Gesundheitsokonomische
Indikatoren
fiir Baden-Wiirttemberg

8

Baden-Wiirttemberg Baden-Wiirttemberg
MINISTERIUM FUR SOZIALES UND INTEGRATION STATISTISCHES LANDESAMT



Baden-Wiirttemberg

STATISTISCHES LANDESAMT

Impressum

Gesundheitsokonomische
Indikatoren
fur Baden-Wrttemberg

Herausgeber und Vertrieb
Statistisches Landesamt Baden-Wrttemberg

Artikel-Nr.
8062 23002

Fotonachweis
© Michail Petrov - stock.adobe.com

© Statistisches Landesamt
Baden-Wirttemberg, Stuttgart, 2023

© Kartengrundlage
GfK GeoMarketing GmbH
Karten erstellt mit RegioGraph

Simtliche Veroffentlichungen sind Werke,
Bearbeitungen oder Sammel- bzw. Daten-
bankwerke im Sinne des Urheberrechts-
gesetzes und somit Urheberrechtlich ge-
schutzt. Der Erwerb einer Veroffentlichung
gestattet neben deren Verwendung die
Vervielfiltigung und Verbreitung - auch
auszugsweise - in elektronischer Form
sowie in gedruckten Verdffentlichungen
mit Quellenangabe. Die Weiterverbreitung
von kostenpflichtigen Produkten - speziell
von Verzeichnissen - bedarf der vorheri-
gen Zustimmung. Die Genehmigung ist
einzuholen unter vertrieb @stala.bwl.de.
Alle ubrigen (Nutzungs-) Rechte bleiben
vorbehalten. Fur Thematische Karten
gelten besondere Lizenzbedingungen.



-y

Gesundheitsokonomische
Indikatoren
fiir Baden-Wiirttemberg






Vorbemerkung

Liebe Leserinnen und Leser,

mit der neuen Ausgabe 2023 der
Broschiire Gesundheitsdkono-
mische Indikatoren fir Baden-
Wirttemberg legt das Statistische
Landesamt aktuelle Informationen
zur Gesundheitswirtschaft im Sud-

westen vor.

In der 6ffentlichen Wahrnehmung
wird das Gesundheitswesen einer-
seits oft als Kostenfaktor angese-
hen, andererseits gehen von der
Gesundheitswirtschaft auch erheb-
liche Wachstums- und Beschiafti-
gungseffekte aus. Die zunehmende
Alterung der Bevolkerung, unter
dem Gesichtspunkt der Gesund-
erhaltung bis ins hohere Lebens-

alter, aber auch Faktoren wie der

medizinische Fortschritt und ein
allgemein steigendes Gesundheits-
bewusstsein, werden vermutlich
zu einem weiteren Anstieg der

Gesundheitsausgaben beitragen.

Die in dieser Broschire darge-
stellten Ergebnisse der Arbeits-
gruppe Gesundheitsdkonomische
Gesamtrechnungen der Linder
(AG GGRdL) zur Gesundheits-
ausgabenrechnung (GAR) mit In-
dikatoren wie zum Beispiel den
Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben
oder den Ausgaben nach den ver-
schiedenen Triagern des Gesund-
heitswesens im Zeitverlauf bieten
hierzu einen Uberblick. Die Ge-
sundheitspersonalrechnung (GPR)
ermoglicht eine Darstellung der

Beschiftigung nach unterschied-



lichen Einrichtungsarten des Ge-
sundheitswesens im Sudwesten,
wie zum Beispiel fur ambulante
und stationare Einrichtungen, aber
auch fur Rettungsdienste oder

den Gesundheitsschutz. Mit dem

Wertschopfungs-Erwerbstitigen-
Ansatz (WSE) der AG GGRJL
werden Zahlen zur Bruttowert-
schopfung und Erwerbstitigkeit
in der Gesundheitswirtschaft Ba-

den-Wurttembergs ermittelt.
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Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben 2021 im Landervergleich

in EUR

Bremen 5156

Niedersachsen

5521
Sachsen 5532
Rheinland-Pfalz 5 646
Bayern 5 660
Thiringen 5720
Hessen 5747
Schleswig-Holstein 5807
Hamburg 5814
Nordrhein-Westfalen 5848
Mecklenburg-Vorpommern 5870
Sachsen-Anhalt 5943
Saarland 5 959
Berlin 5 965
Brandenburg 6 036

Datenquellen: Gesundheitsausgabenrechnung der Lénder, Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes,
Berechnungsstand: April 2023; Bevolkerungsstatistik: Durchschnittliche Bevolkerung auf Basis des Zensus 2011.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg 461 23




Relativ geringe Pro-Kopf-
Gesundheitsausgaben

im Sudwesten

A& Im Jahr 2021 wurden in Ba-
den-Wurttemberg insgesamt rund
60,1 Mrd. Euro fir gesundheits-
bezogene Waren und Dienstleis-
tungen ausgegeben. Aufjede Ein-
wohnerin bzw. jeden Einwohner
des Landes entfielen somit durch-
schnittlich 5 408 Euro. Im Stidwes-
ten lagen die gesundheitsbezoge-
nen Pro-Kopf-Ausgaben 2021 damit
um 291 Euro unter dem Wert fir

Deutschland insgesamt.

In Brandenburg fielen die Pro-
Kopf-Ausgaben mit 6 036 Euro
in Deutschland im Jahr 2021 am
hochsten aus. Die zweit- bzw.
dritthochsten Ausgaben je Ein-
wohnerin bzw. Einwohner waren
2021 in Berlin (5 965 Euro) und im

Saarland (5 959 Euro) zu verzeich-

nen. Der geringste Wert wurde
fur Bremen ermittelt (5 156 Euro).
Baden-Wurttemberg wies 2021 den
zweitniedrigsten Wert auf, gefolgt
von Niedersachsen mit 5 521 Euro.
In insgesamt zehn der 16 Lander
waren die Pro-Kopf-Gesundheits-
ausgaben 2021 hoher als im Bun-

desdurchschnitt.



Gesundheitsausgaben bezogen auf das Bruttoinlandsprodukt*)
im Landervergleich 2010 und 2021

Anteile in %
8,2
Hamburg 6,6
Bremen e 2021
8,1
112 [0 2010
Bayern 10,1
Baden-Wiirttemberg 1.2
11,9
Hessen 9,5
Deutschland 11,4 1822
. 13,2
Berlin 12,1
Niedersachsen 12,4 142
Nordrhein-Westfalen 15 14,1
) 14,3
Rheinland-Pfalz 12,9
) ) 16,2
Schleswig-Holstein 13,8
16,2
Saarland 12,5
16,6
Sachsen 553
Thiringen 16,5 [
18,9
Sachsen-Anhalt 16,8
Mecklenburg-Vorpommern 174 e
19,0
Brandenburg 16,8

*) In jeweiligen Preisen.

Datenquellen: Gesundheitsausgabenrechnung der Lander, Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes,
Berechnungsstand: April 2023; Arbeitskreis VGR der Lander; Berechnungsstand: August 2022/Februar 2023 (VGR
des Bundes).
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Gesundheitsausgaben
entsprechen gut 11 %

des BIP

A& Ob die Ausgaben fur Ge-
sundheit in Baden-Warttembergim
Lindervergleich hoch oder niedrig
sind, lasst sich beispielsweise an-
hand der Gesundheitsausgaben-
quote beurteilen. Sie gibt die Re-
lation zwischen dem Gesamtvo-
lumen der Gesundheitsausgaben
und der Wirtschaftsleistung, also
dem Bruttoinlandsprodukt (BIP)

eines Landes an.

Im Jahr 2021 belief sich die Ge-
sundheitsausgabenquote hierzu-
lande auf 11,2 % und damit 2 Pro-
zentpunkte niedriger als der Wert
fur Deutschland. Im Linderver-
gleich wiesen 2021 lediglich Bre-
men (9,9 %) und Hamburg (8,2 %)
eine geringere Quote als Baden-

Wirttembergauf. In Mecklenburg-

Vorpommern und Brandenburg
(jeweils 19,0 %) waren die Gesund-
heitsausgaben im Verhaltnis zum

jeweiligen BIP besonders hoch.

Im Vergleich zum Jahr 2010 stieg
die Gesundheitsausgabenquote
in Baden-Wurttemberg relativ
moderat an. So erhohte sich diese
Kennzahl hierzulande zwischen
2010 und 2021 um 1,6 Prozent-
punkte. Im Bundesdurchschnitt
erhohte sich die Gesundheitsquote

um 1,8 Prozentpunkte.
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Gesundheitsausgaben in Baden-Wiirttemberg 2021
nach Ausgabentragern

in Mrd. EUR
Insgesamt: 60,1

8,7

61 Soziale Pflegeversicherung

84 Private Haushalte/Organisationen
ohne Erwerbszweck

Gesetzliche Krankenversicherung

1) Gesetzliche Unfallversicherung, Gesetzliche Rentenversicherung, Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, Offentliche
Haushalte.

Datenquelle: Gesundheitsausgabenrechnung der Lander, Berechnungsstand: April 2023.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg




Ausgabenvolumen der GKV bei

uber 31 Mrd. Euro

A& DieinBaden-Wurttemberg
insgesamt getatigten Gesund-
heitsausgaben in Hohe von rund
60,1 Mrd. Euro im Jahr 2021 wur-
den letztendlich von den privaten
Haushalten und den Arbeitgebe-

rinnen und Arbeitgebern getragen.

Uber die Hilfte der Gesundheits-
ausgaben war dabei den gesetz-
lichen Krankenversicherungen
(GKV) zuzuordnen. 2021 belief
sich deren Ausgabenvolumen auf
31,4 Mrd. Euro. An zweiter Stel-
le folgten hierzulande die pri-
vaten Haushalte zusammen mit
den privaten Organisationen ohne
Erwerbszweck, wie Kirchen und
Wohlfahrtsverbinde. Diese tru-
gen rund 8,4 Mrd. Euro zu den

Gesundheitsausgaben bei, die

damit noch die Aufwendungen
dersozialen Pflegeversicherung in
Hohe von 6,1 Mrd. Euro ubertra-
fen. Den privaten Kranken- und
Pflegeversicherungen (PKV) wa-
ren im Jahr 2021 in Baden-Wirt-
temberg knapp 5,5 Mrd. Euro an
Gesundheitsausgaben zugeordnet.
Aufdie sonstigen Ausgabentriger
entfielen Uber 8,7 Mrd. Euro und
darunter knapp 4,9 Mrd. auf die

offentlichen Haushalte.
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Struktur*) der Gesundheitsausgaben 2021 nach Ausgabentragern
in Baden-Wiirttemberg und Deutschland

Anteile in %

Sonstige"

Private Kranken- und
Pflegeversicherungen

10,1 Soziale Pflegeversicherung

Private Haushalte/Organisationen
13,9 ohne Erwerbszweck

Gesetzliche
Krankenversicherung

_ _
N S Iy
~ © N

Baden-Wiirttemberg Deutschland

*) Anteil der Ausgabentrager an den gesamten Gesundheitsausgaben. — 1) Gesetzliche Unfallversicherung, Gesetzliche
Rentenversicherung, Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, Offentliche Haushalte.

Datenquelle: Gesundheitsausgabenrechnung der Lander, Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes,
Berechnungsstand: April 2023.
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Private Ausgabentrager mit

hohem Antell

& Zwar wurde der Uberwie-
gende Teil der Gesundheitsausga-
ben auch in Baden-Wurttemberg
2021 von den gesetzlichen Kran-
kenversicherungen (GKV) getra-
gen. Ihr Ausgabenanteil lag mit
52,3 % aberum 1,5 Prozentpunkte
unter dem Durchschnittswert fir
Deutschland. Lediglich die Linder
Hamburg (50,5 %), Bayern (51,5 %),
Schleswig-Holstein und Hessen
(jeweils 52,2 %) wiesen 2021 noch
geringere Anteile aus. Im Gegen-
zug war der Ausgabenanteil der
privaten Kranken- und Pflegever-
sicherungen (PKV) mit 9,1 % hier-
zulande hoher: gegentber Deutsch-
land um 1,4 Prozentpunkte. Dies
spiegelt die groflere Bedeutung
der privaten Versicherungen in

Baden-Wurttemberg wider, was

wohl auch auf das hohere Einkom-
mensniveau und auf eine groflere
Bereitschaft zum Abschluss ei-
ner privaten Krankenversicherung
zurlckzufihren sein dirfte. Im
Landervergleich war dies 2021 der

hochste Wert.

Der Anteil der privaten Haushalte
und privaten Organisationen ohne
Erwerbszweck an den Gesund-
heitsausgaben belief sich in Ba-
den-Wirttemberg 2021 auf 13,9 %,
1,2 Prozentpunkte tiber dem Bun-
desdurchschnitt. Auf die im weites-
ten Sinne ,privaten Trager (ohne
Arbeitgeberinnen und Arbeitge-
ber) entfielen hierzulande somit
knapp ein Viertel der gesamten

Gesundheitsausgaben.
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Struktur*) der Gesundheitsausgaben in Baden-Wiirttemberg
2010, 2015 und 2021 nach Ausgabentragern

10,1

Anteile in %

_ Soziale
! Pflegeversicherung

Private Haushalte/
13,9 --- Organisationen

_ Gesetzliche

2010 2015 2021
*) Anteil der Ausgabentrager an den gesamten Gesundheitsausgaben. — 1) Gesetzliche Unfallversicherung, Gesetzliche
Rentenversicherung, Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, Offentliche Haushalte.
Datenquelle: Gesundheitsausgabenrechnung der Lander, Berechnungsstand: April 2023.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg

_ Private Kranken- und
Pflegeversicherungen

ohne Erwerbszweck

Krankenversicherung
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Ausgabenanteil der sozialen

Pflegeversicherung deutlich

gestiegen

A& Wihrend sich der Anteil
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) an den Ge-
sundheitsausgaben in Baden-
Wirttemberg zwischen 2010 und
2015 noch um 1 Prozentpunkt
erhohte, verringerte sich dieser
Anteil bis 2021 um 3,3 Prozent-
punkte. Der Ausgabenanteil der
privaten Haushalte (und Organisatio-
nen ohne Erwerbszweck) nahm im
Zeitverlauf stetig ab, im Vergleich

zu 2010 um 2,5 Prozentpunkte.

Die Abschaffung der Praxisgebthr
koénnte eine mogliche Erklirung
bieten. Der Anteil der Gesund-
heitsausgaben, der auf die private
Krankenversicherung (PKV) zu-
ruckzufihren ist, ging im Zeitraum

2010 bis 2021 um 1,8 Prozentpunk-

te zurtick. Im Gegenzug erthohten
sich die Anteile der sozialen Pfle-
geversicherung (SPV) und der 6f
fentlichen Haushalte (hier unter
»Sonstige®) an den Gesundheits-

ausgaben besonders stark.

Im Zeitraum 2010 bis 2015 stieg
der Ausgabenanteil der SPV von
6,3 % auf 7,3 %, bis 2021 erhohte
sich der Anteil stark um weitere
2,8 Prozentpunkte. Ein Grofiteil
des Zuwachses durfte dabei auf die
inden Jahren 2015 bis 2017 in Kraft
getretenen Pflegestirkungsgesetze

zurickzufihren sein.
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Gesetzliche Krankenkassen*):
Struktur der Leistungsausgaben in
Baden-Wiirttemberg und Deutschland 2021

Anteile in %
Il Krankenhausbehandlung Arznei-, Heil- und
; Hilfsmittel, Zahnersatz
I Arztliche und Sonstige
zahnarztliche Behandlung
Baden-Wiirttemberg Deutschland

*) Orts- und Betriebskrankenkassen. Abweichung von 100 durch Runden der Zahlen.
Datenquelle: KJ1-Statistik des GKV-Spitzenverbands, eigene Berechnungen.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg




Hochster Leistungsaufwand fur

Krankenhausbehandlung

A& Die mit Abstand hochsten
Leistungsausgaben tatigen die ge-
setzlichen Krankenversicherungen
(GKV) fur die Krankenhausbe-
handlung. In Baden-Warttemberg
entfielen 2021 auf diesen grofiten
Ausgabenblock 32,9 %. Dies waren
2,2 Prozentpunkte weniger als in

Deutschland insgesamt.

Umgekehrt verhielt es sich bei
den drztlichen und zahnarztli-
chen Leistungen: Diese nahmen
in Baden-Wurttemberg 2021 einen
vergleichsweise hohen Anteil ein,
und zwar mit 24,8 % der Ausgaben
1,8 Prozentpunkte uber dem Ver-
gleichswert fur Deutschland. Der
Leistungsaufwand fur Waren, also
fur Arznei , Heil- und Hilfsmittel

sowie fir Zahnersatz, hatte im Stid-

westen einen Anteil von 27,9 % und
befand sich damit geringfigig uber

dem entsprechenden Bundeswert.

Der Anteil der ,sonstigen” Leis-
tungsausgaben belief sich im Jahr
2021 hierzulande auf 14,4 % und
lag damit um 0,3 Prozentpunkte
Uber dem Wert fir Deutschland.
Zu diesem Bereich zdhlen unter
anderem Ausgaben der Kranken-
kassen fir Reha- und Vorsorgeleis-
tungen, Rettungswagen-Einsatze
sowie Ausgaben fur Priventions-

und Fritherkennungsmafinahmen.
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Entwicklung der Gesundheitsausgaben und des
Gesundheitspersonals in Baden-Wiirttemberg 2010 bis 2021

Index 2010 = 100
170

160 |-

150 -

Gesundheitsausgaben
140 -

130 -

120 -

Gesundheitspersonal

110

100

90 | | | | | | | | | | |
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Datenquelle: Gesundheitsausgabenrechnung der Lander, Gesundheitspersonalrechnung der Lander.
Berechnungsstand: Januar/April 2023.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg 467 23




Hohere Ausgaben und

steigende Beschaftigung

A& Seit 2010 sind die Gesund-
heitsausgaben in Baden-Wrttem-
berg von Jahr zu Jahr ununter-
brochen gestiegen, bis 2021 no-
minal um rund 23,4 Mrd. Euro auf
60,1 Mrd. Euro. Damit lagen die
Ausgaben im Vergleich zum Jahr
2010 um knapp 64 % hoher, aller-
dings ohne Berucksichtigung der

Preisentwicklung.

Die relativ hohen Zuwachsraten in
den Jahren 2015 und 2019 durften
unter anderem auch auf die neuen
Gesetze in der Pflege zurtckzu-
fuhren sein, welche die Leistungen

in diesem Bereich erhohten.

Die Beschiftigung im baden-wurt-
tembergischen Gesundheitswe-

sen nahm im Zeitraum 2010 bis

2021 ebenfalls merklich zu. Fir
das Jahr 2021 wurden gemif der
Gesundheitspersonalrechnung der
Landerinsgesamt rund 818 900 Be-
schiftigungsverhiltnisse im Ge-
sundheitsbereich ermittelt, was
einer Erh6hung von fast 148 000 Ar-
beitsstellen seit 2010 entspricht.
Verglichen mit dem Anstieg der
Gesundheitsausgaben, fiel der Be-
schiftigungszuwachs - mit einem
Plus von 22 % - im hier betrachte-
ten Zeitraum allerdings deutlich

geringer aus.
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Gesundheitspersonal in Baden-Wiirttemberg
2010, 2015 und 2021 nach Einrichtungsarten

Anzahl der Beschéftigungsverhaltnisse

Insgesamt: 818 900

81300 |-~ Sonstige?
Insgesamt: 738 700

24 500 ---- Verwaltung

Insgesamt: 671 100" LS

24 300 | Vorleistungs-
55 800 124 800 einrichtungen
ﬁ -
Stationare/
281 000 ---- teilstationare

253 500 Einrichtungen

235 300

Ambulante

307 300 [ Einrichtungen

282 700

253 900

2010 2015 2021

1) Abweichungen von der Summe sind rundungsbedingt. — 2) Gesundheitsschutz, Rettungsdienste, Sonstige
Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Datenquelle: Gesundheitspersonalrechnung der Lander, Berechnungsstand: Januar 2023.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg 468 23




Ambulante Versorgung
mit hochster Anzahl

neuer Stellen

A& Von den knapp 148 000 zu-
sitzlichen Beschiftigungsver-
haltnissen, die seit 2010 bis zum
Jahr 2021 im baden-wurttember-
gischen Gesundheitswesen ent-
standen sind, entfielen allein rund
53 500 auf die ambulanten Ein-
richtungen (+21 %). In den statio-
ndren und teilstationaren Einrich-
tungen nahm die Zahl der Arbeits-
stellen Gber diesen Zeitraum mit
rund 45 700 ebenfalls beachtlich
zu (+19 %). Um 22 500 Stellen bzw.
22 % stieg die Beschiftigungin den
Vorleistungseinrichtungen, wie
zum Beispiel in der pharmazeu-
tischen und medizintechnischen
Industrie. Die Beschiftigung in
der Verwaltung, die vor allem die
Pflege- und Krankenversicherun-

gen sowie Standesorganisationen

umfasst, erhohte sich geringfugig

um 700 Stellen (+3 %).

Einen Uberaus kriftigen Anstieg
um rund 42 % verzeichneten dage-
gen die, in der Kategorie ,,Sonstige"
zusammengefassten Bereiche, Ge-
sundheitsschutz, Rettungsdienste
und sonstige Einrichtungen des
Gesundheitswesens. Sie wiesen
2021 zusammen rund 19 200 Be-
schiftigungsverhiltnisse mehr auf

als noch in 2010.

21
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Gesundheitspersonal: Anteil weiblicher Beschaftigter*)
in Baden-Wirttemberg 2021 nach Einrichtungsarten

Einrichtungen der
ambulanten Pflege

Zahnarztpraxen

Stationdre und
teilstationare Pflege

Arztpraxen

Apotheken

Praxen sonstiger
medizinischer Berufe

Vorsorge- oder Rehabili-
tationseinrichtungen

Krankenhauser

Sonstige Einrichtungen
des Gesundheitswesens

Insgesamt

Gesundheitsschutz

Verwaltung im
Gesundheitswesen

Einzelhandel im
Gesundheitswesen

Vorleistungseinrichtungen

Rettungsdienst

Anteile in %

*) Genauer: Beschaftigungsverhéltnisse.

Datenquelle: Gesundheitspersonalrechnung der Lander, Berechnungsstand: Januar 2023.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg

36,3

50,8

87,8

83,0

82,7

82,1

80,7
79,7
77,1
75,4
75,2
74,0

73,7

68,3

64,5
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Hoher Anteil an weiblichem

Personal

A& Das Gesundheitswesen ins-
gesamt zeichnet sich durch einen,
verglichen mit der Gesamtwirt-
schaft, hohen Anteil an weiblichen
Beschiftigten aus. So wurden im
Jahr 2021 in Baden-Wurttemberg
knapp drei Viertel aller Stellen von
Frauen besetzt. Allerdings gab es
je nach Einrichtungsart des Ge-
sundheitswesens deutliche Un-
terschiede bezuglich der Hohe des

Frauenanteils.

Die hochsten Anteile weiblicher
Beschiftigter waren 2021 in den
Pflegeeinrichtungen zu verzeich-
nen, knapp 83 % der Arbeitsstellen
in der stationaren und teilstationa-
ren Pflege in Baden-Wirttemberg.
In den Einrichtungen der ambu-

lanten Pflege war dieser Anteil mit

rund 88 % noch hoher. Besonders
stark vertreten waren Frauen auch
in den Zahnarzt- bzw. Arztpraxen
(83 % bzw. gut 82 %) sowie in Apo-
theken (knapp 81 %).

Die Rettungsdienste stellten die
einzige Einrichtungsart des Ge-
sundheitswesens dar, in denen
weibliche Beschiftigte mit einem
Anteil von gut 36 % in der Minder-
heit waren. In den Vorleistungsein-
richtungen, zu denen unter ande-
rem die pharmazeutische und me-
dizintechnische Industrie gezahlt
werden, belief sich der Frauenanteil
derBeschiftigten 2021 hierzulande

auf knapp 51 %.

23
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Gesundheitspersonal: Vollzeitaquivalente je 100 Beschaftigungs-
verhiltnisse in Baden-Wirttemberg 2021 nach Einrichtungsarten

Vorleistungseinrichtungen

Verwaltung im
Gesundheitswesen

Gesundheitsschutz

Rettungsdienst

Einzelhandel im
Gesundheitswesen

Krankenhaduser

Stationére und
teilstationdre Pflege
Vorsorge- oder Rehabili-
tationseinrichtungen

Insgesamt
Zahnarztpraxen

Arztpraxen
Sonstige Einrichtungen
des Gesundheitswesens

Einrichtungen der
ambulanten Pflege

Praxen sonstiger
medizinischer Berufe

Apotheken

VZA je 100 Stellen

56,1

Datenquelle: Gesundheitspersonalrechnung der Lander, Berechnungsstand: Januar 2023.
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76,5

75,4

74,5
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67,7

64,2

63,7
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61,9
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Uber 71 Vollzeitdquivalente

je 100 Beschaftigungs-

verhaltnisse

A& Im Vergleich mit der Ge-
samtwirtschaft fallt das Verhiltnis
Vollzeitiquivalente zu Beschafti-
gungsverhaltnissen im Gesund-
heitswesen eher gering aus. In Ba-
den-Wirttemberg wurden fur das
Jahr 2021 rund 584 300 Vollzeit-
dquivalente im Gesundheitswesen
ermittelt. Rein rechnerisch hatten
von 100 Stellen damit 71,4 Stellen
einen Vollzeitbeschiftigungsum-
fang. Je nach Einrichtungsart des
Gesundheitswesens ergibt sich
dabei ein recht unterschiedliches

Niveau an Vollzeitiquivalenten.

In den Vorleistungseinrichtungen,
denen unter anderem die pharma-
zeutische und medizintechnische
Industrie zugeordnet sind, wur-

den rund 86 VZA je 100 Beschaf-

tigungsverhiltnisse im Jahr 2021 in
Baden-Wurttemberg ermittelt, der
somit hochste Wert aller Einrich-

tungen des Gesundheitswesens.

In Apotheken, Praxen sonstiger
medizinischer Berufe und in den
Einrichtungen der ambulanten
Pflege wurde dagegen 2021 der
geringste Beschiftigungsumfang
ermittelt. Der Indikator VZA je
100 Arbeitsstellen nahm dort im
Jahr 2021 hierzulande Werte zwi-

schen 56 und knapp 63 ein.
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Bruttowertschopfung*) und Erwerbstatige
in der Gesundheitswirtschaft in Baden-Wiirttemberg 2010 bis 2022

2015 =100 Veranderung 2010 bis 2022 in %
115
BWS in der
Gesundheitswirtschaft
20
10 S
17

105 [ \ /12

Erwerbstatige
insgesamt

100 BWS insges/amt

95

Ervvérbstétige in der
- Gesundheitswirtschaft

85 l l l l l l l l l l l I
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

*) Preisbereinigter Kettenindex.

Datenquellen: Wertschopfungs-Erwerbstatigen-Ansatz der Lander, Berechnungsstand: Juni 2023; AK VGRdL,
Berechnungsstand: August 2022/Februar 2023 (VGR des Bundes) AK ETR, Berechnungsstand: Februar 2023 (VGR des
Bundes); Angaben ab 2019 vorlaufig.
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Uberdurchschnittliche

Entwicklung der

Gesundheitswirtschaft

&& Die Bruttowertschopfung
(BWS) und die Erwerbstitigkeit
(ET) in der Gesundheitswirtschaft
entwickelten sich im Verlauf des
Zeitraums von 2015 bis 2021 dyna-
mischer als die Gesamtwirtschaft
bzw. die gesamte Erwerbstitigkeit

in Baden-Wiirttemberg.

Gegenuber dem Referenzjahr
2015 lag die preisbereinigte BWS
in der Gesundheitswirtschaft im
Jahr 2022 um 9 % hoher und in
der Gesamtwirtschaft lediglich
um rund 6 %. Der Anstiegder ET
in der Gesundheitswirtschaft im
Studwesten mit knapp 11 % im
Zeitraum 2015 bis 2022 fiel knapp
6 Prozentpunkte hoher aus als in
der Gesamtwirtschaft. Auffillig

ist der Einbruch der BWS in

der Gesundheitswirtschaft wie
auch in der Gesamtwirtschaft
im Jahr 2020. Die Erwerbstatig-
keit in den Branchen der Ge-
sundheitswirtschaft nahm da-
gegen auch im Jahr 2020 wei-
ter zu, wiahrend fir die Erwerbs-
tatigen insgesamt in Baden-Wrt-
temberg ein leichter Riickgang zu
verzeichnen war. Es wird deutlich,
dass sich zumindest die Beschif-
tigung in der Gesundheitswirt-
schaft weitgehend konjunktu-
runabhingig entwickelt. Dies war
auch bereits im Wirtschaftskrisen-

jahr 2009 zu beobachten.
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Bruttowertschépfung*) in der Gesundheitswirtschaft
in Baden-Wiirttemberg 2015 bis 2022**)

in Mrd. EUR
Sonstige Bereiche der I Gesundheitswirtschaft
Gesundheitswirtschaft insgesamt

I Gesundheits- und Sozialwesen

47,2 47,4
45,8

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

*) Nominal. — **) Fur die Jahre 2021 und 2022 durfen gemaR Freigabebestimmungen nur die Werte fir die Gesundheits-
wirtschaft insgesamt verdffentlicht werden.

Hinweis: Aufgrund eines Wirtschaftszweigwechsels sind die Berichtsjahre ab 2020 nur eingeschrankt mit den vorherigen
vergleichbar. Abweichungen von der Summe entstehen rundungsbedingt.

Datenquellen: Wertschopfungs-Erwerbstatigen-Ansatz der Lénder, Berechnungsstand: Juni 2023; AK VGRdL,
Berechnungsstand: August 2022/Februar 2023 (VGR des Bundes).
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BWS der Gesundheitswirtschaft

2022 beil uber 47 Mrd. Euro

&& Die Bruttowertschopfung
(BWS) der Gesundheitswirtschaft
Baden-Wiurttembergs belief sich
im Jahr 2022 nominal auf Gber
47,4 Mrd. Euro. Dies entsprach
einem Anteil an der baden-wirt-
tembergischen Gesamtwirtschaft
von 9,2 %. Die in 2020 im Ver-
gleich zu 2019 geringere BWS
ist nicht ausschlieflich realwirt-
schaftlichen Ursachen geschuldet.
Einfluss nahmen auch Verinde-
rungen im Berichtskreis, die auf
die Verlagerung des wirtschaft-
lichen Schwerpunkts zurickzu-

fuhren sind.

Die Gesundheitswirtschaft lasst
sich aufteilen in das Gesundheits-
und Sozialwesen — das auch als

Kernbereich der Gesundheits-

wirtschaft bezeichnet wird -
sowie in die sonstigen gesund-
heitswirtschaftlichen Bereiche.
Im Kernbereich, zu diesem zah-
len unter anderem Arztpraxen,
Krankenhduser und Pflegeheime,
wurde 2020 (Zahlen fir 2021 und
2022 stehen hier nicht zur Verfu-
gung) mit rund 28,1 Mrd. Euro ein
Anteil von 62 % der gesundheits-
wirtschaftlichen nominalen BWS
im Stidwesten erwirtschaftet. Die
restlichen gesundheitsrelevanten
Branchen, zu denen unter an-
derem die Medizintechnik und
Pharmaindustrie zahlen, wiesen
im selben Jahr eine nominale BWS

von gut 17,2 Mrd. Euro auf.
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Erwerbstatige in der Gesundheitswirtschaft
in Baden-Wiirttemberg 2015 bis 2022*)

in 1000
Sonstige Bereiche der I Gesundheitswirtschaft
Gesundheitswirtschaft insgesamt

I Gesundheits- und Sozialwesen

792,7 803,8

770,8 775,6

725,9 738,6

2035 2082 2032 2070

197.1 199,8 201,2

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

*) Fr das Jahr 2022 dirfen gemaR Freigabebestimmungen nur die Werte fir die Gesundheitswirtschaft insgesamt ver
offentlicht werden.

Hinweis: Aufgrund eines Wirtschaftszweigwechsels ab dem Berichtsjahr 2020 ist ein Vergleich mit den Ergebnissen der
Vorjahre nur eingeschrankt méglich. Abweichungen von der Summe entstehen rundungsbedingt.

Datenquellen: Wertschopfungs-Erwerbstatigen-Ansatz der Lander, Berechnungsstand: Juni 2023; AK ETR,
Berechnungsstand: Februar 2023 (VGR des Bundes); Angaben ab 2019 vorlaufig.
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Jeder achte Erwerbstatige ist

in der Gesundheitswirtschaft

&& Im Jahr 2022 waren in
der baden-wiurttembergischen
Gesundheitswirtschaft - laut
Wertschopfungs-Erwerbstitigen-
Ansatz der AG GGRAL - rund
803 800 Erwerbstitige (ET) be-
schiftigt. Dies entsprach 12,6 %
bzw. jedem achten der insgesamt
rund 6 384 000 Erwerbstatigen
im Sudwesten. Im Vergleich zum
Vorjahr erhohte sich 2022 die Er-
werbstitigenzahl in der Ge-
sundheitswirtschaft um rund
11 100 bzw. 1,4 %, wihrend die
Erwerbstitigkeit in der Gesamt-
wirtschaft hierzulande um 1,2 %

zunahm.

Fast drei Viertel der ET in der
Gesundheitswirtschaft, das wa-

ren rund 585 100 Personen, ent-

fielen 2021 auf den Kernbereich
,Gesundheits- und Sozialwesen®.
Der Rest verteilte sich auf die ge-
sundheitsbezogenen Teilbereiche
des Verarbeitenden Gewerbes und
des Handels sowie aufandere Wirt-
schaftszweige, die der Gesund-

heitswirtschaft zugeordnet werden.

Der Beschiftigungsaufbau im
Kernbereich war in den vergange-
nen Jahren dabei kraftigeralsin der
Gesundheitswirtschaft insgesamt.
So erhohte sich die Zahlder ET in
diesem Kernbereich im Zeitraum
2015 bis 2021 um knapp 11%
und in der Gesundheits-
wirtschaft insgesamt

um gut 9 %.
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Bedeutung der Gesundheitswirtschaft*)
in den Stadt- und Landkreisen Baden-Wiirttembergs 2022

[ Rang1
% Neckar-
. Rang 2 im Odenwald-
Kreis
Rang 3 ber
Rang 4 hein-Neckar- Hohen-

Krei -
SV LKR Heilbronn{on®”

LKR Karlsruhe %

Schwabisch Hall

Ostalbkreis

Goppingen

Reutlingen

Emmendingen
' Schwarzwald-= Biberach
Zé‘ {
Ravensburg
L N

*) Abgrenzung nach WSE der AG GGRdL. Anzahl Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte und ausschlieflich geringfligig
entlohnte Beschéaftigte. Range nach Wirtschaftsbereichen (A*38).
Datenquelle: Bundesagentur fiir Arbeit, Stichtag: 30.06.2022.

Statistisches Landesamt Baden-W iirttemberg
© Kartengrundlage GfK GeoMarketing GmbH, Karte erstellt mit RegioGraph 2023 31-31-23-03S




Gesundheitswirtschaft in

uber 60 % der Kreise

auf Rang 1

A& Gemessen an der Anzahl
der Beschiftigten (Sozialversi-
cherungspflichtig Beschiftigte
und ausschliefllich geringflgig
entlohnte Beschiftigte) stellte die
Gesundheitswirtschaft - als Quer-
schnittsbranche - 2022 hierzulan-
de den grofiten Wirtschaftsbe-
reich dar. In 27 der 44 Stadt- und
Landkreise Baden-Wirttembergs
(entspricht 61 %) war 2022 die
Gesundheitswirtschaft der grofite

Arbeitgeber.

In insgesamt zwolf Kreisen be-
legte die Gesundheitswirtschaft
den zweiten Rang. Darunter lag
in sieben dieser Kreise der Be-
reich ,Handel; Instandhaltung und
Reparatur von Kraftfahrzeugen®

auf Rang 1. In zwei dieser zwolf

Kreise war der Maschinenbau
der beschiftigungsstirkste Wirt-
schaftsbereich. In den restlichen
drei Kreisen war der Fahrzeugbau
bzw. die Metallerzeugung und -be-
arbeitung/Herstellung von Metall-
erzeugnissen auf dem ersten Rang

zu finden.

In funfKreisen nahm die Gesund-
heitswirtschaft 2021 lediglich den
dritten oder vierten Rang ein. Ne-
ben dem bereits oben genannten
Handelsbereich und dem Fahr-
zeugbau waren zum Beispiel dem
Bereich der freiberuflichen und
technischen Dienstleis-
ter mehr Beschiftigte
als der Gesundheits-

wirtschaft zugeordnet.
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Bedeutung des Kernbereichs Gesundheits- und Sozialwesen*)
in den Stadt- und Landkreisen Baden-Wiirttembergs 2022

| Rang 1
[ | Rang 2
Rang 3
Rang 4 oder 5

Schwabisch Hall

Emmendingen

Freiburg
inBr.

Ravensburg

*) Abschnitt Q (ausschlieBlich eines Anteils des WZ 87.3, des gesamten WZ 87.9 und des gesamten WZ 88.9). Rénge nach
Wirtschaftsbereichen A*38. Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte und ausschlieBlich geringfiigig entlohnte Beschéftigte.

Datenquelle: Bundesagentur fiir Arbeit, Stichtag: 30.06.2022.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg
© Kartengrundlage GfK GeoMarketing GmbH, Karte erstellt mit RegioGraph 2022




Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft

auf Rang 1 in acht Kreisen

A& Landesweit waren 2022
knapp drei Viertel aller Beschiftig-
ten der Gesundheitswirtschaft dem
Kernbereich ,,Gesundheits- und
Sozialwesen® zugeordnet. Dieser
umfasst unter anderem die statio-
nare und ambulante Gesundheits-
versorgung, aber auch Pflegeheime,
ambulante soziale Dienste und
die sonstige soziale Betreuung al-
terer Menschen und behinderter

Menschen.

In vier der acht Kreise, in denen
dieser Kernbereich den ersten Rang
einnahm, befinden sich Universi-
tatskliniken, die eine hohe Zahlan
Arbeitsplitzen bieten. Bei Baden-
Baden handelt es sich zwar um ei-
nen kleinen Kreis, dennoch sind

dort mehrere Krankenhauser an-

gesiedelt. Auch der Landkreis Calw
weist einen relativ hohen Beschafti-
gungsanteil fur die Krankenhduser
auf. Im Landkreis Emmendingen
sind vor allem die Vorsorge- und
Rehakliniken von besonderer Be-
deutung. Ravensburg weist eine
Uberdurchschnittliche Beschif-
tigung in der sonstigen sozialen
Betreuung dlterer Menschen und

Menschen mit Behinderung auf.

In 18 Stadt- und Landkreisen Ba-
den-Wurttembergs belegte der
Kernbereich der Gesundheitswirt-
schaft 2022 den zweiten Rang, di-
rekt nach dem Bereich ,Handel;
Instandhaltung und Reparatur

von Kfz".
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Beschiftigungsanteile der Gesundheitswirtschaft*)
in den Stadt- und Landkreisen Baden-Wiirttembergs 2022

in %

Neckar-
Odenwald-

unter 13

13 bis unter 15

¥l 15 bis unter 18
[l 18 und mehr

Rhein-Neckar-
Kreis

Landesdurchschnitt: 14,3

Ostalbkreis

GOppingen | Heigenhei

Freudenstadt

Ortenaukreis

Biberach
Schwarzwald-
Baar-
Kreis

Ravensburg

*) Abgrenzung nach WSE der AG GGRdL. Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte und ausschlieRlich geringfiigig entlohnte
Beschaftigte.
Datenquelle: Bundesagentur fiir Arbeit, Stichtag: 30.06.2022.

Statistisches Landesamt Baden-W iirttemberg
© Kartengrundlage GfK GeoMarketing GmbH, Karte erstellt mit RegioGraph 2022 31-31-23-05S




Beschaftigungsanteil

der Gesundheitswirtschaft

teilweise Uber 20 %

A& Obgleich die Rangordnung
der Beschaftigtenzahl die Bedeu-
tung der Gesundheitswirtschaft in
den Stadt- und Landkreisen bereits
herausstellt (siehe Schaubild S.32),
lohnt es dennoch, auch deren An-
teilswerte an der Gesamtbeschif-
tigung in den einzelnen Kreisen
naher zu betrachten, um das Ge-
wicht des Gesundheitsbereichs
als regionaler Wirtschaftsfaktor

zu unterstreichen.

Mit einem Beschiftigungsanteil
der Gesundheitswirtschaftan der
Gesamtwirtschaft von uber 28 %
lag dieser im Stadtkreis Heidelberg
2022 etwa doppelt so hoch wie im
Landesmittel (gut 14 %). Auch in
den Landkreisen Tuttlingen und

Tubingen sowie im Stadtkreis Frei-

burg im Breisgau war rund jeder
bzw. jede vierte Beschiftigte der
Gesundheitswirtschaft zuzuord-
nen. Wahrend im Kreis Tuttlin-
gen die Gesundheitsindustrie (ge-
nauer die Medizintechnik) do-
miniert, ist die Gesundheitswirt-
schaft in den Kreisen Tubingen,
Heidelberg und Freiburg im Breis-
gau stark durch die dort ansdssigen

Universitatskliniken geprigt.
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Erlauterungen

Gesundheitsausgaben

A& Die Ausgaben fur Waren
und Dienstleistungen im Gesund-
heitswesen werden in der Gesund-
heitsausgabenrechnung (GAR) der
Lander ermittelt. Die Gesundheits-
ausgaben setzen sich zusammen aus
den laufenden Ausgaben - hierzu
zihlen alle Kiufe von Waren und
Dienstleistungen, die zum Zweck
der Privention, Behandlung, Re-
habilitation und Pflege getitigt
werden einschliefilich der Kosten
der Verwaltung - sowie den Inves-
titionen der Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens zur Sicherstellung
der Gesundheitsversorgung. Dabei
werden nur Ausgaben fir den ge-
sundheitsbezogenen Endverbrauch

erfasst. Ausgaben fur Vorleistungs-

produkte werden nur implizit, also
in dem Mafle, wie sie sich in den
Preisen fur die Endprodukte nie-

derschlagen, berucksichtigt.

Gesundheitsausgaben werden
letztlich von den privaten Haus-
halten und den Arbeitgeberinnen
und Arbeitgebern getragen. Erfasst
werden die Gesundheitsausgaben
jedoch grofitenteils bei den dffent-
lichen und privaten Institutionen,
die gesundheitsbezogene Waren
und Dienstleistungen finanzieren.
In der GAR wird zwischen acht
Ausgabentrigern unterschieden.
Dies sind die 6ffentlichen Haus-
halte, die gesetzliche und private
Kranken- und Pflegeversicherung,
die soziale Pflegeversicherung, die

gesetzliche Renten- und Unfall-
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versicherung, die Arbeitgeberin-
nen und Arbeitgeber sowie die
privaten Haushalte (einschliefi-
lich private Organisationen ohne
Erwerbszweck). Die Abgrenzung
der Ausgabentriger beruht dabei
auf dem ,System of Health Ac-
counts®, welches von der OECD

empfohlen wird.

Gesundheitspersonal

A& Die in der Gesundheitsper-
sonalrechnung (GPR) der Linder
dargestellte Zahl der Beschiftig-
ten (genauer: Beschiftigungsver-
hiltnisse) umfasst alle im Gesund-
heitswesen tatigen Personen, un-
abhingig davon, welchen Beruf
sie austiben. Sie liefert detaillierte

Angaben tber die Anzahl und die

Struktur des Gesundheitspersonals

nach Einrichtungsarten.

Zum Gesundheitspersonal zihlen
im Einzelnen Selbststindige, ohne
Entgelt mithelfende Familienan-
gehorige sowie Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer. Neben
den ausschliefllich geringfugig
Beschiftigten werden auch im
Nebenjob geringfiugig entlohnte
Beschiftigte bertcksichtigt. Nicht
ausgewiesen werden ehrenamtlich
Titige oder Auszubildende. Un-
ter Gesundheitspersonal werden
dabei Beschiftigungsverhiltnis-
se erfasst, sodass Personen mit
mehreren Arbeitsverhidltnissen
in verschiedenen Einrichtungen
auch mehrfach gezdhlt werden.

Die in der Gesundheitspersonal-



rechnung ermittelte Zahl der Be-
schiftigungsverhiltnisse ist daher
von der Zahl der Erwerbstatigen
im Wertschopfungs-Erwerbs-
tatigen-Ansatz, in dem Personen
nur einmal mit ihrer iberwiegen-
den Titigkeit gezahlt werden, zu

unterscheiden.

Die im Gesundheitswesen ausge-
wiesenen Einrichtungsarten um-
fassen die ambulanten Einrichtun-
gen, stationare und teilstationire
Einrichtungen, Vorleistungsein-
richtungen, die Verwaltung und
die sonstigen Einrichtungen, wie
zum Beispiel den Gesundheits-
schutz und die Rettungsdienste.
Die Gliederung der Einrichtungs-
arten basiert dabei auf der Klassifi-

kation nach dem ,,System of Health

Accounts” der Organisation fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit
(OECD). Das Gesundheitswesen
der GPR ist daher nicht identisch
mit der Abteilung 86 der aktuel-
len Wirtschaftszweigklassifikation

(WZ 2008).

Bruttowertschopfung/

Erwerbstatige

&& Daten zur Bruttowert-
schopfung (BWS) und zu den
Erwerbstitigen in der Gesund-
heitswirtschaft liefert der Wert-
schopfungs-Erwerbstitigen-Ansatz
(WSE). Damit wird ein Vergleich
der Gesundheitswirtschaft mit der
Wertschopfung und Erwerbsti-
tigkeit in anderen Bereichen der

Volkswirtschaft ermoglicht.
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Der von der Arbeitsgruppe
GGRJL entwickelte lindertuber-
greifende Ansatz nutzt eine wirt-
schaftszweigbasierte Abgrenzung
(Klassifikation der Wirtschafts-
zweige 2008 — WZ 2008) der Ge-
sundheitswirtschaft und ermog-
licht so die Nutzung der Daten der
Arbeitskreise Volkswirtschaftliche
Gesamtrechnungen der Linder
(AK VGRAL) und Erwerbstiti-
genrechnung (AK ETR) sowie der

Bundesagentur fur Arbeit.

Die Gesundheitswirtschaft umfasst
als Querschnittsbranche mehrere
WZ.Es wird zwischen dem Wirt-
schaftsabschnitt Q (Gesundheits-
und Sozialwesen), der nahezu voll-
stindig der Gesundheitswirtschaft

zuzuordnen ist (,Kernbereich®),

sowie sonstigen, nur teilweise
relevanten Wirtschaftszweigen
- zum Beispiel im Verarbeiten-
den Gewerbe oder im Handel -

unterschieden.

Die Abgrenzung der Gesundheits-
wirtschaft im WSE nach der Wirt-
schaftszweigklassifikation unter-
scheidet sich von der Abgrenzung
der Einrichtungen des Gesund-
heitswesens der GAR und GPR, die
auf dem System of Health Accounts
der OECD basieren. Die Ergebnis-
se sind deshalb zwischen WSE und
GAR/GPR nicht direkt vergleich-
bar. Die BWS der einzelnen gesund-
heitswirtschaftlichen WZ wird in
jeweiligen Preisen, je Erwerbstati-
gen sowie je Einwohner/-in und in

Vorjahrespreisen berechnet.



Abkurzungs-
verzeichnis

AG GGRdL

aGeB
AKETR
AK VGRdL
BA

BIP
BWS

ET

GAR
GPR
GKV
GPR
PKV
SPV

SvB
WSE
N4

Arbeitsgruppe Gesundheitsdkonomische

Gesamtrechnungen der Lander

ausschliefllich geringflgig entlohnte Beschiftigte

Arbeitskreis ,,Erwerbstitigenrechnung des Bundes und der Linder”
Arbeitskreis ,Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der Lander®
Bundesagentur fir Arbeit

Bruttoinlandsprodukt

Bruttowertschopfung

Erwerbstitige

Gesundheitsausgabenrechnung

Gesundheitspersonalrechnung

Gesetzliche Krankenversicherung

Gesundheitspersonalrechnung

Private Krankenversicherung

Soziale Pflegeversicherung

Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte
Wertschopfungs-Erwerbstitigen-Ansatz

Wirtschaftszweig
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Die Gesundheitsokonomischen Gesamtrechnung auf dem

Statistikportal bietet weitere Informationen

-
€y,

GESUNDHEITS-

OKONOMISCHE

GESAMTRECH-
NUNGEN

www.statistikportal.de/de/qgqrdl

II STATISTISCHE AMTER

GEMEINSAMES STATISTIKPORTAL

DATEN UND FAKTEN PRODUKTE MELDEN UND VERSTEHEN UBER UNS

Startseite > GGRdL

Gesundneitsokonomische |- Gasundheitsdkonomische Gesamtrechnungen

Gesamtrechnung
Aktuelle Die Gesundheitsokonomischen Gesamtrechnungen - im Rahmen der amtlichen Statistik - liefern die
uelles
Datengrundlage fur i itische Di i und Entschei Im Vordergrund stehen folgende
Ergebnisse Fragestellungen:
De nen und Met 1L « Welche Ausgaben entstehen im Rahmen der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung?
Veroffentlichungen « Welche personellen Ressourcen werden hierfur benotigt?
* Welchen Beitrag leistet die Gesundheitswirtschaft zu Wachstum und Beschaftigung?
Die’AG GGRAL s : : .
' Die Gesundheitsokonomischen Gesamtrechnungen der Lander (GGRdL) fuhren die an verschiedenen Stellen
’ zum Gesundheitswesen vorliegenden landerspezifischen Informationen systematisch zusammen. Sie schaffen
ein umfassendes Datenangebot an vergleichbaren Regionaldaten auf dem Gebiet der Gesundheitsokonomie,
l welches kontinuierlich erweitert wird.
’ Schwerpunkte der Arbeiten auf Landerebene sind die Gesundheitsausgaben- (GAR) und die

Gesundheitspersonalrechnung (GPR) sowie der Wertschopfungs-Erwerbstatigen-Ansatz (WSE) zur
Quantifizierung der Gesundheitswirtschaft.

Hier finden Sie die aktuellen Daten getrennt nach den Rechenwerken

Gesundheitspersonal, Gesundheitsausgaben und Gesundheits-
wirtschaft mit den wichtigsten Eckzahlen fir das aktuelle Berichtsjahr
aller 16 Lander. AuRerdem stehen Tabellen/Zeitreihen, Grafiken und

Interaktive Grafiken zur Verfligung.




Baden-Wiirttemberg

STATISTISCHES LANDESAMT

So erreichen Sie uns

Statistisches Landesamt
Baden-Wirttemberg
Boblinger Strafie 68
70199 Stuttgart

Telefon 0711/641-0 Zentrale
Telefax 0711/641-2440
poststelle @stala.bwl.de

www.statistik-bw.de

Zentraler Auskunftsdienst

Ihre Anlaufstelle fur alle aktuellen und histo-
rischen Statistiken fur Baden-Wrttemberg,
seine Regionen, Landkreise und Gemeinden
Telefon 0711/ 641- 28 33, Telefax - 2973
auskunftsdienst @stala.bwl.de

Bibliothek

Allgemein zugingliche Prisenzbibliothek
fur aktuelle und historische baden-wiirttem-
bergische und deutsche Statistik sowie fir
baden-wiirttembergische Landeskunde
Telefon 0711/641-21 33, Telefax - 2973
bibliothek @stala.bwl.de

Pressestelle

Etwa 400 Pressemitteilungen jahrlich zu
allen aktuellen Themen

Telefon 0711/ 641- 24 51, Telefax - 29 40
pressestelle@stala.bwl.de

Vertrieb

Bestellung von Veroffentlichungen

Telefon 0711/ 641- 28 66, Telefax 641-13 40 62
vertrieb@stala.bwl.de

Kontaktzeiten
Montag bis Donnerstag 9.00 - 15.30 Uhr,
Freitag 9.00 - 12.00 Uhr
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