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6 1. DIE GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN ZAHLEN

1.1 Die GGR als Standardberichterstattung des
Bundeswirtschaftsministeriums

Die Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR) hat sich in den ver-
gangenen Jahren zu einer Standardberichterstattung iber die Branche ent-
wickelt. Ausschlaggebend hierfiir war das politische Bestreben des BMWK,
die Gesundheitswirtschaft als Teil der Volkswirtschaft und wichtigen Faktor
ihrer Entwicklung darzustellen. Eine solche Darstellung war und ist ins-
besondere vor dem Hintergrund der vier wirtschaftspolitischen Hauptziele
(s. Abbildung 1) von Interesse.

Abbildung 1: Das magische Viereck der wirtschaftspolitischen Hauptziele

Ang’gﬁjessénes
und stetiges .
Wirtschaftswachstum

NEBHES Ziele der
Preisniveau Wirtschaftspolitik

AuBenWintschaftliches
Gleichgewicht

Quelle: WifOR Darstellung. Anmerkung: Die Darstellung des stabilen Preisniveaus erfolgt an dieser Stelle der Voll-
standigkeit halber. Es sei darauf hingewiesen, dass die GGR keine Aussagen zur Erreichung dieses Ziels tatigen kann.
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Die amtliche Wirtschaftsstatistik enthalt nur Teilbereiche der Gesundheits-
wirtschaft wie die pharmazeutische und medizintechnische Industrie. Andere
Bereiche wie die Zahl der Beschiftigten in Krankenhdusern und im ambu-
lanten Bereich ergeben sich hingegen aus der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes und der Gesundheitsausgabenrechnung. Damit konnte im Unter-
schied zu anderen Wirtschaftszweigen wie der Automobilindustrie oder der
Landwirtschaft kein Gesamtbild Giber die Bedeutung dieser Branche fiir Wirt-
schaftswachstum, Beschéiftigung und Export gewonnen werden. Erst mit der
Erstellung des sogenannten ,,Gesundheitssatellitenkontos“ der Gesundheits-
wirtschaft (GSK) konnte diese Liicke geschlossen werden.!

Unter einem ,Satellitenkonto” versteht man die Darstellung von Wirtschafts-
zweigen in den Kategorien der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung, deren
Teilbereiche, wie in der Gesundheitswirtschaft, aus verschiedenen Datenquel-
len zusammengezogen werden miissen. Solche Satellitenkonten gibt es im
Umweltschutzbereich und wurden vom BMWK auch fir den Tourismus und
die Sportwirtschaft entwickelt.

Erstmals war es nunmehr moglich, die Gesundheitswirtschaft als eigenstin-
dige ,Wirtschaftsbranche® innerhalb der Volkswirtschaft darzustellen und
ihren Beitrag zur Erreichung wirtschaftspolitischer Ziele abzubilden. In den
folgenden Jahren wurde diese Datenbasis sukzessive weiterentwickelt und zu
einer mehr und mehr ausdifferenzierten Volkswirtschaftlichen Gesamtrech-
nung der Gesundheitswirtschaft geformt.2

1 Vgl Henke u.a. 2010.

2 Vgl. u.a. Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2015a; Bundesministerium fiir
Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2013; Dennis A. Ostwald, Henke, u.a. 2014; Schneider u.a. 2016.
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1.2 Paradigmenwechsel der Gesundheitswirtschaft

In der Debatte um die Zukunft der Gesundheitsversorgung hat in Deutschland
in den vergangenen Jahren ein Paradigmenwechsel stattgefunden. Traditio-
nell wurde das Gesundheitssystem zwar als notwendig akzeptiert, gleichzeitig
jedoch wegen der hohen Kosten schnell als Behinderung der Entwicklungs-
moglichkeiten fir die Gesamtwirtschaft gesehen.3

Da eine volkswirtschaftliche Betrachtung der Gesundheitswirtschaft nicht
moglich war, stand meist die Entwicklung der Gesundheitsausgaben des Staa-
tes im Vordergrund. Das hatte zur Folge, dass das Thema Gesundheit in der
offentlichen Wahrnehmung und der Politik fast ausschliefRlich unter Aspekten
der Kostenentwicklung und moglichen Einsparpotenziale diskutiert wurde.4

Mit der Verbreitung der GGR als Standardberichterstattung tiber Entwicklun-
gen in der Gesundheitswirtschaft hat sich diese Sichtweise jedoch gedndert.
Der Absatz von Gesundheitsprodukten und die Inanspruchnahme entspre-
chender Dienstleistungen werden zunehmend nicht mehr ausschlief}lich
unter Kostengesichtspunkten betrachtet, sondern vermehrt als bedeutender
Wirtschaftsfaktor angesehen. In Wissenschaft, Fachwelt, Politik und Offent-
lichkeit hat in Bezug auf das Gesundheitswesen somit ein Paradigmenwechsel
vom Kostenfaktor zur Zukunftsbranche stattgefunden.® Das Gesundheitswe-
sen als wirtschaftlicher Wachstumsmarkt an sich sowie die wirtschafts- und
arbeitsmarktpolitische Dimension der Gesundheitswirtschaft haben somit
eine erhohte Aufmerksamkeit erhalten.

Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht dieses neue Verstindnis von
Gesundheit anhand einiger beispielhafter Aspekte.

Vgl. Fichtner-Rosada & Schiitte 2009.
Vgl. u.a. Erbe 2000.

Vgl. Hilbert, Fretschner & Diilberg 2002.
Vgl. Henke u.a. 2010.

o U~ w
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Abbildung 2: Altes und neues Verstandnis der Gesundheitswirtschaft

Altes Verstandnis Neues Verstindnis

Inputorientierung Mehr Qualitits- und
Ergebnisorientierung

Wachstum, Lebensqualitdt und
Beschiftigung (neue Berufe)

Kostenfaktor im Vordergrund

K b Investitionen in Gesundheit und
onsumausgaben Bildung méglich
Fragmentierung, Silodenken im Gesundheit in allen Lebensbereichen
Mittelpunkt und ohne Problemldsung und lebenslang im Mittelpunkt
Gesundheitswesen ist quantitativ Gesundheitswirtschaft als zentralen
undefiniert Industriezweig begreifen
Betonung auf &ffentliche Finanzierung Zweiter Gesundheitsmarkt als Bestandteil
(Pflichtbeitrage) der personlichen Lebensfiihrung

Quelle: WifOR Darstellung nach Hilbert et al. 2002.

So stehen anstatt einer inputorientierten Betrachtung des Gesundheitswe-
sens vielmehr das Ergebnis sowie die Qualitit im Vordergrund. Anstelle der
Betrachtung des Konsums von Gesundheitsprodukten und ihrer Kosten ver-
breitet sich zunehmend das Verstindnis, in Gesundheit zu investieren. Zudem
treten neben den o6ffentlich finanzierten Bereich der sogenannte Zweite
Gesundheitsmarkt und damit die privaten Investitionen in Gesundheit.

Die Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung leistet ihren Beitrag zu die-
ser neuen Auffassung von Gesundheitsversorgung, indem sie Daten in den
Kategorien der VGR bereitstellt. Die positiven Wirkungen der Gesundheits-
wirtschaft auf die Gesamtwirtschaft konnen so deutlich gemacht werden.
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Einer volkswirtschaftlichen Bewertung der Gesundheitsversorgung durch
eine Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung wird jedoch vereinzelt die
Kritik einer ,,Okonomisierung der Gesundheit entgegengebracht.

Die Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung erhebt nicht den Anspruch
auf die ,einzig richtige” Berichterstattung im Rahmen der Gesundheitsversor-
gung. Vielmehr zielt sie darauf ab, eine alternative Betrachtungsweise zur Kos-
tenperspektive zu liefern, die aus Sicht der Autoren und Auftraggeber im Kon-
text der wirtschaftspolitischen Diskussion ebenso Beachtung finden sollte.
Trotz der stetigen Weiterentwicklung des Konzepts der GGR gibt es noch weit-
hin unbearbeitete Forschungsfelder. Hierzu gehort insbesondere die Frage der
Messung des ,,Gesundheitsnutzens® der Gesundheitswirtschaft und der Riick-
wirkungen auf Faktoren wie Lebensqualitit, Vermeidung von Krankheiten und
Behinderung sowie Arbeitsproduktivitit. Erst wenn dieses Segment einbezo-
gen wird, schliefit sich der ,,gesundheitswirtschaftliche Kreislauf* tatséchlich.

1.3 Historie der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung

Die Betrachtung der Gesundheitswirtschaft als wichtiger Treiber von Wachs-
tum und Beschiftigung in der Volkswirtschaft stellte lange Zeit keine Selbst-
verstindlichkeit in Deutschland dar. Erst durch die vom BMWK in Auftrag
gegebenen Forschungsarbeiten konnte sich eine Berichterstattung entwi-
ckeln, die wir heute als Standard wahrnehmen.

Die Geschichte dieser Berichterstattung lésst sich bis in das Jahr 2007 zuriick-
datieren, als mit der Einrichtung eines , Arbeitsstabes Gesundheitswirtschaft
und soziale Dienstleistungen” im BMWK die organisatorischen Voraussetzun-
gen fiir die Erstellung des ersten Gesundheitssatellitenkontos in Europa (s.
Abbildung 3) im Jahr 2009 geschaffen wurden, das die erstmalige Ermittlung
der volkswirtschaftlichen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Deutsch-
land ermoglichte.”

In mehreren Folgeprojekten wurde das GSK zu einer Gesundheitswirtschaft-
lichen Gesamtrechnung weiterentwickelt. Damit wurden neben den direkten

7  Vgl. Henke u.a. 2010.
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Effekten der Gesundheitswirtschaft zum ersten Mal auch die Ausstrahl-
effekte der Gesundheitswirtschaft auf andere Wirtschaftsbereiche erfasst.8
Diese Ausstrahlwirkungen entstehen durch den Bezug von Vorleistungen, z.B.
aus der Bauwirtschaft oder der Automobilindustrie, aber auch durch die Ver-
wendung des Einkommens der Beschiftigten der Gesundheitswirtschaft fiir
den Konsum von Giitern des tiglichen Bedarfs.

Abbildung 3: Meilensteine der wirtschaftlichen Gesundheitsbericht-
erstattung in Deutschland

2013

Vom Gesundheitssatellitenkonto
zur Gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnung

Zeitreihendarstellung 6konomi-
scher Kennzahlen und Ermitt-
lung von Ausstrahleffekten der

Gesundheitswirtschaft

2009 seit 2013
Erstellung eines
Gesundheitssatelliten-
kontos im Auftrag
des BMWK

RegelmaRige Berichterstattung des
BMWHK zur Gesundheitswirtschaft
in Deutschland sowie methodische
Weiterentwicklung des Rechen-
werkes der GGR
Erstmalige Ermittlung
der volkswirtschaftli- Jahrliche Aktualisierung der
chen Bedeutung der Gesundheitswirtschaftlichen
Gesundheitswirtschaft : : Gesamtrechnung als zentrale
Daten- und Faktenbasis

Quelle: WifOR Darstellung nach Henke et al. 2010, Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK)
2013, 20153, 2016a.

Vgl. u.a. Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2013; Dennis A. Ostwald,
Henke, u.a. 2014.
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Da sich in der 6ffentlichen Wahrnehmung der Gesundheitswirtschaft zuneh-
mend ein Bedeutungswandel vollzog, war es notig, den sich wandelnden Rea-
lititen Rechnung zu tragen. Das BMWK gab deshalb eine Studie in Auftrag,
die insbesondere die Branchenabgrenzung neu erfasste und bspw. um den
Bereich E-Health erginzte.®

Schliefllich wurde mit der Einbindung der Finanzierungsrechnung im Rah-
men einer Sozialrechnungsmatrix erstmalig die Moglichkeit eréffnet, Aus-
sagen dariiber zu treffen, welche Akteure das Wachstum und die Beschéfti-
gung in der Gesundheitswirtschaft finanzieren und somit zum Wohlstand
in Deutschland beitragen. Gleichzeitig legte die Studie auch den Grundstein
fir die regelmaiflige Berichterstattung zur Gesundheitswirtschaft durch das
BMWK.

In Form einer jahrlich wiederkehrenden und aktualisierten Broschiire zu den
wichtigsten Daten und Fakten der Gesundheitswirtschaft in Deutschland
wurde seitdem zeitnah {iber den Beitrag der Gesundheitswirtschaft und ihrer
Teilbereiche zur Gesamtwirtschaft berichtet.10

Da diese gesundheitswirtschaftliche Berichterstattung nur auf nationaler
Ebene Antworten auf wirtschaftspolitische Fragestellungen liefern konnte,
wurde bald die Notwendigkeit einer Datenbasis auf regionaler Ebene deutlich,
um gesundheitswirtschaftliche Fragestellungen im Kontext der Bundeslidnder
beantworten zu kénnen.

Infolgedessen kam es neben dem Forschungsprojekt im Auftrag des BMWK
zu einer Vielzahl von bundeslandspezifischen Forschungsarbeiten zur
Gesundheitswirtschaft.1!

Mit der Sonderauswertung ,Die Gesundheitswirtschaft in Ost- und West-
deutschland” aus dem Jahr 2016 lief? das BMWK erstmals regionale Unter-
schiede in der Gesundheitswirtschaft in Deutschland untersuchen und

9  Vgl. u.a. Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2015a; Schneider u.a. 2016.

10 Vgl u.a. Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2015b; 2016a; 2016b; 2017a; 2017b.

11 Vgl.u.a. AG GGRdL 2017; Dennis A. Ostwald, Legler, u.a. 2014; Dennis A. Ostwald, Legler & Schwadrzler
2015; Dennis A. Ostwald u.a. 2017; Dennis A. Ostwald, Legler, Schwarzler, Plaul, u.a. 2015; Dennis A.
Ostwald, Legler, Schwarzler & Tetzner 2015; Schneider 2013; Schneider, Biene-Dietrich & Hofmann
2000a; 2000b; Schneider, Biene-Dietrich, Hofmann, Kése & Mill 1998; Schneider, Hofmann, Biene-
Dietrich, Kose & Krawczyk 2003; Schneider, Hofmann, Kése & Biene-Dietrich 2002.
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lieferte somit Erkenntnisse zum 6konomischen Beitrag der Gesundheitswirt-
schaft in unterschiedlichen Regionen in Deutschland.12

Im Jahr 2016 gab das BMWK erneut eine Weiterentwicklung der GGR in
Auftrag. Ziel dieses Auftrages war es, die Regionalisierung der Gesundheits-
wirtschaftlichen Gesamtrechnung (R-GGR) systematisch und mit einem zur
nationalen Berechnung methodisch kongruenten Gesamtmodell fiir alle
Bundeslidnder darzustellen. Durch eine einheitliche Datenbasis fiir alle Bun-
desldnder konnte durch diese Weiterentwicklung erstmals die Vergleichbar-
keit nicht nur zwischen den einzelnen Bundeslindern sichergestellt, sondern
auch das Verhiltnis zu den nationalen Kennzahlen dargestellt werden.13

Einzig und allein die Darstellung des 6konomischen FufRabdrucks (in Form
der s.g. indirekten und induzierten Effekte) konnte mit dem damaligen
Rechenmodell nicht vergleichbar abgebildet werden.

So konnten die direkten Effekte der Gesundheitswirtschaft lediglich in einem
regionalen Kontext betrachtet und miteinander verglichen werden. Aussagen
Uber die interregionalen Verflechtungen und Ausstrahleffekte konnten jedoch
nur im Vergleich zum gesamten Bundesgebiet gemacht werden. Eine prizise
Aussage dartber, in welchen Bundesldndern ein Bundesland X Ausstrahl-
effekte erzeugt - also seinen 6konomischen Fuffabdruck hinterlisst - konnte
nicht getétigt werden.

Mit der Weiterentwicklung zur Multiregionalen GGR (MR-GGR) konnte diese
Licke ab dem Jahr 2017 geschlossen werden.14 So ermdglicht die Weiter-
entwicklung mittlerweile auch die Erfassung der Verflechtungen zwischen
den Bundeslindern und kann aufzeigen, in welchem Bundesland indirekte
Effekte aufgrund des Bezugs von Vorleistungs- und Konsumgitern eines
anderen Bundeslandes entstehen. Seit dem Jahr 2018 sind die Berechnungen
der Multiregionalen GGR Bestandteil der Berichterstattung des BMWK im
Rahmen der Linderausgabe zur Gesundheitswirtschaft.

Ebenfalls Einzug in die Berichterstattung zur Gesundheitswirtschaft fand
im gleichen Jahr eine Weiterentwicklung der s.g. GGR-Sozialrechnungs-

12 Vgl. Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2016a.
13 Vgl. Dennis A. Ostwald, Legler, Schwarzler, Gerlach, Haaf, u.a. 2017.
14 Vgl. Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2018a.
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Abbildung 4: Die aktuellen Neuerungen der GGR

seit 2018

RegelmaRige Berichterstattung zur
»Multiregionalisierten Gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnung* fir alle Bundeslander

Flichendeckende Bemessung 6konomischer
Eckwerte zur Gesundheitswirtschaft und ihrer
Teilbereiche fiir alle Bundeslinder

L 2 ¢ T
2017 ab 2022

Weitere Ausdifferenzierung der & Erstmalige Ermittlung der

GGR und Darstellung weiterer AN 6konomischen Bedeutung der
A 1 d A . Gesundheitswirtschaft . . q
wichtiger Teilbereiche innerhalb Fakten & Zahlen QEIEETETIR Gesundheitswirtschaft in Europa
der Gesundheitswirtschaft

Erkenntnisleitende

Beispiele: u.a. Apotheken, Fragestellung: Welchen Beitrag
Biotechnologie, Medizin- zur Bruttowertschopfung und
technische GroRgerite, Arbeitsmarkt leistet die
Krankenhduser und Gesundheitswirtschaft in der
Arzt- und Zahnarztpraxen @ Europdischen Union?

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2022.

matrix, die erstmals in der BMWK-Publikation ,Die Gesundheitswirtschaftliche
Gesamtrechnung fiir Deutschland“ (2015) Erwdhnung fand.1> Mit der Weiter-
entwicklung ab dem Jahr 2017 wurde das Ziel verfolgt, das bestehende Rechen-
werk so zu erweitern, dass es vermehrt fiir die Beantwortung gesundheits- und
wirtschaftspolitischer Fragestellungen herangezogen werden kann.

Von dieser Weiterentwicklung blieben die bisherigen Kennzahlen, darunter die
Anzahl der Erwerbstitigen in der Gesundheitswirtschaft, Bruttowertschopfung
oder auch Kennzahlen zu Exporten und Importen, unberiihrt. Eine mafigebliche
Anderung ergab sich jedoch fiir die sogenannten Ausstrahleffekte der Gesund-
heitswirtschaft. Diese konnten durch die methodischen Weiterentwicklungen
an der GGR-Sozialrechnungsmatrix nun umfassender berechnet werden.

15 Vgl. u.a. Bundesministerium fur Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2015a.
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So wurden die Ausstrahleffekte, die mit den Aktivititen der Gesundheitswirt-
schaft einhergehen, mit dem bisherigen Modell des 6konomischen FufRab-
drucks unterschitzt. Dies liegt darin begriindet, dass diese Effekte mafgeblich
auf Basis der Vorleistungsverflechtungen der Gesundheitswirtschaft berechnet
und Einkommens- und Umverteilungseffekte vernachléssigt wurden. Diesem
Umstand wurde mit der Gesundheitswirtschaftlichen Sozialrechnungsmatrix
Rechnung getragen. Die Sozialrechnungsmatrix erweiterte die Betrachtung der
Gesundheitswirtschaft um Einkommenstransaktionen. Dadurch war es mog-
lich, eine Verbindung zwischen der Einkommensentstehung und anschliefien-
der Einkommensverwendung darzustellen.

Bereits in 0.g. Vorgidngerprojekt war eine Weiterentwicklung der GGR zu einer
Gesundheitswirtschaftlichen Sozialrechnungsmatrix angestrebt worden.16 Kurz
nach Abschluss des Projekts wurde jedoch ein neuer statistischer Standard -
das Europdische System Volkswirtschaftlicher Gesamtrechnungen 2010 (ESVG
2010) - eingefiihrt. Aus diesem Grund war eine Aktualisierung der damaligen
Berechnungen besonders aus methodischer Sicht notwendig.

Mit den zuriickliegenden Entwicklungen hat sich die Gesundheitswirtschaft-
liche Gesamtrechnung zu der Standardberichterstattung auf regionaler und
nationaler Ebene entwickelt und einen mafigeblichen Anteil dazu geleistet, den
Beitrag der Gesundheitswirtschaft zur Erreichung wirtschaftspolitischer Ziele
abzubilden.l”

Dabei ist die GGR seit jeher ein lernendes System, das stetiger Uberarbeitung
und Weiterentwicklung unterliegt. Dies ist einerseits notwendig, um statisti-
schen Revisionen gerecht zu werden, andererseits aber auch, um auf inhaltliche
und thematische Verdnderungen bspw. in der Wahrnehmung oder Abgrenzung,
d.h. letztlich in der konkreten Realitit der Gesundheitswirtschaft und ihres ge-
sellschaftlichen Umfeldes, reagieren zu konnen. Aktuelle Weiterentwicklungen
befassen sich derzeit mit der Bemessung der Gesundheitswirtschaft in einem
europaweiten Kontext (s. hierzu auch Ausblick zur Weiterentwicklung der GGR).

16 Vgl u.a. Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2015a; Schneider u.a. 2016.

17 Dennis A. Ostwald, Karmann, u.a. 2015; Vgl. u.a. Dennis A. Ostwald, Legler, Schwarzler, Gerlach, Haaf,
u.a. 2017; Dennis A. Ostwald, Legler, u.a. 2014; Dennis A. Ostwald, Legler, Schwarzler & Gerlach 2017;
Dennis A. Ostwald, Legler, Schwarzler, Gerlach & Tetzner 2017; Dennis A. Ostwald, Legler & Schwarzler
2015; Dennis A. Ostwald, Legler, Schwarzler, u.a. 2015.
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Um einen Uberblick tiber den Informationsgehalt der Gesundheitswirtschaft-
lichen Gesamtrechnung (GGR) zu geben, wird zunichst die definitorische
Abgrenzung der Branche beschrieben. Anschliefiend erfolgt eine tibersichtli-
che Darstellung zu Aufbau und Struktur der GGR.

2.1 Definitorische Abgrenzung der GGR

Die Gesundheitswirtschaft stellt eine Querschnittsbranche innerhalb der
deutschen Volkswirtschaft dar. Ihre Erfassung durch die GGR orientiert sich
an einer Begriffsbestimmung der Nationalen Branchenkonferenz aus dem Jahr
2005. Demnach umfasst die Gesundheitswirtschaft sinngemaf} die Erstellung
und Vermarktung von Waren und Dienstleistungen, die der Bewahrung und
Wiederherstellung von Gesundheit dienen.!8 Diese breite Definition bertick-
sichtigt einen wesentlichen Aspekt, der mafigeblich fiir die Art der Quanti-
fizierung in der GGR ist. Sie legt ndmlich das Augenmerk auf eine sogenannte
gliterseitige — im Sinne der VGR also auf Waren und Dienstleistungen bezo-
gene - und nicht einrichtungsspezifische Abgrenzung der Branche.

INFOBOX 1

Die Gesundheitswirtschaft als Querschnittsbranche in der
Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung

Die Gesundheitswirtschaft stellt eine Querschnittsbranche innerhalb der
deutschen Volkswirtschaft dar. Anders als beispielsweise die chemische
Industrie oder der Finanzsektor wird die Gesundheitswirtschaft — im Gegen-
satz zum Gesundheitswesen - nicht als eigenstandiger Wirtschaftszweig in
den Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen erfasst. Im Auftrag des Bun-
desministeriums fir Wirtschaft und Energie (BMWK) wurde jedoch mit
der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR) in den vergange-
nen Jahren eine Standardberichterstattung fir die Gesundheitswirtschaft
in Deutschland entwickelt. Diese ermoglicht es, die 6konomischen Aktivi-
taten der Querschnittsbranche in Form von Bruttowertschépfung bzw. der
Erwerbstatigenzahlen zu quantifizieren.

Quelle: In Anlehnung an Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2015a.

18 BioCon Valley 2015.
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Dies geht auch mit der Definition der Gesundheitsausgaben laut der OECD
einher. Diese Definition ist ndmlich mafigeblich fiir die Abgrenzung und
Erfassung des sogenannten Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft. Sie
beinhaltet im Grunde denselben Gedanken wie die obige Definition. Sie stellt
den Sachverhalt aber noch expliziter dar. Sie stellt allein auf das vordergriin-
dige Ziel der Ware oder Dienstleistung ab: die Verbesserung, Erhaltung oder
Bewahrung von Gesundheit.1®

Die Quantifizierung des volkswirtschaftlichen Beitrags, der durch die Bereit-
stellung und Produktion dieser gesundheitsrelevanten Waren und Dienst-
leistungen innerhalb Deutschlands entsteht, ist demzufolge das Ziel der GGR.
Ebenfalls dabei bertiicksichtigt ist die Einrichtung - oder allgemeiner - die
wirtschaftliche Einheit, in der die Bereitstellung erfolgt.

Durch diesen Ansatz unterscheidet sich die GGR mafdgeblich von anderen
Vorgehensweisen, die das Ziel haben, die Gesundheitswirtschaft zu quanti-
fizieren.20 Eine solche Darstellung ist jedoch ausschliefilich auf der Basis von
Aufkommens- und Verwendungstabellen moglich, die sowohl eine wirt-
schaftszweigspezifische als auch eine giiterspezifische Dimension aufweisen.

INFOBOX 2

Wirtschaftszweig- und giiterspezifischer Ansatz

Die giiterseitige Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft stellt ein Unterschei-
dungsmerkmal der GGR zu anderen Kennzahlen der Gesundheitswirtschaft
dar. Bei dieser Abgrenzung werden samtliche Waren und Dienstleistungen
mit Gesundheitsbezug im Sinne der VGR erfasst. Wirtschaftszweigbezogene
Abgrenzungen implizieren hingegen, dass Unternehmen und deren Beitrdge
gemal ihrer Hauptaktivitat einem einzelnen Wirtschaftszweig zugeordnet
werden mussen (s. hierzu auch Kapitel 5). Samtliche Sekundarproduktionen -
beispielsweise in Unternehmen, die ein breites Portfolio von Waren und
Dienstleistungen anbieten — werden somit nur dem Wirtschaftszweig der
Haupttatigkeit zugeordnet, auch wenn einige per se keinen Bezug dazu haben.
Besitzt ein Unternehmen zwei Geschaftsfelder — beispielsweise Automobil-

19 Vgl. Organisation for Economic Cooperation and Development, World Health Organization,
& Statistical Office of the European Communities 2011.
20 Vgl u.a. AG GGRdL 2017b; BASYS, BAW, & NIW 2003; Dennis A. Ostwald 2009; Ranscht 2009.
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bau und Finanzdienstleistungen -, so erfolgt, gemaR einer wirtschaftszweig-

bezogenen Abgrenzung, eine Einordnung seiner gesamten Wertschopfungs-
aktivitaten und Erwerbstatigen entsprechend der Hauptaktivitat und somit
entweder des einen oder des anderen Geschaftsfelds. Bei einer giiterspezi-

fischen Abgrenzung werden die Wertschopfungs- und Erwerbstatigeneffekte

hingegen, gemaR den in den einzelnen Geschaftsfeldern erzeugten Gltern
und erbrachten Dienstleistungen, den entsprechenden Wirtschaftszweigen

zugerechnet.

49 % seiner Wertschépfung

durch die Herstellung
pharmazeutischer
Erzeugnisse

51 % seiner Wertschépfung

durch die Herstellung
chemischer
Erzeugnisse

D

Erfassung nach
Wirtschaftszweigen

Je nach Art der Erfassung erfolgt

die statistische Einordnung...

-

Erfassung nach Giitern
(GGR-Standard)

...ausschlielich im
Wirtschaftszweig Chemie...

Kein Wertschépfungsbeitrag
zum Wirtschaftszweig Pharma

...anteilig zu...

49% im Wirtschaftszweig
Pharma

im Wirtschaftszweig
Chemie

51%

Ausgangslage:

Ein Unternehmen erbringt 49 Prozent
seiner Wertschopfung durch die
Herstellung von pharmazeutischen
Erzeugnissen und 51 Prozent der
Wertschopfung durch die Erstellung
von chemischen Erzeugnissen.

WZ-Ansatz:

Nach wirtschaftszweigseitiger
Abgrenzung erfolgt die Verortung der
Wertschopfungsbeitrage ausschlieRlich
im Wirtschaftszweig der chemischen
Erzeugnisse, da diese den anteilsméRig
groReren Produktionsschwerpunkt
reprasentieren.

Giiteransatz:

Im Gegensatz dazu ist es aufgrund
einer giiterseitigen Abgrenzung der
Wertschopfungseffekte moglich, den
jeweiligen Anteil der Produktions-
schwerpunkte gesondert voneinander
zu betrachten und unterschiedlichen
Wirtschaftszweigen zuzuordnen.

Quelle: AG GGRdL 2017; BASYS, BAW & NIW 2003; Dennis A. Ostwald 2009; Ranscht 2009.
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2.2 Aufbau und Struktur der GGR

Die Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung stellt ein komplexes Rechen-
werk dar, das sich aus unterschiedlichen Teilwerken, Primér- und Sekundir-
statistiken sowie unterschiedlichen volkswirtschaftlichen Rechensystemen
zusammensetzt. Die abstrakte Darstellung des Zusammenspiels dieser Rechen-
systeme der GGR wurde 2015 erstmals in einem Forschungsprojekt des BMWK
zur Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung fiir Deutschland dargestellt.2!

Abbildung 5: Die Rechensysteme der erweiterten GGR
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Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2015a.

21 Vgl. Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2015a.
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Die Rechenwerke der GGR

Das grundlegende Rechenwerk reprisentiert dabei das Gesundheitssatelliten-
konto (GSK). Das Ziel eines Satellitenkontos ist es, das Gesundheitswesen

als eigenstiandigen Wirtschaftssektor sichtbar zu machen. Dazu werden aus
unterschiedlichen Datenquellen die Beschiftigung, Wertschopfung, Vor-
leistungen und der Aufienhandel dieses Sektors erfasst und systematisch in
Kategorien der VGR dargestellt. Das GSK ermoglicht also eine ,herausgeloste”
Darstellung der Gesundheitswirtschaft.

Innerhalb des GSK wird die Gesundheitswirtschaft weiter aufgegliedert.
Derzeit konnen in Abhingigkeit des geographischen Kontexts 12 (regional)
bis 64 (national) Giitergruppen kombiniert werden. Dadurch kénnen unter-
schiedliche Bilder bzw. Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft und deren Ver-
flechtung gezeichnet werden. Die Darstellung erfolgt in Form von sogenann-
ten direkten Effekten, d.h. die Darstellung ihrer Bedeutung z.B. fiir Wert-
schopfung, Beschiftigung und Export.

Neben dem GSK ist der sogenannte ,,6konomische Fufiabdruck” der Gesund-
heitswirtschaft ein weiterer wichtiger Bestandteil der GGR. Hinter den in
Fachkreisen bekannten Begrifflichkeiten der Ausstrahleffekte und Multipli-
katoren verbergen sich dabei Berechnungen, die es ermdglichen, eine Aussage
dartber zu treffen, welche 6konomischen Effekte die sogenannten ,indirek-
ten Effekte” in vorgelagerten Wirtschaftsbereichen aufgrund der wirtschaft-
lichen Aktivitit der Gesundheitswirtschaft auslosen. Ebenfalls zum 6kono-
mischen Fulabdruck der Gesundheitswirtschaft gehoren auch die Effekte

der Einkommensverwendung der Beschiftigten fir Giiter aus anderen Wirt-
schaftszweigen, die als ,induzierte Effekte” bezeichnet werden.

INFOBOX 3

Definition des 6konomischen FuRabdrucks

Der 6konomische FuRabdruck beschreibt die gesamtwirtschaftliche Bedeu-
tung der Gesundheitswirtschaft. Der 6konomische FuRabdruck ergibt sich
aus der Summe von direkten, indirekten und induzierten Wertschépfungs-
oder Erwerbstatigeneffekten.
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Komplettiert wird das derzeitige Gesamtrechenwerk durch die sogenannte
Sozialrechnungsmatrix (SAM). Mit der SAM konnen die Effekte von Einkom-
menstransaktionen dargestellt werden. Dadurch entsteht eine Verbindung zwi-
schen der Einkommensentstehung und der Einkommensverausgabung. Fiir die
Gesundheitswirtschaft wird so ein national geschlossenes System erzeugt.

Wird die Ausstrahlwirkung der Gesundheitswirtschaft auf Basis der SAM
berechnet, dann beziehen sich die Ergebnisse nicht nur auf Produktionsim-
pulse, die aufgrund von Vorleistungsverflechtungen entstehen, sondern eben
auf die gesamten Effekte, die durch die Aktivitit der Branche ausgel6st wer-
den. Folglich kénnen anhand der SAM nicht nur die direkten und indirekten
Produktionseffekte, d.h. die Verdinderung der Bruttowertschdpfung, sondern
auch der Effekt auf die Arbeitnehmerentgelte sowie in weiterer Folge auch auf
die Einkommensverteilung und schliefilich auf die Konsumausgaben berech-
net und in Form einer Multiplikatoranalyse dargestellt werden.

Datenquellen der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung
Sonderauswertung des Statistischen Bundesamtes

Grundsétzlich beruht das Rechenwerk der GGR auf einer Sonderauswertung
der nationalen Aufkommens- und Verwendungstabellen des Statistischen
Bundesamtes. Diese Datenbasis liegt in ihrer aktuellen Form derzeit jahrlich
bis zum Jahr 2017 vor. Um sich auch dem aktuellen méglichen Datenrand
anzunihern, ist es notig, die Tabellen bis zum jeweils letzten Jahr (derzeit 2021)
fortzuschreiben bzw. zu prognostizieren. Hierfiir wird auf die jeweils jingsten
saisonbereinigten Quartalswerte?2 der nationalen VGR zuriickgegriffen. Durch
die Fortschreibung und Prognose der Gesundheitswirtschaft konnen Aussagen
zur Bedeutung der Branche im Zeitverlauf bis zum aktuellen Datenrand geté-
tigt werden.

Die GGR wird von WifOR jihrlich aktualisiert. Dabei entspricht dieser Vorgang
nicht nur einer zusitzlichen Kennzahl am aktuellen Rand der Zeitreihe, son-
dern bezieht sich immer auf den gesamten betrachteten Zeitraum. Dadurch
kénnen auch Daten- und Methodenrevisionen auf amtlicher Seite stets
beriicksichtigt werden, so dass mit jedem Bericht eine konsistente Darstellung
des gesamten zuriickliegenden Zeitraums erfolgt.

22 Vgl. Statistisches Bundesamt 2017.
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INFOBOX 4

Auswirkungen statistischer Umstellungen und Revisionen

In den vergangenen Jahren kam es zu unterschiedlichen statistischen
Umstellungen und Revisionen groRerer Tragweite. So erfolgte im Jahr

2014 die Umstellung der Klassifikation der Wirtschaftszweige von dem bis
dahin geltenden Standard WZ 2003 auf WZ 2008. Eine weitere Umstellung
erfolgte im Jahr 2014 am Europdischen System der Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnungen (ESVG). Hier wurde ebenfalls ein veralteter Standard
(ESVG 1995) auf einen neuen (ESVG 2010) tiberfuhrt. Dieser aktuelle statis-
tische Standard wurde im Jahr 2015 erstmals in den Berechnungen der GGR
beriicksichtigt. Da die GGR auf der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung
beruht, haben all diese Revisionen Auswirkungen auf die Kennzahlen der
GGR. Sie beeinflussen somit sowohl die Berechnungen fiir das aktuelle Jahr
als auch fir die Vergangenheit. Eine detaillierte Auflistung der mit der ESVG-
Umstellung einhergehenden Veranderungen wurde der entsprechenden
Ausgabe der GGR-Broschiire vorangestellt.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2016a.

Die Gesundheitsausgabenrechnung

Die Gesundheitsausgabenrechnung des Statistischen Bundesamtes bildet

die zweite bedeutende Datenbasis neben den Volkswirtschaftlichen Gesamt-
rechnungen. Sie wird jeweils mit zwei Jahren Verzug verdffentlicht. Fir die
néchste Aktualisierung des Berichtsjahrs 2022 liegen somit Daten bis 2020
vor.23 Die Bertiicksichtigung der Gesundheitsausgabenrechnung ist nicht nur
aus definitorischer Sicht notwendig, um die Gesundheitswirtschaft als Bran-
che und deren gesundheitsrelevante Waren und Dienstleistungen zu erfassen.
Vielmehr ermdglicht ihre Erfassung auch den quantitativen Abgleich mit den
Kennzahlen der VGR.

23 Vgl. Statistisches Bundesamt 2022.
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Die Teilbereiche der GGR

Wie eingangs erwihnt, konnen die Giitergruppen des GSK in unterschiedli-
cher Form kombiniert und/oder voneinander abgegrenzt werden. Die grund-
satzliche Unterteilung der Gltergruppen der Gesundheitswirtschaft erfolgt
dabei in Form eines Kernbereichs und eines erweiterten Bereichs. Wie in der
folgenden Abbildung dargestellt, entfallen von den zwolf Giitergruppen der
Branche sieben auf den Kernbereich und fiinf auf den Erweiterten Bereich
der Gesundheitswirtschaft.

Abbildung 6: Die zwolf Glitergruppen des Gesundheitssatellitenkontos
in der GGR
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2017.
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Der Kernbereich der Gesundheitswirtschaft umfasst dabei zum einen die
sKlassische“ Gesundheitsversorgung, also alle Waren und Dienstleistungen,
die Bestandteil des Erstattungsbereichs von Krankenkassen und anderen
Sozialversicherungstragern sind. Zum anderen zdhlen dazu aber auch Waren
und Dienstleistungen, die durch private Konsumausgaben finanziert werden,
z.B. nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel, Brillen, Horgeréte, sonstige
direkte Kiufe von Heil- und Hilfsmitteln (Bandagen, Pflaster 0.A.), indivi-
duelle Gesundheitsleistungen (IGeL), Wahlleistungen im Krankenhaus (z.B.
Chefarztbehandlung) oder die Professionelle Zahnreinigung, und die in der
Gesundheitsausgabenrechnung erfasst werden.

Abbildung 7: Gltergruppenbeispiele des Kernbereichs der
Gesundheitswirtschaft

Der Kernbereich der Gesundheitswirtschaft umfasst insgesamt sieben Giitergrup-
pen. Per Definition zahlen hierzu Waren und Dienstleistungen, wie beispielsweise
pharmazeutische Erzeugnisse, medizintechnische Gerate, der Apothekenhandel,
Verwaltungsdienstleistungen der gesetzlichen und privaten Krankenkassen, Dienst-
leistungen von Krankenhiusern, Rehaeinrichtungen, von niedergelassenen Arzten
und Zahnarzten sowie der Grofthandel mit Waren des Kernbereichs. Der Kernbe-
reich der Gesundheitswirtschaft wird mageblich durch die Informationen aus der
Gesundheitsausgabenrechnung gepragt.
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2017.
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Fiir den Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft existiert keine ent-
sprechende Erhebung oder international anerkannte Leitlinie, die vergleich-
bar zu der Erfassung des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft wire. Im
Rahmen der bisherigen Projekte zur GGR im Auftrag des BMWK wurde
jedoch eine Abgrenzung geschaffen, die jene Waren und Dienstleistungen
umfasst, [...] ,,die nicht in den Kernbereich gehéren, jedoch einen objektiven
Gesundheitsnutzen besitzen und gleichzeitig aufgrund einer subjektiven Kauf-
entscheidung im Hinblick auf Gesundheit erworben werden (z. B. biologische
bzw. gesundheitsférdernde Lebensmittel) 24 Auch fallen in den Erweiterten
Bereich Waren und Dienstleistungen, die nicht als primérer Teil der Gesund-
heitswirtschaft betrachtet werden, jedoch eine so mafigebliche Rolle fiir das
Funktionieren der Gesundheitswirtschaft beziehungsweise in der gesundheit-
lichen Versorgung spielen, dass ihre Einbeziehung unverzichtbar ist.

Abbildung 8: Giitergruppenbeispiele des Erweiterten Bereichs
der Gesundheitswirtschaft

Der Erweiterte Bereich der Gesundheitswirtschaft umfasst insgesamt fiinf Giter-
gruppen. Per Definition zdhlen hierzu Waren und Dienstleistungen, wie beispiels-
weise biologische bzw. gesundheitsfordernde Lebensmittel und Hygieneprodukte,
Gesundheitstourismus, Unternehmensberatungen im Gesundheitswesen, Investitio-
nen in Forschung und Entwicklung, Ausbildung von Pflegepersonal, Bau- und Archi-
tekturmaRBnahmen sowie IT-Lésungen in der Gesundheitsversorgung wie z.B. Kran-
kenhausinformationssysteme. Zur Quantifizierung dieser Bereiche wird eine Vielzahl
an jahrlich aktualisierten Sekundarquellen herangezogen. Nachfolgend werden die
Gutergruppen des Erweiterten Bereichs der Gesundheitswirtschaft dargestellt.
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} u.a. Forschung und Entwicklung
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Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2017.

24 Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2015a; Schneider u.a. 2016.
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Die Frage danach, wer die Ausgaben fiir die Gesundheitsversorgung finan-
ziert, ist der Ausgangspunkt fir eine weitere Strukturierung der Gesund-
heitswirtschaft. Die Darstellung erfolgt hierfiir neben der bereits bekannten
Abgrenzung in einen Kern- bzw. Erweiterten Bereich der Gesundheitswirt-
schaft auch nach Art der Finanzierung und unterscheidet hierfir die folgen-
den Finanzierungsbereiche:

Kollektiv finanzierte Gesundheitsleistungen:

Diese , Kollektiv- bzw. Solidarleistungen® werden durch 6ffentliche oder pri-
vate Ausgabentriger, im Sinne der Gesundheitsausgabenrechnung, finanziert.
Dabei berticksichtigt sind alle Ausgaben, welche durch die Versichertenge-
meinschaft getragen werden und fiir die gesellschaftliche Bereitstellung von
gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen des Kern- oder Erweiter-
ten Bereichs der Gesundheitswirtschaft bestimmt sind. Im Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft zahlen hierzu alle erstattungsfahigen Gesundheits-
leistungen wie Krankenhausbehandlungen oder Arzneimittel. Im Erweiter-
ten Bereich der Gesundheitswirtschaft hingegen zdhlen hierzu bezuschusste
Gesundheitsleistungen wie Praventionskurse oder Teile der Ausgaben fiir die
Berufsausbildung in Gesundheitsberufen.

Individuell finanzierte Gesundheitsleistungen:

Diese individuell finanzierten Ausgaben - oftmals auch als ,Zweiter Gesund-
heitsmarkt“ bezeichnet - stehen den kollektiv finanzierten Ausgaben fiir
Gesundheitsleistungen gegenitiber. Ihre Finanzierung erfolgt privat, also direkt
durch den Konsumenten. Im Kernbereich beriicksichtigen diese Ausgaben

in erster Linie private (Zu-)Zahlungen, die von Individuen fir gesundheits-
relevante Waren und Dienstleistungen ausgegeben werden. Hierzu zéhlen
beispielsweise nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel oder die soge-
nannten individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL). Im Erweiterten Bereich
der Gesundheitswirtschaft hingegen werden die privaten Zahlungen fiir
Waren und Dienstleistungen beriicksichtigt, die zum Zweck der individuellen
gesundheitsrelevanten Versorgung getitigt werden. Hierzu zidhlen beispiels-
weise private Ausgaben fiir Wellness, Erndhrung und Kleidung.
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In Tabellenform gegentibergestellt (s. Abbildung 9), ergibt sich daraus eine
4-Felder-Matrix, welche die gliter- und finanzierungsseitige Abgrenzung der
Gesundheitswirtschaft darstellt.2s

Abbildung 9: Die giiter- und finanzierungsseitige Abgrenzung
der Gesundheitswirtschaft

Die 4-Felder-Matrix verdeutlicht die giiter- und finanzierungsseitige Abgrenzung
der Gesundheitswirtschaft. Mit ihr lassen sich Aussagen ber den kollektiven und
individuellen Verbrauch von gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen
ableiten. Der Abgleich der Ausgaben erfolgt dabei fiir den Kernbereich anhand der
Gesundheitsausgabenrechnung und im Erweiterten Bereich mittels Sekundardaten.
Es gilt jedoch zu beachten, dass mit dieser Abgrenzung keine Aussagen zu Brutto-
wertschopfung oder Erwerbstatigen moglich sind, da sie eine rein finanzierungs-
seitige Veranschaulichung der Gesundheitswirtschaft darstellt.

Finanzierungsseitige Abgrenzung
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2013.

25 Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2013; vgl. Henke u.a. 2010;
D. A. Ostwald, Islam & Rhiel 2012.
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Dreiteilung der Gesundheitswirtschaft und Giiterabgrenzung
Die Darstellung der Gesundheitswirtschaft kann auch entlang einer

plastischen Charakterisierung wesentlicher gesundheitsrelevanter Branchen
erfolgen (s. Abbildung 10).

Abbildung 10: Die Dreiteilung der Gesundheitswirtschaft
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Quelle: WifOR Darstellung.

Im Folgenden werden dafiir die ,industrielle Gesundheitswirtschaft®, die
,medizinische Versorgung"“ sowie ,weitere Bereiche der Gesundheitswirt-
schaft” ndher erklart.
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Abbildung 11 zeigt zunichst die Abgrenzung der industriellen Gesundheits-
wirtschaft (iGW). Analog zur gesamten Gesundheitswirtschaft wird auch die
iGW in einen Kernbereich und einen Erweiterten Bereich unterteilt. Dartiber
hinaus erfolgt auch eine zweite Abgrenzungsdimension. Fir diese Abgrenzung
ist das entscheidende Kriterium, in welchem Bereich der Wirtschaft die Wert-
schopfung erbracht wird.

Da in industriellen Bereichen der Wirtschaft neben der Produktion auch der
Vertrieb sowie der Groffhandel mit den gefertigten Produkten zentrale Fak-
toren darstellen, wird dies auch im Rahmen der Abgrenzung der iGW bertick-
sichtigt. Demnach ist die iGW zum einen hinsichtlich der reinen Produktion
gesundheitsrelevanter Waren und Dienstleistungen und zum anderen hinsicht-
lich des Vertriebs und Grofihandels dieser Produkte abgegrenzt. Als Ergebnis
entsteht somit die in folgender Abbildung dargestellte zweidimensionale Matrix.

Abbildung 11: Branchenspezifische Abgrenzung der industriellen
Gesundheitswirtschaft
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Kérper-, Hygiene- und Dienstleistungen IKT/DV
Pflegeprodukte z.B. Vertrieb von
z.B. Zahnbdrste Cloud-Services

Sport- und Fitnessgerite
z

% Handel mit Produktion
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z.B. Drogerie

Forschung & Entwicklung
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Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2016a.
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Der Bereich der medizinischen Versorgung kann anhand der Auflistung der
Giitergruppen der Gesundheitswirtschaft in den Teilbereichen ,stationére
Einrichtungen® und ,nicht-stationire Einrichtungen“ abgeleitet werden. Diese
Bereiche umfassen im Detail die folgenden Kategorien:

Abbildung 12: Gutergruppenbeispiele der medizinischen Versorgung
der Gesundheitswirtschaft

EHEEH) Dienstleistungen stationdrer Einrichtungen
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% Dienstleistungen von Arztpraxen

" Dienstleistungen von Zahnarztpraxen

@ Dienstleistungen von Praxen sonstiger medizinischer Berufe

ﬁ Dienstleistungen der ambulanten Berufe

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2017.
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Im Folgenden werden der Vollstindigkeit halber auch die Bestandteile der
weiteren Bereiche der Gesundheitswirtschaft dargestellt. Im Grunde besteht
dieser Bereich aus den Giitergruppen der Gesundheitswirtschaft abziiglich
der industriellen Gesundheitswirtschaft einerseits und der medizinischen
Versorgung andererseits.

Abbildung 13: Gutergruppenbeispiele der weiteren Bereiche
der Gesundheitswirtschaft
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2017.
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Letztendlich kam es im Verlauf der aktuellen und zuriickliegenden Weiter-
entwicklungen der GGR zu einer sukzessiven Ausdifferenzierung der Gesund-
heitswirtschaft und der ihr zugrundeliegenden Teilbereiche. Dadurch ist es
nunmehr moglich, neben den aufgezeigten zwolf Glitergruppen der GGR
auch weitere Analyseebenen zu betrachten. Dabei wird die Grundgesamtheit
der Branche stets beibehalten, jedoch in weitere Unterebenen ausdifferen-
ziert. So ist es im Rahmen dieser Berechnungen moglich, die volkswirtschaft-
liche Bedeutung von Bereichen wie beispielsweise der Biotechnologie, der
Produktion von Generika oder auch der Forschung und Entwicklung in der
Gesundheitswirtschaft gesondert zu analysieren.

Abbildung 14: Sonderauswertungen der Gesundheitswirtschaft
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2017.
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Das Ziel des folgenden Abschnitts ist es, eine verstdndliche Hinfiihrung zur
o6konomischen Betrachtung der Gesundheitswirtschaft zu ermoglichen. Hier-
fir werden zunéchst die volkswirtschaftlichen Konzepte der GGR beschrie-
ben und anschliefiend die Méglichkeiten der quantitativen Analyse anhand
von direkten sowie indirekten und induzierten Effekten (den sogenannten
Ausstrahleffekten) in plastischen Lesebeispielen niher erldutert.

3.1 Die volkswirtschaftlichen Konzepte der GGR

Die Quantifizierung und Darstellung der Gesundheitswirtschaft erfolgt im
Kontext volkswirtschaftlich relevanter Kennzahlen der Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnung (VGR). Die wesentlichsten sind die Kennzahlen Bruttowert-
schopfung, Erwerbstitige, Exporte und Importe.

Die Bruttowertschopfung als zentrale Kennzahl der GGR

Die mit der Produktion eines Produkts in einem Unternehmen verbundene
Bruttowertschopfung (BWS) ist die zentrale Kennzahl der GGR. Sie berech-
net sich aus der Differenz zwischen dem Produktionswert eines Produkts
und den dazu von dem Unternehmen bendétigten Inputs. Betrachtet man alle
einem Wirtschaftszweig zugeordneten Produkte, kann die Bruttowertschop-
fung als Maf fiir die wirtschaftliche Leistung dieses Wirtschaftszweiges ange-
sehen werden. Sie ist der (Mehr-)Wert der innerhalb einer Branche in einer
Wirtschaftsperiode selbst produzierten Waren und Dienstleistungen - nach
Abzug der dazu benétigten Vorleistungen aus anderen Branchen.

Als Vorleistungen bezeichnet man den Wert der Waren und Dienstleistungen,
die inlandische Wirtschaftseinheiten von anderen (in- und ausldndischen)
Wirtschaftseinheiten bezogen und im Berichtszeitraum im Zuge der eige-
nen Produktion verbraucht haben. Das sind zum Beispiel Roh-, Hilfs- und
Betriebsstoffe, sonstige Vorprodukte, laufende Reparaturen, Transportkosten,
Postgebiihren, Anwaltskosten, gewerbliche Mieten und so weiter.

Produktionsinputs: Neben Vorleistungen fliefRen weitere Elemente in den
Produktionsprozess eines Unternehmens oder eine Branche mit ein. Als wich-
tigste Kenngrofien zahlen hierzu die Lohne und Gehilter der beschiftigten
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Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, vom Staat geleistete Subventionen
und vom Unternehmen oder der Branche getitigte Abschreibungen.

Die Summe aller in den Produktionsprozess eingeflossenen Waren und
Dienstleistungen repriasentiert den Produktionswert.

Die Summe aller Produktionswerte der Unternehmen stellt den Wert der
Verkaufe von Waren und Dienstleistungen aus eigener Produktion an andere
(in- und ausldndische) Wirtschaftseinheiten ohne Giitersteuern dar, zuziiglich
der produzierten und noch nicht verkauften Waren sowie der selbst erstellten
Anlagen.

Die Bruttowertschopfung ist ein zentraler Bestandteil des Bruttoinlandspro-
dukts (BIP). Rechnet man ndmlich zur Summe der Bruttowertschopfungen
aller Branchen die Nettosteuern hinzu, erhilt man das BIP. Das BIP misst
also, ausgehend von der Bruttowertschopfung, die wirtschaftliche Titigkeit
eines Landes oder einer Region.

Abbildung 15: Der Beitrag der Bruttowertschépfung zum
Bruttoinlandsprodukt
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Quelle: WifOR Darstellung. Anmerkung: Betrachtungsjahr 2021, Nettogiitersteuern bezeichnen die geleisteten
Gutersteuern abztiglich erhaltener Subventionen. Abweichungen in der Summe sind rundungsbedingt.
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Grundsatzlich konnen volkswirtschaftliche Kennzahlen — und somit auch
die Bruttowertschépfung - in unterschiedlichen Konzepten bzw. Abgrenzun-
gen vorliegen. Von Bedeutung sind hierbei insbesondere das Inlands- und
das Inlinderkonzept. Im Rahmen der GGR werden die volkswirtschaftlichen
Kennzahlen sowohl der nationalen als auch der regionalen Ergebnisse nach
dem Inlandskonzept berechnet.

Das Bruttoinlandsprodukt nach dem Inlandskonzept - auch Arbeitsortkon-
zept genannt - umfasst dabei alle in einem Wirtschaftsgebiet erbrachten wirt-
schaftlichen Leistungen, unabhingig davon, wer sie erbracht hat.

Berticksichtigt sind demnach alle Erwerbstitigen innerhalb einer Region
unabhingig von ihrem Wohnort. Einpendler sind somit in den Auswertungen
enthalten, Auspendler hingegen nicht.

Direkte Effekte der Gesundheitswirtschaft

Die direkten Effekte beschreiben die unmittelbaren Auswirkungen einer
Branche auf die deutsche Volkswirtschaft. Grundsétzlich lassen sich diese
direkten Effekte in der GGR in Form von Zeitreihen darstellen und analysie-
ren. Der grofe Vorteil dieser Art der Darstellung besteht darin, Schwankun-
gen in der Entwicklung plastisch darzustellen. Im Rahmen der jihrlich
erscheinenden Broschiire ,,Gesundheitswirtschaft Fakten und Zahlen“ repréa-
sentiert diese Art der Ergebnisprasentation den Grofdteil der Diagramme. Die
Darstellung erfolgt dabei fiir die volkswirtschaftlich relevanten Kennzahlen
der Bruttowertschopfung, Erwerbstitigen, Exporte sowie Importe. Eine
exemplarische Darstellung kann Abbildung 16 entnommen werden.
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Abbildung 16: Direkte Effekte der Gesundheitswirtschaft im Zeitverlauf
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Quelle: WifOR Darstellung.

Wie im vorangegangenen Abschnitt zu Aufbau und Struktur der GGR ersicht-
lich wurde, kénnen unterschiedliche Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft
in den Fokus einer Analyse geriickt werden. Der methodische Ansatz zur
Analyse des gewihlten Teilbereichs unterscheidet sich dabei jedoch nicht.

So kann ein Teilbereich stets mit Kennzahlen wie Bruttowertschépfung,
Erwerbstitige, Export und Import dargestellt werden. Bei der Interpretation
der absoluten Werte muss lediglich berticksichtigt werden, dass es sich im
Falle der Kennzahlen BWS, Export und Import um Geldeinheiten (in Euro)
handelt, wihrend sich die Kennzahl zu Erwerbstitigen auf Personen bezieht.
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INFOBOX 5

Weitere zentrale Kennzahlen der GGR

Erwerbstatige

@ Zu den Erwerbstatigen zahlen alle Personen, die als Arbeitnehmer
(Arbeiter, Angestellte, Beamte, geringfligig Beschaftigte, Soldaten)
oder als Selbststandige beziehungsweise als mithelfende Familien-
angehorige eine auf wirtschaftlichen Erwerb gerichtete Tatigkeit
ausiiben, unabhangig vom Umfang dieser Tatigkeit. Personen mit
mehreren gleichzeitigen Beschaftigungsverhaltnissen werden nur
einmal mit ihrer Haupterwerbstatigkeit erfasst. Datengrundlage fiir
die Berechnung der Erwerbstatigen bildet die Erwerbstatigenstatistik
des Statistischen Bundesamtes.

Exporte
@/ Exporte sind alle Verkidufe von Waren und Dienstleistungen an
Wirtschaftseinheiten, die ihren stindigen Sitz (Wohnsitz) auRer-
halb Deutschlands haben. Die Exportaktivititen der Gesundheits-
wirtschaft werden im Rahmen der GGR nach VGR-Konzept und
Anschaffungspreisen ausgewiesen.

@ Importe

¥~/ Importe sind alle Einkdufe an Waren und Dienstleistungen von
Wirtschaftseinheiten, die ihren stindigen Sitz (Wohnsitz) auRerhalb
Deutschlands haben.

Quelle: Statistisches Bundesamt.

Der zu untersuchende Teilbereich und somit seine Kennzahlen kénnen aber
auch einer relativen Betrachtung unterzogen werden. So kann die Kennzahl
eines Teilbereichs stets in Relation zur gleichen Kennzahl eines anderen Teil-
bereichs gesetzt werden, um das zueinander bestehende Verhiltnis zu ver-
deutlichen. Die daraus resultierende Kennzahl wird hierbei fiir gew6hnlich als
Prozentanteil dargestellt.
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INFOBOX 6

Arbeitsproduktivitit und Preisbereinigung in der GGR

Arbeitsproduktivitit

O™ Die Kennzahl der Arbeitsproduktivitat beschreibt das relative Verhalt-
nis von erbrachter Bruttowertschopfung zu eingesetzter Arbeitskraft.
Per Definition ergibt sich die Arbeitsproduktivitat als preisbereinig-
tes Bruttoinlandsprodukt (der Gesamtwirtschaft) beziehungsweise
preisbereinigte Bruttowertschépfung (der Gesundheitswirtschaft) je
Erwerbstatigen.

Preisbereinigung

Preisbereinigung ist das Herausrechnen von Preiseinflissen. Um

die Kennzahlen der GGR nicht nur in jeweiligen, sondern auch kon-
stanten Preisen darzustellen, erfolgt flir ausgewdhlte Kennzahlen
auch eine Preisbereinigung. Die Begriffe ,konstante Preise®, ,preis-
bereinigt” und ,real“ werden dabei ebenso dquivalent verwendet wie
sjeweilige Preise®, ,,nicht preisbereinigt“ und ,nominal®.

0.

Quelle: Statistisches Bundesamt.
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Exkurs Multiregionale GGR
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Einzelanalysen zur Gesundheitswirtschaft in einigen Regionen und Bundes-
landern haben in den vergangenen Jahren gezeigt, dass die Gesundheitswirt-

schaft regional merkliche Unterschiede aufweist.26 (s. Abbildung 17)

Abbildung 17: Bruttowertschopfungs- und Beschaftigungsanteil der
Gesundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft in den

Bundesliandern

Bruttowertschopfungsanteil

~10,7% _ &

14,4%

11,3%
14,1%
(Y

13,8%
13,8%
14,1%

Beschaftigungsanteil

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022a).

Aufgrund dieser regionalen Besonderheiten wurde die GGR dahingehend

erweitert, die Beitrige der Gesundheitswirtschaft in den verschiedenen Bun-
deslindern zur deutschen Gesundheitswirtschaft insgesamt aufzuzeigen. Im

Ergebnis zeigt diese ,Multiregionalisierung der GGR", dass sich Bedeutung

und Struktur der Gesundheitswirtschaft von Bundesland zu Bundesland stark

unterscheiden.

26 Vgl. u.a. Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2022a.
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INFOBOX 7

Regionalisierung der Gesundheitswirtschaft

Methodik der Multiregionalen Gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnung (MR-GGR)

Die Methodik der Multiregionalisierung gewahrleistet, dass die Summe der
einzelnen Bundeslander den Ergebnissen der Bundes-GGR entspricht. Diese
Regionalisierung der Bundes-GGR ist als komplementdr zu alteren vor 2016
erstellten Analysen auf Landerebene zu sehen. Da diese eine unterschied-
liche Erfassungsmethodik verwenden, kann es zu Abweichungen zu diesen
Landerstudien kommen. Die vom BMWK genutzte Methodik nimmt die
Bundes-GGR als Ausgangspunkt und bricht diese auf die Beitrage der einzel-
nen Bundeslander herunter, eine sogenannte Top-Down-Methode.

Die Rechnung einer Arbeitsgruppe der Statistischen Landesdamter nimmt die
Gesundheitswirtschaft der einzelnen Bundesldnder als Ausgangspunkt und
addiert sie auf, eine sogenannte Bottom-Up-Methode (s. hierzu auch Kapi-
tel 5). Die Bundes-GGR erfasst die gesundheitsrelevanten Gitergruppen und
Leistungen, wohingegen die Rechnung der Statistischen Landesamter Daten
fur die gesundheitsrelevanten Wirtschaftszweige erhebt. Daher sind die
Resultate beider Rechnungen nicht miteinander zu vergleichen.

Betriebskonzept im Kontext bundeslandspezifischer Analysen
Insbesondere bei regionalen Untersuchungen ist eine Unterscheidung zwi-
schen den haufig identisch gebrauchten Begriffen des Unternehmens und
des Betriebs bedeutend. Wahrend das Unternehmen die rechtliche Einheit
wirtschaftlicher Aktivitaten darstellt, werden Betriebe als die ortliche Ein-
heit definiert und beschreiben somit die einem Unternehmen zugehdrigen
Niederlassungen an einem bestimmten Ort. Bei der Abgrenzung nach Unter-
nehmen kommt es somit in Fallen multiregional agierender Akteure, die
Betriebe in verschiedenen Lindern besitzen, zu einer Uber-/Unterschitzung
der betrachteten regionalen Wirtschaftskraft, da in diesen Féllen einzig der
Unternehmenssitz Kriterium zur regionalen Zuordnung ist. Die Bemessung
der Bruttowertschopfung findet deswegen auf Basis der 6rtlichen Einheit
und somit der Betriebe statt.
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Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft

Die Ausstrahleffekte - dargestellt durch indirekte und induzierte Effekte -
der Gesundheitswirtschaft sind ein wesentlicher Bestandteil der Ergebnis-
darstellung der GGR. Aus diesem Grund werden die Ergebnisse im Folgenden
analog zu den direkten Effekten der Gesundheitswirtschaft kurz erldutert.

Die Gesundheitswirtschaft als Querschnittsbranche ist vielfaltig mit anderen

Branchen der Volkswirtschaft verflochten. Diese 6konomischen Beziehungen
zwischen Akteuren aus unterschiedlichen Sektoren kénnen gemessen und in
Form von volkswirtschaftlichen Mafizahlen dargestellt werden.

Diese Angaben beschreiben die sogenannten Ausstrahleffekte der Gesund-
heitswirtschaft auf die Gesamtwirtschaft, die aus indirekten und induzierten
Effekten bestehen. Initiatoren dieser Effekte sind die einzelnen Akteure der
Gesundheitswirtschaft selbst.

INFOBOX 8

Das Input-Output-Modell

Um die Verflechtungen der Gesundheitswirtschaft mit anderen Branchen
untersuchen zu kénnen, wird eine gesundheitsspezifische Aufkommens- und
Verwendungstabelle zu einer Input-Output-Tabelle modelliert. Mit dieser
lassen sich nun die Verflechtungen zwischen den unterschiedlichen Wirt-
schaftssektoren darstellen. Fiir die Ermittlung der indirekten und induzierten
Effekte wird anschliellend ein sogenanntes offenes statisches Input-Output-
Modell verwendet. Dies bedeutet, dass die Endnachfrage des Rechenmo-
dells exogen vorgegeben ist (offen) und die zeitliche Abfolge von Reaktionen
keine Berticksichtigung findet (statisch). Diese sogenannte Input-Output-
Analyse ist eine wissenschaftlich angesehene Methodik zur Untersuchung
der 6konomischen Bedeutung eines Wirtschaftsakteurs sowie ganzer Bran-
chen innerhalb der Gesamtwirtschaft.

Quelle: Ostwald et al. 2014; Holub & Schnabl 1994.
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Indirekte Effekte: Durch den Bezug von notwendigen Vorleistungs- oder
Investitionsgiitern, wie z.B. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen, 16sen Unter-
nehmen der Gesundheitswirtschaft Produktionsprozesse in anderen Unter-
nehmen und Organisationen aus. Aus diesem Leistungsbezug resultiert eine
Erhohung der Produktion bei den beauftragten Wirtschaftseinheiten. Die
Vorleistungslieferanten beziehen ebenfalls Vorleistungen, die zu Produktions-
anstoflen fiihren, so dass die Nachfrage entlang der gesamten Wertschop-
fungskette 6konomische Effekte auslost.2” Diese Effekte, die auf der Nachfrage
von Vorleistungsgiitern beruhen, werden unter dem Begriff indirekte Effekte
zusammengefasst.

Induzierte Effekte: In einer weiteren Stufe werden die von den Erwerbsta-
tigen aufgrund der direkten und indirekten Effekte erzielten Einkommen in
die Analyse einbezogen, da diese Einkommen zu Konsumausgaben fiihren.
Dieser Konsum bedeutet gleichzeitig eine Nachfrage nach Waren und Dienst-
leistungen, die zu diesem Zweck erstellt werden miissen.

Durch die erhohte Produktion werden wiederum neue Nachfrageimpulse
ausgelost, die zu weiteren Produktions-, Einkommens- und Beschiftigungs-
effekten fiihren.28

Effekte, die durch die Verausgabung von direkt und indirekt entstandenen
Erwerbstitigeneinkommen fiir Konsum sorgen, werden unter dem Begriff
induzierte Effekte zusammengefasst.

27 Vgl Holub & Schnabl 1994.
28 Vgl. u.a. Heeger 2013; Pischner, Staglin & others 1976.
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Abbildung 18: Definition des 6konomischen FuRabdrucks der

Multiplikatoren

sind Faktoren, die mit
den direkten Effekten
multipliziert werden,
um den Gesamteffekt
einer Kennzahl zu
ermitteln.

Gesundheitswirtschaft

Direkter Effekt

®

Direkte Effekte

beschreiben die unmittelbaren
6konomischen Wirkungen, die von der
Geschaftstatigkeit der Gesundheitswirt-
schaft auf die Volkswirtschaft ausgehen.

Indirekte Effekte

werden durch den Bezug von Vorleistun-
gen in anderen Branchen ausgelst.

Induzierte Effekte

entstehen in der Gesamtwirtschaft als
Resultat der Wiederverausgabung der
direkt und indirekt entstandenen
Einkommen.

L, ,Okonomischer

FuRabdruck“

Quelle: WifOR Darstellung.

@ Gesamter Effekt

Die Summe aus direkten, indirekten
und induzierten Effekten stellt den
gesamten Effekt — den 6konomischen
FuRabdruck - der Gesundheitswirt-
schaft dar.

Die hiermit geschilderte grundsitzliche Darstellung der nationalen Ausstrahl-
effekte lasst sich in weiteren tieferen geographischen Zusammenhéngen dar-

stellen.

Auf niedrigster Ebenen beschreiben dabei die regionalen Ausstrahleffekte jene
Effekte, die innerhalb eines jeden Bundeslandes zuséitzlich zu den direkten
Effekten entstehen. Sie entstehen als Ergebnis der wirtschaftlichen Verflech-
tung der Gesundheitswirtschaft mit anderen Vorleistungsbranchen in der
Gesamtwirtschaft des jeweils betrachteten Bundeslandes.
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Da die Bundeslander aber auch untereinander handeln und Vorleistungen be-
ziehen, lassen sich auch weitere s.g. multiregionale Ausstrahleffekte beschreiben.
Diese Effekte entstehen ebenfalls aufgrund der direkten wirtschaftlichen Aktivi-
tit der Gesundheitswirtschaft eines Bundeslandes. Anders als die o.g. regionalen
Effekte entstehen sie jedoch nicht aufgrund der Vorleistungsverflechtungen in-
nerhalb der regionalen Gesamtwirtschaft, sondern aufgrund von Vorleistungs-
verflechtungen mit der Gesamtwirtschaft in allen ibrigen Bundeslandern.

Kreislaufanalysen entlang der Sozialrechnungsmatrix der
Gesundheitswirtschaft

Im Zuge zuriickliegender Weiterentwicklungen wurde eine aus einem Vorgin-
gerprojekt bekannte Idee der Sozialrechnungsmatrix der Gesundheitswirtschaft
aufgegriffen und datenseitig dahingehend umfassend neu aufgestellt, dass sie
nunmehr mit Fokus auf die Gesundheitswirtschaft fiir prazisere gesundheits-
wirtschaftspolitische Analysen verwendet werden kann. Wahrend in der friihe-
ren Version dieser Kreislaufbetrachtung lediglich Analysen zur gesamten Sozial-
versicherung getitigt werden konnten, wurde die Betrachtung dahingehend
erweitert, die GKV als eigenstidndigen Analyseschwerpunkt in dieser Kreislaufbe-
trachtung darzustellen.

Inhaltlich stellt die Sozialrechnungsmatrix eine Erweiterung der Input-Output-
Tabelle dar, auf deren Basis die bisherigen Ausstrahleffekte berechnet wurden

(s. vorherige Abschnitte). Ausgehend von denselben makrookonomischen Gro-
Ren ist es durch die Sozialrechnungsmatrix - unter Einbindung weiterer Teilsta-
tistiken der VGR - moglich, einen national geschlossenen Wirtschaftskreislauf
darzustellen und diesen anschlieffend zu analysieren.

Denn anders als in der Input-Output-Tabelle werden in diesem geschlossenen
Wirtschaftskreislauf auch die priméren Einkiinfte aus Entlohnung der Produk-
tionsfaktoren Arbeit und Kapital einerseits und die sekundaren Einkiinfte aus
Umverteilungen andererseits beriicksichtigt und innerhalb zusitzlicher Sektor-
konten abgebildet.

Abbildung 19 stellt diesen geschlossenen Wirtschaftskreislauf schematisch dar.
Der rote Bereich kennzeichnet dabei das ergidnzte Verbindungsstiick, wodurch
das offene Modell der Input-Output-Tabelle zu einem geschlossenen Kreislauf
Uberfiihrt wird.
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Abbildung 19: Die Sozialrechnungsmatrix als Erweiterung der
Input-Output-Tabelle

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2018).
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Wird die Ausstrahlwirkung der Gesundheitswirtschaft nun auf Basis die-

ses Kreislaufs anstatt der Input-Output-Tabelle berechnet, beziehen sich die

Ergebnisse nicht nur auf Produktionsimpulse, die aufgrund von Vorleistungs-

verflechtungen entstehen. Vielmehr ermdéglicht der geschlossene Kreislauf

Uber die Berticksichtigung der weiteren Sektoren, u.a. private Haushalte oder
Krankenversicherung, die Quantifizierung wesentlich umfassenderer Effekte,
die durch die Aktivitit der Branche ausgeldst werden.
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3.2 Lesebeispiele zu aktuellen Ergebnissen der
Gesundheitswirtschaft und ihren Teilbereichen

Nachdem im vorangegangenen Abschnitt die grundsétzliche Unterscheidung
zwischen direkten Effekten und Ausstrahleffekten dargestellt wurde, zielt der
folgende Abschnitt darauf ab, die 6konomische Bedeutung der Gesundheits-
wirtschaft anhand aktueller plastischer Beispiele zu den unterschiedlichen
Teilbereichen darzustellen.2® Dies ist insofern von Bedeutung, da verschiedene
Bereiche in unterschiedlichem Mafie zur Bedeutung der Gesundheitswirt-
schaft beitragen und somit ihren Charakter einer ausdifferenzierten Quer-
schnittsbranche prigen.

Es folgen Lesebeispiele zu folgenden Stichworten:
Die direkten Effekte in Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft
Die Entwicklung der direkten Effekte der Gesundheitswirtschaft
Der 6konomische FuRabdruck der Gesundheitswirtschaft
Die Entwicklung von kollektiv und individuell finanzierten
Gesundheitsleistungen

Die direkten Effekte in den Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft ist eine heterogene Branche mit unterschiedlichen
Teilbereichen. Dies verdeutlicht das Kreisdiagramm in Abbildung 20. Anhand
der Auspriagungen Bruttowertschopfung und Erwerbstitige zeigt sie, welche
direkte Bedeutung die ,industrielle Gesundheitswirtschaft, die ,medizinische
Versorgung“ und die ,weiteren Bereiche der Gesundheitswirtschaft” fiir die
gesamte Branche haben.

Dabei wird auf Anhieb ersichtlich, dass die ,,medizinische Versorgung“im
Jahr 2021 fiir einen Grofdteil der Bruttowertschopfung und Erwerbstitigen in
der Gesundheitswirtschaft verantwortlich war. Dieser Bereich erzeugte 51,6
Prozent der direkten Bruttowertschépfungs- und 62,8 Prozent der direkten
Erwerbstatigeneffekte der Gesundheitswirtschaft.30

29  Vgl. Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2018b.
30 Vgl. Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2022b.
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Abbildung 20: Die direkten Effekte der Teilbereiche der
Gesundheitswirtschaft
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Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022b).

Die Entwicklung der direkten Effekte der Gesundheitswirtschaft

Die Querschnittsbranche Gesundheitswirtschaft ist von hoher und seit Jah-
ren zunehmender Bedeutung fir die gesamtwirtschaftliche Entwicklung der
deutschen Volkswirtschaft. So hat sich ihr Anteil an der gesamten Brutto-
wertschopfung der Gesamtwirtschaft von 11,4 Prozent im Jahr 2012 auf 12,1
Prozent im Jahr 2021 um 0,7 Prozentpunkte vergrofRert. Die Branche leistete
somit einen wesentlichen Beitrag zur Erreichung des wirtschaftspolitisch
zentralen Ziels eines angemessenen und stetigen Wirtschaftswachstums.
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Abbildung 21: Die Entwicklung der direkten Bruttowertschépfung der
Gesundheitswirtschaft
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022b).

In absoluten Zahlen hat die Bruttowertschépfung in der Gesundheitswirt-
schaft um 111,3 Milliarden Euro hinzugewonnen. Bemerkenswert ist dabei
der Umstand, dass die Gesundheitswirtschaft seit 2012 in jedem Jahr - mit
Ausnahme des Pandemiejahres 2020 - stets gewachsen ist. Und auch wenn
die Gesundheitswirtschaft im Jahr 2020 einen Riickgang der Bruttowert-
schopfung verzeichnete, so stieg ihr Anteil an der Gesamtwirtschaft um

0,2 Prozentpunkte an. Ein klarer Beleg dafiir, dass die Branche stabiler durch
das Pandemiejahr gegangen ist als die Gesamtwirtschaft. Die Gesundheits-
wirtschaft hat also auch dazu beigetragen, den wirtschaftliche Abschwung
2020 in der Gesamtwirtschaft abzufedern.
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Der 6konomische FuRabdruck der Gesundheitswirtschaft

In Abbildung 22 und Abbildung 23 ist der 6konomische Fuflabdruck darge-
stellt, den die Gesundheitswirtschaft in der deutschen Volkswirtschaft hinter-
lasst. Das heifit, welche 6konomischen Effekte fiir die Bruttowertschopfung
und den Arbeitsmarkt entstehen.

So entstehen durch die wirtschaftliche Verflechtung der Gesundheitswirt-
schaft mit Akteuren aus anderen Wirtschaftsbereichen positive Effekte fiir die
gesamte Bruttowertschopfung. Zusitzlich zu den direkten Beitridgen beziffert
sich die Summe aus indirekten und induzierten Effekten auf rund 303,3 Mrd.
Euro Bruttowertschopfung. Die Verbindung zwischen diesen direkten und
indirekten bzw. induzierten Beitrdgen kann vereinfacht auch so ausgedriickt
werden: Mit jedem Euro Bruttowertschopfung in der Gesundheitswirt-
schaft gehen 0,77 Euro zusitzliche Bruttowertschopfung in der Gesamtwirt-
schaft einher.

Abbildung 22: Die Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft auf die
gesamte Bruttowertschopfung
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Mrd. i Gesamte Wertschopfung
121,1 eur induzieft Bruttowertschépfung in der Gesamtwirtschaft

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022b).

Auch auf dem Arbeitsmarkt erzeugt die Gesundheitswirtschaft bedeutsame
Ausstrahleffekte. So sind mit der wirtschaftlichen Aktivitit der knapp 7,7 Mio.
direkten Erwerbstitigen weitere 4,3 Mio. indirekte und induzierte Arbeits-
platze verkniipft. Mit der wirtschaftlichen Aktivitit eines Erwerbstatigen in
der Gesundheitswirtschaft sind somit 0,56 Erwerbstitigenverhiltnisse in
der Gesamtwirtschaft 6konomisch verbunden.
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Abbildung 23: Die Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft auf den
gesamten Arbeitsmarkt
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022b).

Die multiregionalen Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft

Im Folgenden sind die multiregionalen Berechnungsergebnisse der Brutto-
wertschopfung fiir das Jahr 2020 dargestellt. Ausgangspunkt der Ergebnis-
darstellung bilden die direkten Effekte in den 16 Bundeslindern (s. Spalte 2).
Diese direkten Effekte sind einerseits Ausloser fiir die regionalen indirekten
und induzierten Ausstrahleffekte im Bundesland selbst (s. Diagonale Spalte

3 bis 18), andererseits l16sen diese direkten Effekte aber auch in allen ande-
ren Bundesldndern s.g. multiregionale indirekte und induzierte Effekte aus
(s. Werte abseits der Diagonalen von Spalte 3 bis 18). Der aufsummierte Wert
aller indirekten und induzierten Ausstrahleffekte ist in Spalte 19 (rot) darge-
stellt. Zusammen mit dem direkten Effekt aus Spalte 2 bildet er den ,,6kono-
mischen Fufiabdruck” des jeweiligen Bundeslandes in der nationalen Gesamt-
wirtschaft. Folgendes Beispiels soll Aufschluss iiber die Leseweise der Tabelle
anhand des Bundeslandes Baden-Wiirttemberg liefern.
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Abbildung 24: Direkte, indirekte und induzierte Bruttowertschépfungs-
effekte in der Gesamtwirtschaft der Lander
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Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022a).

Mit der direkten Bruttowertschépfung der Gesundheitswirtschaft von Baden-
Wiirttemberg (s. Spalte 2: 54,7 Mrd. Euro) sind weitere indirekte und indu-
zierte Bruttowertschopfungseffekte in der Gesamtwirtschaft verbunden.
Neben den 17,5 Mrd. Euro an Bruttowertschopfung in der Gesamtwirtschaft
des Bundeslandes selbst (s. Spalte 3), entstehen u.a. 4,2 Mrd. Euro an indirekter
und induzierter Bruttowertschopfung in der Gesamtwirtschaft von Bayern

(s. Spalte 4) oder 5,6 Mrd. Euro in der von Nordrhein-Westfalen (s. Spalte 12).
Aufsummiert beziffern sich die Ausstrahleffekte der baden-wiirttembergi-
schen Gesundheitswirtschaft somit auf insgesamt 37,6 Mrd. Euro (s. Spalte 19).
Der 6konomische FuRabdruck der Gesundheitswirtschaft von Baden-Wiirt-
temberg betrigt damit 92,3 Mrd. Euro.



54 3. DIE VOLKSWIRTSCHAFTLICHE BEDEUTUNG DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT

Kreislaufanalyse der Gesundheitswirtschaft

Die folgende Abbildung 25 stellt das Berechnungsergebnis der Multiplikato-
ren im Geschlossenen Wirtschaftskreislauf der Gesundheitswirtschaft dar.

Die dargestellten Ergebnisse konnen dahingehend interpretiert werden, dass
sie den multiplikativen Effekt angeben, der durch eine Nachfragesteigerung
um eine beliebig hohe Geldeinheit entsteht. Die Nachfragesteigerung kann
hierfiir spaltenweise — wahlweise getrennt voneinander oder auch zusam-
mengefasst - simuliert werden.

Abbildung 25: Detaillierte Multiplikatoreffekte der GGR Kreislaufanalyse

Input-
faktoren

2014 1 2 3 4 5 6 @A 8 9 10 11 12 13 14

Wirtschaftszweige Sektorkonten
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F 005 004 111 0,05 007 o,osm&os 0,04 0,03 0,03 0,04 0,04 004

G-J 042 042 049 166 0,38 0,46m0,46 049 041 0,37 050 044 048
K-N 0,53 045 0,61 0,58 1,64 o,szﬂo,m 0,55 0,46 041 0,55 050 0,54
O-T 009 010 0,13 012 0,11 0,13 015 0,13 0,11 0,15 0,12 0,20
KGW 011 013 0,17 017 0,15 0,18 fRI# 0,18 0,25 021 0,19 025 121 025
EGW 004 0,05 0,06 0,06 0,05 1,09 0,08 0,07 0,06 008 0,13 0,14
2,80

Wirtschaftszweige
-] ~N ()] (%, ] £y w N -

Summe (1-8) | 2,76 2,04
9 AN 059 067 083 087 0,67 1,04 [0KI3
10 BUE 0,28 028 042 041 046 0,31 [0kl
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11 UNT 0,26 027 038 0,38 0,40 0,32 (KN 0,34 0,33 0,94 125 0,33 0,34 0,32
12 HH 096 1,06 1,39 1,41 1,24 1,52 1,33 2,08 1,74 157 2,09 1,51 197
13 GKV 0,07 008 0,11 0,11 0,09 0,12 [ik&8 0,10 0,16 0,13 0,12 0,16 1,12 0,15
14 SV-REST 0,10 0,11 0,15 0,15 0,13 0,16 [UKER 0,14 0,22 0,18 0,16 0,22 0,16 1,21

139 152 2,02 2,04 1,86 191 2,78 3,00 310 2,80 3,12 365

2,77 3,11 3,01 |2,69 2,82 2,82 2,88 1,96 1,64 147 1,97
0,84 1,56 0,47 0,42 0,57 0,94 0,60
0,36 0,26 1,22 0,19 0,26 0,34 0,26
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Input-
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0,87 0,87
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Summe (11-14) 2,12 ‘ 2,05

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2018a).
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Ausgangspunkt bildet in beiden Fillen ein zuvor definierter Nachfrageimpuls,
welcher fiir das Ausmaf} der resultierenden Ausstrahleffekte als verantwort-
lich anzusehen ist. Anhand des folgenden Beispiels soll die Funktionsweise
exemplarisch erldutert werden.

Gegeben sei eine Nachfrageerh6hung nach Waren und Dienstleistungen im
Kernbereich der Gesundheitswirtschaft (KGW) (s. Spalte 7) um 1 Euro.

Um die Waren und Dienstleistungen im Wert dieses Euros zu produzieren,
muss der KGW Vorleistungen aus der restlichen Wirtschaft beziehen.

Da die Vorleistungsbranchen des KGW fiir die Herstellung jener Vorleistun-
gen wiederum selbst Vorleistungen bendtigen, kommt es zu weiteren Aus-
strahleffekten in der Gesamtwirtschaft (s. Zeilen 1 bis 8).

Der somit in den Wirtschaftszweigen insgesamt ausgeldste Produktionseffekt
belduft sich im hiesigen Beispiel auf einen Bruttoeffekt i.H.v. 2,82 Euro in

der Gesamtwirtschaft. Der Bruttoeffekt entspricht dabei der Summe der Ele-
mente in Spalte 7 Giber die Zeilen 1 bis 8.

In weiterer Folge kommt es aufgrund dieser Produktionseffekte in der gesam-
ten Volkswirtschaft auch zu Effekten in der Einkommensentstehung - also
bei der Entlohnung von Arbeitnehmern und der Bildung von Nettobetriebs-
uberschiissen.

So nehmen diese beiden Faktoren aufgrund der gesteigerten Produktion in
den Wirtschaftszweigen ebenfalls in der Gesamtwirtschaft zu. Die ausgelosten
Einkommenseffekte belaufen sich nun auf einen Effekt i.H.v. 1,30 Euro in der
Gesamtwirtschaft. Dies entspricht der Summe der Elemente in Spalte 7 tiber
die Zeilen 9 bis 10.

In einem letzten Schritt kommt es aufgrund der bisher erfolgten Effekte in
der Produktion (2,82 Euro) und der Einkommensentstehung (1,30 Euro) zu
weiteren Effekten in den unterschiedlichen Sektoren - d.h. bei Unternehmen,
privaten Haushalten, gesetzlicher Krankenversicherung und restlicher Sozial-
versicherung - der Volkswirtschaft.
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Die in den Zeilen 11 bis 14 dargestellten Multiplikatoren reprasentieren dabei
die Effekte, welche aufgrund der zusitzlichen Produktionstitigkeit und dem
damit verbundenen Anstieg der Arbeitnehmerentgelte und der Nettobetriebs-
Uberschiisse in einem einzelnen Sektor entstehen und somit fir den erneuten
Konsum zur Verfligung stehen.

Die durch diesen Wirkmechanismus in der Gesamtwirtschaft ausgeldsten
Effekte in den einzelnen Sektoren belaufen sich auf einen Effekt i. H.v. 2,05
Euro in den unterschiedlichen Sektoren der Volkswirtschaft. Der Effekt ent-
spricht somit der Summe der Elemente in Spalte 7 tiber die Zeilen 11 bis 14.

Ausgehend von den bisher erfolgten Beschreibungen der Multiplikator-
effekte sowie den ihnen zugrundeliegenden Wirkmechanismen wird deut-
lich, dass sich die einzelnen Multiplikatoreffekte — unter Einhaltung gewisser
Bedingungen - ohne weiteres zusammengefasst darstellen lassen. Eine solche
Zusammenfassung wie in Abbildung 26 dargestellt liefert anschlieflend eine
kondensierte Aussage dazu, welche Effekte durch eine zusitzliche Nachfrage-
steigerung von einem Euro in der Volkswirtschaft entstehen.

Auf Anhieb wird dabei deutlich, dass der aufsummierte Gesamteffekt einer
Nachfragesteigerung von einem Euro in der GKV den grofiten Gesamteffekt
aller Bereiche hervorruft (7,21 Euro). In der Gesundheitswirtschaft (6,08 Euro)
entstehen durch einen Nachfrageimpuls von einem Euro hohere Gesamt-
effekte als in der Nicht-Gesundheitswirtschaft (5,83 Euro).
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Abbildung 26: Die zusammengefassten volkswirtschaftlichen
Multiplikatoreffekte in der GGR Kreislaufanalyse

Nicht-
Gesundheits
wirtschaft
ﬁ‘ Gesundheits-
% wirtschaft
@ Einkommen
E Unternehmen
Private
Haushalte
I |Il
Il

[ O i g g g
@ 58 608 645 519 560 7,21 6,56
RS S S G W SR S

i @ + 114 125 1,76 062 083 128 087
R ;
! Haushaltseffekte IO
"! + 1,8 198 289 3,10 2,80 3,12 3,65

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2018a). Werte stellen den Durchschnitt der
jeweiligen Zeilensummen aus der vorherigen Abbildung dar. Abweichungen in der Summe sind rundungsbedingt.

Die Entwicklung von kollektiv und individuell finanzierten
Gesundheitsleistungen

Um die Bedeutung der kollektiv bzw. individuell finanzierten Gesundheits-
leistungen in Deutschland aufzuzeigen, ist in Abbildung 27 die Entwicklung
des Verbrauchs von gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen ent-
sprechend der 4-Felder-Matrix dargestellt.
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Dabei zeigt sich, dass der Gesamtverbrauch (kollektiv und individuell) in
Deutschland zwischen 2012 und 2021 um rund 180 Mrd. Euro gestiegen ist.

Dies entspricht einem durchschnittlichen Wachstum von 4,5 Prozent (rechte

untere Ecke). Wachstumstreiber fiir diese Entwicklung waren dabei in erster

Linie die kollektiv finanzierten Gesundheitsleistungen im Kernbereich der

Gesundheitswirtschaft (linke obere Ecke). Im Jahr 2021 belief sich der Ver-
brauch von gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen in diesem

Bereich auf rund 348 Mrd. Euro. Dies entsprach etwa zwei Drittel des gesam-

ten Verbrauchs von gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen in

Deutschland. Seit 2012 ist dieser Bereich mit durchschnittlich 4,2 Prozent p.a.

gewachsen.

Abbildung 27: Die Entwicklung von kollektiv und individuell finanzierten

Gesundheitsleistungen in der 4-Felder-Matrix

Individuell finanzierte
Gesundheitsleistungen

Kollektiv finanzierte

Gesundheitsleistungen

GESAMT

Kernbereich
der
Gesundheits-
wirtschaft

Erweiterter
Bereich der
Gesundheits-
wirtschaft

= (+42%p.a) e (+2,5%p.a)

s (+51%p.a) i (+68%p.a)

401 Mrd. EUR
= (+4,0%p.a)
283 Mrd. EUR

144 Mrd. EUR
- (+6,4%p.a.)

83 Mrd. EUR

GESAMT

i ol (+43%p.2) [ e (+5,2%p.2)

545 Mrd. EUR
s (+4,5%p.a)

365 Mrd. EUR

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022b). Anmerkung: Differenzen in der

Summe sind rundungsbedingt.
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Daneben war der Verbrauch von Waren und Dienstleistungen zur individuel-
len Versorgung mit Gesundheitsbezug im Erweiterten Bereich der Gesund-
heitswirtschaft der zweitbedeutendste Wachstumstreiber (Mitte). Im Jahr
2021 belief sich der Verbrauch von gesundheitsrelevanten Waren und Dienst-
leistungen in diesem Bereich auf rund 108 Mrd. Euro. Dies entsprach etwa

20 Prozent des gesamten Verbrauchs von gesundheitsrelevanten Waren und
Dienstleistungen in Deutschland. Seit 2012 ist dieser Bereich um rund 48 Mrd.
Euro und somit rund 6,8 Prozent p.a. gewachsen.
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Das Berichtswesen zur Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung durch-
lauft eine stetige inhaltliche Weiterentwicklung. Aktuell wurde eine EU-GGR
entwickelt. Diese soll dazu beitragen, die Erfolgsgeschichte der GGR auch auf
internationaler Ebene mehr in den Fokus zu riicken und eine europaweite
Wahrnehmung der Branche zu beférdern.

Die vom Bundeswirtschaftsministerium in Auftrag gegebene, erstmalige,
EU-weite Quantifizierung der Gesundheitswirtschaft beabsichtigt hierzu, die
wirtschaftliche Bedeutung der Querschnittsbranche auch in anderen EU-
Lindern und auf EU-Ebene bewusst zu machen. Die EU-GGR soll als weitere
okonomische Berichterstattung {iber die européische Gesundheitswirtschaft
etabliert werden, basierend auf amtlichen Statistiken und einer einheitlichen
Methodik. Ziel dieses Berichtswesens ist es, einen essenziellen Mehrwert fiir
den gesundheits- und wirtschaftspolitischen Dialog in Europa bereitzustellen.

Der hierfiir verwendete Ansatz orientiert sich an der Berechnungsmetho-

dik der nationalen Gesundheitswirtschaft fir Deutschland, welche auf die
europiische Ebene tibertragen wird. Das daraus entstehende EU-GGR-
Rechenwerk bleibt somit inhaltlich konsistent zur Konzeption der nationalen
Berechnung der GGR fiir Deutschland.

Folglich wird mit der EU-GGR eine innovative und umfassende Grundlage fiir
die 6konomische Berichterstattung iiber die europdische Gesundheitswirt-
schaft geschaffen.

Die neue EU-GGR betrachtet die Gesundheitswirtschaft der EU insgesamt
und nach den drei Teilbereichen (medizinische Versorgung, industrielle
Gesundheitswirtschaft und ,weitere Teilbereiche®). Sie weist die Gesundheits-
wirtschaft der 27 europiischen Mitgliedsstaaten flir den Betrachtungszeit-
raum 2014 bis 2019 aus.

In Anlehnung an die Berichterstattung der GGR-Kennzahlen fiir Deutsch-
land werden die Bruttowertschépfungs- und Beschéftigungskennzahlen der
Gesundheitswirtschaft samt Ausstrahleffekten in andere EU-weite Wirt-
schaftssektoren berechnet sowie zusétzlich auch die Importe und Exporte
der europdischen Gesundheitswirtschaft auferhalb der EU berticksichtigt
(s. Abbildung 28).
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Abbildung 28: Eckwerte der Gesundheitswirtschaft der EU-27
fiir das Jahr 2019

1.375 wa.ewr 11,0% 4,2% ill +22,6%
Bruttowertschépfung Anteil an der Durchschnittliches jahrliches Wachstum 2014 - 2019
im Jahr 2019 Gesamtwirtschaft Wachstum seit 2014
Gesamtwirtschaft: 3,5 %
(2014 - 2019)
29,3, 140%  3,0% il +16,0%
Erwerbstitige Anteil an der Durchschnittliches jahrliches Wachstum 2014 - 2019
im Jahr 2019 irtschaft Wack seit 2014
Gesamtwirtschaft: 1,3 %
(2014 - 2019)
226,3uien  10,6%  9,3% il +55,8%
va | Exporte Anteil an der Durchschnittliches jahrliches Wachstum 2014 - 2019
oo im Jahr 2019 Gesamtwirtschaft Wachstum seit 2014
Gesamtwirtschaft: 3,5 %
(2014 - 2019)
109,5usen  5,6% 5,9% illl +33,1%
-} Importe Anteil an der Durchschnittliches jahrliches Wachstum 2014 - 2019
To=o" im Jahr 2019 Gesamtwirtschaft Wachstum seit 2014
Gesamtwirtschaft: 3,6 %
(2014 - 2019)

Quelle: Prodcom, Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der EU-27, Eurostat, GGR fiir Deutschland, Figaro,
Berechnungen WifOR.

Im Betrachtungszeitraum tibertraf das Wachstum aller erfassten Kennzahlen
(Bruttowertschopfung, Erwerbstitige, Exporte, Importe) das der Gesamtwirt-
schaft. Die europiische Gesundheitswirtschaft bestétigt damit, was bereits auf
Grundlage der nationalen GGR fiir Deutschland feststeht: Die Gesundheits-
wirtschaft ist ein Wachstumstreiber, Beschiftigungsgarant und angesichts
einer positiven Handelsbilanz auch global wettbewerbsfihig.

Fiir die Zukunft ist geplant, dieses Rechenwerk in einem zweijahrigen Rhyth-
mus zu aktualisieren und, soweit moglich, eine noch tiefere Differenzierung
von Teilbereichen und Giitergruppen auszuweisen.
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Neben der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung des BMWK existiert
fiir die Bundeslander mit dem sogenannten Wertschépfungs-Erwerbstétigen-
Ansatz (WSE) der Arbeitsgruppe Gesundheitsdkonomische Gesamtrechnun-
gen der Lander (AG GGRAL) auf Seiten der amtlichen Statistik ebenfalls ein
Konzept, das eine addquate landerspezifische Erfassung der Gesundheitswirt-
schaft in Deutschland ermdoglicht. Wahrend sich die Gesundheitswirtschaft
gemifR der GGR-Definition des BMWK aus dem Kernbereich (KGW) sowie
dem Erweiterten Bereich (EGW) zusammensetzt, basiert der WSE auf dem
Schichtenmodell der Gesundheitswirtschaft. Im Unterschied zur giiterbezo-
genen Abgrenzung der GGR erfolgt beim WSE der AG GGRdL die Abgrenzung
der Gesundheitswirtschaft auf der Grundlage von Wirtschaftszweigen.3! Bei
Wirtschaftszweigen, die lediglich in Teilen eine 6konomische Relevanz fir
die Gesundheitswirtschaft aufweisen, wird beim WSE eine Bestimmung des
gesundheitswirtschaftlichen Anteils auf der Basis zusétzlicher statistischer
Informationen (z.B. sektoral tiefer gegliederter Beschiftigtendaten der Bun-
desagentur fiir Arbeit) vorgenommen.

Die nachfolgenden Abbildungen stellen den giiterbezogenen Ansatz der GGR
sowie den wirtschaftszweigbezogenen Ansatz der Statistischen Landesdmter
(Wertschopfungs-Erwerbstéitigen-Ansatz) gegeniiber und zeigen die Unter-
schiede und Gemeinsamkeiten auf.

31 Vgl AG GGRdL 2017a.
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Abbildung 29: Die giiter- und wirtschaftszweigbezogene Quantifizierung
der Gesundheitswirtschaft im Vergleich (1/2)

Gegeniiberstellung der Spezifika eines giiterspezifischen Ansatzes der Gesund-
heitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR) bzw. des wirtschaftszweigbezogenen
Ansatzes der Arbeitsgruppe der Gesundheitsokonomischen Gesamtrechnungen der

Lander (IG GGRdL) zur Quantifizierung der Gesundheitswirtschaft (GW)

Giiterbezogener Ansatz (GGR des BMWK) Wirtschaftszweigbezogener Ansatz
: (IG GGRdL)
Abbildung
Kernbereich (KGW), Erweiterter (EGW) i Gesundheitswirtschaft (im engeren Sinne)
Bereich sowie finanzierungsseitige in der Abgrenzung nach WZ 2008
Abgrenzung :

Umsetzung auf Bundesebene

Auf Bundesebene in Zusammenarbeit -
mit dem StBA im Rahmen von Projekten
umgesetzt

Umsetzung auf Regionalebene

Regionalisierung abgestimmt auf Als landeriibergreifender Ansatz
bundesweite GGR (Forschungsprojekt  : unter Beriicksichtigung des verfiigbaren

im Auftrag des BMWK) . Datenangebotes auf regionaler Ebene
: seit 2016 umgesetzt

Regionalisierung im Rahmen der AG
GGRdL - amtliche Statistik fir alle
Bundeslander

Quelle: Eigene Darstellung, AG GGRdL (2017a).
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Abbildung 30: Die giiter- und wirtschaftszweigbezogene Quantifizierung
der Gesundheitswirtschaft im Vergleich (2/2)

Ergebnisse
Okonomische Kennzahlen der GGR Landerspezifische Wachstums- und
fur 12 Gltergruppen und zusdtzliche  :  Beschaftigungseffekte der GW fiir alle
Fragestellungen (Ausstrahleffekte, ¢ Léander; preisbereinigtes Wachstum der
gegenseitige Abhangigkeiten), Ausweis i BWS und Produktivitatsindex; Ergebnisse
der industriellen GW méglich : konsistent zu den amtlichen BIP- und

ET-Regionaldaten, Analysemoglichkeit
nach Teilbereichen der GW; gesonderter
Ausweis des WZ Q* - ambulante und
stationare

Abgrenzung - Bezug zur Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) des Bundes (SHA)

Kompatibilitdt zu GAR des Bundes : Abgrenzung ist z.Zt. ndherungsweise
vollstandig (Daten + Abgrenzung) mit GAR des Bundes (Basis WZ 2003)
vorhanden : abgestimmt

Abgrenzung - Bezug zur GAR auf Linderebene (SHA; PG GGRdL)

Mangels - z.Zt. noch fehlender - Landerdaten zur GAR nach Leistungsarten
z.Zt. kein Abgleich moglich

Datengrundlage

Nutzung von Regionaldaten auf Verwendung regional verfligbarer
WZ-Gliederungsniveau A*38 : amtlicher Daten in tiefster
wirtschaftsfachlicher Gliederung

Quelle: Eigene Darstellung, AG GGRdL (2017a),
*Anmerkung: Gesundheits- und Sozialwesen.
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Der wesentliche Vorteil beider Ansétze besteht darin, dass ein vollstandigeres
Bild der Gesundheitswirtschaft gezeichnet werden kann, als es durch reine
wirtschaftszweigbezogene (sektorale) Analysen moglich wire. Durch den
gliterbezogenen GGR-Ansatz des BMWK ist eine noch detailliertere Erfassung
der Gesundheitswirtschaft moglich, da einzelne Waren und Dienstleistungen
der Gesundheitswirtschaft zugeordnet werden kdnnen. Durch die umfas-
sendere Abgrenzung der GGR in einen Kernbereich und einen Erweiterten
Bereich der Gesundheitswirtschaft ergeben sich beim Vergleich von GGR und
WSE Unterschiede hinsichtlich der absoluten Héhe von Bruttowertschépfung
und Erwerbstétigenzahlen. Die durch das BMWK vero6ffentlichten Zahlen
liegen dabei insgesamt oberhalb von den durch die Statistischen Landesam-
ter ausgewiesenen Werten. Insgesamt besteht jedoch sowohl hinsichtlich der
strukturellen Merkmale als auch hinsichtlich der zeitlichen Entwicklung der
Gesundheitswirtschaft weitgehende Ahnlichkeit zwischen den beiden Daten-
basen.
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