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Die Gesundheitsökonomischen Gesamtrechnungen 
der Länder – Erste Ergebnisse für Bayern

Seit 2016 ist Bayern Mitglied in der Arbeitsgruppe der Gesundheitsökonomischen Gesamt-
rechnungen der Länder (AG GGRdL). Der Arbeitsgruppe gehören noch elf weitere Bun-
desländer sowie das Statistische Bundesamt an. Die AG GGRdL liefert Daten über die 
quantitative Bedeutung der Gesundheitswirtschaft, indem jährlich Ergebnisse zum Gesund-
heitspersonal, zu den Gesundheitsausgaben und zur Bruttowertschöpfung und den Er-
werbstätigen in der Gesundheitswirtschaft bereitgestellt werden. Dieser Artikel liefert einen 
Überblick zu den Zielen und Aufgaben der Arbeitsgruppe sowie zu den wichtigsten metho-
dischen Vorgehensweisen und ausgewählten Ergebnissen.

Dr. Miriam Orlowski

 Einleitung

Mit einer Bruttowertschöpfung von 272,6 Milliarden 

Euro machte die Gesundheitswirtschaft 2015 ei-

nen Anteil von 10 % an der deutschen Gesamtwirt-

schaft aus.1 Der Anteil an Erwerbstätigen in der Ge-

sundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft lag bei 

13,1 % (5,6 Millionen Erwerbstätige). Nicht zuletzt 

zeigt die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft de-

ren Stabilität und Potenzial. Die Zahl der Erwerbs-

tätigen ist seit 2008 im Schnitt um 1,6 % jährlich 

gewachsen. Noch stärker fällt das Wachstum der 

Bruttowertschöpfung in der Gesundheitswirtschaft 

aus. Die Bruttowertschöpfung wuchs mit konstant 

positiven Wachstumsraten um jährlich im Schnitt 

4,4 %.

Einen ähnlich steigenden Trend verzeichnen die Aus-

gaben für Gesundheit. Aufgrund verschiedenster De-

terminanten, darunter der demographische Wandel, 

ein steigendes Gesundheitsbewusstsein und höhere

Kosten des technischen Fortschritts, haben sich auf 

Bundesebene die Ausgaben für Gesundheit zwi-

schen 1992 und 2014 mehr als verdoppelt.2 Die Fi-

nanzierung der wachsenden Ausgaben stellt das 

Gesundheitssystem vor immer größere Herausforde-

rungen.

Seit 2009 erstellt die Arbeitsgruppe Gesundheits-

ökonomische Gesamtrechnungen der Länder (AG 

GGRdL) Konzepte für Gesamtrechnungen auf Bun-

deslandebene. Verschiedene Faktoren wie Alters-

struktur und Einkommen bewirken eine unterschied-

liche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft und 

deren Teilbereichen in den Bundesländern. Im Jahr 

2013 lag der Anteil der Pflegebedürftigen an der Ge-

samtbevölkerung (Pflegequote) bundesweit am nied-

rigsten in Bayern bei 2,6 %, in Sachsen bei 3,7 % und 

in Mecklenburg-Vorpommern bei 4,5 %. Die statio-

näre und ambulante Pflege und damit das Gesund-

heitspersonal und die Gesundheitsausgaben bekom-

men dementsprechend eine sehr unterschiedliche 

Bedeutung. Diese Länderunterschiede machen eine 

separate Betrachtung für ein differenziertes Bild des 

Gesundheitswesens notwendig.

Die Arbeitsgruppe der Gesundheitsökono-

mischen Gesamtrechnungen der Länder 

Im Jahr 2009 wurde unter Federführung des Statis-

tischen Landesamts des Freistaates Sachsen die 

Gründung einer Arbeitsgruppe Gesundheitsökono-

mische Gesamtrechnungen der Länder (AG GGRdL) 

beschlossen. Die GGRdL sind dabei als Satellit der 

Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR) kon-

zipiert. Bis 2016 ist die Anzahl der teilnehmenden 

Bundesländer auf elf gewachsen. Neben dem Statis-

tischen Bundesamt und den Landesämtern Sachsen, 

Thüringen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, 

Schleswig-Holstein, Hamburg und Baden-Württem-

1  Ergebnisse bezie-
hen sich auf die 
Veröffentlichung des 
Wertschöpfungs-
Erwerbstätigen-Ansatzes 
der AG GGRdL 2016. 
Für den hier genannten 
Deutschlandwert wird 
die Summe aller 16 
Länder verwendet. Für 
ausführliche Ergebnisse 
siehe www.ggrdl.de.

2  Für ausführliche 
Ergebnisse siehe 

  www.gbe-bund.de 
  (Gesundheitsberichter-

stattung des Bundes). 
Abgerufen am 

  30. September 2016.
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berg waren 2016 die letzten Zugänge das Baye-

rische Landesamt für Statistik und das Landesamt 

für Statistik Berlin-Brandenburg.

Die Handlungsfelder der AG GGRdL umfassen die 

Gesundheitsausgabenrechnung, die Gesundheits-

personalrechnung und den Wertschöpfungs-Er-

werbstätigen-Ansatz (vgl. Abbildung 1). In allen drei 

Teilbereichen werden unterschiedliche Datenquellen 

zusammengeführt, um die ökonomische Bedeutung 

des Gesundheitswesens hinsichtlich verschiedener 

Aspekte zu quantifizieren. Während die Gesund-

heitsausgabenrechnung die finanziellen Herausfor-

derungen des Gesundheitswesens beleuchtet, gibt 

die Gesundheitspersonalrechnung Aufschluss über 

die Beschäftigungsmöglichkeiten in Einrichtungen 

des Gesundheitswesens. Der Wertschöpfungs-Er-

werbstätigen-Ansatz dagegen fokussiert die ge-

samtwirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitswirt-

schaft, indem deren Bruttowertschöpfung und Er-

werbstätige berechnet werden. 

Um die Einheitlichkeit von Methodik und Daten-

grundlage sicher zu stellen, werden alle drei Teilbe-

reiche jeweils zentral für alle Bundesländer berech-

net. Bis zum Jahr 2016 wurden alle Berechnungen 

vom federführenden Land Sachsen durchgeführt, 

wo auch sämtliche Rechenwerke entwickelt wurden. 

Mit dem Beitritt des Bayerischen Landesamts für 

Statistik konnte Bayern die Gesundheitsausgaben-

rechnung als Koordinierungsaufgabe übernehmen 

und entwickelt fortan die Rechenwerke in Zusam-

menarbeit mit dem federführenden 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 Datenverfügbarkeit dies jedoch 

nicht zulässt, kommt der sog. Top-down-Ansatz zum 

Tragen (vgl. Abbildung 2). Hier werden Bundeser-

gebnisse entweder durch eine qualifizierte Disag-

gregation anhand von Sekundärquellen oder durch 

eine einfache Disaggregation anhand der Bevölke-

rung auf die Bundesländer geschlüsselt. 

Nachfolgend werden die einzelnen Komponenten 

der GGRdL kurz dargestellt.

Die Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) weist 

Gesundheitsausgaben nach Ausgabenträgern aus. 

Abb. 1
Handlungsfelder der Arbeitsgruppe Gesundheitsökonomische Gesamtrechnungen 
der Länder

Handlungs-
felder

- Gesundheitsausgaben nach 
  Ausgabenträgern
- wichtigste Träger: gesetzliche 
  und private Krankenver-
  versicherung, soziale Pflege-
  versicherung, private Haushalte

Gesundheitsausgaben-
rechnung

- Anzahl der Beschäftigungs-
  verhältnisse in Einrichtungen
  des Gesundheitswesens nach
  Einrichtungsarten
- wichtigste Einrichtungsarten:
  Krankenhäuser, Arztpraxen,
  Vorleistungseinrichtungen

Gesundheitspersonal-
rechnung

- Bestimmung der Bruttowert-
  schöpfung und der Zahl der
  Erwerbstätigen in der Gesund-
  heitswirtschaft und deren Teil-
  bereichen
- Vergleich der Entwicklungen
  in Gesundheits- und Gesamt-
  wirtschaft

Wertschöpfungs-Erwerbs-
tätigen-Ansatz

Ziele

Schaffung eines umfassenden
Informationsangebots zu den
Kosten im Gesundheitswesen

Quantitative Beschreibung der
im Gesundheitswesen ange-

botenen Beschäftigungs-
möglichkeiten

Darstellung des Anteils der
Gesundheitswirtschaft an der

Gesamtwirtschaft

Informationsquelle über die ökonomische Leistungsfähigkeit und Bedeutung der Gesundheits-
wirtschaft als Satellitensystem der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen
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Das Konzept der Berechnung flehnt sfich eng an das 

Vorgehen des Statfistfischen Bundesamts an, das sfich 

wfiederum an finternatfionaflen Standards der Organfi-

satfion für wfirtschaftflfiche Zusammenarbefit (OECD), 

der Worfld Heaflth Organfisatfion (WHO) und der eu-

ropäfischen Statfistfikbehörde Eurostat orfientfiert (Sys-

tem of heaflth accounts).3 Dfie Gesundhefitsausgaben 

umfassen „aflfle Käufe von Waren und Dfienstflefitungen, 

dfie zum Zweck der Präventfion, Behandflung, Reha-

bfiflfitatfion  und  Pflege  getätfigt  werden  sowfie  Investfitfi-

onen der Efinrfichtungen des Gesundhefitswesens.4“ 

Dfie Ausgaben des erwefiterten Lefistungsberefichs um-

fassen Efinkommensflefistungen, Lefistungen zum Aus-

gflefich krankhefitsbedfingter Foflgen und Lefistungen für 

Forschung und Ausbfifldung. Dfiese Ausgaben werden 

bfisher nficht separat für dfie Länder berechnet, son-

dern durch Dfisaggregatfion des Bundeswertes ermfit-

teflt. Aflfle Berechnungen erfoflgen nach dem Infländer-

konzept, d. h. es werden Ausgaben berücksfichtfigt, 

dfie von Infländern verursacht werden. Afls Datenquefl-

flen werden u. a. dfie Statfistfik der Sozfiaflhfiflfe, dfie Asyfl-

bewerberstatfistfik, Daten des GKV-Spfitzenverbands, 

dfie Efinkommens- und Verbrauchsstfichprobe und der 

Mfikrozensus genutzt (vgfl. Infokasten 1). 

Dfie Gesundhefitspersonaflrechnung (GPR) wefist Be-

schäftfigte fin Efinrfichtungen des Gesundhefitswesens 

nach Efinrfichtungsarten aus, wobefi unter Beschäf-

tfigten hfier Beschäftfigungsverhäfltnfisse verstanden 

werden. Übt efine Person mehrere Beschäftfigungs-

verhäfltnfisse gflefichzefitfig aus, werden dfiese sepa-

rat berücksfichtfigt.5 Das Gesundhefitspersonafl wfird 

nach Efinrfichtungen gemäß der Kflassfifikatfion der Ge-

sundhefitsefinrfichtungen (system of heaflth accounts 

– heaflth provfider) der OECD ausgewfiesen. Daten-

grundflage bfiflden bspw. dfie Daten der Bundesagen-

tur für Arbefit und dfie Ärztestatfistfik (vgfl. Infokasten 2).

Neben den Efinrfichtungsarten werden fin der GPR 

auch Beschäftfigte nach Geschflecht und dfie Zahfl der 

Voflflzefitäqufivaflente (VZÄ) ermfitteflt. VZÄ geben an, wfie 

Abb. 2
Entschefidungsaflgorfithmus zum methodfischen Vorgehen

Dfirekte Efinarbefitung 
fin das Rechenwerk

Nutzung von Sekundärqueflflen
zur Dfisaggregatfion

Dfisaggregatfion anhand des
Bevöflkerungsantefifls

Sfind konkrete flandesspezfiffische Informatfionen vorhanden?

Sfind fländerspezfiffische Sekundärfinformatfionen vorhanden?

JaJa Nefin

Nefin

z.B. Sozfiaflhfiflfestatfistfik,
Asyflbewerberflefistungsstatfistfik

z.B. Lefistungen der Bundes-
agentur für Arbefit mfit den 

Antefiflen der Arbefitssuchenden 
afls Sekundärqueflfle

z.B. Lefistungen der gesetzflfichen
Unfaflflversficherung

Infokasten 1: Gflfiederung der Gesundhefitsausgabenrechnung

1.   Öffentflfiche Haushaflte

   1.1  Lefistungen der Sozfiaflhfiflfe

   1.2  Asyflbewerberflefistungen

   1.3  Lefistungen der Krfiegsopferfürsorge

   1.4  Lefistungen der Krfiegsopferversorgung

   1.5  Lefistungen der Bundesagentur für Arbefit

   1.6  Lefistungen des öffentflfichen Gesundhefitsdfienstes 

                   und  sonstfige  öffentflfiche  Ausgaben

2.   Gesetzflfiche Krankenversficherung

3.   Sozfiafle Pflegeversficherung

4.   Gesetzflfiche Rentenversficherung

5.   Gesetzflfiche Unfaflflversficherung

6.   Prfivate Krankenversficherung

7.   Arbefitgeber

8.   Prfivate Haushaflte und prfivate Organfisatfionen ohne 

   Erwerbszweck

3   Vgfl. OECD, Eurostat, 
WHO (2011), A System 
of Heaflth Accounts, 
OECD Pubflfishfing.

4   Wefigefl, J., Mefise, S.; 
Dr. Rfichter, B.: Ge-
sundhefitsausgaben fim 
Ländervergflefich 2008 
bfis 2013 – Reaflfisfierung 
efines fländerübergrefi-
fenden Ansatzes. In: 
Statfistfik fin Sachsen 
Heft 2/2014, S. 38–47. 

5   Dfies fist efin Unterschfied 
zur Erwerbstätfigen-
rechnung (ETR), fin der 
das Personenkonzept 
zugrunde geflegt 
wfird. D. h. befi den 
Erwerbstätfigen (so 
auch befim Handflungs-
fefld WSE) wfird efine 
Person mfit mehreren 
Beschäftfigungsverhäflt-
nfissen nur efinmafl mfit 
fihrer überwfiegenden 
Tätfigkefit gezähflt. Für

   efine genaue Beschrefi-
bung der Methodfik 
der ETR sfiehe dfie 
Homepage des Arbefits-

   krefises Erwerbstätfigen-
   rechnung des Bundes 
und der Länder unter 
www.ak-etr.de.
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viele Vollzeitstellen sich hypothetisch aus der Summe 

der Beschäftigungsverhältnisse ergeben würden. Sie 

werden unter Nutzung von Informationen zu Arbeits-

zeiten u. a. auf Basis des Mikrozensus berechnet.

Der Wertschöpfungs-Erwerbstätigen-Ansatz (WSE) 

stellt Daten zur Bruttowertschöpfung und zur Zahl der 

Erwerbstätigen in der Gesundheitswirtschaft bereit. 

Im Jahr 2016 lagen erstmals Berechnungen unter der 

Federführung Sachsens vor. Über ein Mandatsverfah-

ren konnten hier auch alle nicht in der AG beteiligten 

Bundesländer gewonnen werden, sodass für alle 

Bundesländer bis 2015 Ergebnisse zur Bruttowert-

schöpfung 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 ermöglicht die Nutzung quali-

tativ hochwertiger und tief gegliederter Daten der 

Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen der Länder 

(VGRdL) (WZ 2-Stellerebene) und der sozialversiche-

rungspflichtigen Beschäftigten der Bundesagentur 

für 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 Sekundärinformationen auf die 5-Stel-

ler Untergruppen geschlüsselt.6 Die entsprechenden 

Teilbereiche werden dann zur Bruttowertschöpfung 

der Gesundheitswirtschaft addiert.

Ausgewählte Ergebnisse der Gesundheits-

ökonomischen Gesamtrechnungen

Nachfolgend wird ein kurzer Überblick zu den wich-

tigsten aktuellen Ergebnissen gegeben. Detaillierte 

Ergebnisse sind auf dem Internetauftritt der AG un-

ter www.ggrdl.de zu finden.

Gesundheitsausgabenrechnung

Die bayerischen Gesundheitsausgaben sind seit 

2008 stetig gestiegen und überstiegen 2014 erstmals 

die 50-Milliarden-Grenze. Abbildung 3 zeigt die baye-

rischen Gesundheitsausgaben für die Jahre 2008 

und 2014 mit mittleren jährlichen Wachstumsraten 

für diesen Zeitraum nach Ausgabenträger. Die Aus-

gaben der gesetzlichen Krankenversicherung sind 

mit über 20 Milliarden die höchsten Ausgaben, ge-

folgt von den privaten Haushalten und privaten Or-

ganisationen ohne Erwerbszweck sowie der privaten 

Krankenversicherung. Bei allen Ausgabenträgern wur-

den steigende Gesundheitsausgaben im betrachteten 

Zeitraum ermittelt. Das stärkste mittlere jährliche 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-

schäftigte gezählt. Diese Zahl ist seit 2008 stetig ge-

stiegen. Abbildung 4 zeigt das Gesundheitspersonal 

nach Einrichtungsarten 2014 in Bayern. Insgesamt 

wurden in Bayern 823  200 Beschäftigte in den Ein-

richtungen des Gesundheitswesens ermittelt. Den 

größten Anteil machen dabei die Beschäftigten in 

6  Für 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

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.  Stationäre und teilstationäre Einrichtungen
  3.1.  Krankenhäuser
  3.2.  Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
  3.3.  Stationäre und teilstationäre Pflegeeinrichtungen
4.  Rettungsdienste
5.  Verwaltung
6.  Sonstige Einrichtungen
7.  Vorleistungseinrichtungen

http://www.ggrdl.de/GGR/Q_P_VI_meth_2016.pdf
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Abb. 3
Gesundhefitsausgaben fin Bayern 2008 und 2014 nach Ausgabenträger
fin Mfiflflfiarden Euro

prfivate Haushaflte und prfivate Organfisatfionen
ohne Erwerbszweck

Arbefitgeber

prfivate Krankenversficherung

gesetzflfiche Unfaflflversficherung

gesetzflfiche Rentenversficherung

sozfiafle Pfflegeversficherung

gesetzflfiche Krankenversficherung

öffentflfiche Haushaflte
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+3,8 %

+2,4 %

+4,3 %

+4,1 %

+2,5 %

+3,0 %

+3,8 %

+2,9 %
mfittfleres jährflfiches
Wachstum

ambuflanten Efinrfichtungen aus (349  600), worun-

ter dfie Mefisten fin medfizfinfischen Praxen und fin der 

ambuflanten Pflege tätfig sfind. Ebenfaflfls sehr bedeu-

tend sfind statfionäre und tefiflstatfionäre Efinrfichtungen 

mfit finsgesamt 293  300 Beschäftfigten, darunter Kran-

kenhäuser, statfionäre und tefiflstatfionäre Pflege- und 

Rehabfiflfitatfionsefinrfichtungen.

Wertschöpfungs-Erwerbstätfigen-Ansatz

Das Gesundhefitswesen ausschflfießflfich afls Kosten-

träger zu betrachten wfird der gesamtwfirtschaft-

flfichen Bedeutung dfieses Wfirtschaftsberefiches nficht 

gerecht. Daher wfird fim Wertschöpfungs-Erwerbstä-

tfigen-Ansatz aufgezefigt, wfie vfiefl Bruttowertschöp-

fung fim Gesundhefitswesen generfiert wfird und wfie 

vfiefle Erwerbstätfige dort beschäftfigt sfind.7 Abbfifl-

dung 5 gfibt den Index der prefisberefinfigten Brutto-

wertschöpfung fin der Gesamtwfirtschaft und fin der 

Gesundhefitswfirtschaft, sowfie den Antefifl der Brut-

towertschöpfung der Gesundhefitswfirtschaft an der

Gesamtwfirtschaft fim Zefitverflauf wfieder. Der Ge-

sundhefitswfirtschaft fin Bayern fist finsgesamt fin 2015

efine Bruttowertschöpfung von 39,8 Mfiflflfiarden Eu-

ro zuzuschrefiben. Dfies macht 8,1 % der Bruttowert-

schöpfung der Gesamtwfirtschaft fin Bayern aus.

Abbfifldung 5 zefigt, dass dfieser Antefifl fim Zefitverflauf 

reflatfiv stabfifl fist. Zwfischen 2008 und 2010, der Zefit 

der wefltwefiten Wfirtschafts- und Ffinanzkrfise, zefigt 

sfich dfie Wfiderstandsfähfigkefit der Gesundhefitswfirt-

schaft. Während fin dfiesem Zefitraum dfie gesamtwfirt-

schaftflfiche Bruttowertschöpfung fin Deutschfland um 

rund 5 % efingebrochen fist, war der Rückgang der 

Bruttowertschöpfung der Gesundhefitswfirtschaft mfit 

0,2 % äußerst moderat. Ab 2010 wefisen Gesundhefits- 

und Gesamtwfirtschaft efine stefigende Bruttowert-

schöpfung mfit reflatfiv ähnflfichen Wachstumsraten auf. 

Abbfifldung 6 zefigt dfie Erwerbstätfigen fin der Gesund-

hefitswfirtschaft und der Gesamtwfirtschaft, sowfie den 

Antefifl der Erwerbstätfigen der Gesundhefitswfirtschaft 

an der Gesamtwfirtschaft fim Zefitverflauf. Auch hfier 

flfiegt der Antefifl der Erwerbstätfigen reflatfiv stabfifl zwfi-

schen 11 % bfis 12 % mfit stefigender Tendenz. Sowohfl 

dfie Zahfl der Erwerbstätfigen fin der Gesundhefitswfirt-

schaft afls auch fin der Gesamtwfirtschaft wachsen mfit 

ähnflfichen Wachstumsraten. Der größte Unterschfied 

zwfischen Gesundhefits- und Gesamtwfirtschaft fist er-

neut fin den Jahren der Ffinanzkrfise (2008 bfis 2010) 

zu erkennen. Hfier fist dfie Zahfl der Erwerbstätfigen fin 

der Gesundhefitswfirtschaft trotz Krfise gewachsen, 

7   Zu beachten fist hfier dfie 
unterschfiedflfiche Abgren-
zung der Gesundhefits-
wfirtschaft fin GPR und 
WSE. Während dfie GPR 
Gesundhefitspersonafl 
bzw. Beschäftfigungsver-
häfltnfisse fin Gesundhefits-
efinrfichtungen betrachtet 
(gemäß Abgrenzung 
der OECD), werden fim 
WSE dfie Erwerbstätfigen 
fin der Gesundhefits-
wfirtschaft gemäß efiner 
wfirtschaftszwefigbasfier-
ten Abgrenzung gezähflt. 
Da dfie Gesundhefitswfirt-
schaft afls soflche efine 
Querschnfittsbranche fist, 
fist dfie Abgrenzung der 
Gesundhefitswfirtschaft 
fim WSE brefiter gefasst 
afls dfie Efingrenzung auf 
Efinrfichtungsarten. Zur 
Gesundhefitswfirtschaft 
zähflen bspw. auch an-
tefiflfig Taxfiunternehmen 
oder Fahrzeughersteflfler. 
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während dfie der Erwerbstätfigen fin der Gesamtwfirt-

schaft stagnfierte.

Zusammenfassung – Gesundhefitswfirtschaft 

fin Bayern

Sefit 2016 fist das Bayerfische Landesamt für Statfis-

tfik Mfitgflfied fin der Arbefitsgruppe der Gesundhefits-

ökonomfischen Gesamtrechnungen der Länder (AG 

GGRdL). Dfiese flfiefert jährflfich Daten zu den Gesund-

hefitsausgaben, dem Gesundhefitspersonafl und der 

Bruttowertschöpfung fin der Gesundhefitswfirtschaft. 

Damfit  wfird  efine  Basfis  für  dfie  quantfitatfive  Beurtefi-

flung der ökonomfischen Lefistungsfähfigkefit der Ge-

sundhefitswfirtschaft berefitgesteflflt. Bayern hat 2016 

Abb. 4
Gesundhefitspersonafl fin Bayern 2014 nach Art der Efinrfichtung
fin Tausend Beschäftfigten
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Abb. 5
Index Bruttowertschöpfung fin der bayerfischen Gesundhefits- und Gesamtwfirtschaft sefit 2008
prefisberefinfigt, 2010  100≙
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afls Koordfinfierungsaufgabe dfie Berechnung der Ge-

sundhefitsausgabenrechnung der Länder übernom-

men.

Insgesamt zefigt sfich fin aflflen Berefichen des Gesund-

hefitspersonafls, der Gesundhefitsausgaben und der 

Bruttowertschöpfung efin stefigender Trend. Dfies 

zefigt efinersefits wachsende Herausforderungen fin 

der Ffinanzfierung des Gesundhefitssystems und an-

derersefits efin enormes Beschäftfigungs- und Wachs-

tumspotentfiafl. Dfie Gesundhefitswfirtschaft fist ver-

gflefichswefise robust gegen wfirtschaftflfiche Krfisen und 

wfird voraussfichtflfich durch Faktoren wfie den demo-

graphfischen Wandefl fimmer größere Bedeutung fin 

der Gesamtwfirtschaft efinnehmen.

Abb. 6
Index der Erwerbstätfigen fin der bayerfischen Gesundhefitswfirtschaft fim engeren Sfinne sefit 2008
2010  100≙
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