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Einleitung
Das Wichtigste auf einen Blick

Die deutsche Gesundheitswirtschaft erwirtschaftete im Jahr 2017 rund 12 Pro-
zent des Bruttoinlandsprodukts. Dies entspricht in etwa jedem achten Euro
des deutschen Bruttoinlandsprodukts. Gleichzeitig ist sie Arbeitgeber fiir

uber 7 Mio. Menschen in Deutschland. Dartiber hinaus sind ihr rund 8,4 Pro-
zent der gesamtdeutschen Exporte zuzuschreiben - dies ist viel fiir eine Bran-
che, die einen Grofiteil ihrer Wertschopfung durch die Erbringung von Dienst-
leistungen am Patienten erzielt. Die zentralen 6konomischen Kennzahlen der
Gesundheitswirtschaft weisen im Vergleich zur Gesamtwirtschaft iiberdurch-
schnittliche Wachstumsraten auf.

Die Zahlen zeigen, dass die Querschnittsbranche Gesundheitswirtschaft von
hoher und weiter zunehmender Bedeutung fiir die gesamtwirtschaftliche Ent-
wicklung der deutschen Volkswirtschaft ist. Somit leistet die Branche einen
wesentlichen Beitrag zu zentralen wirtschaftspolitischen Zielen! und beein-
flusst ein angemessenes und stetiges Wirtschaftswachstum, einen hohen
Beschiftigungsgrad und das auflenwirtschaftliche Gleichgewicht.

Die Kennzahlen zur volkswirtschaftlichen Bedeutung der Gesundheitswirt-
schaft sind das Ergebnis der im Auftrag des Bundesministeriums fiir Wirtschaft
und Energie (BMWi) erstellten Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung
fiir Deutschland (GGR). Mit der Quantifizierung der volkswirtschaftlichen
Kennzahlen fir die Branche wird ein wesentlicher Beitrag zur wirtschaftspoli-
tischen Betrachtung der Gesundheitsversorgung in Deutschland geleistet. Auf
Basis der amtlichen Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR) lésst sich
durch die GGR die wirtschaftliche Entwicklung der Branche, insbesondere ein-
zelner Teilbereiche, differenziert und vergleichbar untersuchen.

1  Diese Ziele ergeben sich aus dem Stabilitatsgesetz (StabG) von 1967, das die Vorgabe eines
gesamtwirtschaftlichen Gleichgewichts aus Art. 109 Abs. 2 GG ausformuliert.
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MaRgebliche Neuerungen

Im Rahmen der diesjahrigen Aktualisierung der Gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnung (GGR) ist es aus methodischer Sicht zu keinen bedeutenden
Veridnderungen gekommen. Hervorzuheben ist jedoch, dass sich das Daten-
angebot und die Analysemoglichkeiten in den vergangenen Jahren zuneh-
mend vergrofRert haben. Dies betrifft insbesondere die mit der regionalen GGR
(R-GGR) verbundenen Fakten und Zahlen. Deshalb wurde erstmals erginzend
zur nationalen GGR-Broschiire eine gesonderte Linderausgabe erstellt. Diese
Broschiire stellt die wichtigsten gesundheitswirtschaftlichen Fakten und Zah-
len auf Ebene der Bundeslander dar.

Datenbasis

Der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR) liegen folgende
amtliche Daten und Informationen zugrunde:

Statistisches Bundesamt
e Sonderauswertung Aufkommens- und Verwendungstabellen
2010, 2011, 2013.
e Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen 2016. Fachserie 18 Reihe 1.4
(Stand: Aug 2017).
e Gesundheitsausgabenrechnung 2015. Fachserie 12 Reihe 7.1.1
(Stand: Feb 2017).
e Gesundheitspersonalrechnung 2015. Fachserie 12 Reihe 7.3.1
(Stand: Jan 2017).

Arbeitskreis Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der Linder (AK VGRdL)

e Bruttoinlandsprodukt, Bruttowertschopfung in den Landern der
Bundesrepublik Deutschland 1991 bis 2016. Reihe 1, Band 1
(Stand: Nov 2016/Feb 2017).

e Arbeitnehmerentgelt, Bruttolohne und -gehélter in den Landern der
Bundesrepublik Deutschland 1991 bis 2016. Reihe 1, Band 2
(Stand: Nov 2016/Mai 2017).

e Bruttoanlageinvestitionen in den Landern der Bundesrepublik Deutschland
1991 bis 2014. Reihe 1, Band 3 (Stand: November 2016).
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e Entstehung, Verteilung und Verwendung des Bruttoinlandsprodukts in den
Lindern der Bundesrepublik Deutschland 1991 bis 2016. Reihe 1, Band 5
(Stand: Nov 2016/Feb 2017).

e Bruttowertschopfung in jeweiligen Preisen in den Landern der
Bundesrepublik Deutschland 2008 bis 2016 (Stand: Nov 2016/Feb 2017).

e Erwerbstitige in den Lindern der Bundesrepublik Deutschland 2008 -2015
(Stand: Nov 2016, Revision 2014).

e Erwerbstitige in den Lindern der Bundesrepublik Deutschland 2016
(Stand: Mai 2017, Revision 2014).

Arbeitsgruppe Gesundheitsokonomische Gesamtrechnungen der Linder (AG GGRdL)
e Gesundheitspersonalrechnung der Lander 2008 -2015 (Stand: Januar 2017).

Hinweise zur jahrlichen Aktualisierung und zu Abweichungen
gegeniiber dem Vorjahr

Die jahrliche Aktualisierung der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung
(GGR) geht stets mit einer umfassenden Neuberechnung simtlicher Kennzahlen
einher. Dies ist darin begriindet, dass das vorliegende Rechenwerk auf amtlichen
Kennzahlen insbesondere des Statistischen Bundesamtes beruht, die insbeson-
dere am aktuellen Rand im Zeitlauf revidiert und mit zusétzlichen Datenquel-
len unterfiittert werden. Dariiber hinaus kommt es auch innerhalb dieser amtli-
chen Datenquellen - von welchen die mafigeblichsten die Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnungen (VGR), die Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) und die
Gesundheitspersonalrechnung (GPR) sind - zu konzeptionellen Anpassungen
und Adjustierungen der Rechen- und Erfassungsmodelle. Dies macht einerseits
die jahrliche Neuberechnung des Gesamtmodells der GGR iiber den gesamten
Zeitraum notwendig, erlaubt aber damit auch gleichzeitig methodische Weiter-
entwicklungen innerhalb des Modells selbst. Im Rahmen dessen sei auch explizit
darauf hingewiesen, dass es sich bei den Kennzahlen des aktuellsten Jahres - und
somit des Jahres 2017 in der vorliegenden Ausgabe - um Prognosen handelt, da
die wichtigsten Daten zu den Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen, zur GAR
und zur GPR zum Zeitpunkt der Berechnungen von amtlicher Seite lediglich bis
zum Jahr 2016 vorliegen. Somit kann es innerhalb der jahrlichen Aktualisierun-
gen der GGR insbesondere am aktuellen Rand haufiger zu leichten Veranderun-
gen gegeniiber den im Vorjahr kommunizierten Kennzahlen kommen.
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Dariiber hinaus erméglicht die anhaltende Verbesserung des Fort- und
Rickschreibungs-Algorithmus eine zunehmend realistischere Abbildung
der Zeitverlaufe.

Erlauterungen und Lesehilfen

Das Rechenwerk der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung hat
iber die Jahre beachtlich an Umfang hinzugewonnen. Die Moglichkeiten
einer addquaten Darstellung des methodischen wie konzeptionellen Hin-
tergrunds im Rahmen der vorliegenden Broschiire waren jedoch seit jeher
begrenzt. Aus diesem Grund ist mit der diesjahrigen Veroffentlichung der
Fakten und Zahlen zur GGR als Sonderthema ein begleitendes ,Handbuch*
erstellt worden.

Das Handbuch zur Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung mit
Erlauterungen und Lesehilfen behandelt - neben der historischen Entwick-
lung der GGR - insbesondere den

ihr zugrundeliegenden Informati-
onsgehalt und die damit verbun- ®
denen wichtigsten volkwirtschaft-

lichen Konzepte.

Letztere werden dabei nicht nur G e s u n d h e its -

definitorisch erlautert, sondern

auch anhand plastischer Lese- ‘l '. h f
beispiele zu aktuellen Ergebnissen I rtsc a t
der Gesundheitswirtschaft. Fakten & Zahlen

Bundesministerium
fiir Wirtschaft
und Energie

Handbuch zur haftlichen Gesamtrechnung
‘mit Erlauterungen und Lesehilfen
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I. Basisdaten Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft stellt eine Querschnittsbranche innerhalb der deut-
schen Volkswirtschaft dar. Ihre Erfassung orientiert sich an einer Begriffsbe-
stimmung 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. Im Rahmen der vorliegenden Broschiire liegt der
Fokus auf der Darstellung der Branche im volkswirtschaftlichen Kontext.
Hierfiir wird auf die Konzepte der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen
zurlickgegriffen und die 6konomische Bedeutung der Branche anhand der
Bruttowertschopfung, den Erwerbstitigen und dem Aufienhandel dargestellt.

Jeder 8. Euro
Die Gesundheitswirtschaft ist eine
Wachstumsbranche in Deutschland. Rund
jeder 8. Euro Bruttowertschopfung wird in
@ der Gesundheitswirtschaft generiert.

Jeder 6. Erwerbstitige

(] Mit rund 7,3 Millionen Erwerbstitigen ist
w etwa jeder 6. Arbeitsplatz in Deutschland
in der Gesundheitswirtschaft angesiedelt.

Mehr als 1,4 Millionen zusatzliche Erwerbstatige seit 2006

5,9 6,4 6,6 7,3 . . .
Die Gesundheitswirtschaft
ist ein Jobmotor und hat seit
2006 mehr als 1,4 Millionen
Stellen geschaffen.

Erzeugt einen 6konomischen FuRabdruck von 618 Milliarden Euro

618,0 Die Gesundheitswirtschaft
hinterlésst einen 6konomi-

schen Fuflabdruck in Héhe
147,2 von 618 Milliarden Euro.
Mit jedem produzierten Euro
349,8 in der GW entstehen 0,77 Euro

zusdtzliche Wertschopfung in
Direkt Indirekt  Induziert Gesamt der Gesamtwirtschaft
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WeitereTeilbereiche Medizinische Versorgung

0O 1883 Mt =53 9%

‘ B 47 vie =637%
e Uber die Halfte der

84,7 ¥ =24,2% @)
1,7 wio. =23,3% f} .
349,8

76,7 ¥4 =21,9% @

o Bruttowertschopfung
.= o,
1,0 M. =13,0% wird in der medizini-
Industrielle schen Versorgung der
Gesundheitswirtschaft Bevélkerung erbracht.

+ 64,0 Mrd. Euro / 6,6 % p.a.

Seit dem Jahr 2006 hat sich
das Exportvolumen der
Gesundheitswirtschaft mit
64,0 Milliarden Euro mehr
als verdoppelt. Das durch-
schnittliche Wachstum der
Exporte betrug dabei 6,6
Prozent.

In den Bundeslidndern trégt die

Gesundheitswirtschaft in unterschied-

lichem Mafde zu Wertschopfung und
136%  Beschiftigung bei. Der Bruttowert-
schopfungsbeitrag zur regionalen
Gesamtwirtschaft ist in den Landern
Schleswig-Holstein, Mecklenburg-
Vorpommern und Sachsen-Anhalt am
grofiten ausgepragt.

10,5%

o

12,6%

10,2%
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Die Gesundheitswirtschaft tragt rund 12 Prozent zum
nationalen BIP bei. Jeder 6. Erwerbstitige in Deutschland
arbeitet in der Gesundheitswirtschaft

O

P
q

16,6 %

Anteil am
Arbeitsmarkt der
Gesamtwirtschaft

11,9 4

Anteil an der
Bruttowertschopfung
der Gesamtwirtschaft

8,4 4

Anteil an den
gesamten Exporten
der Gesamtwirtschaft

/7,3
349,8
126,4

Betrachtungszeitraum: 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.

Die wirtschaftspolitisch relevanten Kennzahlen der Gesundheitswirtschaft

Mio.

Erwerbstitige

Mrd.
EUR

Bruttowertschopfung

Mrd.
EUR

Exporte
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Jeder 8. Euro Bruttowertschopfung in Deutschland entsteht in
der Gesundheitswirtschaft

Bruttowertschopfung in der Gesundheitswirtschaft und ihr Anteil an der
Gesamtwirtschaft

Bruttowertschopfung (in Mrd. EUR) Anteil an der Gesamtwirtschaft (in %)
400 20
w0 PUS2MEUR(38%pa) 370 8
306,1 321,3
300 2716 282,2 292’8 15
251,1 262,2
247,2
250 231,4 2389

o

o

o

w1
o

- n
20 11,9 9 10
10,7 l410,6
15
10 5
0 0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

M Gesundheitswirtschaft Anteil an Gesamtwirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft ist seit 2006 nominal in jedem Jahr gewachsen.
Auch 2009, in einem Jahr der Finanzkrise, verzeichnete sie ein positives
Wachstum. Thr Anteil an der Gesamtwirtschaft ist dabei im Zeitverlauf
gestiegen: Von 10,7 Prozent in 2006 auf 11,9 Prozent im Jahr 2017.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Die Gesundheitswirtschaft wachst rund einen Prozentpunkt
starker als die deutsche Volkswirtschaft

Durchschnittliche Wachstumsraten der Bruttowertschépfung von
Gesamtwirtschaft, Dienstleistungssektor, Verarbeitendem Gewerbe und
Gesundheitswirtschaft im Vergleich

Angaben in Prozent

Dienstleistungssektor* 2,7

Gesundheitswirtschaft 3,8

Im Durchschnitt lag das Wachstum der Gesundheitswirtschaft 1,0 Prozent-
punkte tiber dem der Gesamtwirtschaft. Dadurch hat ihr Anteil am BIP im

Zeitverlauf zugenommen.

*Wert fiir 2016.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (Gesundheitswirtschaft 2017 Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Die Gesundheitswirtschaft ist gekennzeichnet von einer
tiberdurchschnittlich hohen Wertschopfungsquote

Die Bruttowertschopfungsquote in der Gesundheitswirtschaft und
Gesamtwirtschaft

Gesundheitswirtschaft Gesamtwirtschaft

Bruttowertschépfung

-

Vorleistungen

Produktionswert Produktionswert

580,9 Mrd. EUR 5.822,0 Mrd. EUR

Die Wertschopfungsquote der Gesundheitswirtschaft (das Verhéltnis von
Bruttowertschopfung zu Produktionswert) liegt bei tiber 60 Prozent. Das ist
ein im Vergleich zur Gesamtwirtschaft tberdurchschnittlicher Wert.

Betrachtungszeitraum: 2017 (Prognose).
Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),

Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Die Gesundheitswirtschaft starkt iiber die Branche hinaus den
Wirtschaftsstandort Deutschland

[y

N

w

-

(%,

o

~N

(-]

Aufteilung der bezogenen Vorleistungen der Gesundheitswirtschaft nach
Wirtschaftsbereichen

Gesundheitswirtschaft 9 Land- und Forstwirtschaft, Fischerei
(39,8%) (1,4%)

) 10 Kunst, Unterhaltung und
Produzierendes Gewerbe Erholung; Sonstige Dienstleister
ohne Baugewerbe (1,6%)

(25,9%)
g 9 1011
Unternehmensdienstleister

7
(10,7%) 6

Handel, Verkehr, Lagerei

)
und Gastgewerbe
Grundstiick- und Vorleistungen

231,1

Mrd. EUR

Wohnungswesen
(4,0%)

3
Finanz- und Versiche-

rungsdienstleistungen
(4,0%)

Information und
Kommunikation
(3,1%) 2

11 Offentliche Dienstleister,
Baugewerbe Erziehung, Gesundheit
(2,0%) (0,9%)

Die Gesundheitswirtschaft bezieht einen Grofiteil ihrer Vorleistungen aus
anderen Branchen. Rund 40 Prozent kommen aus der Gesundheitswirt-
schaft selbst. Vor allem das produzierende Gewerbe ist ein wichtiger Vorleis-
ter der Gesundheitswirtschaft.

Betrachtungszeitraum: 2017 (Prognose).

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Die Gesundheitswirtschaft erzeugt beachtliche
Wachstumseffekte fiir die Gesamtwirtschaft

Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft auf die Bruttowertschopfung

e & repemtana
349,8 . r e direkt Y"  Bruttowertschépfung
entstehen weitere

147225 @ inavee {€) 618,0 252 0,77 o

Gesamte Wertschopfung

Mrd. . . Bruttowertschopfung in der Gesamtwirtschaft
121,1 eur induziert

Die wirtschaftliche Aktivitit der Gesundheitswirtschaft sorgt fiir positive
Effekte in der deutschen Gesamtwirtschaft. Durch die Verflechtung mit
Akteuren aus anderen Wirtschaftsbereichen entstehen (durch indirekte und
induzierte Effekte) gesamtwirtschaftliche Bruttowertschopfungseffekte von
286,3 Milliarden Euro. Vereinfacht gesprochen bedeutet dies, dass mit jedem
Euro Bruttowertschopfung in der Gesundheitswirtschaft 0,77 Euro zusétzli-
che Bruttowertschopfung in der Gesamtwirtschaft einhergehen.

Betrachtungszeitraum: 2017 (Prognose); Werte in jeweiligen Preisen. Anmerkung:

Abweichungen in der Summe sind rundungsbedingt.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Die Gesundheitswirtschaft erzeugt Wachstum fiir den
Arbeitsmarkt in anderen Branchen

Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft auf den Arbeitsmarkt

e @ o e dreten
7,3 Mio. 9 direkt Erwerbstitigen

entstehen weitere

23ue @ wis <) 11,4 o~ 0,56

Gesamte Erwerbstatige

) . Erwerbstitige in der Gesamtwirtschaft
1,8 Mio. induziert

Auch auf dem Arbeitsmarkt erzeugt die Gesundheitswirtschaft bedeutsame

Ausstrahleffekte. Mit der wirtschaftlichen Aktivitit der knapp 7,3 Millionen

direkten Erwerbstitigen sind weitere 4,1 Millionen indirekte und induzierte
Stellen verkniipft. Mit der wirtschaftlichen Aktivitit eines Erwerbstatigen in
der Branche gehen somit 0,56 zuséitzliche Erwerbstétige in der Gesamtwirt-

schaft einher.

Betrachtungszeitraum: 2017 (Prognose).

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Die Gesundheitswirtschaft beschiftigt liber 7 Millionen
Erwerbstatige und somit jeden 6. Erwerbstatigen in
Deutschland

Erwerbstidtige in der Gesundheitswirtschaft und Anteil an der Gesamtwirtschaft

Erwerbstitige (in Mio.) Anteil an Gesamtwirtschaft (in %)

8 30
+ 1,4 Mio. Erwerbstitige (+ 1,9 % p.a.) 7,2

6

20
4 16,2 16,5 [ 16.6

15,3 15,5 |l 15,3 [l 15,5 58

10
2
1] 0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

M Gesundheitswirtschaft Anteil an Gesamtwirtschaft

Die absolute Zahl der Erwerbstitigen in der Gesundheitswirtschaft wichst
kontinuierlich und stabil. Gleichermafien steigt ihr Anteil an der Gesamt-
beschiftigung langfristig. Seit 2006 hat die Gesundheitswirtschaft mehr als
1,4 Millionen Stellen geschaffen.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose).

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Der Anteil der Gesundheitswirtschaft am deutschen
AuRenhandel wachst

Exporte in der Gesundheitswirtschaft und Anteil am deutschen Gesamtexport

Exporte (in Mrd. EUR) Anteil an der Gesamtwirtschaft (in %)
140 25
+64,0 Mrd. EUR (+ 6,6 % p.a.) 1194 1264
120
20
100
15
80
60
10
40
5
20
0 0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*
B Gesundheitswirtschaft Anteil an Gesamtwirtschaft

Die Exporte der Gesundheitswirtschaft nehmen seit 2009 stetig zu und seit
2006 hat sich ihr Wert mehr als verdoppelt. Seit 2012 ist zudem ihr Anteil an
den Gesamtexporten auf nunmehr 8,4 Prozent angestiegen. Der Exportriick-
gang im Jahr 2009 war weniger gravierend als in der Gesamtwirtschaft.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Erstmals liegt das Importwachstum der Gesundheitswirtschaft
iiber dem der Exporte

Importe in der Gesundheitswirtschaft und Anteil am deutschen Gesamtimport

Importe (in Mrd. EUR) Anteil am Gesamtimport (in %)
120 25
+53,7 Mrd. EUR (+ 6,8 % p.a.) 103,7
100 95,9
89,4 20
79,7
76,7 75,7 i
80 71,3
65,2 15
589 58,6
60 57,0
50,1

10
40 & EX ERY R4 Bl R

5
20
0 0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

B Gesundheitswirtschaft Anteil an Gesamtwirtschaft

Die wachsende Globalisierung der Gesundheitswirtschaft zeigt sich auch
an der Entwicklung der Importe. Seit dem Jahr 2013 sind die Importe der
Gesundheitswirtschaft kontinuierlich angestiegen und verzeichneten bis
zum Jahr 2017 ein durchschnittliches Wachstum von fast 7 Prozent.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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8 Prozent des gesamten deutschen AuRenhandelsiiberschusses
entstehen durch die Gesundheitswirtschaft

AuRenbeitrag der Gesundheitswirtschaft und Anteil am deutschen
AuBenhandelsiiberschuss

AuBenhandelsiiberschuss Anteil am deutschen
der Gesundheitswirtschaft (in Mrd. EUR) AuRenhandelsiiberschuss (in %)
30 25
248 252
25 23,5
+10,4 Mrd. EUR (+ 5,7 % p.a.) 225 2,7 20
20 18,2
15
15,4
15 13,5
12,3 12,8
10,8 11,3 10
10 . . 10,3 10,3
7,7 8,1 8,1 &2 8,1
6,7 5
5 (]
0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

B Gesundheitswirtschaft Anteil am dt. AuRenhandelstiberschuss

Der Auflenhandelsiiberschuss der Gesundheitswirtschaft war in den vergan-
genen zehn Jahren stets positiv. Seit 2009 wichst er kontinuierlich. Sein
Anteil am gesamten Aufenhandelsiiberschuss ist allerdings seit 2013 rtick-
laufig, da der Exportiiberschuss der Gesamtwirtschaft schneller gewachsen

ist.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Jeder 4. Euro des Konsums in der Gesundheitswirtschaft wird
individuell finanziert

Kollektiv und individuell finanzierte Gesundheitsleistungen in den Teilbereichen
der Gesundheitswirtschaft

Gesamtkonsum (in Mrd. EUR)

Industrielle
Gesundheitswirtschaft 7] 62,3
Stationire Einrichtungen 88,4 1244

Nicht-stationdre

- 86,0 138,6
Einrichtungen

Erweiterte 103.4

Gesundheitswirtschaft ’
Gesamte

Gesundheitswirtschaft 732 4519

0% 20% 40% 60% 80% 100%
I Kollektiv finanzierte Gesundheitsleistungen Individuell finanzierte Gesundheitsleistungen

Kollektiv und individuell finanzierte Gesundheitsleistungen reprasentieren
eine finanzierungsseitige Abgrenzung der GGR. Mit ihr lassen sich Aussagen
tiber den kollektiven und individuellen Verbrauch von gesundheitsrelevan-
ten Waren und Dienstleistungen ableiten. Kollektiv finanzierte Gesundheits-
leistungen (z.B. tiber die Versicherungssysteme) machen im Jahr 2017 fast
drei Viertel der Gesundheitsausgaben aus. Der Konsum von individuell
finanzierten Gesundheitsleistungen in der gesamten Gesundheitswirtschaft
belief sich auf 26,8 Prozent. Jeder vierte Euro entstand somit aus individuell
finanziertem Konsum.

Betrachtungszeitraum: 2017 (Prognose); Werte in jeweiligen Preisen. Abweichungen in der Summe sind rundungsbedingt.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Mit einem Wachstum von 4,0 Prozent p.a. waren die kollektiv
finanzierten Gesundheitsleistungen im Kernbereich gréRter
Wachstumstreiber

Kollektiv und individuell finanzierte Gesundheitsleistungen der
Gesundheitswirtschaft im 4-Felder-Schema

Kollektiv finanzierte Individuell finanzierte
Gesundheitsleistungen il Gesundheitsleistungen G ESAMT

302 Mrd. € 47 Mrd. € 348 Mrd. €
s (+40%pa) s (+2,6%p.a) | B NGELEA KD
196 Mrd. € 35 Mrd. € 231 Mrd. €

Kernbereich
der
Gesundheits-
wirtschaft

Erweiterter v 29 Mrd. € 74 Mrd. € 103 Mrd. €

LD BN e (435%pa) e (+3,6%pa) | [ STERDARY
Gesundheits-
wirtschaft T 20 Mrd. € 50 Mrd. € 70 Mrd. €

331 Mrd. €
s | 2l (+39%p.2)
216 Mrd. €

121 Mrd. € 452 Mrd. €
s (+32%p.a) il 2 (+3,7%p.a)

GESAMT

85 Mrd. € 302 Mrd. €

Der Konsum im deutschen Gesundheitsmarkt ist zwischen 2006 und 2017
um rund 150 Milliarden Euro gestiegen. Dies entspricht einem durch-
schnittlichen Wachstum von 3,7 Prozent. Wachstumstreiber fiir diese Ent-
wicklung waren dabei in erster Linie die kollektiv finanzierten Gesundheits-
leistungen im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft. Seit 2006 ist dieser
Bereich 4,0 Prozent p.a. gewachsen und verantwortete somit mehr als 70
Prozent des gesamten Wachstums im Gesundheitsmarkt. Daneben war der
Konsum von Waren und Dienstleistungen zur individuellen gesundheitsre-
levanten Versorgung im Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft der
zweitbedeutendste Wachstumstreiber. Seit 2006 ist dieser Bereich um rund
24 Milliarden Euro und somit rund 3,6 Prozent p.a. gewachsen.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (Prognose); Werte in jeweiligen Preisen. Abweichungen in der Summe sind rundungsbedingt.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Die Giitergruppen der GGR kénnen in unterschiedlicher Form kombiniert und
voneinander abgegrenzt werden. Die grundsétzliche Unterteilung der Giter-
gruppen 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
(KGW) und fiinf auf den Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft (EGW).

Humanarzneimittel

@

Medizinprodukte und medizintechnische GroRgerite

i

Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs

Krankenversicherungen und 6ffentliche Verwaltung

(&) (@

Dienstleistungen stationarer Einrichtungen

Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft

Dienstleistungen von nicht-stationaren Einrichtungen

GroBhandelsbereich des Kernbereichs

®

Waren zur eigenstindigen Gesundheitsversorgung

Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen

> (@

Sonstige Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft

Investitionen

Erweiterter Bereich der
Gesundheitswirtschaft

E-Health
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Der Erweiterte Bereich der Gesundheitswirtschaft wachst
aktuell starker als der Kernbereich

Bruttowertschopfung im Kernbereich und Erweiterten Bereich der
Gesundheitswirtschaft

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR)

400
350 EGW: + 30,4 Mrd. EUR (+ 3,7 % p.a.)
KGW: + 88,0 Mrd. EUR (+ 3,9 % p.a.)
300
250
200
150
i)
(=)
o S <
100 ~ " o $.. :- ) g N
3 B K SHHE~“R"°
S B -
50
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*
W KW EGW

Sowohl der Kern- als auch der Erweiterte Bereich der Gesundheitswirtschaft
verzeichneten zwischen den Jahren 2006 und 2017 ein stetiges Wachstum
der Bruttowertschopfung. Die absolute Zunahme der BWS betrug in diesem
Zeitraum im KGW 88,0 Milliarden und im EGW 30,4 Milliarden Euro. Dabei
machte der KGW mit 258,2 Milliarden Euro im Jahr 2017 und 73,8 Prozent
der gesamten Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft den weitaus
grofleren Teil aus. Seit dem Jahr 2015 nimmt der Anteil des EGW an der
gesamten Gesundheitswirtschaft jedoch wieder zu und vergréflerte sich um
rund 0,3 Prozentpunkte. Seit dem Jahr 2016 ist der EGW um 4,1 Prozent
gewachsen.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Starkeres Wachstum der Erwerbstatigen im Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft

Erwerbstatige im Kernbereich und Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft

Erwerbstitige (in Mio.)

8
EGW: + 0,3 Mio. Erwerbstitige (+ 1,7 % p.a.)

5
0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

ES

w

N

[y

W KGwW EGW

Auch bei der Erwerbstitigkeit verzeichnen KGW und EGW zwischen den
Jahren 2006 und 2017 ein stetiges Wachstum. Die absolute Zunahme an
Arbeitsplitzen betrug in diesem Zeitraum im KGW 1,1 Millionen und in der
EGW 0,3 Millionen. Dabei hatte der KGW mit 5,6 Millionen Erwerbstitigen
im Jahr 2017 erneut den grofleren Anteil an der Gesundheitswirtschaft

(76,9 Prozent). Trotz steigender Erwerbstitigenzahlen in der EGW stagniert
deren Anteil an der Gesundheitswirtschaft. Im Gegensatz zur Bruttowert-
schopfung ist auch in jlingster Zeit keine Verdnderung beim Anteil der EGW
an der gesamten Gesundheitswirtschaft zu beobachten.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose).

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Die Gesundheitsausgaben machen rund jeden 8. Euro des BIP
aus und verorten Deutschland im internationalen Vergleich auf

Platz drei

USA*
Schweiz**
Deutschland**
Schweden**
Frankreich*
Japan*

@ Landerauswahl
Kanada**
Niederlande**
Norwegen**
Belgien*
Danemark*
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GrofRbritannien*
Australien***
Finnland**
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Portugal**
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Laufende Gesundheitsausgaben als Anteil am Bruttoinlandsprodukt im
internationalen Vergleich
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11,0

10,9
10,6
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10,5
10,4
10,4
10,4

Betrachtungszeitraum: 2016 (*Schitzung, **Vorliufig;***Abweichung in der Methodik).
Quelle: OECD.Stat; Darstellung: WifOR.

Anteil (in %)

17,2

18 20

Der Anteil der laufenden Gesundheitsausgaben am BIP lag 2016 in Deutsch-
land bei 11,3 Prozent. Deutschland liegt mit diesem Anteil 0,7 Prozent-
punkte tiber dem Durchschnitt der Linderauswahl. Nur zwei Lander haben
einen hoheren Anteil am BIP. An erster Stelle liegen hier die USA mit einen
Anteil, der fast 1,6-mal so hoch wie der Landerdurchschnitt ist.
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Linderergebnisse der
Gesundheitswirtschaft

Die GGR wurde umfassend zu einer regionalisierten GGR (R-GGR) weiter-
entwickelt. Detaillierte Analysen und Visualisierungen zur Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft in den Bundeslindern kénnen der Broschiire
»Gesundheitswirtschaft Fakten & Zahlen, Linderergebnisse der Gesundheits-
wirtschaftlichen Gesamtrechnung, Ausgabe 2017“ entnommen werden.

Bundesministerium
fiir Wirtschaft
und Energie

L
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II. Medizinische Versorgung

Dieses Kapitel widmet sich der medizinischen Versorgung. Dabei konnen die
Dienstleistungen stationdrer Einrichtungen und nicht-stationirer Einrichtungen
seit der Ausgabe 2016 wesentlich detaillierter betrachtet werden. Beide Bereiche
zusammen sind fir fast 54 Prozent der Bruttowertschopfung und 64 Prozent der
Arbeitsplitze innerhalb der Gesundheitswirtschaft verantwortlich. Um der Bedeu-
tung dieser Bereiche Rechnung zu tragen, werden im Folgenden differenzierte
Einblicke zu den Bereichen Krankenhauser, Rehabilitations- und Vorsorgeeinrich-
tungen, (teil)stationire Pflegeeinrichtungen, Arztpraxen, Zahnarztpraxen, sonstige
Praxen und ambulante Pflege gegeben. Ferner werden auch die Apotheken als Teil-
bereich des Einzelhandels dargestellt. Erstmals berticksichtigt werden dartiber hin-
aus auch die Wachstums- und Beschiftigungsbeitriage des Gesundheitstourismus.

Jeder 16. Euro
Rund jeder 16. Euro Bruttowert-
schopfung in der Gesamtwirtschaft
@ wird durch die medizinische Ver-
sorgung der Bevolkerung erbracht.

Jeder 9. Erwerbstitige

® Etwajeder 9. Erwerbstitige in
w Deutschland ist in der medizini-
schen Versorgung beschiftigt.

Mebhr als eine Million zusatzliche Erwerbstitige seit 2006
4,7 Die Erwerbstitigenzahlen

3,6 4,0 4.2 in der medizinischen
Versorgung sind seit 2006

ﬂ I kontinuierlich um mehr
als eine Million Personen

gewachsen.

Rund 67,7 Milliarden Euro zusétzliche Bruttowertschopfung seit 2006

Die Bruttowertschépfung
188,3 in der medizinischen
Versorgung ist seit 2006
um durchschnittlich 4,1
Prozent pro Jahr gewachsen.
Das Wachstum ist damit
hoher als in der gesamten
Gesundheitswirtschaft.

141,1 157,4
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Stationdre
Versorgung

0@ 97,2 Nt =27,8%
B 20 wo =27,5%

Nicht-stationdre
Versorgung

0@ 9Ll N =26,1%
R 27 v =36,2%

Die medizinische Ver-
sorgung innerhalb der
Gesundheitswirtschaft
untergliedert sich in
stationdre und nicht-
stationire Versorgung.
Beide Bereiche tragen
in unterschiedlichem
Mafie zur Wertschop-
fung und Beschafti-
gung in der Gesund-
heitswirtschaft bei.

@ BWS [in. Mrd. Euro]

ﬁ Erwerbstitige [in Mio.]

Krankenhduser 67,6 1,2
Vorsorge und Reha @ 7,8 0,1
Stationdre/teilstationdre Pflege @ 21,8 0,7
Stationire Versorgun 97,2 2,0
(Zahn-)Arztpraxen @ 64,3 1,1
Ambulante Pflege @ 16,5 1,1
Sonstige Praxen @ 10,3 0,5
Nicht-stationire Versorgun 911 27

58,5%
46,8 %

Die medizinische Versorgung ist in den

Landern von unterschiedlich grofier

Bedeutung fiir die Gesundheitswirt-
546% schaft. Insbesondere in den 6stlichen
Bundesldndern trégt sie in grofiem
Mafe zur Bruttowertschépfung in der
Gesundheitswirtschaft bei.
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Das durchschnittliche Wertschopfungswachstum im
nicht-stationdren Bereich ist hoher als das Wachstum in der
Gesundheitswirtschaft

Bruttowertschopfung von stationaren und nicht-stationaren
Gesundheitseinrichtungen

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR)

120

Stationire Einrichtungen: +33,0 Mrd. EUR (+ 3,8 % p.a.)
Nicht-stationire Einrichtungen: + 34,6 Mrd. EUR (+ 4,4 % p.a.)

100
80
o
(¥
(-]
60
40
20

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

66,7
70,2
73,8
75,9
79,3

Il Stationare Einrichtungen Nicht-stationare Einrichtungen

Die Wertschopfung ist sowohl im stationéren als auch im nicht-stationéren
Bereich gewachsen. Dabei sind die nicht-stationédren Einrichtungen deutlich
stiarker als die gesamte Gesundheitswirtschaft gewachsen, wohingegen das
Wachstum des stationdren Bereichs genau dem Durchschnitt der Gesund-
heitswirtschaft entsprach.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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1,1 Millionen neue Arbeitsplitze wurden im stationaren und
nicht-stationdren Sektor geschaffen

Erwerbstidtige in stationdren und nicht-stationdaren Gesundheitseinrichtungen

Erwerbstitige (in Mio.)
3

Stationdre Einrichtungen: + 0,4 Mio. Erwerbstitige (+ 1,9 % p.a.)
Nicht-stationére Einrichtungen: + 0,7 Mio. Erwerbstitige (+ 2,6 % p.a.)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

B Stationare Einrichtungen [ Nicht-stationire Einrichtungen

Analog zur Bruttowertschépfung war das Wachstum in nicht-stationiren
Einrichtungen auch bei der Erwerbstatigkeit starker ausgepragt. Insgesamt
wurden seit 2006 rund 1,1 Millionen Arbeitsplitze in stationdren und nicht-
stationidren Einrichtungen geschaffen.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose).

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.




30 II. MEDIZINISCHE VERSORGUNG

Der Anteil der Krankenhduser an der stationaren Versorgung
liegt liber die Jahre stabil bei 70 Prozent

Bruttowertschopfung in Krankenhausern und Anteil an der stationiaren
Versorgung

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR) Anteil an stationirer Versorgung (in %)
80 100
67,6
70~ +23,4Mrd. EUR (+ 3,9 % p.a.) 63,3 662
575 604 90
* s29 > ’
83 51,2 ?
48,
50 442 440 %56 80
40
30 70
68.8 cs.4 68 69,7 |l 69,7 69,8
20
60
10
0 50
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*
B Krankenh3user Anteil an stationarer Versorgung

Krankenhiuser sind einer der wichtigsten Teilbereiche der Gesundheitswirt-
schaft. Sie erwirtschaften ca. 19 Prozent der gesamten Wertschopfung der
Gesundheitswirtschaft und rund 70 Prozent des stationiren Sektors. Seit
2006 hat sich die Wertschopfung der Krankenhéuser um tber 23 Milliarden
Euro erhoht. Ihr Anteil an der stationiren Versorgung ist in den letzten 10
Jahren weitgehend gleich geblieben.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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1,2 Millionen Erwerbstitige sind in Krankenhdusern beschiftigt

14

1,2

1,0

0,8

0,6

0,4

0.2

0,0

Erwerbstitige (in Mio.)

Erwerbstatige in Krankenhdusern und Anteil an der stationdren Versorgung

11 1,2
+ 0,2 Mio. Erwerbstitige (+ 1,5 % p.a.) 11 11 11
1,1
1,0 11 ?
10 10 10 0
60,7
58,8

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

B Krankenh3user Anteil an stationdrer Versorgung

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose).

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.

Anteil an stationirer Versorgung (in %)

90
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Der Anteil der in Krankenhéusern beschéftigten Personen an der gesamten
Erwerbstatigenzahl des stationédren Bereiches ist seit 2006 um rund 2,5 Pro-
zent zurlickgegangen. Absolut gesehen stieg die Beschiftigung aber konti-

nuierlich an - trotz sinkender Anzahl an Krankenhdusern.
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In Krankenhéiusql_'n nimmt der Teilzeit- und Frauenanteil bei
hauptamtlichen Arzten kontinuierlich zu

Anzahl hauptamtlicher Arzte* in Krankenhiusern nach Geschlecht

Arzte (in Tsd.) Teilzeitanteil (in %)

2 40
00 Durchschnittliches Wachstum:

180 Frﬁuen: 4,8 % p.a.

Manner: 1,8 % p.a. 35

Gesamt: 3,0 % p.a.

160

30
140
120 25
100 20
80 15
60

10
40
20 5
0 0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

B Anzahl Frauen [l Anzahl Manner = Teilzeitanteil

Die Anzahl der Arzte in Krankenhiusern nimmt zu, trotz sinkender Anzahl
an Krankenhiusern. Dies ist ein Anzeichen dafiir, dass die Krankenhduser
insgesamt spezialisierter werden. Der Frauenanteil am &rztlichen Personal in
Krankenh&usern ist seit 2006 stark gestiegen. Auch der Teilzeitanteil ist
gewachsen, auf nunmehr fast 24 Prozent.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2016.
* einschlieRlich Arzte im Praktikum.

Quelle: Krankenhausstatistik - Grunddaten der KrankenhZuser, Statistisches Bundesamt; Berechnung und Darstellung: WifOR.
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Der Konsolidierungsprozess der Krankenhauser hilt an,
private Trager weiten ihr Angebot weiter aus

33

Anzahl der Krankenhduser nach Tragern im Zeitverlauf

2500 -153(-7,3%)

2.104

1000 -129 (- 16,1 %) 674

5

[=3
o

W Offentlich Freigemeinnitzig I Privat

Anzahl der Betten nach Tragern im Zeitverlauf in Tsd.

600 — -12Tsd. (-24 %) 3
s11 499
.
400
300 -13 Tsd. (- 7,4 %) 93
200
100 -22Tsd( 8,5 %)
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
W Offentlich Freigemeinniitzig [ Privat

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2016.
Freigemeinnitzige Trager sind bspw. die Kirchen oder freie Wohlfahrtsverbénde.

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausstatistik; Fortschreibung des Bevélkerungsstands,
Statistisches Bundesamt; Berechnung und Darstellung: WifOR.
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Beide Bereiche weisen ein hohes Bruttowertschopfungs-
wachstum auf - Ambulante Pflege gewinnt weiter an
Bedeutung

Bruttowertschépfung der (teil-)stationdren und ambulanten Pflege

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR)

45
40 Ambulant: +8,9Mrd. EUR (+7,2% p.a.)
35 (Teil-)stationdr: +7,2 Mrd. EUR (+ 3,7 % p.a.)
15,6
30 14,6
11,1
19,8 21,1
17,4

25

8,9 96
20 27 Wl 78
15

15’9 16,5
PP 14,5 14,8
5
0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

[ (Teil-)stationare Pflege Il Ambulante Pflege

Die Bruttowertschopfung in der Pflege ist insgesamt stark gestiegen. Vor
allem in der ambulanten Pflege ist die Entwicklung rasant - seit 2006 hat
sich die Wertschopfung auf 16,5 Milliarden Euro mehr als verdoppelt. Inner-
halb der Pflege gibt es eine deutliche strukturelle Verschiebung zugunsten
des ambulanten Bereichs.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Trotz des hoheren Patientenaufkommens in der ambulanten
Pflege weist dieser Bereich einen geringeren Anstieg der
Erwerbstatigen aus

Erwerbstitige in der (teil-)stationdren und ambulanten Pflege**

Erwerbstitige (in Mio.)
2
(Teil-)stationdr: + 0,2 Mio. Erwerbstitige (+ 2,8 % p.a.)

Ambulant: + 0,3 Mio. Erwerbstitige (+ 3,5 % p.a.)

0.6 0,6
0,6 :
0,5
1
o 07 [l 08 0,8
0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

0,7

[ Ambulante Pflege [ (Teil-)stationare Pflege

Die Entwicklung der Erwerbstitigenzahlen in ambulanter und (teil-)stationa-
rer Pflege zeigt gegenteilige Entwicklungstendenzen zum jeweiligen Pflege-
aufkommen auf. So wuchs die Anzahl stationér Pflegebedirftiger seit 2006
rund 1,2 Prozentpunkte schwicher als die Erwerbstétigen in diesem Bereich
(2006 -2016: 2,8 Prozent p.a.). Demgegentiber wuchs die Anzahl der Pflege-
bediirftigen im ambulanten Bereich rund 0,5 Prozentpunkte stirker als die
in diesem Bereich beschiftigten Erwerbstitigen (2006 -2016: 3,7 Prozent p.a.).

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose).
**Anmerkung: Als Erwerbstatige in der ambulanten Pflege beriicksichtigt die GGR zusatzlich zu den nach SGB XI bericksichtig-
ten Erbringern von ambulanten Leistungen auch die Erbringer von Leistungen des Rettungsdienstes (inkl. durch die GKV gezahl-
ter Taxifahrten) sowie die Personen, welche Leistungen in den sonstigen Einrichtungen nach dem Konzept der GAR erbringen.
Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),

Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Der Bereich der ambulanten Betreuung verzeichnet den
hochsten Anstieg in der Versorgung Pflegebediirftiger

Pflegebediirftige in der Sozialen und Privaten Pflegeversicherung in stationaren
Pflegeeinrichtungen und in ambulanter Betreuung

Pflegebediirftige (in Tsd.)
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Bei der Anzahl der Leistungsempfanger zeigt sich, dass das Wachstum im
ambulanten Bereich stiarker ausgeprigt ist als im stationédren Bereich. Im
Beobachtungszeitraum ist die Zahl der Empfanger ambulanter Leistungen
um iber 50 Prozent gestiegen. Bei der stationiren Pflege sind es iiber den
gleichen Zeitraum nur 18 Prozent Wachstum. Ambulante Leistungsempfén-
ger umfassen hier sowohl hausliche Pflege durch Angehorige als auch durch
ambulante Pflegedienste.

Betrachtungszeitraum: 2006 -2016.

Quelle: BMG, Leistungsempfinger der sozialen Pflegeversicherung und privaten Pflege-Pflichtversicherung am Jahresende;
Berechnung und Darstellung: WifOR.
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Deutschland verzeichnet im internationalen Vergleich einen
iiberdurchschnittlichen Zuwachs an Erwerbstatigen in
Pflegeeinrichtungen

Veranderung der Erwerbstitigen in Pflegeeinrichtungen zwischen 2006 und 2015
im internationalen Vergleich
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Insgesamt liegt das Erwerbstatigenwachstum in der Pflege in Deutschland
oberhalb des OECD-Durchschnitts. Einen enormen Sprung gab es vor allem
in der Turkei, Stidkorea und Portugal. Absolut betrachtet fallt das Wachstum
in diesen Lindern jedoch moderat aus. Grofibritannien und Lettland haben
hingegen Stellen in der Pflege abgebaut.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2015.
Quelle: OECD.Stat; Darstellung: WifOR.
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Auf 100.000 Einwohner kommen in Deutschland
55 Pflegeabsolventen

Pflegeabsolventen je 100.000 Einwohner im internationalen Vergleich
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Auch bei der Anzahl der Pflegeabsolventen pro Einwohner liegt Deutsch-
land im vorderen Bereich. Wie bei der Veranderung der Anzahl der Erwerbs-
tatigen in der Pflege sticht hierbei erneut Stidkorea heraus, das fast doppelt
so viele Pflegeabsolventen je 100.000 Einwohner aufweist wie Deutschland.

Betrachtungszeitraum: 2015.
Anzahl der Auszubildenden, welche innerhalb des Jahres 2015 eine anerkannte Qualifikation als
,professional or associate professional nurse“ absolviert haben.

Quelle: OECD.Stat; Darstellung: WifOR.




II. MEDIZINISCHE VERSORGUNG 39

Riicklaufiger Anteil und unterdurchschnittliches
Wertschopfungswachstum bei Rehabilitations- &
Vorsorgeeinrichtungen

Bruttowertschopfung von Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen und Anteil
an der stationdren Versorgung

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR) Anteil an stationirer Versorgung (in %)
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[l Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen Anteil an stationdrer Versorgung

Im Vergleich zu den anderen Teilbereichen der stationiren Versorgung fallt
das Wachstum bei den Rehabilitationseinrichtungen im Beobachtungszeit-
raum moderat aus. Daher sinkt auch ihr Anteil an der Wertschopfung der
gesamten stationdren Versorgung.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Neben riicklaufigem Anteil der Bruttowertschopfung
an der stationdren Versorgung auch Riickgang bei
Erwerbstatigenanteil

Erwerbstdtige in Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen und Anteil an der
stationdren Versorgung

Erwerbstitige (in Tsd.) Anteil an stationirer Versorgung (in %)
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[l Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen Anteil an stationarer Versorgung

Auch die Erwerbstétigenentwicklung ist im Rehabilitationsbereich
unterdurchschnittlich. Trotzdem stieg die absolute Zahl der Erwerbstétigen
kontinuierlich, wenn auch nur geringfiigig. Seit 2015 ist wieder ein stirkerer
Anstieg zu beobachten.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose).

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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50 Prozent der Bruttowertschopfung in nicht-stationdren
Einrichtungen werden durch Arztpraxen generiert

Bruttowertschopfung von Arztpraxen und Anteil an der nicht-stationiaren
Versorgung

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR) Anteil an nicht-stationirer Versorgung (in %)
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B Arztpraxen Anteil an nicht-stationarer Versorgung

Der Anteil der Bruttowertschopfung der Arztpraxen an der Wertschépfung
der nicht-stationédren Versorgung insgesamt ist im Beobachtungszeitraum
leicht riicklaufig. Er liegt derzeit bei rund 50 Prozent. Trotzdem ist das
Wachstum der Bruttowertschépfung mit durchschnittlich 3,9 Prozent pro
Jahr Giberdurchschnittlich.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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27 Prozent der Erwerbstitigen in nicht-stationdren Einrichtungen
erwirtschaften 50 Prozent der Bruttowertschopfung

Erwerbstatige in Arztpraxen und Anteil an der nicht-stationdren Versorgung

Erwerbstitige (in Tsd.) Anteil an nicht-stationirer Versorgung (in %)
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B Arzpraxen Anteil an nicht-stationarer Versorgung

Etwa 27 Prozent der Erwerbstétigen der nicht-stationdren Versorgung
arbeiten in Arztpraxen. Damit ist der Erwerbstétigenanteil der Arztpraxen
deutlich niedriger als ihr Wertschopfungsanteil. Dies kann dadurch erklart
werden, dass die Einklnfte in Arztpraxen hoher sind als in den anderen
Bereichen der nicht-stationdren Versorgung, je Erwerbstétigem also eine
hohere Wertschopfung generiert wird.

Trotz des leicht abnehmenden Anteils ist seit 2006 absolut ein kontinuierli-
ches Beschiftigungswachstum in Arztpraxen zu beobachten.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose).

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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19 Milliarden Euro an Bruttowertschopfung werden durch
Zahnarztpraxen generiert

Bruttowertschopfung von Zahnarztpraxen und Anteil an der nicht-stationdren
Versorgung

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR) Anteil an nicht-stationirer Versorgung (in %)
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B Zahnarztpraxen Anteil an nicht-stationarer Versorgung

Die Zahnarztpraxen weisen mit einem Wertschopfungsanteil zwischen

23,2 Prozent im Jahr 2006 und 20,6 Prozent im Jahr 2017 im Vergleich zu
den Arztpraxen einen deutlich niedrigeren Wertschopfungsanteil auf.

Wie auch bei den Arztpraxen ist der Wertschopfungsanteil tiber die Jahre
leicht riicklaufig, obwohl ein kontinuierliches Bruttowertschépfungswachs-
tum zu verzeichnen ist. Mit 3,3 Prozent p.a. liegt es unter dem Durchschnitt
der nicht-stationédren Versorgung.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Zahnarztpraxen verzeichnen einen Zuwachs von mehr als
55.000 Erwerbstatigen

Erwerbstitige (in Tsd.)

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose).

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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B Zahnarztpraxen Anteil an nicht-stationarer Versorgung

Erwerbstatige in Zahnarztpraxen und Anteil an der nicht-stationdren Versorgung

Anteil an nicht-stationirer Versorgung (in %)
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Mit einem Erwerbstitigenwachstum von 1,5 Prozent p.a. liegen Zahnarzt-
praxen rund 1,1 Prozentpunkte unter dem Wachstum des gesamten nicht-
stationdren Sektors. Trotz der absoluten Zunahme von rund 35.000 Arbeits-
platzen nimmt der Anteil an der nicht-stationdren Versorgung jedoch seit
2011 kontinuierlich ab.
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Die Bruttowertschopfung im Bereich der Praxen sonstiger
medizinischer Berufe hat sich nahezu verdoppelt

Bruttowertschopfung in Praxen sonstiger medizinischer Berufe und Anteil an der
nicht-stationdren Versorgung

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR) Anteil an nicht-stationirer Versorgung (in %)
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B Praxen sonstiger medizinischer Berufe Anteil an nicht-stationdrer Versorgung

Das Wachstum der Bruttowertschopfung in den Praxen sonstiger medizini-
scher Berufe lag stark tiber dem Durchschnitt der Gibrigen nicht-stationiren
Versorgung. Die gesamte Bruttowertschopfung hat sich seit 2006 fast ver-
doppelt. Gleichzeitig ist ihr Anteil an der Wertschopfung der gesamten
nicht-stationiren Versorgung kontinuierlich gestiegen.

Betrachtungszeitraum: 2006 -2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Definition laut Gesundheitsausgabenrechnung: Zu den Praxen sonstiger medizinischer Berufe gehéren nicht nur physio-,
sprach-, ergo- und musiktherapeutische Praxen, sondern auch Massagepraxen, Praxen von Hebammen, Heilpraktikern oder
Podologen. Sozialpsychiatrische und psychosoziale Dienste werden ebenfalls hier zugeordnet.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Ein hohes durchschnittliches Wachstum verdeutlicht die
Bedeutungszunahme einer ganzheitlichen Gesundheitsversorgung

Erwerbstatige in Praxen sonstiger medizinischer Berufe und Anteil an der
nicht-stationdren Versorgung

Erwerbstitige (in Tsd.) Anteil an nicht-stationirer Versorgung (in %)
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B Praxen sonstiger medizinischer Berufe Anteil an nicht-stationarer Versorgung

Auch das Wachstum der Beschiftigung war bei den Praxen sonstiger medi-
zinischer Berufe deutlich tiberdurchschnittlich. Auffallend ist hier der im
Vergleich zum Bruttowertschopfungsanteil hohere Beschaftigungsanteil.
Dies ist ein Hinweis darauf, dass die Wertschopfung in den Praxen sonstiger
medizinischer Berufe pro Person geringer ausfillt als z.B. in den Arztpraxen.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose).

Definition laut Gesundheitsausgabenrechnung: Zu den Praxen sonstiger medizinischer Berufe gehéren nicht nur physio-,
sprach-, ergo- und musiktherapeutische Praxen, sondern auch Massagepraxen, Praxen von Hebammen, Heilpraktikern oder
Podologen. Sozialpsychiatrische und psychosoziale Dienste werden ebenfalls hier zugeordnet.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Nach zwischenzeitlichem Riickgang wichst die Wertschépfung
der Apotheken wieder stabil

Bruttowertschopfung von Apotheken

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR)
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Die Bruttowertschopfung der Apotheken ist insgesamt steigend. Es ist
jedoch auffillig, dass es 2011 einen Einbruch bei der Wertschopfung gab.
Seitdem hat sich das Wachstum jedoch erholt und die Wertschopfung ist
inzwischen merklich tiber dem Niveau von 2010.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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In Apotheken sind fast 12.000 zusitzliche Arbeitsplitze
entstanden

Erwerbstidtige in Apotheken
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Die Erwerbstitigenanzahl in den Apotheken folgt in etwa der Entwicklung
der Bruttowertschopfung. Auch hier gab es im Jahr 2011 einen Riickgang.
Die Zahl der Erwerbstétigen hat sich danach jedoch wieder erholt. Anders
als bei der Bruttowertschopfung konnte das Niveau von 2010 noch nicht
wieder erreicht werden.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose).

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Im Durchschnitt versorgen 24 Apotheken etwa 100.000
Einwohner in Deutschland

Anzahl der Apotheken je 100.000 Einwohner nach Bundeslindern

Die Apothekendichte weist in Deutschland eine leichte regionale Hetero-
genitit auf. Wahrend das Saarland mit 31 Apotheken je 100.000 Einwohnern
noch im EU-Durchschnitt von 31 liegt, liegen die tibrigen Bundeslander
weit darunter. Seit dem Jahr 2005 ist die Anzahl der Apotheken um rund

6,2 Prozent gesunken.

Betrachtungszeitraum: 2016.
Quelle: Abda Apothekenwirtschaftsbericht 2017; Berechnung: WifOR.
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Gesundheitstourismus — Zukunftsbranche mit Potenzial
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Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.
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Bruttowertschopfung im Gesundheitstourismus und Anteil an der
Gesundheitswirtschaft
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.

Anteil an Gesundheitswirtschaft (in %)

10

9

Der Gesundheitstourismus ist ein Zukunftsmarkt und verzeichnet seit 2013
eine starke Zunahme der Bruttowertschopfung. Seit 2006 ist die Wert-
schopfung durchschnittlich 2,2 Prozent gewachsen und hat um rund eine
Milliarde Euro zugelegt.
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Anteil der Erwerbstatigen im Gesundheitstourismus an der
Gesundheitswirtschaft ist riicklaufig

51

Erwerbstatige im Gesundheitstourismus und Anteil an der Gesundheitswirtschaft

Erwerbstitige (in Tsd.) Anteil an Gesundheitswirtschaft (in %)
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M Gesundheitstourismus Anteil an Gesundheitswirtschaft

Auch die Anzahl der Erwerbstitigen im Gesundheitstourismus wéichst,
wenn auch nicht gleichméfig. Seit 2006 sind rund 8.000 zusétzliche Stellen
geschaffen worden. Mittlerweile arbeiten rund 180.000 Erwerbstétige in der
Branche. Allerdings ist der Anteil der Erwerbstétigen im Gesundheitstouris-
mus an der Gesundheitswirtschaft riicklaufig.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose).

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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III. Industrielle Gesundheitswirtschaft

Die industrielle Gesundheitswirtschaft (IGW) ist eine der grofiten und bedeu-
tendsten Teilbranchen der Gesundheitswirtschaft in Deutschland. Mit einem
Anteil an der Wertschopfung von 21,9 Prozent innerhalb der Gesundheitswirt-
schaft ist dieser industrielle Teilbereich der Gesundheitswirtschaft vermehrt in
den Fokus diverser Analysen gertickt. Die Ergebnisse im vorliegenden Kapitel
basieren auf der 2015 eingefiihrten Abgrenzung der industriellen Gesundheits-
wirtschaft innerhalb der GGR. Diese definitorische Abgrenzung ist das Ergebnis
der langjahrigen Forschungsarbeiten fiir das BMWi und betrachtet die Bedeu-
tung des industriellen Sektors der Gesundheitswirtschaft aus der Sicht der wirt-
schaftspolitisch relevanten Ziele Wachstum, Beschiftigung und Aufienhandel.

Jeder 5. Euro

®

Jeder 8. Erwerbstitige

Die IGW ist von grofier Bedeutung fir
die Gesundheitswirtschaft. Rund jeder
5. Euro Bruttowertschépfung wird in
der IGW generiert.

Mit rund 1,0 Millionen Erwerbstétigen
ist etwa jeder 8. Arbeitsplatz in der
Gesundheitswirtschaft in der IGW
angesiedelt.

1

Rund 121.300 zusitzliche Erwerbstitige seit 2006

0,8 0,8 0,9 1,0 Die IGW ist ein Jobmotor
und hat seit 2006 mehr
als 120.000 Arbeitsplitze
geschaffen.

Erzeugt einen 6konomischen FuBabdruck von 146 Milliarden Euro

Aufgrund ihrer wirtschaftli-

145,7 chen Aktivitit hinterlisst die

25,0
44,0

76,7

Direkt Indirekt Induziert

Gesamt

IGW einen 6konomischen
Fuflabdruck in H6he von
146 Milliarden Euro.

Mit jedem Euro in der

IGW entstehen 0,90 Euro
zusdtzliche Wertschopfung
in der Gesamtwirtschaft.
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@ Industrielle Gesundheitswirtschaft

76,7 &
@) Bruttowertschopfung
349.8 1 21,9 %
9O Euro Anteil an der BWS der gesamten
e Gesundheitswirtschaft
7,3 Mio.
@ 1,0 Mio.
ﬁ Erwerbstitige
13,0%

Anteil am gesamten Arbeitsmarkt der
Gesundheitswirtschaft

+ 59,9 Mrd. Euro / 6,7 % p.a.

Seit dem Jahr 2006 hat sich
das Exportvolumen der
IGW mit 59,9 Milliarden
Euro mehr als verdoppelt.
Das durchschnittliche
jahrliche Wachstum der
Exporte betrug dabei 6,7
Prozent.

-~ 26,4% . . . . .
Die IGW trigt in unterschiedlichem

78% Mafle zu Wertschépfung und Beschifti-
gung in den Bundeslandern bei.

220% Thr Bruttowertschopfungsbeitrag zur
regionalen Gesundheitswirtschaft ist in
den Liandern Baden-Wiirttemberg,
Hessen und Rheinland-Pfalz am grofiten
ausgepragt.
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Die industrielle Gesundheitswirtschaft wachst im Vergleich zur

gesamten Branche leicht unterdurchschnittlich

der Gesundheitswirtschaft

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

B Industrielle Gesundheitswirtschaft Anteil an Gesundheitswirtschaft

der Gesundheitswirtschaft tiber die Jahre anndhernd konstant.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.

Bruttowertschopfung in der industriellen Gesundheitswirtschaft und Anteil an

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR) Anteil an Gesundheitswirtschaft (in %)
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Die industrielle Gesundheitswirtschaft wachst kontinuierlich und starker als
die deutsche Gesamtwirtschaft. Trotzdem ist ihr Wachstum mit 3,4 Prozent
leicht unterdurchschnittlich im Vergleich zur gesamten Gesundheitswirt-
schaft (dort 3,8 Prozent). Im Ergebnis ist ihr Anteil an der Wertschépfung
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Uber 950.000 Erwerbstitige sind im Bereich der industriellen
Gesundheitswirtschaft beschaftigt

Erwerbstatige in der industriellen Gesundheitswirtschaft und Anteil an der
Gesundheitswirtschaft

Erwerbstitige (in Tsd.) Anteil an Gesundheitswirtschaft (in %)

+121,3 Tsd. Erwerbstitige (+ 1,2 % p.a.)
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B Industrielle Gesundheitswirtschaft Anteil an Gesundheitswirtschaft

Auch die Anzahl der Erwerbstétigen in der industriellen Gesundheitswirt-
schaft ist kontinuierlich gestiegen, jedoch mit durchschnittlich 1,2 Prozent
pro Jahr weniger stark als in der Gesundheitswirtschaft insgesamt (1,9 Pro-
zent). Der Beschiftigungsanteil ist deutlich geringer als der Wertschépfungs-
anteil. Daraus folgt, dass die Bruttowertschopfung pro Arbeitnehmer in der
industriellen Gesundheitswirtschaft deutlich iiber dem Niveau der Gesund-
heitswirtschaft insgesamt liegt.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose).

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Das Exportvolumen der industriellen Gesundheitswirtschaft
hat sich mehr als verdoppelt

Exporte in der industriellen Gesundheitswirtschaft und Anteil an der
Gesundheitswirtschaft

Exporte (in Mrd. EUR) Anteil an Gesundheitswirtschaft (in %)
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B Industrielle Gesundheitswirtschaft Anteil an Gesundheitswirtschaft

Die industrielle Gesundheitswirtschaft ist mit weitem Abstand die am
stiarksten globalisierte Branche der Gesundheitswirtschaft. Fast 93 Prozent
des Exports der Gesundheitswirtschaft gehen auf sie zurtick. Das Niveau der
Exporte ist dabei stark steigend und lag 2017 bei tiber 117 Milliarden Euro.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Auch Importe haben sich mehr als verdoppelt

Importe in der industriellen Gesundheitswirtschaft und Anteil an der
Gesundheitswirtschaft

Importe (in Mrd. EUR) Anteil an Gesundheitswirtschaft (in %)
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B Industrielle Gesundheitswirtschaft Anteil an Gesundheitswirtschaft

Auch bei den Importen entfillt auf die industrielle Gesundheitswirtschaft
ein mafgeblicher Anteil. Dieser ist jedoch deutlich niedriger als der Export-
anteil.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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AuRenhandelsiiberschuss in der industriellen Gesundheitswirt-
schaft wachst stirker als in der Gesundheitswirtschaft insgesamt

AuRenhandelsbilanz in der industriellen Gesundheitswirtschaft

AuRenhandelsbilanz (in Mrd. EUR)

+18,7 Mrd. EUR (+ 6,4 % p.a.) 362 379 371 377
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Da das absolute Wachstum der Exporte der industriellen Gesundheitswirt-
schaft stirker ausfallt als das der Importe, wichst folgerichtig der Aufien-
handelsiiberschuss. Seit 2009 ist er kontinuierlich gewachsen und liegt nun
bei rund 38 Milliarden Euro. Mit 6,4 Prozent durchschnittlichem Wachstum
pro Jahr wichst der Aufienhandelsiiberschuss in der IGW stirker als in der
GW insgesamt (dort 5,7 Prozent).

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Uberdurchschnittliches Wertschopfungswachstum im Vertrieb
und GroRhandel mit Produkten des Kernbereichs

Bruttowertschopfung in der industriellen Gesundheitswirtschaft im
4-Felder-Schema
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Bruttowertschépfung Bruttowertschopfung
durch Produktion durch Vertrieb + GroBhandel

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.
Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Unterdurchschnittliches Erwerbstatigenwachstum in den

Teilbereichen der industriellen Gesundheitswirtschaft

Erwerbstidtige in der industriellen Gesundheitswirtschaft im 4-Felder-Schema

Erwerbstétige in der
Produktion

S 303 7sd.  in2017 176 7sd.  in2017
Bl 2006-2017 1,5%p.a. | 2006-2007 0,8 % p.a.
147 7sd.  in2017 327 1sd.  in2017
2006-2017 1,6 % p.a. | 2006-2007 1,1 % p.a.
450 Tsd. 503 7sd.

Erwerbstdtige in
Vertrieb + GroBhandel

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (Prognose); Abweichungen in der Summe sind rundungsbedingt.
Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Produktion und GroRBhandel von Humanarzneimitteln und
Medizintechnikprodukten sichern fast 480.000 Arbeitsplitze

61

Erwerbstdtige und Bruttowertschopfung der industriellen Gesundheitswirtschaft
in den Teilbereichen
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Betrachtungszeitraum: 2017 (Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Die industrielle Forschung und Entwicklung ist ein Wachstums-
treiber in der Gesundheitswirtschaft am Innovationsstandort
Deutschland

Bruttowertschopfung in der Forschung und Entwicklung in der industriellen und
nicht-industriellen Gesundheitswirtschaft

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR)

10
9 FuE nicht-industriell: + 0,9 Mrd. EUR (+ 3,6 % p.a.)
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Ein Grofiteil der Bruttowertschopfung der Forschung und Entwicklung
wird im industriellen Teil der Gesundheitswirtschaft erbracht. Vor allem seit
2010 verzeichnet dieser Bereich ein starkes Wachstum. Das Wachstum der
Forschung und Entwicklung im nicht-industriellen Teil der Gesundheits-
wirtschaft war ebenfalls erheblich, dennoch deutlich niedriger als im indus-
triellen Bereich.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Auch auf dem Arbeitsmarkt treibt die industrielle Forschung
und Entwicklung das Wachstum an

Erwerbstidtige in der Forschung und Entwicklung in der industriellen und
nicht-industriellen Gesundheitswirtschaft

Erwerbstitige (in Tsd.)
120

FuE nicht-industriell: + 10,4 Tsd. (+ 1,9 % p.a.)
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Auch bei den Erwerbstdtigen in der Forschung war der Zuwachs im indust-
riellen Bereich deutlich starker als im nicht-industriellen Teil. Jedoch ist
beachtlich, dass die Gesamtzahl an Beschéftigten im nicht-industriellen For-
schungsbereich merklich hoher ist als im industriellen Bereich. Demnach ist
die Wertschopfung pro Erwerbstétigem in der industriellen Forschung deut-
lich hoher als in der nicht-industriellen Forschung.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose).

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Die Forschung und Entwicklung in der industriellen Gesund-
heitswirtschaft verzeichnet Giberdurchschnittliches Wachstum

FuE in der industriellen Gesundheitswirtschaft und Anteil an der industriellen
Gesundheitswirtschaft

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR) Anteil an industrieller Gesundheitswirtschaft (in %)
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M FuEIGW Anteil an IGW

Die Forschung und Entwicklung in der industriellen Gesundheitswirtschaft
verzeichnet ein weit tiberdurchschnittliches Wachstum. Seit 2006 ist ihr
Anteil an der gesamten Wertschopfung der industriellen Gesundheitswirt-
schaft um mehr als ein Flinftel gestiegen.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Forschung und Entwicklung im Bereich der Humanarzneimittel
generieren iiber 40 Prozent der gesamten Bruttowertschépfung
in Fuk

Anteile der Bruttowertschopfung und Erwerbstéatigen in den Teilbereichen der
Forschung und Entwicklung
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Betrachtungszeitraum: 2017 (Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Die Herstellung von Humanarzneimitteln wachst
iiberdurchschnittlich und verzeichnet im Vorjahresvergleich
iiber 1 Milliarde Euro Wachstum

Bruttowertschopfung der Humanarzneimittel-Herstellung und Anteil an der
Gesundheitswirtschaft

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR) Anteil an Gesundheitswirtschaft (in %)
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I Humanarzneimittel Anteil an Gesundheitswirtschaft

Die Bruttowertschépfung der Herstellung von Humanarzneimitteln ist im
Beobachtungszeitraum stirker gewachsen als die gesamte Gesundheitswirt-
schaft. Allerdings hat sich ihr Wachstum seit 2008 verlangsamt und war seit-
dem leicht unterdurchschnittlich. Die Herstellung von Humanarzneimitteln
hat einen Anteil von 24,4 Prozent an der Bruttowertschopfung der IGW.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Erwerbstatigenwachstum in der Produktion von
Humanarzneimitteln stirker als in der Gesundheitswirtschaft
insgesamt

Erwerbstiatige in der Herstellung von Humanarzneimitteln und Anteil an der
Gesundheitswirtschaft

Erwerbstitige (in Tsd.) Anteil an Gesundheitswirtschaft (in %)
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I Humanarzneimittel Anteil an Gesundheitswirtschaft

Das Erwerbstétigenwachstum in der Herstellung von Humanarzneimitteln
war im Vergleich zur Gesundheitswirtschaft seit 2006 weit iberdurch-
schnittlich. Die Humanarzneimittelherstellung hat mit die hdchste Brutto-
wertschopfung pro Kopf der Gesundheitswirtschaft.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Die Exporte von Humanarzneimitteln nehmen iiber 50 Prozent

der Gesamtexporte der Branche ein

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

I Humanarzneimittel Anteil an Gesundheitswirtschaft

stark erhoht. Inzwischen entfallen mehr als die Hilfte aller Exporte der
deutschen Gesundheitswirtschaft auf die Arzneimittelbranche.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.

Exporte deutscher Humanarzneimittel und Anteil an der Gesundheitswirtschaft

Exporte (in Mrd. EUR) Anteil an Gesundheitswirtschaft (in %)
80 100
70 — *+41,8Mrd. EUR (+8,8 %p.a.) 90
80
60
70
: il :
50,7 50,8 49,9
40 asg 91 - 50
43,9
30 65,118 69,2 40
30
20 51,2
20
10
7.4 10
0 0

Die Exporte der Humanarzneimittelbranche sind mit fast 9 Prozent pro Jahr
seit 2006 deutlich gestiegen. Dabei hat sich ihr Anteil an den Gesamtexporten
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Uberdurchschnittliches Wachstum der Importe von
Humanarzneimitteln im Vergleich zur gesamten Branche

Importe von Humanarzneimitteln und Anteil an der Gesundheitswirtschaft

Importe (in Mrd. EUR) Anteil an Gesundheitswirtschaft (in %)
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B Humanarzneimittel Anteil an Gesundheitswirtschaft

Auch die Importe von Humanarzneimitteln sind rasant angestiegen,
wenn auch etwas weniger schnell als der Export. Der Anteil der Human-
arzneiwaren liegt hier konstant unterhalb der 50-Prozent-Marke.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Die positive AuBenhandelsbilanz der Humanarzneimittel
liegt bei 22 Milliarden Euro

AuRenhandelsbilanz von Humanarzneimitteln

AuRenhandelsbilanz (in Mrd. EUR)
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Bedingt durch das starke Exportwachstum ist der Aufenhandelsiiberschuss
der Humanarzneimittelherstellung ebenfalls rasant gestiegen. Seit 2011 hat
sich der Uberschuss mehr als verdoppelt.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Die Bruttowertschopfung der Generikaproduktion weist ein
moderates Wachstum auf

Bruttowertschopfung durch die Produktion von Generika und Anteil an
Humanarzneimitteln

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR) Anteil an Humanarzneimitteln (in %)
4 40
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B Generika Anteil an Humanarzneimitteln

Die Bruttowertschopfung des Generikabereiches wichst absolut gesehen
deutlich langsamer als die ibrige Humanarzneimittelbranche. Dadurch hat
sich sein Anteil von tiber 20 Prozent auf derzeit 14,8 Prozent reduziert. Seit
dem letzten Jahr kann jedoch erstmals seit 2012 wieder ein leichter Anstieg
des Anteils beobachtet werden.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Ein Fiinftel der Wertschopfung in der IGW wird durch
Medizintechnik und Medizinprodukte erzeugt

Bruttowertschopfung von Medizinprodukten und Medizintechnik und Anteil an
der industriellen Gesundheitswirtschaft

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR) Anteil an industrieller Gesundheitswirtschaft (in %)
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[ Medizinprodukte B Medizintechnik Anteil an industrieller Gesundheitswirtschaft

Im Jahr 2017 generierte die Herstellung von Medizinprodukten und
Medizintechnik eine Bruttowertschépfung von 14,7 Milliarden Euro. Eine
differenzierte Betrachtung der Bruttowertschopfung verdeutlicht merkliche
Unterschiede**. So ist die Medizintechnik fiir rund 30 Prozent der
Bruttowertschdpfung verantwortlich. Uber zwei Drittel der Bruttowert-
schopfung werden jedoch durch Medizinprodukte erwirtschaftet. Sowohl
absolut als auch durchschnittlich wéchst die Teilbranche der Medizinpro-
dukte stirker als die der Medizintechnik.

Betrachtungszeitraum: 2006 -2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.
**Anmerkung: Eine ausfiihrliche Definition der Branche ist in der Broschiire Gesundheitswirtschaft, Fakten und Zahlen;
Ausgabe 2016 Sonderthema: Medizinprodukte und Medizintechnik dargestellt.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Ein Fiinftel der Erwerbstdtigen in der IGW erzeugen ein Fiinftel
der Bruttowertschépfung

Erwerbstdtige in den Bereichen Medizinprodukte und Medizintechnik und Anteil
an der industriellen Gesundheitswirtschaft

Erwerbstitige (in Tsd.) Anteil an industrieller Gesundheitswirtschaft (in %)
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[ Medizinprodukte B Medizintechnik Anteil an industrieller Gesundheitswirtschaft

Ein anderes Bild zeigt sich bei der Entwicklung der Erwerbstitigen. Zwar
machen auch hier die Medizinprodukte einen Grofiteil der Erwerbstitigen
in der gesamten Branche aus, durchschnittlich betrachtet ist die Anzahl der
Arbeitsplatze jedoch rund 0,6 Prozentpunkte schwicher gewachsen als im
Bereich der Medizintechnik. Im Jahr 2017 beschéftigte die gesamte Branche
etwa 195.000 Erwerbstitige.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose).
Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Der Export von Medizinprodukten treibt den AuRenhandel in
der Branche an

Exporte von Medizinprodukten und Medizintechnik und Anteil an der
industriellen Gesundheitswirtschaft

Exporte (in Mrd. EUR) Anteil an industrieller Gesundheitswirtschaft (in %)
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[ Medizinprodukte B Medizintechnik Anteil an industrieller Gesundheitswirtschaft

Abgesehen von den Jahren der Finanzkrise sind die Exporte der gesamten
Branche seit dem Jahr 2006 kontinuierlich gewachsen. Die absolute
Zunahme von rund 11,6 Milliarden Euro seit dem Jahr 2006 geht einher mit
einem durchschnittlichen Wachstum von 5,9 Prozent p.a. im Bereich der
Medizinprodukte und 2,8 Prozent im Bereich der Medizintechnik.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Rund jeder 4. Euro der Importe in der industriellen
Gesundheitswirtschaft geht auf Medizinprodukte und
Medizintechnik zuriick

Importe von Medizinprodukten und Medizintechnik und Anteil an der
industriellen Gesundheitswirtschaft

Importe (in Mrd. EUR) Anteil an industrieller Gesundheitswirtschaft (in %)
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Medizinprodukte B Medizintechnik Anteil an industrieller Gesundheitswirtschaft

Auch die Importe der Branche sind seit dem Jahr 2006 konstant gestiegen.
So verzeichnen die Importe von Medizinprodukten ein Wachstum von

6,5 Prozent p.a. Dies entspricht einem absoluten Anstieg von 8,0 Milliarden
Euro seit 2006. Demgegeniiber sind die Importe der Medizintechnik mit

6,9 Prozent p.a. rund 0,4 Prozentpunkte stiarker gewachsen. Absolut betrach-
tet betragt das Wachstum jedoch nur 3,0 Milliarden Euro. Insgesamt wurden
von der Branche im Jahr 2017 Importe im Wert von 21,6 Milliarden Euro
getdtigt.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Wachstum der AuBenhandelsbilanz bei Medizinprodukten,
Stagnation bei Medizintechnik

industriellen Gesundheitswirtschaft

AuRenhandelsbilanz (in Mrd. EUR) Anteil an industrieller Gesundheitswirtschaft (in
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[ Medizinprodukte B Medizintechnik Anteil an industrieller Gesundheitswirtschaft

Die Medizinprodukte- und -technikbranche trug im Jahr 2017 rund ein

Auflenbeitrag zunehmend angeglichen haben. Machten die Medizinpro-
dukte im Jahr 2006 lediglich einen Anteil von rund 35 Prozent am Uber-
schuss aus, waren es im Jahr 2017 bereits rund 45 Prozent.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.

AuBlenhandelsbilanz von Medizinprodukten und Medizintechnik und Anteil an der
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Fiinftel zum Aufienhandelsiiberschuss der industriellen Gesundheitswirt-
schaft bei. Dieser ist seit dem Jahr 2006 jedoch kontinuierlich zuritickgegan-
gen. Bemerkenswert ist, dass sich die Beitrage der beiden Teilbranchen zum
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Die Biotechnologie verzeichnet iiberdurchschnittliches
Wachstum

Bruttowertschopfung in der gesundheitsrelevanten Biotechnologie und Anteil an
der Gesundheitswirtschaft

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR) Anteil an Gesundheitswirtschaft (in %)
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I Biotechnologie Anteil an Gesundheitswirtschaft

Die Biotechnologie ist derzeit noch ein kleiner Teilbereich der Gesundheits-
wirtschaft, aber die Wachstumszahlen verdeutlichen ihr grofies Potenzial.
Mit einem Wachstum von 4,8 Prozent wichst die Branche deutlich schneller
als die Gesundheitswirtschaft insgesamt und konnte damit ihren Anteil an
der Gesamtwertschopfung steigern.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Die Querschnittsbranche Biotechnologie beschiftigt in
Deutschland rund 64.000 Erwerbstitige

Erwerbstatige in der Biotechnologie und Anteil an der Gesundheitswirtschaft

Erwerbstitige (in Tsd.) Anteil an Gesundheitswirtschaft (in %)
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I Biotechnologie Anteil an Gesundheitswirtschaft

Auch bei den Erwerbstitigen zeigt sich die Dynamik der Branche. Derzeit
tragt sie zwar nur zu einem kleinen Teil der Beschiftigung der Gesundheits-
wirtschaft bei, aber die Anzahl der Erwerbstétigen in der Biotechnologie
wichst bestindig.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose).

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Das durchschnittliche Wachstum in der digitalen
Gesundheitswirtschaft folgt dem Trend der gesamten
Gesundheitswirtschaft

Bruttowertschopfung der digitalen Gesundheitswirtschaft und Anteil an der
Gesundheitswirtschaft

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR) Anteil an Gesundheitswirtschaft (in %)
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I Digitale Gesundheitswirtschaft Anteil an Gesundheitswirtschaft

Der Beitrag der digitalen Gesundheitswirtschaft zur gesamten Gesundheits-
wirtschaft liegt trotz starker Wachstumstendenzen weiterhin auf einem
niedrigen Niveau. Im Jahr 2017 lag der absolute Wertschépfungsbeitrag bei
5,3 Milliarden Euro und somit lediglich bei 1,5 Prozent der Gesundheitswirt-
schaft. Dass die Branche jedoch an Fahrt aufgenommen hat, ist spatestens ab
dem Jahr 2010 zu beobachten.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Digitale Gesundheitswirtschaft erwirtschaftet zunehmend

mehr Wertschopfung bei konstanter Anzahl der Arbeitsplitze

Erwerbstatige in der digitalen Gesundheitswirtschaft und Anteil an der
Gesundheitswirtschaft

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

I Digitale Gesundheitswirtschaft Anteil an Gesundheitswirtschaft

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose).

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Mit rund 62.000 Erwerbstitigen im Jahr 2017 hat die digitale Gesundheits-
wirtschaft zwar rund 11.260 Arbeitsplitze seit dem Jahr 2006 hinzugewon-
nen. Seit 2013 scheint sich der Beschiftigungsaufbau aber zu verlangsamen.
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IV. Krankenversicherungen

Krankenversicherungen sind ein wesentlicher Bestandteil des deutschen
Gesundheitssystems. Eine Analyse der Gesundheitsausgaben der Kranken-
versicherungen ist unerlasslich fiir gesundheits- und wirtschaftspolitische
Entscheidungen und Weichenstellungen. Die Krankenversicherungen sind
auch innerhalb der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung von hoher
Bedeutung. Zwar ist ihr Anteil an der Bruttowertschopfung und an den
Erwerbstitigen der Gesundheitswirtschaft gering, jedoch wird durch sie der
Grofiteil der Gesundheitsausgaben finanziert. Im Folgenden werden daher
wesentliche Kennzahlen der Krankenversicherungen dargestellt sowie deren
Platzierung innerhalb der Gesundheitswirtschaft beleuchtet.

Bruttowertschépfung

Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft

70,2 %
245,6 Mrd. EUR

Erwerbstitige

Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft

74,5%
5.465 Tsd.

Krankenversicherungen
3,6%
12,6 Mrd. EUR

Erweiterter Bereich der
Gesundheitswirtschaft

26,2%
91,6 Mrd. EUR

Krankenversicherungen
2,3%
169 Tsd.

Erweiterter Bereich der
Gesundheitswirtschaft

23,1%
1.697 Tsd.
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Die gesetzliche Krankenversicherung kommt fiir knapp
60 Prozent der Gesundheitsausgaben auf

212,4 Mrd EUR (56,8 %) 5,8 Mrd. EUR (1,6 %)

2 Private Haushalte/
Private Organisationen
ohne Erwerbszweck

48,5 Mrd. EUR (12,9%)

3 Private
Krankenversicherung

31,6 Mrd. EUR
(8,5%)

Gesamtausgaben

374,2
4 Soziale Mrd. EUR

Pflegeversicherung

39,5 Mrd. EUR
(10,6 %)

5 Offentliche Haushalte
16,2 Mrd. EUR (4,3%)

15,6 Mrd. EUR (4,2%) 4,6 Mrd. EUR (1,2%)

Betrachtungszeitraum: 2017 (Prognostizierte Werte).
Quelle: Statistisches Bundesamt, Gesundheitsausgabenrechnung; Darstellung: WifOR.

Finanzierung der Gesundheitsausgaben nach Ausgabentragern in Milliarden Euro

1 Gesetzliche Krankenversicherung 7 Gesetzliche Unfallversicherung

6 Arbeitgeber 8 Gesetzliche Rentenversicherung
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Einnahmen und Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung
wachsen auf nahezu gleichem Niveau

Einnahmen und Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung*

Einnahmen bzw. Ausgaben (in Mrd. EUR)
250

Einnahmen: +74,4 Mrd. EUR (+ 4,1 % p.a.)
Ausgaben: +74,7 Mrd. EUR (+ 4,2 % p.a.)
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[ Einnahmen Ausgaben === nachrichtlich: Bundeszuschuss

Seit dem Jahr 2006 sind die Einnahmen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung um durchschnittlich 4,1 Prozent gewachsen. Dies entspricht einem
absoluten Wachstum von tiber 74,4 Milliarden Euro. Im Vergleich dazu sind
die Ausgaben absolut um rund 74,7 Milliarden Euro gestiegen. Dies entspricht
einem durchschnittlichen Wachstum von 4,2 Prozent. In den Einnahmen ist
der Bundeszuschuss zur GKV enthalten. Im Jahr 2016 betrug er 14,0 Milliar-
den Euro.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2016.

*Die Einnahmen ergeben sich aus den Beitragen insgesamt und den sonstigen Einnahmen ohne Risikostrukturausgleich sowie
dem Bundeszuschuss. Seit 2009 flieRen die Beitragseinnahmen in den Gesundheitsfonds und werden somit nicht mehr als
,Beitrage insgesamt* erfasst. Die Krankenkassen erhalten aus dem Gesundheitsfonds die Finanzmittel fiir die Krankenversorgung
der Versicherten. Diese Finanzmittel werden unter den ,sonstigen Einnahmen*“ ausgewiesen. Unter den Ausgaben insgesamt
subsumieren sich die Ausgaben fiir Leistungen insgesamt sowie die Netto-Verwaltungskosten und der Uberschuss der Einnahmen.

Quelle: KJ 1-Statistik (gesetzliche Krankenversicherung), Bundesministerium fiir Gesundheit; Berechnung: WifOR.
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Aktuell wachsen Ausgaben fiir Leistungen der privaten
Versicherungen weniger stark

Beitragseinnahmen und Versicherungsleistungen privater
Kranken- und Pflegeversicherungen

Einnahmen bzw. Leistung (in Mrd. EUR)
50

Beitragseinnahmen: +8,8 Mrd. EUR (+ 2,7 % p.a.)
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Versicherungsleistungen: + 8,8 Mrd. EUR (+ 4,1 % p.a.)
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[ Beitragseinnahmen Versicherungsleistungen

Gegeniiber dem Vorjahr verzeichneten die Versicherungsleistungen einen
Anstieg von 2,7 Prozent. Zum Vergleich: Das Wachstum von 2014 auf 2015
lag noch bei 4,5 Prozent. Die Beitragseinnahmen sind von 2015 auf 2016 um
1,4 Prozent gestiegen, im Vorjahr waren es 1,1 Prozent.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2016.
Ohne Berticksichtigung von Riickerstattungen
Quelle: Zahlenbericht (private Krankenversicherung), Verband der privaten Krankenversicherung e.V.; Berechnung: WifOR.
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Unterdurchschnittliches Wachstum der Bruttowertschépfung
im Vergleich zur gesamten Branche

Bruttowertschopfung der Krankenversicherungen und 6ffentlichen Verwaltung
und Anteil an der Gesundheitswirtschaft

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR) Anteil an Gesundheitswirtschaft (in %)
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[0 Krankenversicherungen und ffentliche Verwaltung Anteil an Gesundheitswirtschaft

Auch wenn die Bruttowertschépfung von Verwaltungstitigkeiten in den
gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen bzw. der 6ffentlichen
Verwaltung insgesamt zunimmt, so sinkt doch ihr Anteil an der Bruttowert-
schopfung der gesamten Gesundheitswirtschaft.

Betrachtungszeitraum: 2006 -2017 (*Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.




86 IV. KRANKENVERSICHERUNGEN

Anzahl der Erwerbstatigen im Bereich der
Krankenversicherungen und 6ffentlichen Verwaltung
der Gesundheitswirtschaft sinkt

Erwerbstatige in Krankenversicherungen und 6ffentlicher Verwaltung und Anteil
an der Gesundheitswirtschaft

Erwerbstitige (in Tsd.) Anteil an Gesundheitswirtschaft (in %)

300 10
- 14,1 Tsd. Erwerbstitige (- 0,7 % p.a.) 8
.
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[0 Krankenversicherungen und ffentliche Verwaltung Anteil an Gesundheitswirtschaft

Die Zahl der Erwerbstitigen im Bereich Krankenversicherungen und offent-
liche Verwaltung ist absolut und relativ gefallen. Vor allem im Zeitraum seit

2010 hat sich die Erwerbstéitigenzahl in diesem Bereich reduziert. Das scheint
Folge des Konsolidierungsprozesses bei den Krankenkassen zu sein.

Betrachtungszeitraum: 2006 - 2017 (*Prognose).
Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Ausgabe 2017; Berechnungen: WifOR.
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Die Zahl gesetzlicher Krankenkassen ist weiterhin riicklaufig

Anzahl der gesetzlichen Krankenkassen im Zeitverlauf

Anzahl der Krankenkassen
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Im Jahr 2017 gibt es fast 280 Krankenkassen weniger als noch im Jahr 2006.
Das schlégt sich auch in der Anzahl der Erwerbstitigen nieder.

Betrachtungszeitraum: 2007 -2017.
Quelle: Gesetzliche Krankenkasse; Berechnung und Darstellung: WifOR.
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Ambulante Pflege

Innerhalb der GGR subsumieren sich unter der Glitergruppe der ambulanten
Pflege neben den nach SGB XI definierten Leistungen von ambulanten Pflege-
diensten auflerdem auch die Leistungen von Rettungsdiensten, inkl. der von
der GKV bezahlten Taxifahrten, sowie sonstigen Einrichtungen nach dem Kon-
zept der Gesundheitsausgabenrechnung.

Apotheken

Zu den Apotheken werden alle 6ffentlichen Apotheken gerechnet, nicht aber
Krankenhausapotheken. Die 6ffentlichen Apotheken dienen der ordnungsge-
méfien Arzneimittelversorgung aller Teile der Bevolkerung.

Arztpraxen

Unter einer Arztpraxis wird eine ambulante Versorgungseinheit mit direktem
Patientenkontakt verstanden. Neben Einzelpraxen zidhlen hierzu auch Gruppen-
praxen. Praxen von Allgemeinmedizinern sind ebenso enthalten wie Praxen
von Fachérzten. Leistungen von Dialysezentren werden hier ebenfalls verbucht.

AuRenhandelsbilanz
Die Auflenhandelsbilanz beschreibt die Differenz aus Exporten und Importen.

Bruttowertschopfung (BWS)

Die Bruttowertschopfung (BWS) ergibt sich aus dem Gesamtwert der im
Produktionsprozess erzeugten Giiter (Produktionswert) abziiglich der hierzu
verwendeten Vorleistungen. Die BWS entspricht damit den in den einzelnen
Wirtschaftszweigen erbrachten Leistungen.

Erweiterter Bereich der Gesundheitswirtschaft (EGW)

Der Erweiterte Bereich der Gesundheitswirtschaft (EGW) umfasst Waren und
Dienstleistungen, die nicht in den Kernbereich fallen, jedoch einen objektiven
Gesundheitsnutzen besitzen und aufgrund einer subjektiven Kaufentscheidung
in Hinblick auf Gesundheit erworben werden. Dariiber hinaus fallen in den
Erweiterten Bereich Waren und Dienstleistungen, die nicht als direkter Teil der
Gesundheitswirtschaft betrachtet werden, die jedoch eine mafgebliche Rolle
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spielen fiir das Funktionieren der Gesundheitswirtschaft bzw. der gesundheitli-
chen Versorgung. Hierzu gehoren bspw. Leistungen von Unternehmensbera-
tungen flr Krankenhiuser, Investitionen wie Forschung und Entwicklung,
Ausbildung zu Gesundheitsberufen oder auch Bauinvestitionen.

Erwerbstatige

Zu den Erwerbstitigen zdhlen alle Personen, die als Arbeitnehmer (Arbeiter,
Angestellte, Beamte, geringfiigig Beschiftigte, Soldaten) oder als Selbststindige
beziehungsweise als mithelfende Familienangehorige eine auf wirtschaftlichen
Erwerb gerichtete Tatigkeit in Deutschland ausiiben, unabhingig vom Umfang
dieser Tétigkeit. Personen mit mehreren gleichzeitigen Beschiftigungsverhalt-
nissen werden nur einmal mit ihrer Haupterwerbstatigkeit erfasst. Daten-
grundlage fiir die Berechnung der Erwerbstitigen bildet die Erwerbstétigensta-
tistik des Statistischen Bundesamtes.

Export

Exporte sind alle Verkdufe von Waren und Dienstleistungen an Wirtschafts-
einheiten, die ihren stindigen Sitz (Wohnsitz) aufRerhalb Deutschlands haben.
Die Exportaktivititen der Gesundheitswirtschaft werden im Rahmen der GGR
nach VGR-Konzept und Anschaffungspreisen ausgewiesen.

Gesundheitsausgaben

Die Gesundheitsausgaben umfassen simtliche Giiter und Leistungen mit dem
Ziel der Pravention, Behandlung, Rehabilitation und Pflege, die Kosten der
Verwaltung sowie Investitionen der Einrichtungen des Gesundheitswesens.
Aufwendungen fiir Forschung und Ausbildung im Gesundheitswesen sowie
Ausgaben fiir krankheitsbedingte Folgen (zum Beispiel Leistungen zur Ein-
gliederungshilfe) und Einkommensleistungen, wie die Entgeltfortzahlung im
Krankheitsfall, sind darin nicht enthalten.

Import
Importe sind alle Einkdufe an Waren und Dienstleistungen von Wirtschafts-
einheiten, die ihren stindigen Sitz (Wohnsitz) aufterhalb Deutschlands haben.
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Industrielle Gesundheitswirtschaft

Die industrielle Gesundheitswirtschaft (IGW) umfasst zwei Teilbereiche -
Produktion sowie Vertrieb und Groffhandel. Zum Bereich Produktion zihlen
Humanarzneimittel, medizintechnische Gerite und Prothetik, Kérper-, Mund-
und Zahnpflegeprodukte, Geréte der Datenverarbeitung und Kommunikation,
Sport- und Fitnesswaren sowie Forschung und Entwicklung im Bereich
Humanarzneimittel und Medizintechnik. Zum Bereich Handel zidhlen im Kern-
bereich Grof}handelsleistungen mit Humanarzneimitteln und medizintechni-
schen Produkten. Im erweiterten Bereich werden Handelsleistungen der Waren
der erweiterten Gesundheitswirtschaft sowie Dienstleistungen der Informati-
onstechnologie und Datenverarbeitung subsumiert.

Kernbereich der Gesundheitswirtschaft (KGW)

Der Kernbereich der Gesundheitswirtschaft umfasst zum einen die ,,klassische”
Gesundheitsversorgung, also alle Waren und Dienstleistungen, die Bestandteil
des Erstattungsbereichs von Krankenkassen und anderen Sozialversicherungs-
tragern sind. Zum anderen zdhlen dazu aber auch Waren und Dienstleistungen,
die durch private Konsumausgaben finanziert und in der Gesundheitsausgaben-
rechnung erfasst werden.

Kollektiv und individuell finanzierte Gesundheitsleistungen

Kollektiv und individuell finanzierte Gesundheitsleistungen repriasentieren
eine finanzierungsseitige Abgrenzung der GGR. Dargestellt werden sie in Form
der sogenannten 4-Felder-Matrix. Diese verdeutlicht die gliter- und finanzie-
rungsseitige Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft. Mit ihr lassen sich Aus-
sagen liber den kollektiven und individuellen Verbrauch von gesundheits-
relevanten Waren und Dienstleistungen ableiten. Der Abgleich der Ausgaben
erfolgt dabei fiir den Kernbereich anhand der Gesundheitsausgabenrechnung
und im Erweiterten Bereich mittels Sekundérdaten. Es gilt jedoch zu beachten,
dass mit dieser Abgrenzung keine Aussagen zu Bruttowertschopfung oder
Erwerbstitigen moglich sind, da sie eine rein finanzierungsseitige Veranschau-
lichung der Gesundheitswirtschaft darstellt.
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Krankenhauser

Krankenhiuser sind Einrichtungen, die der Krankenhausbehandlung oder
Geburtshilfe dienen und in denen Patientinnen und Patienten untergebracht
und verpflegt werden kénnen. Sie stehen fachlich-medizinisch unter stindiger
arztlicher Leitung und sind darauf eingerichtet, vorwiegend durch arztliche
und pflegerische Hilfeleistungen Krankheiten der Patientinnen und Patienten
zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten, Krankheitsbe-
schwerden zu lindern oder Geburtshilfe zu leisten. Hochschulkliniken sind hier
ebenfalls enthalten.

Medizinische Versorgung

Der Begriff der ,,Medizinischen Versorgung“ kann anhand der Auflistung
der Glitergruppen der Gesundheitswirtschaft in die Teilbereiche ,Stationére
Einrichtungen“ und ,Nicht-stationire Einrichtungen“ abgeleitet werden.
Diese Bereiche umfassen im Detail die folgenden Giiterkategorien:
Dienstleistungen stationirer Einrichtungen:

e Dienstleistungen von Krankenhéusern

e Dienstleistungen von Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

e Dienstleistungen von (teil-)stationiren Pflegeeinrichtungen
Dienstleistungen von nicht-stationédren Einrichtungen:

e Dienstleistungen von Arztpraxen

e Dienstleistungen von Zahnarztpraxen

e Dienstleistungen von Praxen sonstiger medizinischer Berufe

e Dienstleistungen der ambulanten Pflege

Okonomischer FuBabdruck

Unter dem Begriff ,6konomischer Fuflabdruck” versteht man die gesamt-
wirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft. Der 6konomische Fuf-
abdruck ergibt sich aus der Summe von direkten, indirekten und induzierten
Wertschopfungs- oder Erwerbstitigeneffekten.

Praxen sonstiger medizinischer Berufe
Zu den Praxen sonstiger medizinischer Berufe gehdren nicht nur physio-,
sprach-, ergo- und musiktherapeutische Praxen, sondern auch Massagepraxen,
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Praxen von Hebammen, Heilpraktikern oder Podologen. Sozialpsychiatrische
und psychosoziale Dienste werden ebenfalls hier zugeordnet.

Produktionswert

Der Produktionswert gibt die Summe des Wertes aller produzierten Waren und
Dienstleistungen der Volkswirtschaft an. Er setzt sich aus dem Wert der Ver-
kaufe von Waren und Dienstleistungen aus eigener Produktion, aus dem Wert
der Bestandsverdnderungen an Halb- und Fertigwaren aus eigener Produktion
und aus dem Wert der selbsterstellten Anlagen zusammen.

Stationdre und teilstationire Pflegeeinrichtungen

Stationéare Pflegeeinrichtungen représentieren die Grundgesamtheit der Pfle-
geeinrichtungen, in denen Pflegebediirftige unter stindiger Verantwortung
einer ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt werden und ganztigig (vollstatio-
nir) untergebracht und verpflegt werden kénnen. Teilstationére Pflegeeinrich-
tungen unterscheiden sich von den stationdren dadurch, dass der Pflegebe-
dirftige zeitlich befristete Pflege und Betreuung erhilt. Zu den Einrichtungen
der stationéren und teilstationiren Pflege zihlen Altenpflegeheime/Alten-
krankenheime sowie Einrichtungen der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege.

Vorleistungen

Vorleistungen sind definiert als Wert der im Produktionsprozess verbrauchten,
verarbeiteten oder umgewandelten Waren und Dienstleistungen. Durch die
Angabe der bezogenen Vorleistungen lassen sich Aussagen iiber indirekte
Wachstums- und Beschiftigungseffekte in den zuliefernden Branchen ziehen.

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sind Einrichtungen, die der statio-
néren/teilstationiren Behandlung dienen, um durch Anwendung von Heilmit-
teln (z.B. Krankengymnastik, Sprachtherapie) und anderen geeigneten Hilfen
eine Schwichung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu
einer Krankheit fiihren wiirde, zu beseitigen oder eine Krankheit zu heilen,
ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder einer drohenden Behinderung bzw.
Pflegebediirftigkeit vorzubeugen.
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Weitere Teilbereiche

Die ,Weiteren Teilbereiche” der Gesundheitswirtschaft stellen im Grunde eine
RestgrofRe dar. Sie ergeben sich aus der Differenz zwischen der Gesundheits-
wirtschaft und der ,industriellen Gesundheitswirtschaft” einerseits sowie der
~Medizinischen Versorgung“ andererseits.

Dieser Bereich umfasst im Detail daher die folgenden Giiterkategorien:
Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs

Krankenversicherungen und 6ffentliche Verwaltung

Teile der Waren zur eigenstindigen Gesundheitsversorgung

Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen

Sonstige Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft

Investitionen

Wertschépfungsquote
Die Wertschopfungsquote beschreibt das Verhiltnis von Bruttowertschépfung
zu Produktionswert.

Zahnirzte

Zahnirzte werden definiert als Heilbehandler und Sachverstindige auf dem
Gebiet der Zahnheilkunde mit staatlicher Bestallung (Approbation) nach abge-
schlossenem Hochschulstudium der Zahnmedizin und praktischer Ausbildung.
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