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Vorbemerkung

Die 6ffentliche Wahrnehmung des
Gesundheitsbereichs hat sich zu-
letzt deutlich gewandelt. Neben den
Kosten der Gesundheitsversorgung
ist zunehmend auch seine Bedeu-
tung als Wirtschaftsfaktor starker
in den Vordergrund gertickt. Zwar
werden die Alterung der Bevolke-
rung, aber auch Faktoren wie der
medizinische Fortschritt und ein
steigendes Gesundheitsbewusst-
sein, die Gesundheitsausgaben
vermutlich weiter steigen lassen.
Dies eroffnet aber auch erhebliche
Wachstums- und Beschaftigungs-

potenziale in dieser Branche.

Mithilfe des Quantifizierungsansat-
zes der Arbeitsgruppe Gesundheits-
okonomische Gesamtrechnungen

der Linder (AG GGRdL) werden

auch Daten zur Bruttowertschop-
fung und Erwerbstitigkeit in der
Gesundheitswirtschaft Baden-
Wirttembergs bereitgestellt. Die
Gesundheitsausgaben und das Ge-
sundheitspersonal in den Bundes-
lindern werden ebenfalls von der
AG berechnet. Die Rechenwerke
orientieren sich an dem vom Statis-
tischen Bundesamt, nach OECD-
Methoden, entwickelten Instru-
mentarium. Das Statistische Lan-
desamt Baden-Wurttemberg legt
im Auftrag des Ministeriums fir
Soziales und Integration Baden-
Wiirttemberg mit dieser Broschure
eine Aktualisierung dieser Indika-

toren vor.
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Gesundheitsausgaben*) je Einwohner
fiir ausgewahlte Lander 2015

KKP-US-$"

USA

Schweiz

Norwegen

6190

Niederlande

5297

Osterreich

Frankreich

Vereinigtes Konigreich

Finnland

5100

4530

4125

3993

*) Laufende Ausgaben (exklusive Investitionen). — 1) Kaufkraftparitaten in US-$.

Datenquelle: OECD, Eigene Berechnungen.
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Im Land werden je Einwohner

4 088 Euro fur Gesundheit

aufgewandt

A& Im Jahr2015wurdenin Baden-
Wirttemberg tber 44,1 Mrd. Euro
far gesundheitsbezogene Waren und
Dienstleistungen ausgegeben. Aufje-
den Einwohner des Landes entfielen
damitdurchschnittliche Gesundheits-
ausgaben in Hohe von 4 088 Euro.
Dieser Wert liegt um 125 Euro unter
den durchschnittlichen gesundheits-
bezogenen Pro-Kopf-Ausgaben fur
Deutschland, was unteranderem auf
die unterschiedliche demografische
Entwicklungin Baden-Wrttemberg
zurickzufihren sein dirfte.

Im internationalen Vergleich zei-
gen sich betrichtliche Unterschie-
de bei den bevolkerungsbezogenen
Gesundheitsausgaben (es handelt
sich im Folgenden um ,laufende
Gesundheitsausgaben®, Investiti-

onen sind hier nicht bertcksich-

tigt). Insbesondere in den USA
(9 507 KKP-US-$), aber auch in der
Schweiz (7 536 KKP-US-$) und in
Norwegen (6 190 KKP-US-$), wird
je Einwohner erheblich mehr fir
Gesundheit ausgegeben (gemessen
in Kaufkraftparititen) als in Baden-
Wirttemberg (5 204 KKP-US-$)
oderDeutschland (5 353 KKP-US-$).
Dabei muss die Gesundheitsver-
sorgung in diesen Lindern nicht
generell besser sein. In den USA
durften hohe Kosten fur die Ver-
waltung, teure Haftpflichtpolicen
fiir Arzte sowie das Fehlen von geeig-
neten Mechanismen, um die

Kostenexplosion bei Arznei-

mitteln einzudimmen, Grin-

de dafiir sein, dass die Gesund-

heitsversorgung dort zur teu-

ersten der Welt zahlt.



Gesundheitsausgaben*) bezogen auf das Bruttoinlandsprodukt**)
fiir ausgewahlte Lander 2015

Anteile in %

USA 16,9

Schweiz 12,1

DeUtSChIand _ 11 '2

Frankreich 1.1
Niederlande 10,7
Osterreich 10,3
Norwegen 10,0
Vereinigtes Konigreich 9,9

Finnland 9,4

Baden-wurttemberg _ 9’4

*) Laufende Gesundheitsausgaben (exkl. Investitionen). — **) In jeweiligen Preisen.

Datenquelle: OECD, Eigene Berechnungen.

Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg 49517




Gesundheitsausgaben
entsprechen knapp 10 %
der Wirtschaftsleistung

A& Ob die Gesundheitsausga-
ben in Baden-Wirttemberg nun
hoch oder niedrig sind, lasst sich
am besten anhand der Gesund-
heitsausgabenquote beurteilen.
Das st die Relation zwischen dem
Gesamtvolumen der Gesundheits-
ausgaben und der Wirtschaftsleis-
tung, also dem Bruttoinlandspro-
dukt (BIP). Sie gibt an, welcher Teil
der finanziellen Ressourcen eines
Landes fir Gesundheit ausgegeben
wird - vergleichbar mit dem Teil
des Einkommens, den ein Haus-

halt fiir Gesundheit aufwendet.

Die Gesundheitsausgabenquote
Baden-Wiirttembergs belief sich
im Jahr 2015 auf annihernd 10 %.
Sie war damit aber immer noch um

fast 2 Prozentpunkte niedrigerals

der Wert fir Deutschland. In erster
Linie durfte dasan der im Vergleich
zum Bund uberdurchschnittlich
hohen Wirtschaftsleistung und
der unterdurchschnittlichen Ar-
beitslosigkeit im Sidwesten liegen.
Im internationalen Vergleich wer-
den die laufenden Gesundheits-
ausgaben (exkl. Investitionen) der
Wirtschaftsleistung gegentber-
gestellt. Erneut tritt die USA mit
groflem Abstand hervor. Die US-
Amerikaner wenden einen bedeu-
tend hoheren Teil ihres Einkom-
mens fir Gesundheitsleistungen
aufals die Einwohner der meisten
anderen Industrielinder. In Ba-
den-Wurttemberg entsprechen die

laufenden Gesundheitsausgaben

.
9,4 % der Wirtschaftsleistung, in
Deutschland tber 11 %.

-

O

O



Gesundheitsausgaben*) bezogen auf das Bruttoinlandsprodukt
fiir ausgewahlte Lander 2008 und 2015

Anteile in %

USA
16,9

Schweiz

Deutschland

Frankreich

Osterreich

2008
Vereinigtes Kénigreich [0 2015

Baden-Wiirttemberg

*) Laufende Gesundheitsausgaben (exkl. Investitionen). — 1) In jeweiligen Preisen.

Datenquelle: OECD, Eigene Berechnungen.

Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg 496 17
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Gesundheitsausgaben-

quote im Sudwesten ist

seit 2008 gestiegen

A& In Baden-Wurttemberg lag
die Gesundheitsausgabenquote
2015 um 0,7 Prozentpunkte tuber
dem Wert des Jahres 2008 (auf Ba-
sis der laufenden Gesundheitsaus-
gaben bezogen auf das Bruttoin-
landsprodukt). Damit entwickelte
sich die Quote im Vergleich zum
Bund unterdurchschnittlich. Ver-
glichen mit den hier dargestellten
westlichen Industrielindern ist die-
se Erhohung der Ausgabenrelation
jedoch eher moderat. Vor allem in
den Vereinigten Staaten, aber auch
in der Schweiz und im Vereinigten
Konigreich, ist die Quote seit 2008

weitaus starker gestiegen.

Ein Nachteil der Gesundheitsaus-
gabenquote als Vergleichsmaf} ist

ihre starke Konjunkturreagibili-

tat. Auch wenn man die ,konjunk-
turbedingten” Schwankungen der
Gesundheitsausgabenquote be-
rucksichtigt, zeigt sich allerdings
bei den meisten Landern, dass die
Gesundheitsausgaben seit 2008
stitker zugenommen haben als die
Wirtschaftsleistung. Die OECD
nennt als Ursachen fur diese Ent-
wicklung die Alterung der Bevolke-
rung und steigende Anspruche der
Bevolkerung an die Gesundheits-
versorgung. Aber auch der medizi-
nisch-technische Fortschritt spielt
dabei eine Rolle. Insbesondere der
zunehmende Einsatz von medizini-
schen Grofigeriten ist mit hohen

Investitionskosten verbunden.
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Gesundheitsausgaben in Baden-Wiirttemberg 2015
nach Ausgabentragern

in Mrd. EUR

Insgesamt: 44,1

6,5 — Sonstige”
I N Offentliche Haushalte
4,6 ——— Private Kranken- und Pflegeversicherungen

Private Haushalte/Organisationen
ohne Erwerbszweck

Gesetzliche Krankenversicherungen

1) Gesetzliche Unfallversicherung, gesetzliche Rentenversicherung, Arbeitgeber, soziale Pflegeversicherung.

Abweichung in der Summe von 100 durch Runden der Zahlen.

Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg 497 17




Ausgabenvolumen der gesetz-
lichen Krankenversicherungen

bei rund 24,6 Mrd. Euro

A& Dieinsgesamt getatigten gut
44,1 Mrd. Euro an Gesundheits-
ausgaben in Baden-Wurttemberg
werden letztendlich von den pri-
vaten Haushalten und den Un-
ternehmen getragen. Als ,,Ausga-
bentriger” gelten in der Gesund-
heitsausgabenrechnungallerdings
diejenigen Institutionen, die die
Gesundheitsleistungen direkt fi-
nanzieren. Die gesetzlichen Kran-
kenversicherungen waren dabei
2015 mit einem Ausgabenvolu-
men von 24,6 Mrd. Euro die grofi-
te Gruppe. An zweiter Stelle stan-
den die privaten Haushalte und
die privaten Organisationen ohne
Erwerbszweck (in ihrer Funktion
als Ausgabentriger) wie Kirchen
und Wohlfahrtsverbinde. Ihre

Ausgaben beliefen sich auf rund

6,8 Mrd. Euro und uberstiegen
damit noch die Aufwendungen
der privaten Kranken- und Pfle-
geversicherungen in Hohe von
4,6 Mrd. Euro. Auf die offentliche
Hand entfielen gut 1,7 Mrd. Euro
an Gesundheitsausgaben. Die Ge-
bietskorperschaften finanzieren
beispielsweise Leistungen bei
Krankheit und zur Pflege im
Rahmen der Sozialhilfe, Ausga-
ben im Bereich der Gesundheits-
verwaltung sowie Investitionen
im Krankenhausbereich und in
medizinischen Einrichtungen der

Hochschulen.
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Struktur der Gesundheitsausgaben 2015
in Baden-Wiirttemberg und Deutschland nach Ausgabentragern

Anteile in %

Sonstige"

Offentliche Haushalte

Private Kranken- und
10,4 !
Pflegeversicherungen
Private Haushalte/Organisationen 134
15,4 ohne Erwerbszweck !

Gesetzliche
Krankenversicherungen

Baden-Wiirttemberg Deutschland

1) Gesetzliche Unfallversicherung, gesetzliche Rentenversicherung, Arbeitgeber, soziale Pflegeversicherung.
Abweichung von 100 durch Runden der Zahlen.

Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg

498 17




Ausgabenanteil der

privaten Ausgabentrager

bei knapp 26 %

A& Zwar wurde der uberwiegen-
de Teil der Gesundheitsausgaben
auch in Baden-Wurttemberg 2015
von den gesetzlichen Krankenver-
sicherungen getatigt. Ihr Ausga-
benanteil lag mit knapp 56 % aber
unter dem Durchschnittswert fir
Deutschland in Hohe von uber
58 %. Im Gegenzug war der Aus-
gabenanteil der privaten Kranken-
und Pflegeversicherungen im Stid-
westen mit gut 10 % um anderthalb
Prozentpunkte hoher als der ent-
sprechende Wert fiir Deutschland.
Dies spiegelt die grofiere Bedeu-
tung der privaten Versicherungen
in Baden-Wirttemberg wider, was
wiederum wohl auch auf das hohere
Einkommensniveau und auf eine
groflere Bereitschaft zum Abschluss

einer privaten Krankenversiche-

rung hierzulande zurtickzufihren

sein durfte.

Der Anteil der privaten Haushal-
te und privaten Organisationen
ohne Erwerbszweck belief sich
hierzulande auf Gber 15 %. Dies
waren 2 Prozentpunkte mehr als
im Bundesdurchschnitt. Zusam-
men betrachtet ergibt sich dem-
entsprechend ein Ausgabenanteil
der im weitesten Sinne ,privaten”
Ausgabentriger (ohne Arbeitge-
ber) in Baden-Wirttemberg von

knapp 26 %.
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Struktur der Gesundheitsausgaben in Baden-Wiirttemberg
2008 und 2015 nach Ausgabentréagern

Anteile in %

Sonstige"

Offentliche Haushalte

1,1 Private Kranken- und

Pflegeversicherungen 10,4

Private Haushalte/Organisationen
158 ohne Erwerbszweck 15,4

Gesetzliche
Krankenversicherungen

2008 2015

1) Gesetzliche Unfallversicherung, gesetzliche Rentenversicherung, Arbeitgeber, soziale Pflegeversicherung.
Abweichung von 100 durch Runden der Zahlen.

Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg

49917




Ausgabenanteil der gesetzlichen

Krankenversicherung nimmt

leicht zu

A& Gegenuber 2008 istder Anteil
der gesetzlichen Krankenversiche-
rungan den Gesundheitsausgaben
auch in Baden-Wurttemberg — nach
einem Rickgang bis 2012 - wieder
leicht gestiegen. 2015 lag dieser um
0,7 Prozentpunkte hoher als 2008.
Auffillig stark nahmen auch die
Ausgaben der Pflegeversicherung
hierzulande zu, von 2008 bis 2015
erhohte sich der Anteil von 6 % auf
7,3 % (im Schaubild unter ,,Sonsti-
ge“). Zwar erhohten sich absolut
betrachtet auch die Ausgaben der
privaten Krankenversicherung, der
Anteil an den Gesamtausgaben
verringerte sich zwischen 2008 und
2015 jedoch um 0,7 Prozentpunkte.
Private Haushalte (und Organisati-
onen ohne Erwerbszweck) wiesen

2015 mit 15,4 % einen etwas gerin-

geren Anteil an den Gesundheits-
ausgaben in Baden-Wirttemberg
auf als in 2008. Die Abschaffung
der Praxisgebuhr konnte eine Ur-
sache dafiir sein, dass sich deren
zwischenzeitlich hohe Anteil von
16,6 % im Jahr 2012, auf 15,8 % in
2013 reduzierte. Der Ausgaben-
anteil der offentlichen Haushalte
verringerte sich geringflgig, ein
Trend, der ebenfalls auf Bundes-
ebene zu beobachten ist. Allerdings
lag der Anteil 2015 im Sudwesten

mit 3,9 % relativ niedrig.
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Gesetzliche Krankenkassen*):
Struktur der Leistungsausgaben in
Baden-Wiirttemberg und Deutschland 2016

Anteile in %
[l Leistungen im Krankenhaus") Arznei-, Heil- und Hilfsmittel,
3 Zahnersatz
Bl Arztliche und zahnérztliche I Sonstige
Behandlung
Baden-Wiirttemberg Deutschland

26,5

*) Orts- und Betriebskrankenkassen. — 1) Ohne Leistungen zur Empféngnisverhiitung, Sterilisation, stationaren Entbindung.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg 500 17




Krankenhausbehandlung

Ist grof3ter Ausgaben-

posten der GKV

A& Fur die gesetzlichen Kran-
kenkassen lasst sich darstellen, far
welche Waren und Dienstleistun-
gen die Leistungsausgaben getatigt
werden. Dabei entféllt der grofite
Ausgabenblock auf die Kranken-
hausbehandlung. Uber ein Drit-
tel der Leistungsausgaben wird in
Baden-Wirttemberg fur die da-
mit verbundenen Dienstleistungen
aufgebracht. Der Anteilswert von
knapp 35 % im Jahr 2016 lag dabei
um rund drei Prozentpunkte unter
dem Bundesdurchschnitt. In arzt-
liche und zahnirztliche Leistun-
genflossen in Baden-Wirttemberg
knapp 27 % der Ausgaben. Damit
lag der Ausgabenanteil dieser Leis-
tungen mit anndhernd 3 Prozent-
punkten tber dem Vergleichswert

furDeutschland. Die Ausgaben fur

Waren, also fir Arznei , Heil- und
Hilfsmittel sowie fir Zahnersatz,
beliefen sich im Sidwesten auf ei-
nen Anteil von rund 27 %. Auch
dieser Anteil lag damit uber dem

Bundesdurchschnitt.

Der Anteil der ,sonstigen® Leis-
tungsausgaben belief sich im Jahr
2016 aufknapp 12 % und entsprach
damit in etwa dem Bundeswert.
Zu diesem Ausgabenposten zih-
len unter anderem Ausgaben fir
Reha- und Vorsorgeleistungen,
Fahrkosten, Rettungswagen-Ein-
sitze sowie Ausgaben flr Priven-
tions- und Friherkennungsmafl-
nahmen. Nicht bertucksichtigt wer-
den Einkommensleistungen wie
beispielsweise das Kranken- und

Mutterschaftsgeld.
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Ausgaben in Mrd. EUR
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Entwicklung der Gesundheitsausgaben und des Gesundheits-

v/

personals in Baden-Wiirttemberg 2000*) bis 2015

Beschaftigungsverhaltnisse

J

Gesundheitsausgaben

7

Anzahl der Beschaftigungsverhéltnisse in 1 000

= 740
730
720
710
- 700
=690
=650
4670
- 660
- 650
640
<630
=620
4610
- 600
=590
=580
570

26
2000

01

02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

*) Originalwerte 2008 — 2015, Riickrechnung der Werte fiir 2000 — 2007 anhand friiherer Veranderungsraten.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg
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Der Gesundheitsbereich
in Baden-W(rttemberg

wachst stetig

A& Seit 2000 sind die Gesund-
heitsausgaben in Baden-Wurt-
temberg von Jahr zu Jahr nahe-
zu ununterbrochen gestiegen, bis
2015 insgesamt um fast 18 Mrd.
auf rund 44,1 Mrd. Euro. Ledig-
lich 2004 sanken die Gesundheits-
ausgaben gegentber dem Vorjahr
leicht. Damals war das Gesetz zur
Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GMG) in
Kraft getreten, das durch hohere
Zuzahlungen und die Einfihrung
der Praxisgebuhr die Selbstbeteili-
gung der gesetzlich versicherten
Patienten erheblich erhoht hatte.
Dies konnte einen Einfluss auf
die Anzahl der Arztbesuche bzw.
der gekauften Arzneimittel und
die Inanspruchnahme sonstiger

Leistungen gehabt haben.

Parallel zu den Ausgaben nahm
auch die Beschiftigungim Gesund-
heitswesen von 2000 bis 2015 deut-
lich zu.Im Jahr 2015 bestanden laut
Gesundheitspersonalrechnung der
Landerinsgesamt rund 731 700 Be-
schiftigungsverhiltnisse, was einer
Erhohung von iber 155 000 Arbeits-
stellen seit 2000 entspricht. Dabei
kann eine Person allerdings meh-
rere Beschiftigungsverhaltnisse
eingehen, sodass die Zahl der Ar-
beitsplatze im baden-wurttember-
gischen Gesundheitssektor etwas
weniger stark gestiegen sein durfte
als die Zahl der Beschaf-

tigungsverhaltnisse.

21
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Beschaftigung im Gesundheitswesen in Baden-Wiirttemberg
2008 und 2015 nach Einrichtungen

Anzahl der Beschéaftigungsverhaltnisse

Insgesamt: 731 700

Sonstige 58 900
Insgesamt: 628 800 Verwaltung ————— 24300
14299 Vorleistungsindustrie
22 600 /
Stationare/teilstationadre
Gesundheitsversorgung 253 500
225 100
Ambulante
241 700 Gesundheitsversorgung 282 000
2008 2015

1) Gesundheitsschutz, Rettungsdienste, sonstige Einrichtungen.

Abweichungen in den Summen durch Runden der Zahlen.

Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg 501 17




Ambulanter Bereich

mit grofdtem

Beschaftigungszuwachs

K& Wie verteilt sich die Beschaf-
tigung auf die verschiedenen Ein-
richtungen des Gesundheitswe-
sens? Ein Blick auf die Ergebnisse
der Gesundheitspersonalrechnung

gibt hier Aufschluss.

Im Gesundheitswesen insgesamt
stieg die Zahl der Beschiftigungs-
verhaltnisse zwischen 2008 und
2015 um knapp 103 000 bzw. gut
16 % auf rund 731 700 an. Die am-
bulante Gesundheitsversorgung
verzeichnete dabei mit 40 300 zu-
satzlichen Jobs den grofiten abso-
luten Zuwachs. In den stationaren
und teilstationaren Einrichtungen
nahm die Zahl der Arbeitsstellen
uber diesen Zeitraum mit 28 400
ebenfalls beachtlich zu. Um 17 800

Stellen stieg die Beschaftigung in

den Vorleistungseinrichtungen, wie
zum Beispiel der pharmazeutischen
Industrie an. Die Beschiftigung in
der Verwaltung, die vor allem die
Pflege- und Krankenversicherun-
gen sowie Standesorganisationen
umfasst, ethohte sich um 1 700 Stel-
len. Die in der Kategorie ,,Sonstige"
zusammengefassten Bereiche ,Ge-
sundheitsschutz®, ,Rettungsdiens-
te“ und ,Sonstige Einrichtungen
des Gesundheitswesens” wiesen
2015 rund 14 700 Beschiftigungs-
verhiltnisse mehr als 2008 auf,
das war ein Plus von 33 %. Zu den
»Sonstigen Einrichtungen® geho-
ren Unternehmen, deren Beschif-
tigte einen Gesundheitsberuf, ein
Gesundheitshandwerk ohne Kun-
denkontakt oder einen sonstigen

Gesundheitsfachberuf ausiiben.
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Bruttowertschépfung und Erwerbstatige in der Gesundheits-
wirtschaft in Baden-Wiirttemberg 2008 bis 2016

2008 = 100 Veranderung 2008 bis 2016 in %
140 -
39
135 |-
BWS in der Gesundheitswirtschaft
130 |-
125 25
120 |- )
BWS insgesamt
16
15 -
Erwerbstatige in der
Gesundheitswirtschaft
110
7
105
1 Erwerbstatige insgesamt
95
90 1 1 1 1 1 1 1 ]

2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016
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Gesundheitswirtschaft

entwickelt sich weit

uberdurchschnittlich

&& Die Bruttowertschopfung
und die Erwerbstatigenzahl in der
Gesundheitswirtschaft zeigten in
den Jahren 2008 bis 2016 eine deut-
lich dynamischere Entwicklungals
die Gesamtwirtschaft und -beschif-
tigung in Baden-Wirttemberg auf.
Uber den Zeitraum hinweg wird die
relative Konjunkturunabhingigkeit
der Gesundheitswirtschaft deutlich.
Wihrend im Krisenjahr 2009 voral-
lem die Bruttowertschopfung insge-
samtund in geringerem Mafle auch
die Erwerbstitigkeit gegentiber dem
Vorjahr einbrachen, erhohten sich
die nominale Bruttowertschdpfung
und die Zahl der Erwerbstitigen
im Gesundheitsbereich weiter um
2,1 bzw. 2%. Auch bei der nachfol-
genden kriftigen konjunkturellen

Erholung wies die Gesundheits-

wirtschaft weiterhin eine stirkere
Entwicklung auf, sodass sich die
Differenz der Wachstumspfade
seit 2011 bis 2016 wieder deutlich

vergroflerte.

Wihrend des gesamten Zeitraums
2008 bis 2016 erhohte sich die ge-
sundheitsbezogene Bruttowert-
schopfung nominal um knapp
39 %, wahrend die Gesamtwirt-
schaft (BWS) lediglich ein Plus
von 25 % aufwies. Die Zuwachs-
rate der Erwerbstatigenzahl in der
Gesundheitswirtschaft lag mit 16
% sogar mehr als doppelt so hoch
wie die der Erwerbstitigkeit in der

Gesamtwirtschaft.
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Bruttowertschopfung*) in der Gesundheitswirtschaft
in Baden-Wiirttemberg 2008 bis 2016*%*)

in Mrd. EUR
sonstige Bereiche der Il Gesundheitswirtschaft
Gesundheitswirtschaft insgesamt 41,6

I Gesundheits- und Sozialwesen

38,8

36,4

2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016

*) nominal. — **) Fur die Jahre 2015 und 2016 diirfen gemaR Freigabebestimmungen nur die Werte fir die Gesundheitswirt-
schaft insgesamt veroffentlicht werden.
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Bruttowertschdpfung der

Gesundheitswirtschaft bei

41,6 Mrd. Euro

A& Die Bruttowertschopfung
der Gesundheitswirtschaft Baden-
Whrttembergs betrug im Jahr 2016
nominal rund 41 552 Mill. Euro. Dies
entsprach einem Anteil an der baden-
whurttembergischen Gesamtwirtschaft
von 9,7 %. Dieser lag damit um 0,4
Prozentpunkte unter dem Durch-
schnittswert aller Bundeslinder. Im
Vergleich zum Vorjahr erthohte sich
die gesundheitsbezogene Bruttowert-
schopfung im Stdwesten real, das
heifit preisbereinigt um 5%und uber-
traf damit deutlich den Durchschnitt
aller Bundeslinder (+2 %).

Im Vergleich zum Jahr 2010 lag die
preisbereinigte Bruttowertschop-
fung im Stidwesten im Jahr 2016 um
16,4 % hoher. Auch in der langfris-
tigen Betrachtung zeigt sich somit

eine deutlich stirkere Zunahme der

Bruttowertschopfung der baden-
wurttembergischen Gesundheits-
wirtschaft im Vergleich zum Mittel
aller Bundeslander (+12,2 %). In Ba-
den-Wrttemberg spielt die Brutto-
wertschopfung im Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft,dem Gesund-
heits-und Sozialwesen, im Landerver-
gleich eine geringere Rolle. Waren
2014 hierzulande lediglich 62 % der
Bruttowertschopfung diesem Kern-
bereich zuzuordnen, belief sich dieser
Anteil in der Summe der Linder auf
immerhin 67 %. Ein Grund fur die
relativ geringe Bedeutung des Kern-
bereichs der Gesundheitswirtschaft
in Baden-Wirttemberg durften die
hierzulande bedeutenden gesund-
heitsbezogenen Branchen des Verar-
beitenden Gewerbes sein, wie zum

Beispiel die Medizintechnik.
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Erwerbstatige*) in der Gesundheitswirtschaft
in Baden-Wiirttemberg 2008 bis 2016**)

in Tsd.

[ Gesundheits- und Sozialwesen I Gesundheitswirtschaft
sonstige Bereiche der Insgesamt
Gesundheitswirtschaft 779 792

737 759
725
695 704 712

681

2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016

*) Abweichungen in den Summen durch Runden der Zahlen. — **) Fir das Jahr 2016 darf gemé&R Freigabebestimmungen
nur der Wert flr die Gesundheitswirtschaft insgesamt veréffentlicht werden.
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792 000 Erwerbstatige in

der Gesundheitswirtschaft

Baden-Wurttembergs

A& Im Jahr 2016 belief sich die
Erwerbstatigenzahl in der baden-
wurttembergischen Gesundheits-
wirtschaft - laut Wertschopfungs-
Erwerbstitigen-Ansatz - aufknapp
792 000. Damit waren hierzulande
12,9 % der insgesamt rund 6 159 000
Erwerbstatigen in der Gesund-
heitswirtschaft beschaftigt. Im
Vergleich zum Vorjahr entsprach
dies einem Anstieg um 1,6 % bzw.
rund 13 000 Erwerbstatigen. Gut
drei Viertel der Erwerbstatigen in
der Gesundheitswirtschaft, rund
600 000, entfielen 2015 auf den
Kernbereich ,,Gesundheits- und
Sozialwesen®. Der Rest verteilte
sichaufdie gesundheitsbezogenen
Teilbereiche des Verarbeitenden
Gewerbes und des Handels sowie

aufandere Wirtschaftszweige, die

der Gesundheitswirtschaft zugeord-

net werden konnen.

Im Vergleich zum Durchschnitt al-
ler Bundeslinder war im Sudwesten
2016 der Anteil der Erwerbstatig-
keit in der Gesundheitswirtschaft
an der Gesamtwirtschaft somit um
0,6 Prozentpunkte niedriger. Dies
trifft auch auf den Kernbereich
,Gesundheits- und Sozialwesen® zu:
2015 waren dort 9,7 % aller baden-
wurttembergischen Erwerbstatigen
beschiftigt, gegeniber 10,5 % im
Landerdurchschnitt. In den Gbrigen
Bereichen der Gesundheitswirt-
schaftlag der Erwerbstitigenanteil
dagegen in Baden-Wirttemberg mit
3,1 % gegenuber 2,9 % tberdurch-

schnittlich hoch.
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Die vier beschaftigungsstarksten*) Branchen
in Baden-Wiirttemberg 2000 und 2016

Anteile in %

2000 2016

Gesundheitswirtschaft

Maschinenbau

wirtschaftsnahe

Dienstleistungen B

Offentliche
Verwaltung,
Verteidigung,
Sozialversicherung?

Baugewerbe

*) Anteil an der Gesamtzahl der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in Baden-Wirttemberg, Stichtag 30.6., ein-
geschrénkte Vergleichbarkeit aufgrund der Revision 2014. — 1) Ohne Apotheken und medizinischen Facheinzelhandel. -
2) EinschlieRlich gesetzlicher Krankenversicherung und sozialer Pflegeversicherung.
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Gesundheitswirtschaft ist die

beschaftigungsstarkste

Branche im Land

A& Anhand der Daten zu den
sozialversicherungspflichtig Be-
schiftigten ldsst sich ein Branchen-
ranking fir die Stadt- und Landkrei-
se Baden-Wurttembergs erstellen.
Im Vergleich mit anderen Wirt-
schaftsbereichen wird die Bedeu-
tung der Gesundheitswirtschaft fur
die Beschiftigungim Land beson-
ders deutlich. Wie bereits im Jahr
2000 war die Gesundheitswirtschaft
auch 2016 der mit Abstand beschaf-
tigungsstiarkste Wirtschaftszweig.
Rund jeder achte sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigte im Land
ist im Gesundheitsbereich tatig.
So hat sich deren Anteil an der
Gesamtbeschiftigung in diesem
Zeitraum um mehr als einen Pro-
zentpunkt auf knapp 12 % erhoht.

Deutlich geringer sind die Anteile,

bezogen auf die Beschiftigtenzahl,
in den nichstgrofiten Branchen:
Auf den Maschinenbau und den
Einzelhandel (bereinigt um den
gesundheitsrelevanten Handel)
entfielen 2016 Beschiftigungsan-
teile von 6,2 % bzw. 6 %. Gegenuber
2000 verringerte sich der Anteil des
Maschinenbaus damit um anna-
hernd 1 Prozentpunkt. Der Wirt-
schaftszweig ,Offentliche Verwal-
tung, Verteidigung, Sozialversiche-
rung” (einschliefllich gesetzlicher
Krankenversicherung und sozialer
Pflegeversicherung) nahm

2016 die viertgrofite Posi-

tion mit einem Anteil von

gut 5% ein.
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Bedeutung der Gesundheitswirtschaft*)
in den Stadt- und Landkreisen Baden-Wiirttembergs 2016

[ | Rang 1
[ | Rang 2
Sonstige

Hohenlohe-

*) Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte.
Datenquelle: Bundesagentur fiir Arbeit, Stichtag: 30.06.2016.
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In den meisten Kreisen

ist die Gesundheitswirtschaft

die grofdte Branche

A& In Baden-Wiurttemberg ist
der Gesundheitsbereich, gemes-
sen am Anteil an der sozialversi-
cherungspflichtigen Beschiftigung
insgesamt, der stirkste Wirtschafts-
zweig. Dies gilt auch fur mehr als
zwei Drittel aller baden-wirttem-
bergischen Stadt- und Landkreise.
In den meisten Ubrigen Kreisen
belegt der Gesundheitssektor, ge-
messen an der Zahl der Beschif-
tigten, den zweiten Rang. Nur in
drei der 44 Kreise des Landes war
im Jahr 2016 der Gesundheitssektor
nichtaufeinem der beiden vorderen
Platze vertreten. Dabei handelt es
sichum die Landkreise Béblingen,
Rottweil und den Hohenlohekreis.
Im Landkreis Boblingen stellte mit
groflem Abstand der Fahrzeugbau

die beschiftigungsstarkste Branche

dar,aufRangzwei folgten unterneh-
mensnahe Dienstleister. Im Kreis
Rottweil lag bei den Herstellern von
Metallerzeugnissen sowie beim Ma-
schinenbau die Zahl der sozialver-
sicherungspflichtig Beschiftigten
am hochsten. Im Hohenlohekreis
waren es der Groflhandel (ohne ge-
sundheitsbezogenem Groflhandel)
und die Branche Herstellung von
elektrischen Ausrtstungen, die die

grofite Beschaftigung aufwiesen.
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Bedeutung des Gesundheitswesens*)
in den Stadt- und Landkreisen Baden-Wiirttembergs 2016

[ | Rang 1
. Rang ‘2 Neckar-
Sonstige Odenwald-

Schwabisch Hall

Rems-Murr- Ostalbkreis

Kreis

Rastatf

Freudenstadt

oernalbkres

Sigmaringen

Ortenaukreis

Reutlingen

Biberach

*) Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte.
Datenquelle: Bundesagentur fiir Arbeit, Stichtag: 30.06.2016.
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Gesundheitswesen In
vielen Kreisen das Ruckgrat

der Gesundheitswirtschaft

A& Das Gesundheitswesen in der
hier verwendeten Abgrenzung ist
Teil der Gesundheitswirtschaft und
wird in der Klassifikation der Wirt-
schaftszweige (WZ 2008) durch den
Wirtschaftszweig 86 abgebildet.
Das Gesundheitswesen umfasst
die stationare und ambulante Ge-
sundheitsversorgung (ohne Pfle-
geeinrichtungen). Es stellt, nach
den sozialversicherungspflichtig
Beschiftigten, rund drei Funftel
der Beschiftigung in der Gesund-
heitswirtschaft. Zudem ist das Ge-
sundheitswesen fiir sich genommen
- gemessen an der gesamten An-
zahl der sozialversicherungspflich-
tig Beschiftigten — der beschafti-
gungsstirkste Wirtschaftszweig in
Baden-Wrttemberg, noch vor dem

Einzelhandel (ohne Handel mit

Kfz). Anteilsmafigam stirksten ist
das Gesundheitswesen dabeiin den
Stadtkreisen Freiburg, Heidelberg
und Ulm sowie im Landkreis Tu-
bingen mit den Universitatsklini-
ken vertreten. Aber nicht nur dort
spielt das Gesundheitswesen eine
wichtige Rolle. In einigen weniger
industriell gepragten Landkreisen
- vor allem im Stden des Landes,
sowie im Landkreis Calw und dem
Stadtkreis Baden-Baden - belegt
es bei der Beschiftigung ebenfalls
den ersten Platz unter den regiona-
len Branchen. Das sind vor allem
Regionen, in denen das Kurwesen
und Heilbader eine lange Traditi-

on haben.
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Beschiftigungsanteile der Gesundheitswirtschaft*)
in den Stadt- und Landkreisen Baden-Wiirttembergs 2016

in %

unter 10
10 bis unter 12
12 bis unter 20
20 und mehr

Schwabisch Hall

Ludwigsburg

=~

Reutlingen

Goppingen

Freudenstadt

Ortenaukreis

Schwarzwald- 9 3
Sigmaringen

*) Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte.
Datenquelle: Bundesagentur fiir Arbeit, Stichtag: 30.06.2016.
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Unterschiedliche Beschaftigungs-
anteile der Gesundheitswirtschaft

in den Stadt- und Landkreisen

A& Obgleich die Rangordnung
der Beschiftigtenzahl die Bedeu-
tung der Gesundheitswirtschaft
in den jeweiligen Landkreisen
bereits herausstellt, lohnt es den-
noch, auch die Anteilswerte des
Gesundheitsbereichs an der Ge-
samtbeschiftigung in den einzel-
nen Stadt- und Landkreisen niher
zu betrachten, um die Bedeutung
dieses Sektors als regionaler Wirt-
schaftsfaktor zu unterstreichen.

Die Unterschiede sind beachtlich.

Wihrend in Baden-Wurttemberg
insgesamt der Beschaftigungsan-
teil der Gesundheitswirtschaft
nach sozialversicherungspflichtig
Beschiftigten im Jahr 2016 bei
knapp 12 % liegt, ist dagegen in

den Landkreisen Tuttlingen und

Tubingen sowie im Stadtkreis
Heidelberg rund jeder vierte Be-
schiftigte dem Gesundheitsbe-
reich zuzuordnen, im Stadtkreis
Freiburg noch jeder Funfte. Do-
miniert im Kreis Tuttlingen die
Gesundheitsindustrie, sind im
Kreis Tubingen und den Stiadten
Heidelberg und Freiburg die Uni-
versititskliniken von Bedeutung,.
In den Landkreisen Ludwigsburg
und Karlsruhe sowie im Stadt-
kreis Heilbronn stellt die Gesund-
heitswirtschaft zwar ebenfalls die
starkste Branche bezogen auf die
Beschiftigung dar, allerdings lie-
gen die Anteile an der Gesamt-
beschaftigung hier mit 8,3 %,

9,6 % bzw. 9,8 % deutlich unter

dem Landesdurchschnitt.
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Erlauterungen

Gesundheitsausgaben

A& Die gesamten Gesundheits-
ausgaben, basierend auf den Me-
thoden der GGRAL, setzen sich aus
den laufenden Gesundheitsausga-
ben und aus den Investitionen zur
Sicherstellung der Gesundheitsver-
sorgung zusammen. Die laufenden
Gesundheitsausgaben sind dabei
alle Ausgaben, die in einer Region
zur Erhaltung oder Wiederherstel-
lung der Gesundheit der Bevolke-
rung getatigt werden. Dabei werden
nur Ausgaben fir den gesundheits-
bezogenen Endverbrauch erfasst.
Ausgaben fur Vorleistungsprodukte
werden nur implizit, also in dem
Mafle, wie sie sich in den Preisen
fur die Endprodukte niederschla-
gen, berticksichtigt. Gesundheits-

ausgaben werden letztlich von den

privaten Haushalten und den Ar-
beitgebern getragen. Erfasst werden
die Gesundheitsausgaben jedoch
grofitenteils bei den Institutionen,
die gesundheitsbezogene Waren
und Dienstleistungen finanzieren.
Als Ausgabentrager gelten deshalb
nicht nur private Haushalte (ein-
schlieflich private Organisationen
ohne Erwerbszweck) und Arbeitge-
ber, sondern auch die gesetzlichen
und privaten Kranken- und Pfle-
geversicherungen sowie - in dem
Umfang, in dem sie Ausgaben fir
den gesundheitsbezogenen Endver-
brauch vornehmen - die gesetzliche
Renten- und Unfallversicherung
sowie die o6ffentlichen Haushalte.
Die Gesundheitsausgaben beziehen
sich auf das Gesundheitswesen in
der Abgrenzung nach dem System
of Health Accounts (SHA).
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Gesundheitspersonal

A& DasGesundheitspersonal wird
aufBasis der Methoden der Gesund-
heitspersonalrechnung der Lander
(GPRAL) dargestellt. Die Beschaftig-
tenzahl ergibt sich aus allen im Ge-
sundheitswesen in der Abgrenzung
nach SHA (System of Health Accounts
der OECD) titigen Personen, unab-
hingig vom ausgetibten Beruf. Daes
sich dabei um Beschiftigungsverhalt-
nisse handelt, kommt es zu Doppel-
zihlungen. Zu dem so definierten
Gesundheitspersonal zihlen Arbeit-
nehmer, Selbststindige, ohne Entgelt
mithelfende Familienangehorige und
fachfremdes Personal. Neben denaus-
schliefllich geringfugig Beschiftigten
werdenauchim Nebenjob geringflgig
entlohnte Beschaftigte berticksichtigt.

Nichtausgewiesen werden ehrenamt-

lich Tatige. Das Gesundheitswesen
in der Abgrenzung nach SHA wird
dabei in verschiedene Einrichtun-
gen unterteilt. In dieser Broschure
sind dies ambulante Einrichtungen,
stationare und teilstationare Einrich-
tungen, Verwaltung, Vorleistungs-
einrichtungen sowie Sonstige Ein-
richtungen. Letztere beinhalten den
offentlichen Gesundheitsschutz, Ret-
tungsdienste sowie Beschiftigte, die
einen Gesundheitsdienstberuf, ein
Gesundheitshandwerk ohne Kun-
denkontakt oder einen sonst nicht
definierten Gesundheitsfachberuf
austuben. Die in der Gesundheits-
personalrechnung ermittelte Zahl
der Beschiftigungsverhiltnisse ist
dabei von der im Wertschopfungs-
und Erwerbstatigen-Ansatz errech-
neten Zahl der Erwerbstitigen zu

unterscheiden.



Bruttowertschopfung/

Erwerbstatige

A& MitHilfe des Wertschopfungs-
und Erwerbstitigen-Ansatzes (WSE)
der AG GGRAL ist es moglich, die
Bruttowertschopfung (BWS) sowie
die Anzahl der Erwerbstitigen in der
Gesundheitswirtschaft eines jeden
Bundeslandes zu ermitteln. Neben
dem Kernbereich Gesundheits-und
Sozialwesen (Abschnitt ,Q“ nach
WZ-Klassifikation 2008) werden
dabei weitere Wirtschaftsbereiche
aus dem Dienstleistungsbereich,
aber auch aus dem Verarbeitenden
Gewerbe und dem Handel der Ge-
sundheitswirtschaftzugeordnet. Ins-
gesamt setzt sich diese derzeit aus
37 Wirtschaftszweigen zusammen
und entspricht damit grofitenteils

dem ,Gesundheitswesen in der Ab-

grenzung nach SHA', wie es in der
Ausgabenrechnung (GAR) und der
Personalrechnung (GPR) definiertist
sowie der Gesundheitswirtschaft in
der Stadt- und Landkreisbetrachtung
(nach sozialversicherungspflichtig
Beschiftigten). Die im WSE ermit-
telte Anzahl der Erwerbstatigen hat
zwar einen dhnlichen Aussagege-
halt wie das in der GPR ermittelte
»Gesundheitspersonal®, allerdings
bietet die Erwerbstitigenzahl eine
deutlich héhere Vergleichbarkeit
mit den VGR. Im Erwerbstitigen-
konzept wird, im Gegensatz zur Ge-
sundheitspersonalrechnung, nur die
Haupttitigkeit erfasst. Die ermittel-
te BWS der Gesundheitswirtschaft
zeigt das wirtschaftliche Potential
des Gesundheitsbereichs auf und
bildet damit einen Gegenpol zur

Kostenbetrachtung der GAR.
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Gesundheitswesen

A& In der Wirtschaftsstatistik
wird das Gesundheitswesen (ohne
die Pflegeeinrichtungen) im Rah-
men der Klassifikation der Wirt-
schaftszweige vollstindig durch
einen einzelnen Wirtschaftszweig
abgebildet (WZ 86). Es umfasst die
Anbieter von Dienstleistungen in
der stationaren und ambulanten Ge-
sundheitsversorgung. Dazu geho-
ren Krankenhauser (einschlieflich
Hochschulkliniken sowie Vorsor-
ge- und Rehabilitationskliniken),
niedergelassene Arzte und Zahn-
arzte sowie die Praxen nichtarztli-
cher Anbieter von medizinischen
Leistungen. Dagegen umfasst das
Gesundheitswesen in der Abgren-
zung nach SHA - wie auch die

Gesundheitswirtschaft — als klas-

sische Querschnittsbranche neben
dem Gesundheitswesen noch eine
Vielzahl weiterer Wirtschaftszwei-
ge. Aus dem Einzelhandel werden
beispielsweise Apotheken, der me-
dizinische Einzelhandel sowie die
Augenoptiker dieser Gesundheits-
querschnittsbranche zugerechnet.
Der Groflhandel weist mit dem
Pharmagroffhandel ebenfalls ge-
sundheitsbezogene Sparten auf, und
die Industrie ist vor allem mit der
Pharmabranche und Medizintech-
nik vertreten. Von Gesundheits-
wesen (als eigenstaindigem Wirt-
schaftszweig) ist in dieser Broschiire
nur im Rahmen der Landkreisbe-
trachtung der sozialversicherungs-
pflichtig Beschiftigten die Rede

(also in den letzten drei Kapiteln).
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