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Quantifizierung der Gesundheitswirtschaft

auf Landerebene

Die Gesundheitswirtschaft ist eine Wachstumsbranche, der immer groRere Bedeutung zukommt.
Auch auf Landerebene steigt daher die Nachfrage nach regelmafig verfigbaren Informationen zur
Entwicklung der Gesundheitswirtschaft. Die Arbeitsgruppe Gesundheitsdkonomische Gesamtrech-
nungen der Lander (AG GGRdL) bildet im Zuge der Umsetzung des Wertschdpfungs-Erwerbstatigen-
Ansatzes (WSE) die vorhandenen Wachstums- und Beschéaftigungspotenziale dieses Querschnitts-
bereichs der Wirtschaft mit einem wirtschaftszweigbezogenen Ansatz ab und tragt damit dem
wachsenden Datenbedarf an Landerergebnissen zur Gesundheitswirtschaft Rechnung.

Im vorliegenden Beitrag wird zunachst die dem WSE zugrundeliegende Abgrenzung fur die Gesund-
heitswirtschaft sowie die Berechnungsmethodik vorgestellt, bevor daran anschlieRend anhand der
aktuell vorliegenden Landerergebnisse die bestehenden regionalen Unterschiede in der Gesundheits-

wirtschaft aufgezeigt werden.

Vorbemerkungen

In der Vergangenheit wurde die Gesundheitsver-
sorgung oft nur als Kostenfaktor gesehen. Diese
Sichtweise berlicksichtigte nicht, dass von einer gu-
ten Gesundheitsversorgung neben einer enormen
Okonomischen Bedeutung auch ein hoher volks-
wirtschaftlicher Nutzen, in Form des Erhalts von
Erwerbsfahigkeit und Produktivitat der Erwerbsta-
tigen, ausgeht. Seit einigen Jahren vollzieht sich
daher ein Paradigmenwechsel. Man hat erkannt,
dass die Gesundheitswirtschaft einen wesentli-
chen Beitrag zur gesamtwirtschaftlichen Entwick-
lung leistet und einen bedeutenden Baustein fir
nachhaltigen und stabilen Wohlstand darstellt. [1]
Daher werden nun starker die wirtschaftlichen
Chancen dieser zu groRRen Teilen personalinten-
siven Dienstleistungsbranche betont. Vor diesem
Hintergrund ist ein zunehmendes Interesse an
vergleichbaren regionalen Ergebnissen zu Wachs-
tums- und Beschaftigungspotenzialen dieses Quer-
schnittsbereichs der Wirtschaft zu verzeichnen. Der
steigenden Nachfrage nach Regionalergebnissen
zur Gesundheitswirtschaft tragt die Arbeitsgruppe
Gesundheitsdkonomische Gesamtrechnungen der
Lander mit der Realisierung des von ihr entwi-
ckelten landeribergreifenden Ansatzes zur quan-
titativen Beschreibung der Gesundheitswirtschaft
Rechnung. Durch die AG GGRdL werden nunmehr
jahrlich fur alle 16 Bundeslander nicht nur Er-
gebnisse zu den Gesundheitsausgaben und zum
Gesundheitspersonal, sondern auch zur Brutto-
wertschdpfung und zur Zahl der Erwerbstatigen in
der Gesundheitswirtschaft ermittelt. [2]

Die Quantifizierung der Gesundheitswirtschaft
im Rahmen des von der AG GGRdL verfolgten
Wertschopfungs-Erwerbstatigen-Ansatzes (WSE)
ermoglicht die Abbildung der wirtschaftlichen
Tatigkeiten der in einem Wirtschaftsgebiet in
der Gesundheitswirtschaft aktiven wirtschaftli-
chen Einheiten in diesen Kategorien der Volks-
wirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR). Ziel
dieses landerlibergreifenden Ansatzes ist es,
die Gesundheitswirtschaft als produktiven, wert-
schopfenden Teil der Wirtschaft abzubilden, in-
dem die Bruttowertschépfung (BWS; in jeweiligen
Preisen bzw. in Vorjahrespreisen) und die Zahl
der Erwerbstatigen (ET) eines Bundeslandes fur
die Summe der Wirtschaftseinheiten bestimmt
werden, die entsprechend ihrer Haupttatigkeit der
Gesundheitswirtschaft zuzuordnen sind. Zugleich
wird die Passfahigkeit der Daten zu den amtlichen
Gesamtrechnungsergebnissen der Arbeitskrei-
se Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der
Lander (AK VGRdL) und Erwerbstatigenrechnung
des Bundes und der Lander (AK ETR) gewahrleis-
tet, um Wachstums- und Beschéaftigungspoten-
ziale der Gesundheitswirtschaft im Vergleich zu
anderen Wirtschaftsbereichen und zur Gesamt-
wirtschaft aufzeigen zu kdnnen. In den beiden
folgenden Abschnitten wird daher zunachst die
Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft, die dem
WSE zugrunde liegt, dargestellt und daran an-
schlieRend der methodische Ansatz zur Berech-
nung vorgestellt.
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Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft

Bei der Gesundheitswirtschaft handelt es sich
um einen Querschnittsbereich der Wirtschaft,
welcher in der Literatur unterschiedlich definiert
und abgegrenzt wird. Angelehnt an die Definition
der Nationalen Branchenkonferenz Gesundheits-
wirtschaft umfasst die Gesundheitswirtschaft in
der wirtschaftszweigbezogenen Abgrenzung der
AG GGRdL Wirtschaftsbereiche, die der ,,... Erstel-
lung und Vermarktung jener Guter und Dienstleis-
tungen, die der Bewahrung und Wiederherstellung
der Gesundheit dienen und von den verschie-
denen Ausgabentragern im Gesundheitswesen
(z. B. gesetzliche und private Krankenversiche-
rung oder soziale Pflegeversicherung) ganz oder
teilweise erstattet werden® [3] zitiert nach [4]. Zur
Gesundheitswirtschaft zdhlen neben der medizi-
nischen Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
(stationar und ambulant) zahlreiche weitere wirt-
schaftliche Akteure aus den Bereichen Handel und
Verkehr, aus dem Verarbeitenden Gewerbe oder
der Sozialversicherung und den Versicherungs-
dienstleistungen.

Abb. 1 Schichtenmodell der Gesundheitswirtschaft
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Bearbeitet nach Hilbert, J., R. Fretschner, A. Dllberg: Rahmen-
bedingungen und Herausforderungen der Gesundheitswirtschaft,
Gelsenkirchen 2002.

Theoretische Grundlage fir die Zuordnung der
Wirtschaftszweige zur Gesundheitswirtschaft bil-
det das sogenannte Schichtenmodell der Gesund-
heitswirtschaft, welches durch das Institut fur Arbeit
und Technik (IAT) entwickelt wurde (vgl. Abb. 1).
In diesem sind die Teilbereiche der Gesundheits-
wirtschaft als konzentrische Kreise angeordnet,
deren Position die Nahe zur primaren Behandlung

von Krankheiten verdeutlicht. [5] Der im Schich-
tenmodell des IAT dargestellte auRere Kreis, in
dem Nachbarbranchen des Gesundheitswesens,
wie z. B. die Bereiche Wellness, Sport und Frei-
zeit oder Erndhrung einbezogen werden, findet bei
dem von der AG GGRdL verfolgten Ansatz keine
Berlcksichtigung, da sich die Abgrenzung der Ge-
sundheitswirtschaft an der Gesundheitsausgaben-
rechnung des Bundes orientiert. [6]

Unter Bericksichtigung der Verflugbarkeit amtli-
cher Landerdaten hat die AG GGRdL nach diesem
Modell eine wirtschaftszweigbezogene Abgren-
zung der Gesundheitswirtschaft erarbeitet, die
37 Wirtschaftszweige (auf der Ebene der soge-
nannten WZ-5-Steller) umfasst, wobei in einigen
Wirtschaftszweigen nur ein Teil der dort produzier-
ten Guater und Dienstleistungen gesundheitsrele-
vant ist. Die Entscheidung fur diesen Ansatz fiel,
da auf Landerebene nur bedingt geeignete Infor-
mationen zu Gitern bzw. Glterstromen vorliegen.
Allerdings ist es mit einer wirtschaftszweigbezo-
genen Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft
nur moglich, die wirtschaftlichen Aktivitdten der
Akteure, die entsprechend ihrer Haupttatigkeit
diesen 37 Wirtschaftszweigen zuzuordnen sind,
abzubilden. Wahrend dies fir den Kernbereich
der Gesundheitswirtschaft — dem gesundheitswirt-
schaftsrelevanten Teil des Wirtschaftsabschnit-
tes ,Gesundheits- und Sozialwesen“ im Prinzip
unproblematisch ist (Wertschépfungsanteil im
Landermittel zuletzt von 67 Prozent bzw. Erwerbs-
tatigenanteil von 78 Prozent), kann sich dies in den
sogenannten ,Randbereichen“ anders darstellen.
Dies betrifft beispielsweise den Wirtschaftszweig
.Herstellung von pharmazeutischen Grundstoffen®,
wo mit dem von der AG GGRdL verfolgten Ansatz
eine Ermittlung der Bruttowertschépfung der Wirt-
schaftseinheiten erfolgt, die entsprechend ihrer
Haupttatigkeit diesem Wirtschaftszweig zuzuord-
nen sind. Demzufolge wird die Wertschdpfung bei
der Produktion von pharmazeutischen Grundstof-
fen sowie weiteren Giutern erfasst. Aufgrund der
Datenlage auf Landerebene muss diese geringe
Unscharfe in den ,Randbereichen” gegeniber ei-
ner rein guterbezogenen Abgrenzung der Gesund-
heitswirtschaft hingenommen werden.”

1) Alternativ gibt es von Forschungsinstituten entwickelte Model-
le zur Regionalisierung des auf der Bundesebene — bei anderer
Ausgangsdatenlage — verfolgten gliterbezogenen Ansatzes zur Ab-
grenzung der Gesundheitswirtschaft. Mangels geeigneter Informa-
tionen zu Gutern bzw. Glterstrémen auf der Landerebene werden
hierbei mittels eines multiregionalen Modells iterativ Landerergeb-
nisse zu Bruttowertschdpfung und Erwerbstatigenzahl generiert.
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Abschnitt

Verarbeitendes
Gewerbe

Handel; Instandhaltung
u. Reparatur v. Kraft-
fahrzeugen

Verkehr u. Lagerei

Erbringung v. Finanz- u
Versicherungsdienst-
leistungen

Erbringung v. freiberuf-
lichen, wissenschaft-
lichen u. technischen
Dienstleistungen

Offentliche Verwaltung,
Verteidigung;
Sozialversicherung

Erziehung u. Unterricht

Gesundheits- u.
Sozialwesen

Erbringung v. sonst.
Dienstleistungen

Abteilung

21

26
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33

46

47

49

65

72

84

85

86

87

88

94

Herstellung v. pharmazeutischen
Erzeugnissen

Herstellung v. Datenverarbeitungs-
geraten, elektronischen u. optischen
Erzeugnissen

Sonstiger Fahrzeugbau

Herstellung v. sonst. Waren

Reparatur u. Installation v. Maschinen
u. Ausriistungen

GroRhandel (ohne Handel mit
Kraftfahrzeugen)

Einzelhandel (ohne Handel mit
Kraftfahrzeugen)

Landverkehr u. Transport in
Rohrfernleitungen

Versicherungen, Rickversicherungen
u. Pensionskassen

Forschung u. Entwicklung

Offentliche Verwaltung,
Verteidigung; Sozialversicherung

Erziehung u. Unterricht

Gesundheitswesen

Heime (ohne Erholungs- u.
Pflegeheime)

Sozialwesen (ohne Heime)
Interessenvertretungen sowie kirchliche

u. sonst. religidse Vereinigungen (ohne
Sozialwesen u. Sport)

Abb. 2 Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft nach WZ 2008
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Herstellung v. medizintechnischen Apparaten u.
Materialien a. n. g.
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Die Identifikation der relevanten Wirtschaftszwei-
ge der Gesundheitswirtschaft erfolgte urspriinglich
auf Grundlage der Klassifikation der Wirtschafts-
zweige, Ausgabe 2003 (WZ 2003). [7] Mit der
rechtsverbindlichen Einfihrung der Klassifikation
der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008)
[8] und der damit einhergehenden Umstellung in
den Fachstatistiken bzw. den Volkswirtschaftli-
chen Gesamtrechnungen sowie der Erwerbstati-
genrechnung musste die angefuhrte Abgrenzung
der Gesundheitswirtschaft nach der WZ 2003
umgestellt werden. [9] Nach der WZ 2008 zahlen
gegenwartig die in Abb. 2 aufgefihrten 37 Wirt-
schaftszweige auf WZ-5-Steller-Ebene zur Ge-
sundheitswirtschaft. Davon werden 27 vollstandig
und 10 teilweise bericksichtigt.

Methodik des Wertschopfungs-Erwerbstati-
gen-Ansatzes

Der im Rahmen des WSE zur Anwendung kom-
mende methodische Ansatz fuRt auf dem von
RANSCHT/OSTWALD entwickelten Berechnungs-
bzw. Schatzansatz. Dieser Ansatz kam im Rahmen
eines Projektes, welches durch die Technische
Universitat Darmstadt im Auftrag des Bundes-
ministeriums fir Bildung und Forschung (BMBF)

unter Beteiligung des Statistischen Landesamtes
des Freistaates Sachsen realisiert wurde, erst-
mals zur Anwendung. [10] Dessen Institutionalisie-
rung erfolgte daran anschlieBend im Statistischen
Landesamt des Freistaates Sachsen. Das nach-
folgend beschriebene methodische Vorgehen
der AG GGRdL zur Quantifizierung der Gesund-
heitswirtschaft auf Landerebene lehnt sich in den
Grundzigen an diesen Schatzansatz an, wurde
jedoch unter den neuen Rahmenbedingungen — ei-
ner Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft nach
WZ 2008 — und hinsichtlich der Nutzung einer brei-
teren und detaillierteren Ausgangsdatenbasis wei-
terentwickelt.

Basierend auf der von der Arbeitsgruppe erar-
beiteten wirtschaftszweigbezogenen Abgrenzung
der Gesundheitswirtschaft nach WZ 2008 erfolgt
bei dem hier zur Anwendung kommenden Top-
down-Ansatz die Aufteilung der auf WZ-2-Stel-
ler-Ebene von den Arbeitskreisen VGRdL und
ETR fir Berechnungszwecke zur Verfigung ge-
stellten amtlichen Gesamtrechnungsergebnisse
(Bruttowertschopfung und Erwerbstatige) mittels
geeigneter Schlisselgrofken, sogenannte Disag-
gregationsfaktoren (vgl. Abb. 3).

Abb. 3 Top-down-Ansatz zur Quantifizierung der Gesundheitswirtschaft nach WZ 2008
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Zunachst mussen jedoch die zehn nur teilwei-
se der Gesundheitswirtschaft zugehérigen Wirt-
schaftszweige um jene Anteile, die nicht der
Gesundheitswirtschaft zuzurechnen sind, berei-
nigt werden. Hierflr kann der Umsteigeschlissel
von der WZ 2003 zur WZ 2008 genutzt werden,
da die meisten der nach WZ 2008 nur teilweise
zu berlcksichtigenden Wirtschaftszweige sich
aus mehreren Wirtschaftszweigen nach WZ 2003
zusammensetzen, von denen einzelne vollstan-
dig der Gesundheitswirtschaft zuzurechnen sind.
Zur Ermittlung der Anteilswerte werden Angaben
zu den sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten
(SvB) und den ausschlief3lich geringfiigig entlohnt
Beschéftigten (aGeB) aus der Beschéaftigungssta-
tistik der Bundesagentur fur Arbeit (BA) genutzt,
die im Jahr 2008 fur jedes Bundesland letztma-
lig nach WZ 2003 ausgewiesen wurden. Der fur
die Gesundheitswirtschaft relevante Anteil eines
Wirtschaftszweiges nach WZ 2008 entspricht da-
bei dem Quotienten aus der Summe von SvB und
aGeB der nach WZ 2003 relevanten Wirtschafts-
zweige zur Summe von SvB und aGeB aller Wirt-
schaftszweige nach WZ 2003, die in den jeweiligen
Wirtschaftszweig nach WZ 2008 eingehen.

Ausgenommen hiervon sind die beiden fir die
Gesundheitswirtschaft ebenfalls nur teilwei-
se relevanten Unterklassen aus den Abschnit-

ten H-WZ49.32.0 ,Betrieb von Taxis“ und
P -WzZ 85.42.4  Berufsakademien, Fachakade-
mien, Schulen des Gesundheitswesens” der

WZ 2008. Diese bildeten sowohl nach WZ 2003
als auch nach WZ 2008 eigenstandige Wirt-
schaftszweige. Hier basiert die Ermittlung des
gesundheitswirtschaftsrelevanten Anteils auf Ex-
perteneinschatzung. So wird beispielsweise fur
den WZ 49.32.0 gegenwartig davon ausgegan-
gen, dass nur 20 Prozent aller Taxifahrten einen
Gesundheitsbezug (z. B. Kranken- und Dialy-
sefahrten) aufweisen, weshalb auch nur dieser
Anteil an der Bruttowertschépfung bzw. an den
Erwerbstatigen berlcksichtigt wird. Samtliche An-
teilswerte flieRen spater in die Berechnung der
Disaggregationsfaktoren fur die der Gesundheits-
wirtschaft zuzurechnenden Wirtschaftszweige ein.

Auch die Ermittlung der Disaggregationsfaktoren
basiert vor allem auf landerspezifischen statisti-
schen Informationen der Bundesagentur fir Arbeit
zu den sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten
und den ausschlieBlich geringfligig entlohnt Be-
schaftigten im Jahresdurchschnitt nach WZ 2008.
Fir den WZ 49.32.0 ,Betrieb von Taxis* wird als
alternative spezifische Datenquelle die Umsatz-
steuerstatistik (Voranmeldungen) zur Berechnung
des Disaggregationsfaktors genutzt, da in diesem

Bereich von einem hohen Anteil Selbstandiger
auszugehen ist.

Der Ianderspezifische Disaggregationsfaktor spie-
gelt den Anteil des WZ-5-Stellers (Unterklasse) am
dazugehdrigen WZ-2-Steller (Abteilung) auf Basis
der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten und
der ausschlieBlich geringfligig entlohnt Beschéaftig-
ten bzw. des steuerbaren Umsatzes im jeweiligen
Jahr wider. Die Disaggregationsfaktoren werden
ebenso fur die nur teilweise zu berlcksichtigenden
Wirtschaftszweige unter Einbeziehung der zuvor
ermittelten Anteilswerte bestimmt. Die Berechnung
der landerspezifischen Disaggregationsfaktoren
erfolgt jeweils gesondert fur die einzelnen Jahre
des Berichtszeitraums.

Um nun die Bruttowertschépfung in jeweiligen
Preisen und in Vorjahrespreisen sowie die Er-
werbstatigen in der Gesundheitswirtschaft fir je-
des Bundesland und Jahr zu ermitteln, werden
die landerspezifischen Disaggregationsfaktoren
auf die von den Arbeitskreisen VGRdL und ETR
fur Berechnungszwecke bereitgestellten Lander-
ergebnisse auf WZ-2-Steller-Ebene angewandt
und abschlieRend fiir die Gesundheitswirtschaft
insgesamt zusammengefasst. Die fir die Ge-
sundheitswirtschaft in den Bundeslandern ermit-
telten Ergebnisse werden jahrlich nach Vorliegen
der Fortschreibungsergebnisse der Arbeitskreise
VGRdL und ETR aktualisiert und fortgeschrieben.
Damit liegen zeitnah fir alle 16 Bundeslander fur
die Gesundheitswirtschaft Ergebnisse zur BWS
in jeweiligen Preisen und in Vorjahrspreisen (ein-
schliellich der BWS-Kettenindizes), zur Erwerbs-
tatigenzahl sowie zur BWS je Erwerbstatigen bzw.
zum Produktivitatsindex (Kettenindex) vor, mit
denen Wachstums- und Beschaftigungseffekte wi-
dergespiegelt werden koénnen.

Der von der AG GGRdL verfolgte methodische
Ansatz orientiert sich an der gegenwartigen Ver-
fugbarkeit regionaler Daten der amtlichen Statistik
in tiefer fachlicher Gliederung und berucksichtigt,
dass derzeit auf der Regionalebene nur bedingt
geeignete Informationen zu Gutern bzw. Guterstro-
men vorliegen. Er ermdglicht, I&nderspezifische
Besonderheiten adaquat abzubilden. Dartber hi-
naus ist die uneingeschrankte Vergleichbarkeit
zwischen den Bundeslandern gewahrleistet und
die Konsistenz der Ergebnisse zu den amtlichen
VGR- und ETR-Regionaldaten sichergestellt.
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Tab. 1 Bruttowertschopfung (in jeweiligen Preisen und preisbereinigt, verkettet) der Gesundheitswirtschaft

2008, 2015 und 2016 nach Landern

in jeweiligen Preisen preisbereinigt

Anteil an der  Antei Eg‘r‘f;%‘?ﬁ; SBCFESS}’LVI‘;S Verande-

absolut Gesamtwirt- | an allen . ; _ rung 2016

Land schaft Landem 1& Erwerbs- e 2010=100 gegeniiber

tatigen |Einwohner
2015
2008 2016 2008 | 2016 = 2016 2015 2015
Mill. € % € Kettenindex %

Baden-Wiurttemberg 29988,5 415525 8,7 97 14,6 49 751 3589 116,4 5,0
Bayern 305989 41106,8 78 8,0 14,5 45 767 3142 108,8 0,3
Berlin 10742,2 14030,0 7120 12,0 4,9 51 644 3 854 106,4 2,0
Brandenburg 4286,1 64441 8,7 104 2,3 42 248 2532 116,2 0,6
Bremen 2059,2 28086 83 97 1,0 48 254 4104 114,6 0,3
Hamburg 66234 94501 7,7 95 3,3 57 319 5131 112,8 1,8
Hessen 20416,1 263924 98 109 9,3 58 957 4218 109,3 0,0
Mecklenburg-Vorpommern 31219 47596 10,1 12,8 1,7 40 764 2791 116,9 3,7
Niedersachsen 17 091,1 23477,7 87 99 8,3 42 053 2 897 112,8 0,5
Nordrhein-Westfalen 44 530,7 59502,1 86 9,9 21,0 45 481 3187 109,7 2,8
Rheinland-Pfalz 9800,7 141851 98 11,3 5,0 48 859 3442 112,7 0,0
Saarland 2716,8 3677,7 95 11,6 1,3 46 446 3623 107,3 0,1
Sachsen 77431 12107,4 9,2 11,4 4,3 40 371 2770 119,9 4,9
Sachsen-Anhalt 46318 6517,8 10,1 12,2 2,3 42 287 2 750 111,5 3,3
Schleswig-Holstein 7943,5 11208,2 11,9 139 3,9 51767 3820 119,3 0,9
Thiringen 42293 6643,8 99 121 2,3 43 409 2908 122,0 3,1
Alle Lander 206 523,5 283863,9 9,0 10,1 100 47 295 3333 112,2 2,0

Abweichungen in den Summen durch Runden der Zahlen.

Datenquellen: Wertschépfungs-Erwerbstatigen-Ansatz, Berechnungsstand: Juli 2017; AK VGRdL, Berechnungsstand: November 2016 / Februar 2017
(VGR des Bundes); AK ETR, Berechnungsstand: Mai 2017 (VGR des Bundes); Bevdlkerungsstatistik, Durchschnittliche Bevélkerung auf Basis des

Zensus 2011

Aktuelle Landerergebnisse zur Gesundheits-
wirtschaft

Gegenwartig liegen fur alle 16 Bundeslander Er-
gebnisse zur Bruttowertschopfung und zur Zahl
der Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft
fur neun aufeinanderfolgende Jahre von 2008
bis 2016 vor, die auf einer einheitlichen Berech-
nungsmethodik basieren und konsistent zu den
amtlichen Regionalergebnissen der Arbeitskreise
VGRdL und ETR sind.

Im Jahr 2016 betrug die Bruttowertschopfung al-
ler Bundeslander in der Gesundheitswirtschaft
(in jeweiligen Preisen) 283 863,9 Millionen Euro.
Im Vergleich zum Jahr 2008, dem ersten Jahr
des Betrachtungszeitraums, war ein Zuwachs
um 77 340,4 Millionen Euro zu verzeichnen
(vgl. Tab. 1).2 Der preisbereinigte Zuwachs der
Bruttowertschodpfung in der Gesundheitswirtschaft
Ubertraf im gleichen Zeitraum mit 15,8 Prozent den
der Gesamtwirtschaft (7,5 Prozent) deutlich.

Die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fur die
Wirtschaftsleistung eines Landes variiert zwischen

den Bundeslandern (vgl. Tab. 1). Im Landerdurch-
schnitt betrug der Wertschopfungsanteil der Ge-
sundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft 2016
etwas mehr als zehn Prozent. Die Spannweite
reichte dabei von acht Prozent in Bayern bis knapp
14 Prozent in Schleswig-Holstein, wo der Stellen-
wert der Gesundheitswirtschaft besonders hoch
ist. Uberdurchschnittliche Anteile der Gesund-
heitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft waren
2016 ferner in allen neuen Bundeslandern, Berlin,
Hessen, Rheinland-Pfalz und dem Saarland zu
verzeichnen. Mit Ausnahme von Berlin stieg im
Betrachtungszeitraum 2008 bis 2016 in allen Bun-
deslandern der Wertschépfungsanteil (in jeweili-
gen Preisen) dieses Querschnittsbereichs an der
Gesamtwirtschaft (vgl. Abb. 4).

2) Bei der Ergebnisinterpretation ist zu beriicksichtigen, dass es sich
bei den aktuell verwendeten VGR- und ETR-Ausgangsdaten um
Fortschreibungsergebnisse handelt, d. h. vorlaufige Angaben, die
in spateren Berechnungsphasen noch aktualisiert und prazisiert
werden. Um dem aktuellen Datenbedarf Rechnung tragen zu kon-
nen, knlpft die AG GGRdL beim WSE an die in den Arbeitskreisen
VGRdL und ETR bewahrte Verfahrensweise des Fortschreibungs-
verfahrens an und bewegt sich damit beim WSE am aktuellen Rand
im Spannungsfeld zwischen Aktualitdt und Genauigkeit.

© Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen | Fachbeitrag Nr. 5/2018 | 6



Abb. 4 Bruttowertschopfung (in jeweiligen Preisen) der Gesundheitswirtschaft 2008 und
2016 nach Landern - Anteil an der Bruttowertschopfung der Gesamtwirtschaft

Prozent
16

14

Alle Lander

BW BY BE BB HB HH HE MV

= 2008

NW RP  SL

M = 2016

Landerkirzel: BW - Baden-Wirttemberg, BY - Bayern, BE - Berlin, BB - Brandenburg, HB - Bremen, HH - Hamburg, HE - Hessen, MV -
Mecklenburg-Vorpommern, NI - Niedersachsen, NW - Nordrhein-Westfalen, RP - Rheinland-Pfalz, SL - Saarland, SN - Sachsen, ST -

Sachsen-Anhalt, SH - Schleswig-Holstein, TH - Thiringen.

Datenquellen: Wertschépfungs-Erwerbstatigen-Ansatz der Lander, Berechnungsstand: Juli 2017; AK VGRdL, Berechnungsstand: November

2016 / Februar 2017 (VGR des Bundes)

Abb. 5 Bruttowertschopfung (preisbereinigt,
verkettet) der Gesundheitswirtschaft,
im WZ Q - Gesundheits- und Sozial-
wesen" und der Gesamtwirtschaft
in Sachsen 2008 bis 2014 bzw. 2016
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1) gesundheitswirtschaftsrelevanter Teil des WZ Q der Klassifikation der
Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008)

Datenquellen: Wertschopfungs-Erwerbstatigen-Ansatz, Stand: Juli 2017;
AK VGRdL, Berechnungsstand: November 2016 / Februar 2017 (VGR
des Bundes)

Die hochste Bruttowertschopfung in der Gesund-
heitswirtschaft (in jeweiligen Preisen) wurde 2016
mit 59 502,1 Millionen Euro im bevdlkerungsreichs-
ten Bundesland Nordrhein-Westfalen ermittelt. Hier
wurde im Jahr 2016 reichlich ein Flnftel der ge-
samten Wertschopfung der Gesundheitswirtschaft
erwirtschaftet. Bremens Anteil lag mit 2 808,6 Millio-
nen Euro Wertschépfung der Gesundheitswirtschaft
bei nur einem Prozent (vgl. Tab. 1). Betrachtet
man die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft
am aktuellen Rand, so betrug das preisbereinigte
Wachstum im Landerdurchschnitt 2016 gegenlber
dem Vorjahr zwei Prozent. Dabei bewegte sich die
Spanne der Veranderungsraten von Stagnation in
Hessen und Rheinland-Pfalz bis hin zu funf Pro-
zent in Baden-Wirttemberg (vgl. Tab. 1).

In Sachsen trug die Gesundheitswirtschaft im Jahr
2016 mit 12 107,4 Millionen Euro bzw. 11,4 Pro-
zent zur Wertschopfung (in jeweiligen Preisen) der
sachsischen Wirtschaft bei. Diese beachtliche Wirt-
schaftsleistung wurde in Sachsen im Jahr 2016 von
rund 285 400 Erwerbstatigen in der Gesundheits-
wirtschaft erarbeitet.®

3) Den Ergebnissen fir 2016 liegen unterschiedliche Berechnungs-
stdnde der Datenquellen zur Bruttowertschépfung (Berechnungs-
stand Februar 2017) und zu den Erwerbstatigen (Berechnungsstand
Mai 2017; VGR des Bundes) zu Grunde.
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Tab. 2 Erwerbstatige der Gesundheitswirtschaft 2008, 2015 und 2016 nach Landern

. Anteil an Eryygrbs- Verande-
absolut Anteil an der allen atige rung 2016
Gesamtwirtschaft . je 1000 2010 =100 9 .
Land Landern Einwohner ge%%r;l;ber
2008 2016 2008 2016 2016 2015
1 000 Personen % Personen ' Messzahl ' %
Baden-Wirttemberg 681,1 791,5 11,8 12,9 13,4 72 112,56 1,6
Bayern 747.,4 896,8 11,1 12,1 15,2 69 113,5 2,3
Berlin 222.9 265,4 13,5 14,0 4,5 75 112,56 1,8
Brandenburg 130,2 152,4 12,2 13,8 2,6 60 110,7 2,9
Bremen 52,0 56,5 12,8 13,3 1,0 85 107,0 -0,4
Hamburg 138,6 163,5 12,5 13,4 2,8 90 110,1 2,9
Hessen 386,7 446,2 12,2 13,2 7,6 72 111,6 1,7
Mecklenburg-Vorpommern 97,4 114,0 13,0 15,3 1,9 68 113,56 3,7
Niedersachsen 470,4 557,4 12,7 13,9 9,5 69 113,0 2,7
Nordrhein-Westfalen 10850 1278,0 12,3 13,8 21,7 70 113,4 2,7
Rheinland-Pfalz 246,8 290,7 12,9 14,5 4,9 70 112,3 2,3
Saarland 70,5 79,7 13,6 15,2 1,4 78 109,3 3,0
Sachsen 2441 285,4 12,4 14,0 4,8 69 111,7 2,2
Sachsen-Anhalt 135,0 149,8 13,1 14,9 2,5 65 107,4 2,8
Schleswig-Holstein 187,6 214,8 14,4 15,6 3,6 74 111,4 2,3
Thiringen 126,3 147.,8 12,1 14,1 2,5 67 111,2 1,9
Alle Lander 5021,7 58898 12,3 13,5 100 70 112,4 2,3

Abweichungen in den Summen durch Runden der Zahlen.

Datenquellen: Wertschépfungs-Erwerbstatigen-Ansatz, Berechnungsstand: Juli 2017; AK ETR, Berechnungsstand: Mai 2017 (VGR des Bundes);

Bevdlkerungsstatistik, Durchschnittliche Bevolkerung auf Basis des Zensus 2011

Abb. 6 Erwerbstatige der Gesundheitswirtschaft 2008 und 2016 nach Landern -
Anteil an den Erwerbstitigen der Gesamtwirtschaft

Prozent
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Landerkirzel: BW - Baden-Wirttemberg, BY - Bayern, BE - Berlin, BB - Brandenburg, HB - Bremen, HH - Hamburg, HE - Hessen, MV -
Mecklenburg-Vorpommern, NI - Niedersachsen, NW - Nordrhein-Westfalen, RP - Rheinland-Pfalz, SL - Saarland, SN - Sachsen, ST -
Sachsen-Anhalt, SH - Schleswig-Holstein, TH - Thiringen.

Datenquellen: Wertschépfungs-Erwerbstatigen-Ansatz der Lander, Berechnungsstand: Juli 2017; AK ETR, Berechnungsstand: Mai 2017
(VGR des Bundes)
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Im Landervergleich verzeichnete Sachsen 2016 mit
einem preisbereinigten Zuwachs von 4,9 Prozent
gegenuber dem Vorjahr das zweitstarkste Wachs-
tum nach Baden-Wirttemberg (5,0 Prozent). Seit
dem Jahr 2008 stieg die Bruttowertschdpfung
der Gesundheitswirtschaft (preisbereinigt, verket-
tet) in Sachsen um fast 30 Prozent (vgl. Abb. 5).
Im Vergleich zum Landerdurchschnitt fur die Ge-
sundheitswirtschaft (15,8 Prozent) kann diese Ent-
wicklung als Uberdurchschnittlich hervorgehoben
werden. Das Wachstum der sachsischen Gesund-
heitswirtschaft lag im gleichen Zeitraum auch Uber
dem der sachsischen Gesamtwirtschaft von rund
zehn Prozent.

Jeder achte Erwerbstatige in Deutschland arbei-
tete im Jahr 2016 in der Gesundheitswirtschaft.
Hinsichtlich der Bedeutung der Gesundheitswirt-
schaft fir den Arbeitsmarkt sind ebenfalls regi-
onale Unterschiede festzustellen. Die meisten
Erwerbstatigen der Gesundheitswirtschaft wur-
den im Landervergleich in Nordrhein-Westfalen
(1 278 000 Erwerbstatige) ermittelt, die wenigsten
hingegen in Bremen (56 500 Erwerbstatige).

Unter dem landerdurchschnittlichen Erwerbsta-
tigenanteil der Gesundheitswirtschaft an der Ge-
samtwirtschaft von 13,5 Prozent im Jahr 2016
lagen Bayern, Baden-Wurttemberg, Hessen, Bre-
men und Hamburg (vgl. Abb. 6). Eine besonders
hohe Bedeutung fiir den Arbeitsmarkt hat die
Gesundheitswirtschaft in Schleswig-Holstein mit
15,6 Prozent (vgl. Tab. 2).

Abb. 7 Erwerbstatige der Gesundheitswirtschaft,
im WZ Q - Gesundheits- und Sozialwesen'

und der Gesamtwirtschaft in Sachsen 2008
bis 2014 bzw. 2016

)
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90 wzQn
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1) gesundheitswirtschaftsrelevanter Teil des WZ Q der Klassifikation der
Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008)

Datenquellen: Wertschépfungs-Erwerbstétigen-Ansatz, Stand: Juli 2017;
AK ETR, Berechnungsstand: Mai 2017 (VGR des Bundes)

Bei der Betrachtung regionaler Unterschiede
zwischen den Bundeslandern bezlglich der Ent-
wicklung der Erwerbstatigenzahl in der Gesund-
heitswirtschaft 2016 gegeniber dem Vorjahr zeigt
sich, dass mit Ausnahme von Bremen (-0,4 Pro-
zent) die Erwerbstatigenzahl in der Gesund-
heitswirtschaft in allen Landern stieg. Der grote
Zuwachs wurde mit 3,7 Prozent in Mecklenburg-
Vorpommern ermittelt. Langfristig betrachtet stie-
gen die Erwerbstatigenzahlen gegenliber dem
Jahr 2010 in einer Spanne von sieben Prozent in
Bremen und bis zu 13,5 Prozent in Bayern und
Mecklenburg-Vorpommern. Im Landerdurchschnitt
war ein Anstieg gegeniber dem Basisjahr 2010
von 12,4 Prozent zu verzeichnen (vgl. Tab. 2).

Auch fur den sachsischen Arbeitsmarkt gewinnt die
Gesundheitswirtschaft an Bedeutung. Die Zahl der
Erwerbstatigen stieg 2016 gegentber dem Vorjahr
um 6 200 Personen bzw. 2,2 Prozent. Dieser An-
stieg lag knapp unter dem Landerdurchschnitt von
2,3 Prozent. Im Zeitraum von 2010 bis 2016 wurde
ein Anstieg von 11,7 Prozent bei den Erwerbsta-
tigen in der sachsischen Gesundheitswirtschaft
ermittelt. Verglichen mit der sachsischen Gesamt-
wirtschaft (3,1 Prozent) zeigte sich die Erwerbs-
tatigenentwicklung in der Gesundheitswirtschaft
sehr dynamisch (vgl. Abb. 7). Mit einem Anteil der
Erwerbstatigen der Gesundheitswirtschaft an der
Gesamtwirtschaft von 14,0 Prozent lag Sachsen
im Jahr 2016 Uber dem Landerdurchschnitt von
13,5 Prozent.

Die Gesundheitsbranche gilt zu grolRen Teilen
als dienstleistungsorientiert und personalintensiv.
Die Produktivitat, gemessen als Bruttowertschop-
fung in jeweiligen Preisen je Erwerbstatigen, liegt
in der Gesundheitswirtschaft daher auch deutlich
unter der der Gesamtwirtschaft. So wurden in der
Gesamtwirtschaft im Jahr 2015 durchschnittlich
rund 63 396 Euro je Erwerbstatigen erwirtschaf-
tet, in der Gesundheitswirtschaft hingegen nur
47 295 Euro.®

Die Produktivitat in der Gesundheitswirtschaft
weist zudem regionale Unterschiede auf. In den
funf neuen Bundeslandern, Bayern, Niedersach-
sen und Nordrhein-Westfalen sowie dem Saar-
land lag diese unter dem Landerdurchschnitt. Die
héchste Bruttowertschdpfung je Erwerbstatigen in
der Gesundheitswirtschaft konnte 2015 in Hessen
mit 58 957 Euro ermittelt werden, wenngleich die-

4) Fir das Jahr 2016 kénnen derzeit keine Ergebnisse zur Bruttowert-
schopfung der Gesundheitswirtschaft je Erwerbstatigen ausgewie-
sen werden, da die zur Ermittlung notwendigen AusgangsgroRen
zum Redaktionsschluss nur zu verschiedenen Berechnungsstanden
vorliegen.

© Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen | Fachbeitrag Nr. 5/2018 | 9



se gegenlber dem Vorjahr um 6,7 Prozent sank.
In Sachsen war die Produktivitat in der Gesund-
heitswirtschaft gemessen daran mit 40 371 Euro je
Erwerbstatigen vergleichsweise gering, stieg aber
gegenuber 2014 um 1,9 Prozent (vgl. auch Tab. 1).

Auf die Bevolkerung eines Landes bezogen, wur-
de im Jahr 2015 die hdchste Bruttowertschdpfung
(in jeweiligen Preisen) fur den Stadtstaat Hamburg
mit rund 5 131 Euro je Einwohner ermittelt. Zudem
kamen in diesem Bundesland 90 Erwerbstéatige
auf 1 000 Einwohner.

In Brandenburg waren es hingegen nur 60 Er-
werbstatige je 1 000 Einwohner. Die Bruttowert-
schdpfung je Einwohner lag in diesem Bundesland
mit 2 532 Euro nur halb so hoch wie in Hamburg.
Auch in Sachsen lagen die Ergebnisse in Bezug
auf die Einwohnerzahl unter dem L&nderdurch-
schnitt (Wertschopfung je Einwohner: 3 333 Euro
bzw. Erwerbstatige je 1000 Einwohner: 70). Hier
wurde eine Bruttowertschopfung von 2 770 Euro je
Einwohner bzw. 69 Erwerbstatige je 1 000 Einwoh-
ner ermittelt. Die GroRenunterschiede zwischen
den einzelnen Bundesléndern sind unter anderem
auf die unterschiedlichen Versorgungsstrukturen
zurlckzufuhren. Die Stadtstaaten versorgen in ho-
hem Mafie das Umland mit (vgl. Tab. 1 und 2).

Fazit

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwick-
lung in Deutschland wird auch in den kommenden
Jahren die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen
und -gutern stetig steigen. Gleichzeitig eroffnen
sich fir die Akteure der Gesundheitswirtschaft vie-
le Chancen und Geschaftsfelder, beispielsweise im
Zuge der Digitalisierung. Immer mehr Menschen
dirften im dienstleistungsorientierten Gesund-
heitsbereich eine Beschaftigung finden und der
Beitrag der Gesundheitswirtschaft zur Wirtschafts-
leistung wird in den Landern tendenziell steigen.

Die AG GGRdL wird auch in den kommenden Jah-
ren die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft auf
Landerebene beobachten und diese im Zuge der
Umsetzung des WSE mit jahrlich aktuellen Ergeb-
nissen abbilden. Es ist vorgesehen, den von der
AG GGRdL verfolgten wirtschaftszweigbezoge-
nen Ansatz zur Quantifizierung der Gesundheits-
wirtschaft regelmafRlig zu evaluieren. Im Ergebnis
dessen ist eine sukzessive Verfeinerung bzw. Er-
weiterung des zugrundeliegenden Rechenwerkes
geplant.

5) Aufgrund von Verzégerungen bei der Bevdlkerungsfortschreibung
erfolgte die Veréffentlichung der Einwohnerzahlen fir das Jahr 2016
fur die Lander erst nach Redaktionsschluss des vorliegenden Bei-
trags. In der Folge kénnen flr das Jahr 2016 derzeit keine Ergebnis-
se zur Bruttowertschépfung je Einwohner sowie zu den Erwerbstati-
gen je 1 000 Einwohner ausgewiesen werden.
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