits- und Gesamiwirtschaft ist er-
neut in den Jahren der Finanzkrise (2008 bis 2010)
Zu erkennen. Hier ist die Zahl der Erwerbstatigen in
der Gesundheitswinschaft trotz Krise gewachsen,
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wahrend die der Erwerbstatigen in der Gesamiwirt-
schaft stagniene.

Zusammenfassung — Gesundheitswirtschaft

in Bayern

Seit 2016 ist das Bayerische Landesamt fir Statis-
tik Mitglied in der Arbeitsgruppe der Gesundheits-

Abb. 5

Einrichtungen
I”"’“"

Gkonomischen Gesamtrechnungen der Lander (AG
GGRAL). Diese liefert j@hrlich Daten zu den Gesund-
heitsausgaben, dem Gesundheitspersonal und der
Bruttowertschépfung in der Gesundheitswirtschaft.
Damit wird eine Basis fur die quantitative Beurtei-
lung der dkonomischen Leistungsfahigkeit der Ge-
sundheitswinschaft bereitgestellt. Bayern hat 2016

Index Bruttowertschépfung in der bayerischen Gesundheits- und Gesamtwirtschaft seit 2008
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Abb. 6
index der Erwerbstétigen in der bayerischen Gesundheftswirtschaft im engeren Sinne seit 2008
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als Koordinierungsaufgabe die Berechnung der Ge-
sundheitsausgabenrechnung der Lander dbernom-
men.

Insgesamt zeigt sich in allen Bereichen des Gesund-
heitspersonals, der Gesundheitsausgaben und der
Bruttowerschépfung ein steigender Trend. Dies
Zeigt einerseits wachsende Herausforderungen in

der Finanzierung des Gesundheitssystems und an-
dererseits ein enormes Beschaftigungs- und Wachs-
wmspotential. Die Gesundheftswirtschaft ist ver
gleichsweise robust gegen winschaftliche Krisen und
wird voraussichtlich durch Faktoren wie den demo-
graphischen Wandel immer grdBere Bedeutung in
der Gesamtwirtschaft einnehmen.
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