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1 Zur Abgrenzung „Ge­
sundheitswirtschaft“ 
nach dem WSE: https://
www.statistikportal.de/
sites/default/files/2022-
06/WSE_MHB_0_Allge 
meiner%20Teil.pdf 
(Abruf: 16.09.2022).

2 Berechnungsstand: Juni 
2022.

3 Bezeichnung des Ab­
schnitts Q, dieser um­
fasst die Wirtschaftsab­
teilungen 86, 87 und 88 
der Klassifikation der 
Wirtschaftszweige, Aus­
gabe 2008 (WZ 2008).

4 Aufgrund von Freigabe­
bestimmungen des Ar­
beitskreises Volkswirt­
schaftliche Gesamtrech­
nungen der Länder (AK 
VGRdL) dürfen in dieser 
WZ­Tiefe nur Ergebnisse 
bis einschließlich des 
Berichtsjahrs 2019 ver­
öffentlicht werden.

Das Gesundheitswesen wird oft als Kosten­
faktor angesehen, andererseits können von 
der Gesundheitswirtschaft jedoch auch er­
hebliche Wachstums­ und Beschäftigungs­
effekte ausgehen. Die zunehmende Alterung 
der Bevölkerung unter dem Gesichtspunkt der 
Gesunderhaltung bis ins höhere Lebensalter 
und ein allgemein steigendes Gesundheits­
bewusstsein, werden vermutlich zu einem 
weiteren Anstieg der Gesundheitsausgaben 
beitragen. Und damit einhergehend auch ein 
zunehmender Bedarf an Gesundheitsperso­
nal. Insbesondere in den Pflegeeinrichtungen 
des Gesundheitswesens dürfte das Beschäf­
tigungswachstum stark zulegen. In Abgren­
zung zum Gesundheitswesen, ermöglichen 
Indikatoren zur Bruttowertschöpfung und der 
Erwerbstätigkeit in der Gesundheitswirtschaft 
eine Einordnung in den volks­ bzw. gesamt­
wirtschaftlichen Kontext. Dieser Beitrag stellt 
einige Indikatoren, die Mitte 2022 veröffent­
licht wurden, vor.

Die Gesundheitswirtschaft zeigte eine ver­
glichen mit der Gesamtwirtschaft dynamische 
Entwicklung im Berichtsjahr 2021 auf. Dies 
wird aus den Berechnungen des Wertschöp­
fungs­Erwerbstätigen­Ansatzes (WSE) der Ar­
beitsgruppe „Gesundheitsökonomische Gesamt­ 
rechnungen der Länder“ ersichtlich.

Bruttowertschöpfung bei über  
46 Milliarden Euro

Die Bruttowertschöpfung (BWS) der Gesund­
heitswirtschaft1 Baden­Württembergs belief  
sich im Jahr 20212 nominal auf über 46,3 Mil­
liarden (Mrd.) Euro. Dies entsprach einem  
Anteil von 9,6 % der gesamtwirtschaftlichen  
BWS. Die Gesundheitswirtschaft wuchs hier­
zulande gegenüber dem Vorjahr preisbereinigt 
um 4,3 % und damit deutlich stärker als das 
Wirtschaftswachstum insgesamt für Baden­
Württemberg im Jahr 2021 mit 3,4 % (Tabelle). 
Rund 60 % der BWS in der Gesundheitswirt­
schaft entfielen in den vergangenen Jahren  
auf den sogenannten Kernbereich der Gesund­ 
heitswirtschaft, welcher in etwa deckungs­ 
gleich mit dem Wirtschaftsabschnitt Q „Ge­

sundheit­ und Sozialwesen“ der WZ 20083  
ist. Dieser umfasst beispielsweise Kranken­
häuser, Arztpraxen, Pflegeheime oder auch  
ambulante soziale Dienste. Für 20194 konnte 
eine BWS in jeweiligen Preisen für diesen  
Kernbereich in Höhe von knapp 27,6 Mrd. Euro 
für Baden­Württemberg ermittelt werden.  
Gut 18,1 Mrd. Euro wurden in 2019 in den rest­
lichen Branchen der Gesundheitswirtschaft  
erwirtschaftet. Hierzu werden beispielsweise 
die Pharmazie, die Herstellung von medizini­
schen Geräten, der Großhandel mit diesen  
Waren aber auch der Einzelhandel in Form  
von Apotheken, Augenoptiker und Ähnliche 
gezählt.

Zuwachs der Erwerbstätigenzahl um 3,2 %

Die Zahl der in der baden­württembergischen 
Gesundheitswirtschaft Erwerbstätigen stieg  
im Jahr 2021 gegenüber dem Vorjahr um  
rund 25 100 Personen (+ 3,2 %) auf gut  
800 800 an. Demgegenüber nahm die Er­
werbstätigenzahl in der Gesamtwirtschaft  

Gesundheitsökonomische Kennzahlen  
für Baden­Württemberg
Überblick über die 2022 veröffentlichten Ergebnisse der Arbeitsgruppe 
„Gesundheitsökonomische Gesamtrechnungen der Länder“

Die Gesundheitsökonomischen Ge­
samtrechnungen der Länder (GGRdL) 
sind Rechenwerke, die eine um­
fassende gesundheitsökonomische 

Berichterstattung auf Länderebene zum 
Ziel haben. Diese Rechenwerke basieren 
auf den auf internationaler und nationa­
ler Ebene vorhandenen Klassifikationen,  
beispielsweise dem System of Health  
Account (SHA). Sie liefern damit unein­
geschränkt vergleichbare Regionalergeb­
nisse zu Art und Umfang der erbrachten 
Leistungen im Gesundheitswesen und  
der dafür eingesetzten Ressourcen sowie 
zu zukünftigen Entwicklungstendenzen in 
der Gesundheitswirtschaft. Die folgen­ 
den Rechenwerke werden für die ge­ 
samte Zeitreihe ab 2008 für alle 16 Länder 
jährlich aktualisiert: Gesundheitsaus­
gabenrechnung (GAR), Gesundheitsper­
sonalrechnung (GPR) und Wert schöp­ 
fungs­Erwerbstätigen­Ansatz (WSE).

https://www.statistikportal.de/sites/default/files/2022-06/WSE_MHB_0_Allgemeiner%20Teil.pdf
https://www.statistikportal.de/sites/default/files/2022-06/WSE_MHB_0_Allgemeiner%20Teil.pdf
https://www.statistikportal.de/sites/default/files/2022-06/WSE_MHB_0_Allgemeiner%20Teil.pdf
https://www.statistikportal.de/sites/default/files/2022-06/WSE_MHB_0_Allgemeiner%20Teil.pdf
https://www.statistikportal.de/sites/default/files/2022-06/WSE_MHB_0_Allgemeiner%20Teil.pdf
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5 Aufgrund von Freigabe­
bestimmungen des Ar­
beitskreises Erwerbstäti­
genrechnung (AK ETR) 
dürfen in dieser WZ­Tiefe 
nur Ergebnisse bis ein­
schließlich des Berichts­
jahrs 2020 veröffentlicht 
werden.

6 Zahlen zum Gesund­
heitspersonal aus der 
GPR sind nicht mit den 
Erwerbstätigenzahlen 
des WSE vergleichbar.

7 Berechnungsstand: Juni 
2022.

8 Entspricht nicht der Wirt­ 
schaftsabteilung 86 „Ge­
sundheitswesen“ ge­
mäß Klassifikation der 
Wirtschaftszweige, Aus­
gabe 2008 (WZ 2008). 
Das Gesundheitswesen 
i. S. d. Gesundheitsper­
sonalrechnung ist nach 
Einrichtungsarten ge­
gliedert. Einen Überblick 
bietet dieses Dokument: 
https://www.statistikpor 
tal.de/sites/default/
files/2021-10/GPRdL-
MHB_0_Allgemein.pdf 
(Abruf: 16.09.2022). 

um knapp 5 000 ab (– 0,1 %), auf nun rund 
6 307 000 Personen. Somit belief sich der  
Anteil der Erwerbstätigen in der Gesund­ 
heitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft im  
Jahr 2021 in Baden­Württemberg auf rund  
12,7 %. Im Gegensatz zur gesamtwirtschaft­ 
lichen Erwerbstätigkeit, für die in 2020 ein  
Rückgang gegenüber 2019 von – 1,1 % zu  
verzeichnen war, konnte in der Gesundheits­
wirtschaft Baden­Württembergs immerhin  
ein Beschäftigungsplus von 0,8 % erzielt  
werden. Knapp drei Viertel der Erwerbs­ 
tätigen in der Gesundheitswirtschaft waren  
20205 dem Kernbereich (das heißt dem „Ge­
sundheits­ und Sozialwesen“) zugeordnet.  
Dies entsprach einer Erwerbstätigenzahl von  
575 600, während rund 200 200 Personen in  
den übrigen Bereichen der Gesundheits­ 
wirtschaft einer Erwerbstätigkeit nachgingen. 
Wie sich die Beschäftigung in den einzelnen 
Einrichtungen des Gesundheitswesens ent­
wickelte, wird im Folgenden anhand der Er­
gebnisse der Gesundheitspersonalrechnung 
(GPR) dargestellt.6 

Rund 797 000 Stellen in den Einrichtungen 
des Gesundheitswesens

Im Rahmen der Gesundheitspersonalrech­ 
nung der Länder wurden für das Berichts­ 
jahr 20207 rund 796 600 Beschäftigungsver­
hältnisse im Gesundheitswesen8 Baden­Würt­
tembergs ermittelt. Gegenüber 2019 waren  
dies rund 10 800 Stellen mehr (+ 1,4 %). Pro­

zentual lag der Beschäftigungszuwachs in Ba­
den­Württemberg damit leicht über dem Bun­
desdurchschnitt (+ 1,3 %).

Höchste Zahl an Arbeitsplätzen  
in ambulanten Einrichtungen

Den ambulanten Einrichtungen des Gesund­
heitswesens in Baden­Württemberg waren  
2020 rund 300 900 Beschäftigungsverhält­ 
nisse zuzuordnen, rund 2 900 bzw. 1 % mehr  
als in 2019 (Schaubild 1). In der Gesundheits­
personalrech nung der Länder werden sechs 
ambulante Einrichtungsarten unterschieden: 
Arztpraxen (Allgemein­ und Fachärzte), Zahn­
arztpraxen, Praxen sonstiger medizinischer  
Berufe (unter anderem der Physio­ und  
Psychotherapie, Heilpraktiker), Apotheken,  
Einzelhandel im Gesundheitswesen und die 
Einrichtungen der ambulanten Pflege. Unter 
allen ambulanten Einrichtungen, war in den 
Arztpraxen Baden­Württembergs mit rund  
94 800 die höchste Anzahl an Arbeitsplätzen  
im Jahr 2020 zu verzeichnen (+ 0,5 % gegen­
über 2019). Rund 70 500 Beschäftigungsver­
hältnisse zählte die Einrichtungsart „Praxen 
sonstiger medizinischer Berufe“, dies waren 
1,5 % mehr als im Jahr zuvor. Mit rund  
39 600 Arbeitsstellen entfielen zwar nur gut  
13 % des Gesundheitspersonals in ambulan­ 
ten Einrichtungen auf die ambulante Pflege. 
Allerdings fiel der Beschäftigungszuwachs  
gegenüber dem Vorjahr mit 4,7 % besonders 
hoch aus. Zudem nahm das Gesundheitsper­

T Ausgewählte Indikatoren zur Gesundheitswirtschaft und Gesamtwirtschaft  
in Baden­Württemberg 2020 und 2021 

Indikatoren Einheit
Gesundheitswirtschaft Gesamtwirtschaft

2020 2021 2020 2021

Bruttowertschöpfung (in jeweiligen Preisen) Mrd. EUR  43,7   46,3   457,8   484,7  

Veränderung zum Vorjahr (preisbereinigt) %  – 7,1  + 4,3   – 5,7  + 3,4  

Anteil BWS an Gesamtwirtschaft %  9,5   9,6   100     100 

Anzahl Erwerbstätige 1 000  775,7   800,8  6 311,9  6 307,0  

Veränderung zum Vorjahr % + 0,8  + 3,2   – 1,1   – 0,1  

Anteil ET an Gesamtwirtschaft %  12,3   12,7   100     100    

Bruttowertschöpfung je Erwerbstätigen  
(in jeweiligen Preisen) EUR 56 352  57 871  72 528  76 858  

Veränderung zum Vorjahr (preisbereinigt) %  – 7,8  + 1,0   – 4,6  + 3,5  

Datenquellen: AG GGRdL, Wertschöpfungs-Erwerbstätigen-Ansatz, Berechnungsstand: Juni 2022; AK VGRdL, Berechnungsstand: November 2021/ 
Februar 2022; AK ETR, Berechnungsstand: August 2021/ Februar 2022. Angaben sind vorläufig. 

https://www.statistikportal.de/sites/default/files/2021-10/GPRdL-MHB_0_Allgemein.pdf
https://www.statistikportal.de/sites/default/files/2021-10/GPRdL-MHB_0_Allgemein.pdf
https://www.statistikportal.de/sites/default/files/2021-10/GPRdL-MHB_0_Allgemein.pdf
https://www.statistikportal.de/sites/default/files/2021-10/GPRdL-MHB_0_Allgemein.pdf
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sonal in dieser Einrichtung allein zwischen  
2015 und 2020 um 20,9 % zu, während das  
Plus für das Gesundheits personal insgesamt  
im selben Zeitraum um 7,8 % anstieg. 

Stationäre und teilstationäre Einrichtungen 
mit hohem Personalzuwachs

In den stationären und teilstationären Einrich­
tungen Baden­Württembergs wurden 2020  
rund 278 800 Arbeitsstellen verzeichnet, ein  
Plus von rund 7 000 Stellen (+ 2,6 %). Darunter 
entfielen allein auf die Einrichtungsart „Kran­
kenhäuser“ 162 500 Beschäftigungsverhält­ 
nisse. Im Vergleich zu 2019 waren dies rund 
5 700 zusätzliche Stellen (+ 3,6 %). Der statio­
nären und teilstationären Pflege wurden hier­
zulande gut 95 500 Arbeitsplätze zugeordnet, 
rund 1 700 mehr (+ 1,8 %) als 1 Jahr zuvor.  
Zwischen 2015 und 2020 nahm das Gesund­
heitspersonal in der stationären/teilstationä­ 
ren Pflege um 10,5 % zu, deutlich kräftiger  
verglichen mit dem Gesundheitspersonal ins­
gesamt im selben Zeitraum (+ 7,8 %). Einen 
Beschäftigungsrückgang 2020 zum Vorjahr  
wurde dagegen für die Vorsorge­ und Reha­
bilitationseinrichtungen festgestellt (– 1,8 %).

Hoher Beschäftigungsanteil  
in den Vorleistungseinrichtungen

In den Vorleistungseinrichtungen (unter ande­
rem Medizintechnik und Pharmazie) Baden­
Württembergs wurden im Jahr 2020 rund  
121 100 Beschäftigungsverhältnisse ermittelt 
(+ 0,4 % gegenüber 2019). Damit waren über 
15 % des gesamten baden­württembergi­ 
schen Gesundheitspersonals 2020 den Vor­
leistungseinrichtungen zugeordnet. Den Vor­
leistungseinrichtungen kommt in Baden­Würt­
temberg traditionell eine besondere Relevanz 
bezüglich der Beschäftigung im Gesundheits­
wesen zu. Im Bundesdurchschnitt lag der An­ 
teil bei knapp 10 %. Im Ländervergleich wies 
2020 lediglich Hessen einen noch höheren  
Anteil dieser Einrichtungsart als Baden­Würt­
temberg auf.

Weitere Einrichtungsarten  
des Gesundheitspersonals

Auf die verbleibenden Einrichtungen des ba­
den­württembergischen Gesundheitswesens 
entfielen 2020 rund 95 800 Arbeitsplätze  
(+ 0,5 % gegenüber 2019). Darunter knapp  

Gesundheitspersonal nach Einrichtungen in Baden-Württemberg 2019 und 2020S1

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 565 22

Anzahl Personal (gerundet)

1) Abweichung von der Summe ist rundungsbedingt. – 2) Einrichtungsarten Gesundheitsschutz, Rettungsdienste, Verwaltung und 
sonstige Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Datenquelle: Gesundheitspersonalrechnung der Länder. Berechnungsstand: Juni 2022.

Insgesamt 785 7001) Insgesamt 796 600

Veränderung 2020
gegenüber 2019 in % 

Insgesamt + 1,4

2019 2020

Sonstige

Vorleistungseinrichtungen

Stationäre/teilstationäre
Einrichtungen

Ambulante Einrichtungen298 000 300 900+ 1,0

271 800 278 800+ 2,6

120 600 121 100+ 0,4

95 400 95 800+ 0,5
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9 Das Gesundheitsper­
sonal in dieser Einrich­
tungsart wird momen­
tan allerdings lediglich 
anhand des Bevölke­
rungsanteils vom Bun­
deswert ermittelt, das 
heißt es liegt keine län­
derspezifische Berech­
nung vor.

10 Beispielsweise Personal­ 
kosten gemäß PJ1­Sta­
tistik im Ausgabenträger 
„Soziale Pflegeversiche­
rung“.

11 Berechnungsstand: April 
2022.

12 Einen Überblick über die 
Ausgabenträger in der 
GAR bietet dieses Doku­
ment: https://www.statis 
tikportal.de/sites/default/ 
files/2022-07/GARdL_
MHB_00_Allgemein.pdf 
(Abruf: 16.09.2022).

24 600 Beschäftigungsverhältnisse in der Ver­
waltung, 10 700 Stellen in der Einrichtungsart 
„Rettungsdienste“ und über 2 400 Stellen im 
Bereich Gesundheitsschutz. Sonstige Ein­
richtungen des Gesundheitswesens9 boten  
58 100 Arbeitsplätze in Baden­Württemberg. 
Unter dieser Einrichtungsart werden Beschäf­
tigte ausgewiesen, die einen medizinischen  
Gesundheitsdienstberuf (ohne Tiermedizin), 
einen Beruf in der Altenpflege oder einen  
Beruf in der Medizin­, Orthopädie­ und Reha­ 
technik ausüben und nicht in einer der de­ 
finierten Einrichtungen des Gesundheits­ 
wesens arbeiten.

Gesundheitsausgaben bei  
über 55,7 Millarden Euro

Die Gesundheitsausgabenrechnung beinhal­ 
tet auch die Ausgaben für Personal10, aller­ 
dings sind diese nicht gesondert ausgewie­ 
sen. Im Folgenden wird auf die Gesund­
heitsausgaben in Baden­Württemberg, auf­
geschlüsselt nach Ausgabenträgern, näher  
eingegangen.

Laut Gesundheitsausgabenrechnung der Län­
der (GARdL) fielen in Baden­Württemberg im 
Jahr 202011 über 55,7 Mrd. Euro an Gesund­
heitsausgaben an. Dies entsprach einer Zu­ 
nahme um nominal 5,9 % gegenüber 2019,  
welche damit unter der Wachstumsrate  
von 6,5 % für Deutschland insgesamt lag. Für 
Baden­Württemberg war dies der höchste  
Zuwachs gegenüber dem Vorjahr seit Be­ 
ginn der Zeitreihe im Jahr 2008 und übertraf 
damit die Veränderungsraten von jeweils  
5,0 % in den Berichtsjahren 2015 und 2019.  
Die Gesundheitsausgaben werden in der  
GARdL für acht verschiedene Träger12 aus­
gewiesen. 

Gesetzliche Krankenversicherung  
mit größtem Ausgabenanteil

Mit knapp 29,8 Mrd. Euro entfielen im Jahr  
2020 über 53 % der gesamten Gesundheits­
ausgaben auf den Träger „Gesetzliche Kran­
kenversicherung“ (GKV). Gegenüber 2019  
stieg das Ausgabenvolumen in Baden­Würt­
temberg für diesen Träger um 3,5 %, prozen­

Gesundheitsausgaben nach Trägern in Baden-Württemberg 2019 und 2020S2

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 566 22

in Mrd. EUR

1) Abweichung von der Summe ist rundungsbedingt. – 2) Ausgabenträger gesetzliche Unfallversicherung, gesetzliche Rentenversiche-
rung, Arbeitgeber und öffentliche Haushalte.

Datenquelle: Gesundheitsausgabenrechnung der Länder. Berechnungsstand: April 2022.

Insgesamt 52,61) Insgesamt 55,7

Veränderung 2020
gegenüber 2019 in %

Insgesamt + 5,9

2019 2020

Sonstige1)

Private 
Krankenversicherung

Soziale Pflegeversicherung

Private Haushalte

Gesetzliche
Krankenversicherung

+ 12,7

+ 3,5

+ 2,2

 – 1,5

+ 26,5

28,8 29,8

8,1
8,0

4,9
5,5

5,1
5,3

5,6

7,1

https://www.statistikportal.de/sites/default/files/2022-07/GARdL_MHB_00_Allgemein.pdf
https://www.statistikportal.de/sites/default/files/2022-07/GARdL_MHB_00_Allgemein.pdf
https://www.statistikportal.de/sites/default/files/2022-07/GARdL_MHB_00_Allgemein.pdf
https://www.statistikportal.de/sites/default/files/2022-07/GARdL_MHB_00_Allgemein.pdf
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tual betrachtet also deutlich weniger stark als 
die Gesundheitsausgaben insgesamt (5,9 %). 
Bezogen auf die Bevölkerung, lagen die Pro­
Kopf­Ausgaben der GKV hierzulande mit 
2 682 Euro bundesweit am niedrigsten. Zu  
erklären dürfte dies unter anderem auch da­ 
mit sein, dass in Baden­Württemberg ver­ 
glichen mit den anderen Bundesländern,  
die Private Krankenversicherung eine relativ  
größere Rolle spielt und daher im Gegenzug 
weniger Ausgaben auf die Gesetzliche Kran­
kenversicherung entfallen.

Ausgaben der Privaten Haushalte  
leicht rückläufig

Die zweithöchsten absoluten Ausgaben ent­
fielen in Baden­Württemberg 2020 mit über  
8 Mrd. Euro auf den Träger „Private Haus­ 
halte (und private Organisationen ohne Er­
werbszweck)“. Entgegen dem allgemeinen  
Trend – bezogen auf die Gesundheitsaus­ 
gaben in Baden­Württemberg – wurde hier  
jedoch ein Rückgang der Ausgaben um 1,5 % 
verzeichnet (Schaubild 2). Die einzig weitere 
negative Veränderungsrate der Ausgaben  
zum Vorjahr wurde für diesen Träger im  
Jahr 2013 ermittelt, was auf die damalige  
Abschaffung der Praxisgebühr zurückzuführen 
sein dürfte.

Massiver Ausgabenanstieg bei  
der Sozialen Pflegeversicherung

Über 5,5 Mrd. Euro trug 2020 die Soziale  
Pflegeversicherung (SPV) zu den Gesund­
heitsausgaben insgesamt in Baden­Würt­ 
temberg bei. Damit stellte dieser Träger den 
drittgrößten Ausgabenanteil. Die SPV hatte  
2020 allerdings ein besonders hohes Aus­
gabenwachstum vorzuweisen (+ 12,7 % ge­
genüber 2019). Zudem stiegen die diesem  
Träger zugewiesenen Ausgaben allein zwi­ 
schen 2015 und 2020 um 73,5 %, während  
sich die Gesundheitsausgaben hierzulande  
insgesamt im selben Zeitraum um 26,9 %  
erhöhten. Zum ersten Mal seit Beginn der  
Zeitreihe ab dem Berichtsjahr 2008 übertraf  
das Ausgabenvolumen der SPV im Jahr 2020 
jenes der Privaten Krankenversicherung. 

Ausgaben der Privaten Krankenversicherung  
wuchsen unterdurchschnittlich

Knapp 5,3 Mrd. Euro an Gesundheitsaus­ 
gaben waren 2020 hierzulande der Privaten  
Krankenversicherung (PKV) zuzuordnen. Ge­
genüber dem Vorjahr erhöhte sich dieser  

Betrag mit 2,2 % unterdurchschnittlich. Tra­
ditionell weist der Ausgabenträger PKV in  
Baden­Württemberg einen hohen Anteil an  
den Gesamtausgaben auf, in 2020 betrug  
dieser 9,4 %, was im Ländervergleich zu­ 
sammen mit Bayern der höchste Wert dar­ 
stellte. Dies muss im Zusammenhang mit  
dem relativ geringen Ausgabenanteil der GKV 
hierzulande betrachtet werden.

Öffentliche Haushalte und  
weitere Ausgabenträger

Die noch verbleibenden Ausgabenträger  
„Öffentliche Haushalte“ mit über 3,3 Mrd.  
Euro im Jahr 2020, „Arbeitgeber“ mit knapp 
2,3 Mrd. Euro, „Gesetzliche Unfallversiche­ 
rung“ mit gut 0,8 Mrd. Euro und „Gesetzliche 
Rentenversicherung“ mit knapp 0,7 Mrd. Euro 
werden im Schaubild 2 hier unter „Sonstige“ 
mit insgesamt gut 7,1 Mrd. Euro subsumiert.  
Gegenüber dem Vorjahr belief sich das  
Ausgabenplus der „Sonstigen“ auf 26,5 %.  
Diese hohe Zuwachsrate ist dabei auf den  
außerordentlichen Ausgabenanstieg im Trä­ 
ger „Öffentliche Haushalte“ zurückzuführen  
mit einem Plus von rund 1,5 Mrd. Euro  
zum Vorjahr. Die Gebietskörperschaften finan­
zieren unter anderem gesundheitsrelevante  
Leistungen der Sozialhilfe und den öffent­ 
lichen Gesundheitsdienst. Dieser Ausgaben­
träger beinhaltete im Jahr 2020 auch „corona­
bedingte“ Mittel aus dem Gesundheitsfonds. 
Dabei handelte es sich größtenteils um  
Ausgleichszahlungen an Krankenhäuser. 

Weitere Auskünfte erteilt
Marcel Nesensohn, Telefon 0711/641­29 58,
Marcel.Nesensohn@stala.bwl.de

 www.statistik-bw.de/Gesundheit/
    Leben und Arbeiten
      Gesundheit

Siehe auch: 

Gesundheitsökonomische Gesamtrech­
nungen der Länder

https://www.statistikportal.de/de/ggrdl
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