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Einleitung

Das Wichtigste auf einen Blick

Die deutsche Gesundheitswirtschaft erwirtschaftete im Jahr 2020 rund

12,1 Prozent des Bruttoinlandsprodukts. Dies entspricht in etwa jedem achten
Euro des deutschen Bruttoinlandsprodukts. Gleichzeitig ist sie Arbeitgeber
fir rund 7,4 Mio. Menschen in Deutschland. Dartiber hinaus sind ihr rund

8,8 Prozent der gesamtdeutschen Exporte zuzuschreiben - dies ist viel fiir
eine Branche, die einen Grofiteil ihrer Wertschopfung durch die Erbringung
von Dienstleistungen am Patienten erzielt. Die zentralen 6konomischen
Kennzahlen der Gesundheitswirtschaft weisen im Vergleich zur Gesamtwirt-
schaft langfristig iberdurchschnittliche Wachstumsraten auf.

Die Zahlen zeigen, dass die Querschnittsbranche Gesundheitswirtschaft von
hoher und weiter zunehmender Bedeutung fir die gesamtwirtschaftliche
Entwicklung der deutschen Volkswirtschaft ist. Somit leistet die Branche
einen wesentlichen Beitrag zu zentralen wirtschaftspolitischen Zielen! und
beeinflusst 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 Wirt-
schaft und Energie (BMWi) erstellten Gesundheitswirtschaftlichen Gesamt-
rechnung fiir Deutschland (GGR). Mit der Quantifizierung der volkswirt-
schaftlichen Kennzahlen fiir die Branche wird ein wesentlicher Beitrag zur
wirtschaftspolitischen Betrachtung der Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land geleistet. Auf Basis der amtlichen Volkswirtschaftlichen Gesamtrech-
nungen (VGR) lésst sich durch die GGR die wirtschaftliche Entwicklung der
Branche, insbesondere einzelner 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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Datenbasis

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

Statistisches Bundesamt
Sonderauswertung Aufkommens- und Verwendungstabellen 2010, 2011,
2013, 2014, 2015.
VGR Inlandsproduktberechnung 2018. Fachserie 18 Reihe 1.4
(Stand: Sep. 2019).
Gesundheitsausgabenrechnung 2017. (Stand: Mérz 2019).
Gesundheitspersonalrechnung 2017. (Stand: Juni 2019).

Arbeitskreis Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der Linder (AK VGRdL)
Bruttoinlandsprodukt, Bruttowertschopfung in den Lindern
der Bundesrepublik Deutschland 1991 bis 2018. Reihe 1, Band 1
(Stand: Aug. 2018/Feb 2019).
Arbeitnehmerentgelt, Bruttolohne und -gehilter in den Landern
der Bundesrepublik Deutschland 1991 bis 2018. Reihe 1, Band 2
(Stand: Aug. 2018/Feb. 2019).
Bruttoanlageinvestitionen in den Lindern der Bundesrepublik Deutsch-
land 1991 bis 2016. Reihe 1, Band 3 (Stand: Aug. 2018).
Entstehung, Verteilung und Verwendung des Bruttoinlandsprodukts in
den Liandern der Bundesrepublik Deutschland 1991 bis 2017. Reihe 1,
Band 5 (Stand: Aug. 2017/Feb. 2018).Bruttowertschépfung in jeweiligen
Preisen in den Lindern der Bundesrepublik Deutschland 2009 bis 2018
(Stand: Aug. 2018/Feb. 2019; Revision 2014).
Erwerbstitige in den Liandern der Bundesrepublik Deutschland 2009-2018
(Stand: Nov. 2018/Feb. 2019; Revision 2014).
Vorleistungen in jeweiligen Preisen in den Landern der Bundesrepublik
Deutschland 2008 bis 2016 (Stand: Aug. 2018; Revision 2014).
Bauinvestitionen in jeweiligen Preisen in den Lindern der Bundesrepublik
Deutschland 2009 bis 2016 (Stand: Aug. 2018/Feb. 2019; Revision 2014).

Arbeitsgruppe Gesundheitsokonomische Gesamtrechnungen der Linder
(AG GGRdL)
Gesundheitsokonomische Gesamtrechnungen der Linder:
Gesundheitsausgabenrechnung 2008 bis 2017 (Stand: Mérz 2019).
Gesundheitspersonalrechnung 2008 bis 2017 (Stand: Dezember 2018).
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Hinweise zur jahrlichen Aktualisierung und zu Abweichungen
gegeniiber dem Vorjahr

Die jahrliche Aktualisierung der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrech-
nung GGR) geht stets mit einer umfassenden Neuberechnung sdmtlicher
Kennzahlen einher. Dies ist darin begriindet, dass das vorliegende Rechen-
werk auf amtlichen Kennzahlen insbesondere des Statistischen Bundesamtes
beruht, die insbesondere am aktuellen Rand im Zeitlauf revidiert und mit
zusitzlichen Datenquellen unterfiittert werden. Dariiber hinaus kommt es
auch innerhalb dieser amtlichen Datenquellen - von welchen die mafigeb-
lichsten die Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR), die Gesund-
heitsausgabenrechnung (GAR) und die Gesundheitspersonalrechnung (GPR)
sind - zu konzeptionellen Anpassungen und Adjustierungen der Rechen-
und Erfassungsmodelle. Dies macht einerseits die jihrliche Neuberech-
nung des Gesamtmodells der GGR iiber den gesamten Zeitraum notwendig,
erlaubt aber damit auch gleichzeitig methodische Weiterentwicklungen
innerhalb des Modells selbst. Im Rahmen dessen sei auch explizit darauf hin-
gewiesen, dass es sich bei den aktuellsten Kennzahlen des Jahres 2020 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 2018
vorliegen. Somit kann es innerhalb der jahrlichen Aktualisierungen der GGR
insbesondere am aktuellen Rand héufiger zu leichten Verdnderungen gegen-
Uber der im Vorjahr kommunizierten Kennzahlen kommen. Dariiber hinaus
ermoglicht die anhaltende Verbesserung des Fort- und Riickschreibungs-
Algorithmus eine zunehmend realistischere Abbildung der Zeitverldufe.

Sonderthema: Der 6konomische Einfluss der Corona-Pandemie
auf die Gesundheitswirtschaft im Jahr 2020

Seit nun beinahe anderthalb Jahren bestimmt das neuartige Coronavirus das
soziale und 6konomische Geschehen in Deutschland und der gesamten Welt.
Die derzeitige weltweite Impfkampagne bedeutet einen massiven Fortschritt
in der Bekimpfung und Eindimmung dieses unsichtbaren Gegners. Auch
wenn die Pandemie noch nicht iberwunden ist, besteht dennoch Anlass ihre
O6konomischen Auswirkungen einer Analyse zu unterziehen und im Kontext
der Gesundheitswirtschaft genauer zu untersuchen.



EINLEITUNG 5

In der letzten globalen Finanz- und Wirtschaftskrise im Jahr 2009 konnte
sich die Gesundheitswirtschaft als stabilisierender Pfeiler fiir die deutsche
Volkswirtschaft prasentieren. Im Gegensatz zur Finanzkrise, hat die derzei-
tige Krise mit dem SARS-CoV-2 Virus einen direkten Bezug zur Gesundheits-
wirtschaft und trifft diese in mehreren Dimensionen.

Einerseits steigt die Nachfrage z.B. nach spezifischen Medizintechnikproduk-
ten, es fliefdt viel Geld in die Entwicklung der Impfstoffe und die Intensiv-
pflege gerit an ihre Belastungsgrenze. Andererseits wird der Klinikbetrieb
auf unbedingt notwendige Behandlungen gedrosselt, kérpernahe Dienst-
leistungen wie z.B. Physiotherapie werden zeitweilig aufgrund von Kontakt-
beschriankungen ausgesetzt und die bundesweiten Beherbergungsverbote
treffen den innerdeutschen Gesundheitstourismus in besonderem Mafe.

Die Folgen der zeitweiligen Grenzschlieffungen und des damit eingeschrink-
ten Warenverkehres hinterlassen entlang der gesamten Wertschopfungskette
in der Volkswirtschaft ihre Spuren und trafen im Kontext der Gesundheits-
wirtschaft insbesondere den industriell gepragten Teilbereich.

Im diesjahrigen Sonderthema erfolgt eine umfassende Einordnung der 6ko-
nomischen Auswirkungen der Corona-Pandemie auf nationaler Ebene. Da
es sich bei der Gesundheitswirtschaft um eine heterogene Branche handelt,
haben die oben geschilderten Auswir-
kungen des Pandemiegeschehens in der
Gesundheitswirtschaft auf einzelne Teil-
bereiche in unterschiedlicher Weise Aus-
wirkungen.

[y WifOR

Der 6konomische Einfluss der
Corona-Pandemie auf die
Gesundheitswirtschaft in
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I. Basisdaten Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft stellt eine Querschnittsbranche innerhalb der deut-
schen Volkswirtschaft dar. Thre Erfassung orientiert sich an einer Begriffsbe-
stimmung der Nationalen Branchenkonferenz aus dem Jahr 2005. Demnach
umfasst die Gesundheitswirtschaft sinngeméaf die Erstellung und Vermark-
tung von Waren und Dienstleistungen, die der Bewahrung und Wiederher-
stellung 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, der Erwerbstitigen und des Aufienhandels dargestellt.

Jeder 8. Euro
Die Gesundheitswirtschaft ist ein bedeutender
Wirtschaftsfaktor in Deutschland. Rund jeder
8. Euro Bruttowertschopfung wird in der
@ Gesundheitswirtschaft generiert.

Jeder 6. Erwerbstatige

[ ) Mit rund 7,4 Millionen Erwerbstitigen ist etwa
jeder 6. Arbeitsplatz in Deutschland in der
Gesundheitswirtschaft angesiedelt.

Mehr als eine Million zusatzliche Erwerbstatige seit 2011

6,4 6,9 7,4 . . .

d Die Gesundheitswirtschaft ist
ein Jobmotor und hat seit 2011
mehr als eine Million Stellen
geschaffen.

Erzeugt einen 6konomischen FuRabdruck von 645 Milliarden Euro

6454 Die Gesundheitswirtschaft

hinterlasst einen 6konomischen
Fuflabdruck in H6he von

168,0 645,4 Milliarden Euro.
Mit jedem produzierten Euro

in der GW entstehen 0,77 Euro
zusdtzliche Wertschopfung in
Direkt Indirekt Induziert Gesamt der Gesamtwirtschaft.
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Weitere Teilbereiche Medizinische Versorgung

0 196,4 Mt =53,9%
B 46 v =63,0%

92,8 M5 =25,5% @)
1,7 wio. =23,5% f}

Uber die Hilfte der Brutto-
wertschopfung wird in der
medizinischen Versorgung
der Bevolkerung erbracht.

75,2 ¥ =20,6% @)

1,0 mio. =13,5% w

Industrielle
Gesundheitswirtschaft

+40,4 Mrd. EUR / 4,3% p.a.

Seit dem Jahr 2011 hat sich das
Exportvolumen der Gesundheits-
wirtschaft mit 40,4 Milliarden
Euro auf das Anderthalbfache
erhoht. Das durchschnittliche
Wachstum der Exporte betrug
dabei 4,3 Prozent pro Jahr.

In den Bundeslédndern trug die Gesund-
A heitswirtschaft 2019 in unterschiedlichem

10,9% Mafe zu Wertschopfung und Beschéfti-
14,6% gung bei. Der Bruttowertschopfungs-
LS beitrag zur regionalen Gesamtwirtschaft
ist in den Landern Schleswig-Holstein,
Mecklenburg-Vorpommern und
@ Berlin am grofiten ausgepragt.
ﬁ

13,5%

13,8%

10,5%
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Die Gesundheitswirtschaft tragt 12,1 Prozent zum nationalen BIP
bei. Jeder sechste Erwerbstatige in Deutschland arbeitet in der
Gesundheitswirtschaft

Die wirtschaftspolitisch relevanten Kennzahlen der Gesundheitswirtschaft

O 165+ 7,4 v

Anteil am Erwerbstitige

Arbeitsmarkt der
Gesamtwirtschaft

@ 21« 3645t

Anteil an der Bruttowertschopfung
Bruttowertschopfung
der Gesamtwirtschaft

88« 127,7

Anteil an den Exporte
gesamten Exporten
der Gesamtwirtschaft

&

b
q

Betrachtungszeitraum: 2020; Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
\Daten 2020; Berechnungen: WifOR.
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Jeder achte Euro Bruttowertschopfung in Deutschland entsteht
in der Gesundheitswirtschaft

450

400

350

300

250

200

150

100

50

\C

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR)

Bruttowertschopfung in der Gesundheitswirtschaft und ihr Anteil an der
Gesamtwirtschaft

+93,3 Mrd. EUR (+ 3,3 % p.a.)

271,2

11,2

2011

280,7

11,4

2012

B Gesundheitswirtschaft

348,5
3198 332,6
309,2 4
294 5 .
“‘i ‘I‘i | “‘i “‘I “‘\

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Anteil an Gesamtwirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft ist seit 2011 - mit Ausnahme des Krisenjah-
res 2020 - nominal in jedem Jahr gewachsen. Ihr Anteil an der Gesamt-
wirtschaft ist dabei im Zeitverlauf gestiegen: Von 11,2 Prozent in 2011 auf
12,1 Prozent im Jahr 2020. Im Krisenjahr 2020 ist die Bruttowertschopfung
in der Gesundheitswirtschaft um -3,7 Prozent um Vergleich zum Vorjahr
zuriickgegangen. Damit hatte die Gesundheitswirtschaft einen stirkeren
Riickgang zu verzeichnen als die deutsche Volkswirtschaft insgesamt mit
-3,0 Prozent.

Betrachtungszeitraum: 2011 -2020; Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Daten 2020; Berechnungen: WifOR.

Anteil an Gesamtwirtschaft (in %)

20

9

~
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Die Gesundheitswirtschaft wachst starker als die deutsche
Volkswirtschaft

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

Angaben in Prozent

Gesamtwirtschaft

Dienstleistungssektor

“

Verarbeitendes Gewerbe

Gesundheitswirtschaft

0 1 2 3 4

W BWS [ Erwerbstitige

Im Durchschnitt lag das Wachstum der Bruttowertschopfung der Gesund-
heitswirtschaft 0,8 Prozentpunkte tiber dem der Gesamtwirtschaft.
Dadurch hat ihr Anteil am BIP im Zeitverlauf zugenommen.

Betrachtungszeitraum: 2011 -2020; Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
\Daten 2020; Berechnungen: WifOR.
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Die Gesundheitswirtschaft ist gekennzeichnet von einer
uberdurchschnittlich hohen Wertschépfungsquote

11

Die Bruttowertschopfungsquote in der Gesundheitswirtschaft und
Gesamtwirtschaft

Gesundheitswirtschaft Gesamtwirtschaft

Bruttowertschopfung

-

Vorleistungen

Produktionswert Produktionswert

623,6 Mrd. EUR 6.013 Mrd. EUR

Die Wertschopfungsquote der Gesundheitswirtschaft (das Verhiltnis von
Bruttowertschopfung zu Produktionswert) liegt bei ca. 58 Prozent. Dies ist

ein im Vergleich zur Gesamtwirtschaft iberdurchschnittlicher Wert.

Betrachtungszeitraum: 2020; Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
\Daten 2020; Berechnungen: WifOR.
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Die Gesundheitswirtschaft starkt tGiber die Branche hinaus den
Wirtschaftsstandort Deutschland

~

Aufteilung der bezogenen Vorleistungen der Gesundheitswirtschaft nach
Wirtschaftsbereichen

1 Gesundheitswirtschaft 9 Land- und Forstwirtschaft, Fischerei
(41,0 %) (1,6 %)

10 Kunst, Unterhaltung und Erholung;

2 Produzierendes Gewerbe Sonstige Dienstleister
ohne Baugewerbe o
(1,1%)
(23,1%)
11 Offentliche Dienstleister,
3 Unternehmensdienstleister Erziehung, Gesundheit
(9,8 %) (1,1%)

11
4 Handel, Verkehr, Lagerei g 2 10

und Gastgewerbe
(8,6 %)

(%,

Grundsticks- und

7
6
5

Wohnungswesen
3,8%
(3,8%) .
Information und Vorleistungen
Kommunikation 259’0

3 l

a

(3.8%) Mrd. EUR

~N

Finanz- und Versiche-
rungsdienstleistungen
(3,7%)

(-]

Baugewerbe
(2,2%)

2
Die Gesundheitswirtschaft bezieht einen Grofiteil ihrer Vorleistungen aus
anderen Branchen. Rund 41 Prozent kommen aus der Gesundheitswirt-
schaft selbst. Vor allem das produzierende Gewerbe ist ein wichtiger Vor-
leister der Gesundheitswirtschaft.

Betrachtungszeitraum: 2020 (Prognose); Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Daten 2020; Berechnungen: WifOR.

-
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erzeugt beachtliche Wachstumseffekte

Mrd.
EUR

364,5

e direkt

induziert

113,0 £k

7,4 Mio. 9 direkt

1,6 Mio. induziert

schaft einher.

Betrachtungszeitraum: 2020; Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (B
Qten 2020; Berechnungen: WifOR.

Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft auf die Bruttowertschépfung

168,0 1% @) indireke -<€> 645,

Die wirtschaftliche Aktivitat der Gesundheitswirtschaft sorgt fiir positive
Effekte in der deutschen Gesamtwirtschaft. Durch die Verflechtung mit Ak-
teuren aus anderen Wirtschaftsbereichen entstehen (durch indirekte und
induzierte Effekte) gesamtwirtschaftliche Bruttowertschopfungseffekte von
281,0 Milliarden Euro. Vereinfacht gesprochen bedeutet dies, dass mit je-
dem Euro Bruttowertschopfung in der Gesundheitswirtschaft 0,77 Euro zu-
satzliche Bruttowertschopfung in der Gesamtwirtschaft einhergehen.

Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft auf den Arbeitsmarkt

250 @ mavse (&) 115 o - 0,56

Auch auf dem Arbeitsmarkt erzeugt die Gesundheitswirtschaft bedeutsame
Ausstrahleffekte. Mit der wirtschaftlichen Aktivitat der knapp 7,4 Millionen
direkten Erwerbstétigen sind weitere 4,1 Millionen indirekte und induzierte
Stellen verkniipft. Mit der wirtschaftlichen Aktivitit eines Erwerbstétigen in
der Branche gehen somit 0,56 zusitzliche Erwerbstatige in der Gesamtwirt-

~

Fir jeden Euro direkter
Bruttowertschopfung
entstehen weitere

Mrd. : O 7 7

EUR y EUR
Gesamte Wertschopfung
Bruttowertschopfung in der Gesamtwirtschaft

Fur jeden direkten
Erwerbstatigen
entstehen weitere

Gesamte
Erwerbstatige

Erwerbstatige
in der Gesamtwirtschaft

MWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
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Die Gesundheitswirtschaft wachst auch in realen Preisen

Preisbereinigte Bruttowertschépfung in der Gesundheitswirtschaft

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR)

Reale BWS: +26 Mrd. EUR (+ 1,2 % p.a.) 1

300 |-
250 -
200 -
150 -
100 -

50 -

307, 312 312 316 320 325 EER) 344 349 333

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Hl nominale BWS [ reale BWS

Sowohl nominal als auch real verzeichnete die Gesundheitswirtschaft zwischen
den Jahren 2011 und 2019 ein stetiges Wachstum der Bruttowertschopfung. Le-
diglich im Jahr 2020 ist ein Riickgang der Bruttowertschépfung sowohl nominal
als auch real zu verzeichnen. Die absolute Zunahme der Bruttowertschépfung
betrug im Zeitraum bis 2020 nominal 93 Milliarden und real 26 Milliarden Euro.
Dabei wuchs die Gesundheitswirtschaft real mit 1,2 Prozent pro Jahr. Bei der
preisbereinigten Wachstumsrate ist die Inflationsrate bereits berticksichtigt und
somit ist der Anstieg der realen BWS mafigeblich durch eine Volumensteigerung
hervorgerufen und weniger durch die allgemeine Verteuerung des Preisniveaus.

Betrachtungszeitraum: 2011 -2020; Werte in nominalen und realen Preisen. Basisjahr der Preisbereinigung: 2015.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
\Daten 2020; Berechnungen: WifOR.
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Die Gesundheitswirtschaft beschaftigt tiber sieben Millionen
Erwerbstdtige und somit jeden sechsten Erwerbstatigen in
Deutschland

Erwerbstétige in der Gesundheitswirtschaft und Anteil an der N
Gesamtwirtschaft
Erwerbstitige (in Mio.) Anteil an Gesamtwirtschaft (in %)
+1 Mio. E bstatige (+ 1,6 % p.a.

g ..... 1 Mio. Erwerbstitige (+16%p.a) ______________________________ 30

T 7,2 7,4 s 7,4

6.9 7,0
6,7 6.8 :

6,4 6,5 25

6
20

MmN M 16,3 [ 16,4 RN 16,5 KRN 16,5 BREN
10
2
5
0 0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

B Gesundheitswirtschaft Anteil an Gesamtwirtschaft

Die absolute Zahl der Erwerbstitigen in der Gesundheitswirtschaft hat
langfristig zugenommen. Mit Ausnahme des jiingsten Krisenjahres 2020
konnte stets ein Erwerbstitigenzuwachs verzeichnet werden. Trotz des
Riickgangs in 2020 (-121.700) ist der Anteil der Gesundheitswirtschaft an
der Gesamtbeschiftigung im Vergleich zum Vorjahr konstant bei 16,5 Pro-
zent geblieben. Seit 2011 hat die Gesundheitswirtschaft mehr als eine Mil-
lion zusatzliche Stellen geschaffen.

Betrachtungszeitraum: 2011 -2020.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Daten 2020; Berechnungen: WifOR.

2
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Auch im Krisenjahr 2020 konnte die Gesundheitswirtschaft ihren
Anteil am gesamtwirtschaftlichen AulRenhandel behaupten

~

Exporte in der Gesundheitswirtschaft und Anteil am deutschen Gesamtexport

Exporte (in Mrd. EUR) Anteil am Gesamtexport (in %)
1
140 136,5 39,8 25
+40,4 Mrd. EUR (+ 4,3 % p.a.) 126,1 127,7
120 11458181
105,1 20
100 97,3 100,1
87,3

(%]

80 15
60
8.2 8.3 8,3 8,7 8,8 8,8 10
73 7,8
40
20
0 0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

B Gesundheitswirtschaft Anteil am Gesamtexport

Die Exporte der Gesundheitswirtschaft haben zwischen 2011 und 2019
stetig zugenommen. Erstmals seit {iber zehn Jahren kommt es durch die
Auswirkungen der Corona-Pandemie und den zeitweiligen Schlieffungen
der Grenzen zu einem Riickgang der gesundheitswirtschaftlichen Exporte
im Jahr 2020 um fast 9 Prozent. Absolut liegt die Ausfuhr mit 127,7 Milliar-
den Euro in etwa auf dem Niveau von 2017. Trotz des starken Riickgangs
im Jahr 2020 (-12,2 Milliarden Euro) konnte die Gesundheitswirtschaft
ihren Anteil am Aufienhandel mit 8,8 Prozent im Vergleich zum Vorjahr
behaupten.

Betrachtungszeitraum: 2011 -2020; Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Daten 2020; Berechnungen: WifOR.

\
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Importe sind im Pandemiejahr 2020 im selben Male
zurlickgegangen wie die Exporte

~

Importe in der Gesundheitswirtschaft und Anteil am deutschen Gesamtimport

Importe (in Mrd. EUR) Anteil am Gesamtimport (in %)
140 +50,9 Mrd. EUR (+ 6,2 % p.a.) 132,9 25
AT T T T T T T T gy T T i

120,5 121,2
120 1151
109,2 20
100,4
100
80,6 15
80 75,1 76,1
70,3
60 8,8 9,4 9,2 9,1 10
7,1 7,1 U
40
5
20
0 0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

B Gesundheitswirtschaft Anteil am Gesamtimport

Die steigenden Importwerte zeigen, wie eng die Gesundheitswirtschaft in
globale Lieferketten eingebunden ist. Seit dem Jahr 2011 sind die Importe
der Gesundheitswirtschaft kontinuierlich angestiegen und bis zum Jahr
2020 um durchschnittlich 6,2 Prozent jahrlich gewachsen. Die Auswir-
kungen der Corona-Pandemie und die mit ihr verbundenen zeitweiligen
Schlieffungen der Grenzen wirkten sich auch auf die Einfuhr der Gesund-
heitswirtschaft aus und verursachten einen relativen Importriickgang von
8,8 Prozent gegeniiber dem Vorjahr.

Betrachtungszeitraum: 2011 -2020; Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
@ten 2020; Berechnungen: WifOR.




18 I. BASISDATEN GESUNDHEITSWIRTSCHAFT

Drei Prozent des gesamten deutschen AuRenhandelsiiberschusses
entstehen durch die Gesundheitswirtschaft

AuRenbeitrag der Gesundheitswirtschaft und Anteil am deutschen N
AuRenhandelsiiberschuss
AuRenhandelsiiberschuss Anteil am deutschen
der Gesundheitswirtschaft (in Mrd. EUR) AuRenhandelsiiberschuss (in %)
30 25
-10,6 Mrd. EUR
1
25 24,0 255 !
H 20
22,2 i
1
1
20 L
17,0 b 15
16,0 1
15 14,4 :
1
12,5 . ' 10
11,3 11, !
0 10,7 g :
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B Gesundheitswirtschaft Anteil am deutschen AuBenhandelsiiberschuss

Der Auflenhandelsiiberschuss der Gesundheitswirtschaft war in den ver-
gangenen zehn Jahren von starken Schwankungen geprégt. Zwischen den
Jahren 2011 und 2014 ist der Aufenhandelsbeitrag kontinuierlich gestie-
gen. Seit dem Jahr 2015 zeigt sich ein sehr volatiles Bild beim absoluten
sowie beim relativen AuRenhandelsbeitrag. Mit einem Aufl)enhandelsiiber-
schuss von 6,5 Milliarden Euro erreicht die Gesundheitswirtschaft im Jahr
2020 einen neuen Tiefpunkt.

Betrachtungszeitraum: 2011 -2020; Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
@ten 2020; Berechnungen: WifOR.
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Jeder vierte Euro des Konsums der Gesundheitswirtschaft
entsteht durch individuell finanzierte Gesundheitsleistungen

19

Kollektiv und individuell finanzierte Gesundheitsleistungen in den
Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft

Gesamtkonsum (in Mrd. EUR)

Industrielle

. . ,1

Gesundheitswirtschaft 80 68

Stationare Einrichtungen 88,3 143
Nicht-stationare 86,7 140

Einrichtungen

Sonstige Dienstleistungen 96,9 3 26
Erweiterte
o 26,1 131
Gesundheitswirtschaft 6 3
Gesamte
Gesundheitswirtschaft 71,2 507
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Kollektiv finanzierte Gesundheitsleistungen Individuell finanzierte Gesundheitsleistungen

Kollektiv und individuell finanzierte Gesundheitsleistungen reprasentie-
ren eine finanzierungsseitige Abgrenzung der GGR. Diese verdeutlicht die
giiter- und finanzierungsseitige Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft.
Mit ihr lassen sich Aussagen tiber den kollektiven und individuellen Ver-
brauch von gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen ableiten.
Im Jahr 2020 belief sich der Konsum von individuell finanzierten Gesund-
heitsleistungen in der gesamten Gesundheitswirtschaft auf 28,8 Prozent.
Jeder vierte Euro entstand somit aus individuell finanziertem Konsum.

Betrachtungszeitraum: 2020; Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
@ten 2020; Berechnungen: WifOR.
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GrolSter Wachstumstreiber sind die individuell finanzierten
Gesundheitsleistungen im Erweiterten Bereich mit 6,3 Prozent p.a.

~

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

Kollektiv finanzierte Individuell finanzierte
Gesundheitsleistungen Gesundheitsleistungen

Kernbereich I 327 Mrd. EUR 50 Mrd. EUR 377 Mrd. EUR
der ST e (+37%pa) e (121%pa) | [P SNCELLAEY

Gesundheits-
wirtschaft 2011 235 Mrd. EUR 41 Mrd. EUR 276 Mrd. EUR

GESAMT

Erweiterter 10| 34 Mrd. EUR 97 Mrd. EUR 131 Mrd. EUR
Bereich der L s (+44%pa) s (+63%p.a) | B SHGHFAKES)

Gesundheits-
e avee 2011 23 Mrd. EUR 56 Mrd. EUR 79 Mrd. EUR

146 Mrd. EUR 507 Mrd. EUR
s (+47%p.a) Qi =ds (+4,0%p.a)

361 Mrd. EUR
s | ol (+38%p.a)
258 Mrd. EUR

GESAMT

97 Mrd. EUR 355 Mrd. EUR

Der Konsum im deutschen Gesundheitsmarkt ist zwischen 2011 und 2020
um rund 152 Milliarden Euro gestiegen. Dies entspricht einem durch-
schnittlichen Wachstum von 4,0 Prozent. Wachstumstreiber fiir diese Ent-
wicklung waren dabei in erster Linie die individuell finanzierten Gesund-
heitsleistungen im Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft. Seit
2011 ist dieser Bereich um 6,3 Prozent p.a. gewachsen. Daneben waren die
kollektiv finanzierte Gesundheitsleistungen im Erweiterten Bereich der
Gesundheitswirtschaft der zweitbedeutendste Wachstumstreiber. Seit 2011
ist dieser Bereich um rund 11 Milliarden Euro und somit rund 4,4 Prozent
p.a. gewachsen.

Betrachtungszeitraum: 2011 -2020; Werte in jeweiligen Preisen. Abweichungen in der Summe sind rundungsbedingt.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
\Daten 2020; Berechnungen: WifOR.




Die Giitergruppen der GGR kénnen in unterschiedlicher Form kombiniert
und voneinander abgegrenzt werden. Die grundsitzliche Unterteilung der
Gutergruppen der Gesundheitswirtschaft erfolgt dabei in Form eines Kern-
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bereichs und eines erweiterten Bereichs. Wie in der folgenden Abbildung dar-

gestellt, entfallen von den zwolf Glitergruppen der Branche sieben auf den
Kernbereich (KGW) und funf auf den Erweiterten Bereich der Gesundheits-

wirtschaft (EGW).
Humanarzneimittel
@ Medizinprodukte und medizintechnische GroRRgerate
& —
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Der Erweiterte Bereich der Gesundheitswirtschaft wachst aktuell
starker als der Kernbereich

Bruttowertschépfung im Kernbereich und Erweiterten Bereich
der Gesundheitswirtschaft

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR)

400 EGW: + 29,6 Mrd. EUR (+ 3,9 % p.a.)
KGW: + 63,8 Mrd. EUR (+ 3,1 % p.a.) H
350
300
250
200
150 o © = o
@ 2 P % N 3
S HEBEEHEHEHEBEEHEME
100 - S S N (& ~ o
o~
50
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
W KGW EGW

Sowohl der Kern- als auch der Erweiterte Bereich der Gesundheitswirt-
schaft verzeichneten zwischen den Jahren 2011 und 2019 ein stetiges
Wachstum der Bruttowertschopfung, welches im Jahr 2020 unterbrochen
wurde. Die absolute Zunahme der Bruttowertschépfung im Zeitraum bis
2020 betrigt im KGW 63,8 Milliarden und im EGW 29,6 Milliarden Euro.
Dabei machte der KGW mit 263,8 Milliarden Euro im Jahr 2020 und 72,4
Prozent der gesamten Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft den
weitaus grofieren Teil aus.

Betrachtungszeitraum: 2011 -2020; Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
@ten 2020; Berechnungen: WifOR.
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Starkeres absolutes Wachstum der Erwerbstatigen im
Kernbereich der Gesundheitswirtschaft

Erwerbstatige im Kernbereich und Erweiterten Bereich der
Gesundheitswirtschaft

Erwerbstatige (in Mio.)

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

KGW: + 0,7 Mio. Erwerbstatige (+ 1,6 % p.a.) H
7
6

[%,]
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w

N

[y

I
0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

W KGW EGW

Auch bei der Erwerbstitigkeit verzeichnen KGW und EGW zwischen den
Jahren 2011 und 2019 ein stetiges Wachstum, welches im Jahr 2020 unter-
brochen wurde. Die absolute Zunahme an Arbeitsplitzen betrug im Zeit-
raum bis 2020 im KGW 0,7 Millionen und in der EGW 0,3 Millionen. Dabei
hatte der KGW mit 5,6 Millionen Erwerbstétigen im Jahr 2020 erneut den
grofleren Anteil an der Gesundheitswirtschaft (75,9 Prozent). Die Erwerbs-
tatigenzahl im EGW stagniert seit 2017 bei einem Wert von 1,8 Millionen.

Betrachtungszeitraum: 2011-2020.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
@ten 2020; Berechnungen: WifOR.
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Die Gesundheitsausgaben machen rund jeden neunten Euro des
BIP aus und verorten Deutschland im internationalen Vergleich
auf Platz drei

2

Laufende Gesundheitsausgaben als Anteil am Bruttoinlandsprodukt im
internationalen Vergleich

USA*

Schweiz*
Deutschland**
Frankreich*
Japan**
Schweden**
Kanada**

@ Landerauswahl
Norwegen**
Osterreich**
Belgien*
Vereinigtes Konigreich*
Danemark*
Niederlande**
Portugal**
Neuseeland**
Australien***
Finnland*
Spanien*

Italien**

Der Anteil der laufenden Gesundheitsausgaben am BIP lag 2019 in
Deutschland bei 11,7 Prozent. Deutschland liegt mit diesem Anteil 1,1 Pro-
zentpunkte tiber dem Durchschnitt der Linderauswahl. Nur zwei Linder
haben einen héheren Anteil am BIP. An erster Stelle liegen hier die USA mit
einem Anteil, der mehr als 1,6-mal so hoch wie der Linderdurchschnitt ist.

Betrachtungszeitraum: 2019 (*Schatzung, **Vorlaufig;***Abweichung in der Methodik).
Quelle: OECD.Stat; Darstellung: WifOR.

~
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Landerergebnisse der
Gesundheitswirtschaft

Wie auch in den in zuriickliegenden Jahren kénnen auch dieses Jahr die bun-
deslandspezifischen Ergebnisse zur Gesundheitswirtschaft sowie ihren
wesentlichen Teilbereichen der separaten Broschiire ,,Gesundheitswirtschaft
Fakten & Zahlen, Linderergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnung, Daten 2019“ entnommen werden.

Die dort veroffentlichten Ergebnisse der gesundheitswirtschaftlichen Gesamt-
rechnung erfassen den Zeitraum von 2010 bis 2019. Sie enthalten deshalb
keine Aussagen zu den Auswirkungen des Corona-Pandemiegeschehens auf
die Gesundheitswirtschaft der Bundesldander.

Gesundheitswirtschaft

Fakten & Zahlen Daten 2019

Linderergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnung
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II. Medizinische Versorgung

Dieses Kapitel widmet sich der medizinischen Versorgung. Dabei kénnen

die Dienstleistungen stationdrer Einrichtungen und nicht-stationérer Ein-
richtungen seit der Ausgabe 2016 wesentlich detaillierter betrachtet werden.
Beide Bereiche zusammen sind fiir fast 54 Prozent der Bruttowertschopfung
und 63 Prozent der Arbeitsplitze innerhalb der Gesundheitswirtschaft verant-
wortlich. Um der Bedeutung dieser Bereiche Rechnung zu tragen, werden im
Folgenden differenzierte Einblicke zu den Bereichen Krankenhéuser, Reha-
bilitations- und Vorsorgeeinrichtungen, (teil)stationére Pflegeeinrichtungen,
Arztpraxen, Zahnarztpraxen, sonstige Praxen und ambulante Pflege gegeben.

Jeder 15. Euro

Rund jeder 15. Euro Bruttowert-

schopfung in der Gesamtwirtschaft

wird durch die medizinische Ver-
@ sorgung der Bevolkerung erbracht.

Jeder 10. Erwerbstitige

[ ) Etwa jeder 10. Erwerbstitige in
Deutschland ist in der medizini-
schen Versorgung beschiftigt.

Mehr als 0,7 Millionen zusatzliche Erwerbstiatige seit 2011

3.9 4,3 4,6
’ Die Erwerbstitigenzahlen in
der medizinischen Versorgung
sind seit 2011 um 1,9 Prozent
jahrlich gewachsen.

Rund 55 Milliarden Euro zusatzliche Bruttowertschopfung seit 2011

Die Bruttowertschopfung in der
168.9 196,4 medizinischen Versorgung ist
’ seit 2011 um durchschnittlich
3,7 Prozent pro Jahr gewachsen.
Das Wachstum ist damit hoher
als in der gesamten Gesund-
heitswirtschaft.
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Die medizinische Versorgung war 2019 in
den Landern von unterschiedlich grofier
Bedeutung fur die Gesundheitswirtschaft.
Insbesondere in den 6stlichen Bundes-
landern trug sie in groRem Mafde zur
Bruttowertschopfung in der Gesundheits-
wirtschaft bei.
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Rund 55 Milliarden Euro zusatzliche Bruttowertschopfung
seit 2011

Bruttowertschépfung der medizinischen Versorgung und Anteil an der )
Gesundheitswirtschaft
Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR) Anteil an Gesundheitswirtschaft (in %)
250 +e e 100
+55Mrd. EUR (+3,7 % p.a.)
E
200 199’3. ...1964 80
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M Medizinische Versorgung Anteil an Gesundheitswirtschaft

Die Wertschopfung in der medizinischen Versorgung ist nicht nur starker
gewachsen als in der Gesamtwirtschaft (2,5 Prozent), sondern auch stirker
als in der Gesundheitswirtschaft (3,3 Prozent). Der Anteil der medizini-
schen Versorgung an der Gesundheitswirtschaft ist im Zeitraum zwischen
2011 und 2020 rund 1,8 Prozentpunkte gestiegen. Die medizinische Versor-
gung hat somit trotz des Pandemiegeschehens und dem damit verbunde-
nen absoluten Riickgang gegeniiber dem Vorjahr um -2,8 Milliarden Euro
(-1,4 Prozent) ihren relativen Anteil an der Gesundheitswirtschaft ausge-
baut.

Betrachtungszeitraum: 2011 -2020; Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
\Daten 2020; Berechnungen: WifOR.
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Mehr als 700.000 zusatzliche Erwerbstatige seit 2011

Erwerbstatige der medizinischen Versorgung und Anteil an der )
Gesundheitswirtschaft
Erwerbstitige (in Mio.) Anteil an Gesundheitswirtschaft (in %)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

M Medizinische Versorgung Anteil an Gesundheitswirtschaft

Auch die Anzahl der Erwerbstitigen in der medizinischen Versorgung ist
stirker gewachsen als in der Gesamtwirtschaft (0,8 Prozent). Verglichen mit
der Gesundheitswirtschaft (1,6 Prozent) ist die medizinische Versorgung
ebenfalls stirker gewachsen. Der Anteil der medizinischen Versorgung

an der Gesundheitswirtschaft ist im Zeitraum zwischen 2011 und 2020
rund 1,3 Prozentpunkte gestiegen. Im Pandemiejahr 2020 ist die Zahl der
Erwerbstitigen gegeniiber dem Vorjahr um rund 28.000 Personen gesun-
ken. Das sind -0,6 Prozent.

Betrachtungszeitraum: 2011-2020.
Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Daten 2020; Berechnungen: WifOR.

-
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Das durchschnittliche Wertschépfungswachstum im
nicht-stationaren Bereich ist hoher als das Wachstum
in der Gesundheitswirtschaft

Bruttowertschépfung von stationaren und nicht-stationaren
Gesundheitseinrichtungen

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR)

120 ..................................................................................................
Stationére Einrichtungen: +20,3 Mrd. EUR (+ 2,8 % p.a.)
Nicht-stationire Einrichtungen: + 34,8 Mrd. EUR (+ 4,7 % p.a.)
100 ..........................................................................................
80 .................................
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76,5
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[ Stationre Einrichtungen Nicht-stationare Einrichtungen

Die Wertschopfung ist sowohl im stationéren als auch im nicht-stationdren
Bereich langfristig gewachsen. Dabei sind die nicht-stationédren Einrich-
tungen stérker als die gesamte Gesundheitswirtschaft gestiegen, wohinge-
gen das Wachstum des stationdren Bereichs unter dem Durchschnitt der
Gesundheitswirtschaft (3,3 Prozent) liegt. Im zuriickliegenden Krisenjahr
2020 zeigt sich die nicht-stationidre Versorgung etwas krisenresistenter und
verzeichnet trotz des Pandemiegeschehens einen relativen Zuwachs von
0,3 Prozent gegeniiber dem Vorjahr.

Betrachtungszeitraum: 2011 -2020; Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
\Daten 2020; Berechnungen: WifOR.
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Auch das Wachstum der Erwerbstatigenzahlen
im nicht-stationaren Sektor ist hoher als in der
Gesundheitswirtschaft

~

Erwerbstétige in stationdren und nicht-stationdren Gesundheitseinrichtungen

Erwerbstitige (in Mio.)

Stationére Einrichtungen: +0,2 Mio. Erwerbstatige (+ 1,5 % p.a.)*
Nicht-stationére Einrichtungen: + 0,5 Mio. Erwerbstatige (+ 2,2 % p.a.)

o ~
o~

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

pX]

[ Stationre Einrichtungen Nicht-stationare Einrichtungen

Analog zur Bruttowertschopfung war das Wachstum in nicht-stationiaren
Einrichtungen auch bei der Erwerbstitigkeit starker ausgepragt. Insgesamt
wurden seit 2011 mehr als 700.000 Arbeitsplétze in stationidren und nicht-
stationdren Einrichtungen geschaffen. Im zuriickliegenden Krisenjahr
2020 weisen sowohl die nicht-stationire Versorgung als auch die stationire
Versorgung nur geringfligige Verdnderungen gegeniiber dem Vorjahr auf
(-0,6 Prozent).

Betrachtungszeitraum: 2011 -2020. *Abweichungen in der Summe sind rundungsbedingt.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Daten 2020; Berechnungen: WifOR.

-
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Ein Drittel der Bruttowertschopfung der medizinischen
Versorgung wird in Krankenhdusern erbracht

Bruttowertschépfung in Krankenhdusern und Anteil an der medizinischen )
Versorgung
Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR) Anteil an medizinischer Versorgung (in %)
B0 e 70
+10,7 Mrd. EUR (+ 2,1 % p.a.)
O G, es3 e
61,4 : 61,5

55,3 50
50,8 52,8
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B Krankenhiuser Anteil an medizinischer Versorgung

Krankenhéuser sind einer der wichtigsten Teilbereiche der Gesundheits-
wirtschaft. Sie erwirtschaften knapp 17 Prozent der gesamten Wertschop-
fung der Gesundheitswirtschaft und somit 31,3 Prozent der medizinischen
Versorgung. Seit 2011 hat sich die Wertschépfung der Krankenhiuser um
ca. 10,7 Milliarden Euro erhoht. Thr Anteil an der medizinischen Versor-
gung im Jahre 2020 hat sich im Vergleich zu 2011 um rund 4,7 Prozent-
punkte verringert.

Betrachtungszeitraum: 2011 -2020; Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
\Daten 2020; Berechnungen: WifOR.
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1,2 Millionen Erwerbstatige sind in Krankenhdusern beschaftigt

~

Erwerbstétige in Krankenhadusern und Anteil an der medizinischen Versorgung

Erwerbstitige (in Mio.) Anteil an medizinischer Versorgung (in %)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

M Krankenhauser Anteil an medizinischer Versorgung

Der Anteil der in Krankenhidusern beschéftigten Personen an der gesamten
Erwerbstitigenzahl der medizinischen Versorgung ist seit 2011 um rund
1,0 Prozent zurlickgegangen. Absolut gesehen nahm die Beschiftigung
langfristig zu. In Anbetracht des zurtickliegenden Krisenjahr 2020 weisen
die Krankenhduser nur eine geringfiigige Verinderungen der Erwerbstiti-
genanzahl gegentiiber dem Vorjahr auf (-0,6 Prozent).

Betrachtungszeitraum: 2011-2020.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Daten 2020; Berechnungen: WifOR.

-
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In Krankenhdusern nimmt der Teilzeit- und Frauenanteil bei
hauptamtlichen Arzten kontinuierlich zu

Anzahl hauptamtlicher Arzte* in Krankenhiusern nach Geschlecht )
Arzte (in Tsd.) Teilzeitanteil (in %)
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Die Anzahl der Arzte in Krankenhiusern nimmt, trotz sinkender Anzahl an
Krankenhéusern, zu. Dies ist ein Anzeichen dafiir, dass die Krankenhiuser
insgesamt spezialisierter werden. Der Frauenanteil am &rztlichen Personal
in Krankenhdusern ist von 2011 bis 2019 stark angestiegen. Auch der Teil-
zeitanteil ist auf nunmehr 27 Prozent gewachsen.

Betrachtungszeitraum: 2011-2019.
* einschlieBlich Arzte im Praktikum.
\Quelle: Krankenhausstatistik - Grunddaten der Krankenhauser, Statistisches Bundesamt; Berechnung und Darstellung; WifOR.




II. MEDIZINISCHE VERSORGUNG 35

Der Konsolidierungsprozess der Krankenhauser halt an,
private Trager weiten ihr Angebot weiter aus

Anzahl der Krankenhauser nach Tragern im Zeitverlauf

1.000 - 746

-101(- 13,5 %) ' R
500 - | : : . —
-76(-12,2 %)
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
[l Offentlich Freigemeinniitzig [ Privat

Anzahl der Betten nach Tragern im Zeitverlauf in Tausend
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Betrachtungszeitraum: 2011-2019.
Freigemeinntitzige Trager sind bspw. die Kirchen oder freie Wohlfahrtsverbande.

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausstatistik; Fortschreibung des Bevélkerungsstands,
\Statistisches Bundesamt; Berechnung und Darstellung; WifOR.
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Die Bruttowertschopfung der ambulanten Pflege wachst starker
als die der stationdren Pflege

Bruttowertschopfung der (teil-)stationdren und ambulanten Pflege

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

(Teil-)stationére Pflege [l Ambulante Pflege

Die Bruttowertschopfung in der Pflege ist insgesamt stark gestiegen. Vor
allem in der ambulanten Pflege ist die Entwicklung rasant - seit 2011 hat
sich die Wertschopfung auf 19,5 Milliarden Euro fast verdoppelt. Inner-
halb der Pflege gibt es eine deutliche strukturelle Verschiebung zugunsten
des ambulanten Bereichs. Auch im Krisenjahr 2020 ist die Bruttowert-
schopfung in der Pflege im Vergleich zum Vorjahr gestiegen: Die stationére
Pflege hatte ein Wachstum von +5,2 Prozent zu verzeichnen, in der ambu-
lanten Pflege waren es +3,0 Prozent.

Betrachtungszeitraum: 2011 -2020; Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
\Daten 2020; Berechnungen: WifOR.
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Auch die Erwerbstatigenzahlen in der ambulanten Pflege
wachsen starker als die der stationdren Pflege

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

Erwerbstitige (in Mio.)

72
(Teil-)stationdr: + 0,1 Mio. Erwerbstatige (+ 1,7 % p.a.)
Ambulant: +0,3 Mio. Erwerbstatige (+ 3,5 % p.a.) H
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[ Ambulante Pflege [7] (Teil-)stationare Pflege

Auch bei den Erwerbstitigen in der Pflege zeigt sich, dass der ambulante
Teilbereich innerhalb der Gesundheitswirtschaft mit durchschnittlich 3,5
Prozent pro Jahr fast doppelt so stark gewachsen ist wie die (teil-)stationire
Pflege. Gegeniiber dem Jahr 2011 sind in der ambulanten Pflege somit rund
dreimal so viele neue Arbeitsplitze entstanden wie in der (teil-) stationdren

Pflege.

Betrachtungszeitraum: 2011 -2020.

*Anmerkung: Als Erwerbstatige in der ambulanten Pflege berticksichtigt die GGR zusatzlich zu den nach SGB XI beriicksichtigten

Erbringern von ambulanten Leistungen auch die Erbringer von Leistungen des Rettungsdienstes (inkl. durch die GKV gezahlter Taxifahrten)

sowie die Personen, welche Leistungen in den sonstigen Einrichtungen nach dem Konzept der GAR erbringen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
\Daten 2020; Berechnungen: WifOR.
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Der Bereich der ambulanten Betreuung verzeichnet den héchsten
Anstieg in der Versorgung Pflegebediirftiger

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

Pflegebediirftige (in Tsd.)

4‘000 ................................................................................................

Ambulant: +1.776 Tsd. (+ 8,3 % p.a.)
Stationar: -12 Tsd. (- 0,2 % p.a.)
3.000 ............................................................................. ;. .....
i
2 ™
@y
.......................................................... _ OE  [me
0
&
o
2‘000 ............................................. —~ EEEEEE EEEEE [EERER ~ TEREN
- o =
~ I54) & ~
...... 4 H H B N B B B
-
O B BN I OB O I Ik Ik e
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
B Ambulant Stationar

Bei der Anzahl der Leistungsempfanger zeigt sich, dass das Wachstum im
ambulanten Bereich viel stirker ausgeprigt ist als im stationdren Bereich.
Im Beobachtungszeitraum von 2011 bis 2020 hat sich die Zahl der Empfin-
ger ambulanter Leistungen mehr als verdoppelt. Bei der stationidren Pflege
ist iiber den gleichen Zeitraum ein relativer Riickgang von ca. 1,6 Prozent
zu verzeichnen. Ambulante Leistungsempfanger umfassen hier sowohl
héusliche Pflege durch Angehorige als auch durch ambulante Pflegedienste.

Betrachtungszeitraum: 2011 -2020.
Quelle: BMG, Leistungsempfinger der sozialen Pflegeversicherung am Jahresende nach Pflegestufen/Pflegegraden;

\Berechnung und Darstellung; WifOR.
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Die Anzahl der privaten Pflegeheime ist seit 2011 um
uber 30 Prozent gestiegen

Anzahl der Pflegeheime nach Tragern im Zeitverlauf
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Betrachtungszeitraum: 2011-2019.
Freigemeinntitzige Trager sind bspw. die Kirchen oder freie Wohlfahrtsverbande.

\Quelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik. Statistisches Bundesamt; Berechnung und Darstellung; WifOR.
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Ricklaufiger Anteil und unterdurchschnittliches Wertschépfungs-
wachstum bei Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen

Bruttowertschépfung von Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen und )
Anteil an der stationdren Versorgung

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR) Anteil an stationarer Versorgung (in %)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

[ Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen Anteil an stationarer Versorgung

Im Vergleich zu den anderen Teilbereichen der stationédren Versorgung, fallt
das Wachstum bei den Rehabilitationseinrichtungen im Beobachtungszeit-
raum moderat aus. Daher sinkt auch ihr Anteil an der Wertschopfung der
gesamten stationiren Versorgung. Im Pandemiejahr 2020 ist die Brutto-
wertschopfung vermutlich durch den eingeschrinkten Reha-Betrieb um
-8,6 Prozent im Vergleich zu 2019 zuriick gegangen.

Betrachtungszeitraum: 2011 -2020; Werte in jeweiligen Preisen.
Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Daten 2020; Berechnungen: WifOR.

-
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Auch der Anteil der Erwerbstatigen ist ricklaufig

Erwerbstétige in Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen und Anteil an )
der stationdren Versorgung

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

Auch die Erwerbstitigenentwicklung ist im Rehabilitationsbereich unter-
durchschnittlich. Trotzdem stieg die absolute Zahl der Erwerbstitigen
kontinuierlich, wenn auch nur geringfiigig. In den Jahren 2011 bis 2014
stagnierte die Zahl der Erwerbstétigen, seit 2015 ist wieder ein Anstieg zu
beobachten. Durch die pandemische Situation im Krisenjahr 2020 ist auch
in diesem Bereich der Gesundheitswirtschaft ein Riickgang der Zahlen zu
verzeichnen. Allerdings ist dieser mit -0,6 Prozent deutlich geringer als bei
der Bruttowertschépfung.

Betrachtungszeitraum: 2011-2020.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
\Daten 2020; Berechnungen: WifOR.
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Arztpraxen generieren fast die Halfte der Bruttowertschopfung
der nicht-stationdren Versorgung

Bruttowertschépfung von Arztpraxen und Anteil an der nicht-stationaren )
Versorgung
Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR) Anteil an nicht-stationarer Versorgung (in %)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

I Arztpraxen Anteil an nicht-stationarer Versorgung

Der Anteil der Bruttowertschopfung der Arztpraxen an der Wertschépfung
der nicht-stationidren Versorgung insgesamt ist im Beobachtungszeitraum
leicht racklaufig. Er liegt derzeit bei 47,0 Prozent. Jedoch ist das Wachstum
der Bruttowertschopfung mit durchschnittlich 3,6 Prozent pro Jahr iiber-
durchschnittlich im Vergleich zur Gesundheitswirtschaft (3,3 Prozent pro
Jahr). Im Pandemiejahr 2020 konnten Arztpraxen ihre Bruttowertschop-
fung um +5,0 Prozent gegeniiber dem Vorjahr steigern.

Betrachtungszeitraum: 2011 -2020; Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Daten 2020; Berechnungen: WifOR.

-
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Knapp 28 Prozent der Erwerbstatigen in nicht-stationaren
Einrichtungen erwirtschaften fast 50 Prozent der
Bruttowertschopfung

~

Erwerbstétige in Arztpraxen und Anteil an der nicht-stationaren Versorgung

Erwerbstatige (in Tsd.) Anteil an nicht-stationarer Versorgung (in %)
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I Arztpraxen Anteil an nicht-stationarer Versorgung

Etwa 28 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 Einkiinfte in Arztpraxen héher sind als in den anderen
Bereichen der nicht-stationdren Versorgung; je Erwerbstéitigem also eine
hohere Wertschopfung generiert wird. Seit 2011 ist ein absolut kontinu-
ierliches Beschiftigungswachstum in Arztpraxen zu beobachten, welches
durch einen leichten Riickgang im Jahr 2020 unterbrochen wird.

Betrachtungszeitraum: 2011-2020.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
Daten 2020; Berechnungen: WifOR.

-
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Knapp 22 Milliarden Euro Bruttowertschopfung werden durch
Zahnarztpraxen generiert

Bruttowertschépfung 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-stationdrer Versorgung

Die Zahnarztpraxen weisen mit einem Wertschopfungsanteil zwischen
21,6 Prozent im Jahr 2011 und 21,2 Prozent im Jahr 2020 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 Bruttowertschépfungswachstum -
mit Ausnahme im Jahr 2020 - zu verzeichnen ist. Mit 4,5 Prozent p.a. liegt
dieses zwar unter dem Durchschnitt der nicht-stationiren Versorgung (4,7
Prozent p.a.), aber deutlich tiber dem der Gesundheitswirtschaft insgesamt
(3,3 Prozent).

Betrachtungszeitraum: 2011 -2020; Werte in jeweiligen Preisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi); Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR),
\Daten 2020; Berechnungen: WifOR.
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Zahnarztpraxen verzeichnen einen Zuwachs von 33.000
Erwerbstatigen

Erwerbstatige in Zahnarztpraxen und Anteil an der )
nicht-stationdren Versorgung
Erwerbstatige (in Tsd.) Anteil an nicht-stationarer Versorgung (in %)
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[ Zahnarztpraxen Anteil an nicht-stationarer Versorgung

Mit einem Erwerbstitigenwachstum von 1,1 Prozent p.a. sind Zahnarzt-
praxen nur halb so stark gewachsen wir der gesamte nicht-stationire Sek-
tor. Trotz der absoluten Zunahme von rund 33.000 Arbeitsplitzen seit 2011
nimmt der Anteil an der nicht-stationidren Versorg