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Vorbemerkung

Liebe Leserinnen und Leser,

mit der neuen Ausgabe 2024 der
Broschiire Gesundheitsékono-
mische Indikatoren fir Baden-
Wiirttemberg legt das Statistische
Landesamtaktuelle Informationen
zur Gesundheitswirtschaft im Stid-

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 Beschifti-
gungseftekte aus. Die zunehmende
Alterung der Bevolkerung unter
dem Gesichtspunkt der Gesund-
erhaltung bis ins héhere Lebens-

alter, aber auch Faktoren wie der

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

sundheitsausgaben beitragen.

Die in dieser Broschiire dargestell-
ten Ergebnisse der Arbeitsgrup-
pe Gesundheitsékonomische
Gesamtrechnungen der Linder
(AG GGRAL) zur Gesundheits-
ausgabenrechnung (GAR) mit In-
dikatoren wie zum Beispiel den
Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben
oder den Ausgaben nach den ver-
schiedenen Trigern 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 Siidwesten,
wie zum Beispiel fiir ambulante
und stationdre Einrichtungen, aber
auch fur Rettungsdienste oder

den Gesundheitsschutz. Mit dem

Wertschopfungs-Erwerbstitigen-
Ansatz (WSE) der AG GGRdAL wer-
den Zahlen zur Bruttowertschop-
fung und Erwerbstitigkeit in der
Gesundheitswirtschaft Baden-

Wiirttembergs ermittelt.
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Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben 2022 im Landervergleich

Bremen
Baden-Wurttemberg
Niedersachsen
Sachsen
Rheinland-Pfalz
Bayern
Deutschland
Thiringen
Hessen
Schleswig-Holstein
Hamburg
Nordrhein-Westfalen
Sachsen-Anhalt
Mecklenburg-Vorpommern
Saarland
Berlin

Brandenburg

in EUR
5.374

5.736
5.769
5.853
5.885
5.962
5.995
6.037
6.039
6.126
6.178
6.181
6.191

6.238

6.303

Datenquellen: Gesundheitsausgabenrechnung der Lander, Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes,
Berechnungsstand: April 2024; Bevolkerungsstatistik: Durchschnittliche Bevolkerung auf Basis des Zensus 2011.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg
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Geringe Pro-Kopf-
Gesundheitsausgaben

in Baden-Wurttemberg

A& Im Jahr 2022 wurden in Ba-
den-Wiirttemberg insgesamt gut
62,8 Mrd. Euro fiir gesundheitsbezo-
gene Waren und Dienstleistungen
ausgegeben. Auf jede Einwohnerin
bzw. jeden Einwohner des Landes
entfielen somit durchschnittlich
5.610 Euro. Im Stidwesten lagen die
gesundheitsbezogenen Pro-Kopf-
Ausgaben 2022 damit um 329 Euro
unter dem Wert fiir Deutschland

insgesamt.

InBrandenburg fielen die Pro-Kopf-
Ausgaben mit 6.303 Euro bundesweit
im Jahr 2022 am héchsten aus. Die
zweit- bzw. dritthchsten Ausgaben je
Einwohnerin bzw. Einwohner waren
2022 in Berlin (6.238 Euro) und im
Saarland (6.191 Euro) zu verzeichnen.

Der geringste Wert wurde fiir Bre-

men ermittelt (5.374 Euro). Baden-
Wiirttemberg wies 2022 den zweit-
niedrigsten Wert auf, gefolgt von
Niedersachsen mit 5.736 Euro. In
insgesamt zehn der 16 Linder wa-
ren die Pro-Kopf-Gesundheitsaus-
gaben 2022 hoher als im Bundes-

durchschnitt.



Gesundheitsausgaben bezogen auf das Bruttoinlandsprodukt*)
im Landervergleich 2010 und 2022

Anteile in %
Hamburg 6 67'6

9,9
Bremen 81 2022

[0 2010
Bayern 10 110'9

Baden-Wirttemberg 9.6 109

11,7
Hessen 9,5

12,8
Deutschland 11,4

. 13,0
Berlin 12.1

) 13,6
Niedersachsen 12.4

Nordrhein-Westfalen 11,5 13.9

. 14,1
Rheinland-Pfalz 12,9

Schleswig-Holstein _— 15,6

15,7
Saarland 12,5

16,0
Sachsen 15,3

Tharingen 165 "0

Sachsen-Anhalt - 81 8.1

18,2
Brandenburg 16,8

Mecklenburg-Vorpommern 17 148’3

*) In jeweiligen Preisen.

Datenquellen: Gesundheitsausgabenrechnung der Lander, Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes,
Berechnungsstand: April 2024; Arbeitskreis VGR der Lander; Berechnungsstand: August 2023/Februar 2024
(VGR des Bundes).

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg 464 24




Gesundheitsausgaben

bei knapp 11 % des BIP

A& Ob die Ausgaben fiir Ge-
sundheit in Baden-Wiirttemberg
im Lindervergleich hoch oder
niedrig sind, ldsst sich beispiels-
weise anhand der Gesundheitsaus-
gabenquote beurteilen. Sie gibt die
Relation zwischen dem Gesamtvo-
lumen der Gesundheitsausgaben
und der Wirtschaftsleistung, also
dem Bruttoinlandsprodukt (BIP),

eines Landes an.

Im Jahr 2022 belief sich die Gesund-
heitsausgabenquote hierzulande
auf 10,9 %, welche damit fast 2 Pro-
zentpunkte unterhalb des Werts
fir Deutschland lag. Im Linderver-
gleich wiesen 2022 lediglich Bre-
men (9,9 %) und Hamburg (7,6 %)
eine geringere Quote als Baden-

Wiirttemberg auf. In Mecklenburg-

Vorpommern und Brandenburg
(18,3 % bzw. 18,2 %) waren die
Gesundheitsausgaben im Verhiltnis

zum jeweiligen BIP besonders hoch.

Im Vergleich zum Jahr 2010 stieg
die Gesundheitsausgabenquote in
Baden-Wiirttemberg relativ moderat
an. So erhohte sich diese Kennzahl
hierzulande zwischen 2010 und
2022 um 1,3 Prozentpunkte. Im
Bundesdurchschnitt erhohte sich
die Gesundheitsquote um 1,4 Pro-

zentpunkte.
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Gesundheitsausgaben in Baden-Wiirttemberg 2022
nach Ausgabentragern

in Mrd. EUR
Insgesamt: 62,8

Sonstige"

1 I - - Soziale Pflegeversicherung

Private Haushalte/Organisationen
ohne Erwerbszweck

Gesetzliche Krankenversicherung

1) Gesetzliche Unfallversicherung, Gesetzliche Rentenversicherung, Arbeitgeberinnnen und Arbeitgeber, Offentliche
Haushalte. Abweichung in der Summe ist rundungsbedingt.

Datenquelle: Gesundheitsausgabenrechnung der Lander, Berechnungsstand: April 2024.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg

Private Kranken- und Pflegeversicherungen
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Gesundheitsausgaben

Insgesamt bei rund

62,8 Mrd. Euro

A& Diein Baden-Wiirttemberg
insgesamt getdtigten Gesund-
heitsausgaben in Hohe von rund
62,8 Mrd. Euro im Jahr 2022 wur-
den letztendlich von den privaten
Haushalten und den Arbeitgeber-

innen und Arbeitgebern getragen.

Uber die Hilfte der Gesundheits-
ausgaben war dabei den gesetz-
lichen Krankenversicherungen
(GKV) zuzuordnen. 2022 belief
sich deren Ausgabenvolumen auf
knapp 32,7 Mrd. Euro. An zweiter
Stelle folgten hierzulande die pri-
vaten Haushalte zusammen mit
den privaten Organisationen ohne
Erwerbszweck, wie Kirchen und
Wohlfahrtsverbinde. Diese trugen
rund 7,9 Mrd. Euro zu den Gesund-

heitsausgaben bei, die damit noch

die Aufwendungen der Sozialen
Pflegeversicherung in Hohe von
knapp 6,8 Mrd. Euro tbertrafen.
Den privaten Kranken- und Pfle-
geversicherungen (PKV) waren im
Jahr 2022 in Baden-Wirttemberg
rund 5,7 Mrd. Euro zugeordnet.
Auf die sonstigen Ausgabentriger
entfielen tiber 9,8 Mrd. Euro und
darunter knapp 5,8 Mrd. auf die

offentlichen Haushalte.
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Struktur*) der Gesundheitsausgaben 2022 nach Ausgabentragern
in Baden-Wiirttemberg und Deutschland

Anteile in %

Sonstige”

Private Kranken- und
Pflegeversicherungen

10,8 Soziale Pflegeversicherung 11,6

125 Private Haushalte/Organisationen
! ohne Erwerbszweck

Gesetzliche
Krankenversicherung

=
~

Baden-Wiirttemberg Deutschland
*) Anteil der Ausgabentrager an den gesamten Gesundhejtsausgaben. — 1) Gesetzliche Unfallversicherung, Gesetzliche
Rentenversicherung, Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, Offentliche Haushalte.
Datenquelle: Gesundheitsausgabenrechnung der Lander, Berechnungsstand: April 2024.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg 466 24




Hochster Ausgabenanteill

entfallt auf die Gesetzliche

Krankenversicherung

X& Zwar wurde der iberwie-
gende Teil der Gesundheitsausga-
ben auch in Baden-Wiirttemberg
2022 von den gesetzlichen Kran-
kenversicherungen (GKV) getragen,
ihr Ausgabenanteil lag mit 52,0 %
aber um 1,3 Prozentpunkte un-
ter dem Durchschnittswert fiir
Deutschland. Lediglich die Lin-
der Hamburg (50,2 %), Bayern
(51,5 %) und Hessen (51,8 %) wie-
sen 2022 noch geringere Anteile
aus. Im Gegenzug war der Aus-
gabenanteil der privaten Kranken-
und Pflegeversicherungen (PKV)
mit 9,1 % hierzulande hoher: ge-
geniiber Deutschland um 1,4 Pro-
zentpunkte. Dies spiegelt die gro-
Rere Bedeutung der privaten Versi-
cherungen in Baden-Wiirttemberg

wider, was wohl auch auf das ho-

here Einkommensniveau und auf
eine groflere Bereitschaft zum Ab-
schluss einer privaten Kranken-
versicherung zuriickzuftihren sein
dirfte. Im Lindervergleich war

dies 2022 der hochste Wert.

Der Anteil der privaten Haushal-
te und privaten Organisationen
ohne Erwerbszweck an den Ge-
sundheitsausgaben belief sich in Ba-
den-Wiirttemberg 2022 auf 12,5 %,
1,1 Prozentpunkte iiber dem Bun-
desdurchschnitt. Auf die im weites-
ten Sinne ,privaten” Triger (ohne
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber)
entfielen hierzulande somit mehr
als ein Finftel der gesamten Ge-

sundheitsausgaben.
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Struktur*) der Gesundheitsausgaben in Baden-Wiirttemberg
2010, 2015 und 2022 nach Ausgabentragern

Anteile in %

--- Sonstige"

Private Kranken- und

“ Pflegeversicherungen

_ Soziale
Pflegeversicherung

Private Haushalte/
--- Organisationen

Gesetzliche

2010 2015 2022
*) Anteil der Ausgabentrager an den gesamten Gesundheitsausgaben. — 1) Gesetzliche Unfallversicherung, gesetzliche
Rentenversicherung, Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, 6ffentliche Haushalte.
Datenquelle: Gesundheitsausgabenrechnung der Lander, Berechnungsstand: April 2024.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg

ohne Erwerbszweck

" Krankenversicherung

467 24




Deutliche Erhohung
des Ausgabenantells der

sozialen Pflegeversicherung

A& Wihrend sich der Anteil
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) an den Gesundheits-
ausgaben in Baden-Wiirttemberg
zwischen 2010 und 2015 noch
um einen Prozentpunkt erhdhte,
verringerte sich dieser Anteil bis
2022 um 3,6 Prozentpunkte. Der
Ausgabenanteil der privaten Haus-
halte (und Organisationen ohne Er-
werbszweck) nahm im Zeitverlauf
stetig ab, im Vergleich zu 2010 um

3,9 Prozentpunkte.

Der Anteil der Gesundheitsaus-
gaben, der aufdie private Kranken-
versicherung (PKV) zurtickzufiih-
ren ist, ging im Zeitraum 2010 bis
2022 um 1,8 Prozentpunkte zuriick.
Im Gegenzug erhohten sich die

Anteile der sozialen Pflegeversi-

cherung (SPV) und der 6ffentlichen
Haushalte (hier unter ,,Sonstige®)
an den Gesundheitsausgaben be-

sonders stark.

Im Zeitraum 2010 bis 2015 stieg der
Ausgabenanteil der SPVvon 6,3 %
auf 7,3 %, bis 2022 erhohte sich der
Anteil um weitere 3,5 Prozentpunk-
te. Ein Grofiteil des Zuwachses
diirfte dabei auf die in den Jahren
2015 bis 2017 in Kraft getretenen
Pflegestirkungsgesetze zuriickzu-

fithren sein.
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Gesetzliche Krankenkassen*):
Struktur der Leistungsausgaben in
Baden-Wiirttemberg und Deutschland 2022

Anteile in %
Il Krankenhausbehandlung Arznei-, Heil- und
} Hilfsmittel, Zahnersatz
I Arztliche und [ Sonstige
zahnarztliche Behandlung
Baden-Wirttemberg Deutschland

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

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg




Krankenhausbehandlung
mit grofstem Anteil an GKV-

Leistungsausgaben

A& Die mit Abstand héchsten
Leistungsausgaben titigen die ge-
setzlichen Krankenversicherungen
(GKV) fur die Krankenhausbe-
handlung. In Baden-Wiirttemberg
entfielen 2022 auf diesen grofiten
Ausgabenblock 33,7 %. Dies war
ein Prozentpunkt weniger als in

Deutschland insgesamt.

Umgekehrt verhielt es sich bei den
arztlichen und zahnirztlichen Leis-
tungen: Diese nahmen in Baden-
Wiirttemberg 2022 einen vergleichs-
weise hohen Anteil ein. Sie lagen
mit 24,6 % der Ausgaben 2,1 Pro-
zentpunkte tiber dem Vergleichs-
wert fir Deutschland. Der Leis-
tungsaufwand fir Waren, also fir
Arznei, Heil- und Hilfsmittel sowie

fiir Zahnersatz, hatte im Stidwesten

einen Anteil von 28,5 % und befand
sich 0,8 Prozentpunkte tiber dem

entsprechenden Bundeswert.

Der Anteil der ,,sonstigen Leis-
tungsausgaben belief sich im Jahr
2022 hierzulande auf 13,2 % und lag
damit um knapp 2 Prozentpunkte
unter dem Wert fiir Deutschland.
Zu diesem Bereich zihlen unter
anderem Ausgaben der Kranken-
kassen fiir Reha- und Vorsorgeleis-
tungen, Rettungswagen-Einsitze
sowie Ausgaben fur Priventions-

und Friherkennungsmafinahmen.
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Entwicklung der Gesundheitsausgaben und des
Gesundheitspersonals in Baden-Wiirttemberg 2010 bis 2022

Index 2010 = 100

180

170

160

150

140

130

120

110

100

90

Gesundheitsausgaben

Gesundheitspersonal

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

Datenquelle: Gesundheitsausgabenrechnung der Lénder, Gesundheitspersonalrechnung der Lander.
Berechnungsstand: Mérz/April 2024.

Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg 469 24




Ausgaben steigen
langfristig starker als

Beschaftigung

A& Seit 2010 sind die Gesund-
heitsausgaben in Baden-Wiirttem-
berg von Jahr zu Jahr ununterbro-
chen gestiegen, bis 2022 nominal
um knapp 26,2 Mrd. auf 62,8 Mrd.
Euro. Damit lagen die Ausgaben
im Vergleich zum Jahr 2010 um
mehr als 71 % hoher, allerdings
ohne Bertcksichtigung der Preis-

entwicklung.

Die relativhohen Zuwachsraten in
den Jahren 2020 und 2021 diirften
auf die Coronapandemie zurtick-
zufiihren sein, was sich insbeson-
dere an den Ausgabensteigerun-
gen bei offentlichen Haushalten

bemerkbar machte.

Die Beschiftigung im baden-wiirt-

tembergischen Gesundheitswe-

sen nahm im Zeitraum 2010 bis
2022 ebenfalls merklich zu. Fiir
das Jahr 2022 wurden gemifl der
Gesundheitspersonalrechnung der
Linderinsgesamt rund 826.600 Be-
schiftigungsverhiltnisse im Ge-
sundheitsbereich ermittelt, was ei-
ner Erth6hung von rund 155500 Ar-
beitsstellen seit 2010 entspricht.
Verglichen mit dem Anstieg der
Gesundheitsausgaben, fiel der Be-
schiftigungszuwachs — mit einem
Plusvon gut 23 % - im hier betrach-
teten Zeitraum allerdings deutlich

geringer aus.
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Gesundheitspersonal in Baden-Wiirttemberg
2010, 2015 und 2022 nach Einrichtungsarten

Anzahl der Beschaftigungsverhaltnisse
Insgesamt: 826.600

78.900 ===

Insgesamt: 738.600

Insgesamt 671.100" 65 400
24 300

23 800

112.800

285.600 ==

253.500
235.300

253.900

2010 2015 2022

24.800 -

127.700 pe=s

282.700 309.600 S

Sonstige?

Verwaltung

Vorleistungs-
einrichtungen

Stationare/
teilstationare
Einrichtungen

Ambulante
Einrichtungen

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

Einrichtungen des Gesundheitswesens.
Datenquelle: Gesundheitspersonalrechnung der Lander, Berechnungsstand: Marz 2024.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg
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Ambulante Einrichtungen

mit absolut grofitem

Stellenzuwachs

A& Von den rund 155.500 zu-
sitzlichen Beschiftigungsverhilt-
nissen, die seit 2010 bis zum Jahr
2022 im Gesundheitswesen Ba-
den-Wirttembergs entstanden
sind, entfielen allein rund 55.700
auf die ambulanten Einrichtun-
gen (+22 %). In den stationiren
und teilstationdren Einrichtun-
gen nahm die Zahl der Arbeits-
stellen Giber diesen Zeitraum mit
rund 50.300 ebenfalls beachtlich
zu (+21 %). Um 25.400 Stellen
bzw. 25 % stieg die Beschiftigung
in den Vorleistungseinrichtungen,
wie zum Beispiel in der pharma-
zeutischen und medizintechnischen
Industrie. Das Gesundheitsperso-
nalin der Verwaltung, die vor allem
die Pflege- und Krankenversiche-

rungen sowie Standesorganisa-

tionen umfasst, ethohte sich ge-
ringfiigig um rund 1.000 Stellen
(+4 %).

Einen tberaus kriftigen Anstieg
um rund 41 % verzeichneten dage-
gendie in der Kategorie ,,Sonstige®
zusammengefassten Bereiche Ge-
sundheitsschutz, Rettungsdienste
und sonstige Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens. Sie wiesen zum
Jahresende 2022 zusammen rund
23.000 Beschiftigungsverhiltnisse

mehr auf als noch in 2010.

21
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Gesundheitspersonal: Anteil weiblicher Beschaftigter*)
in Baden-Wiirttemberg 2022 nach Einrichtungsarten

Anteile in %

Einrichtungen der
ambulanten Pflege

Zahnarztpraxen

Stationare und
teilstationare Pflege

Arztpraxen

Apotheken

Praxen sonstiger
medizinischer Berufe

Vorsorge- oder Rehabili-
tationseinrichtungen

Krankenhaduser

Sonstige Einrichtungen
des Gesundheitswesens

Insgesamt

Gesundheitsschutz

Verwaltung im
Gesundheitswesen

Einzelhandel im
Gesundheitswesen

Vorleistungseinrichtungen

Rettungsdienst

*) Genauer: Beschéaftigungsverhéltnisse.

Datenquelle: Gesundheitspersonalrechnung der Lénder, Berechnungsstand: Méarz 2024.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg

37,3

50,2

87.3
82,8
82,6
82,0
80,2
79.9
76,7
75,4
74,7
73,7
72,4
68,3

64,7

471 24




Gesundheitspersonal ist

uberwiegend weiblich

A& Das Gesundheitswesen
insgesamt zeichnet sich durch
einen, verglichen mit der Gesamt-
wirtschaft, hohen Anteil an weib-
lichen Beschiftigten aus. So wur-
den im Jahr 2022 in Baden-Wiirt-
temberg knapp drei Viertel aller
Stellen von Frauen besetzt. Aller-
dings gab es je nach Einrichtungs-
art des Gesundheitswesens deut-
liche Unterschiede beztiglich der

Hohe des Frauenanteils.

Besonders hohe Anteile weibli-
cher Beschiftigter waren 2022 in
den Pflegeeinrichtungen Baden-
Wiirttembergs zu verzeichnen. In
der stationiren und teilstationdren
Pflege waren es knapp 83 % der Ar-
beitsstellen, in den Einrichtungen

der ambulanten Pflege war dieser

Anteil mit gut 87 % noch héher.
Ebenfalls stark vertreten waren
Frauen auch in den Zahnarzt- bzw.
Arztpraxen (83 % bzw. 82 %) sowie

in Apotheken (gut 80 %).

Die Rettungsdienste stellten die ein-
zige Einrichtungsart des Gesund-
heitswesens dar, in denen weibliche
Beschiftigte mit einem Anteil von
gut 37 % in der Minderheit waren.
In den Vorleistungseinrichtungen,
zu denen unter anderem die phar-
mazeutische und medizintechni-
sche Industrie gezihlt werden, belief
sich der Frauenanteil der Beschif-
tigten 2022 hierzulande auf etwas

iiber 50 %.

23
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Gesundheitspersonal: Vollzeitaquivalente je 100 Beschaftigungs-
verhiltnisse in Baden-Wirttemberg 2022 nach Einrichtungsarten

VZA je 100 Stellen

Vorleistungseinrichtungen

Verwaltung im
Gesundheitswesen

Gesundheitsschutz

Rettungsdienst

Einzelhandel im
Gesundheitswesen

Krankenhaduser

Stationare und
teilstationare Pflege

Insgesamt

Vorsorge- oder Rehabili-
tationseinrichtungen

Zahnarztpraxen

Sonstige Einrichtungen
des Gesundheitswesens

Arztpraxen

Einrichtungen der
ambulanten Pflege
Praxen sonstiger
medizinischer Berufe

Apotheken

Datenquelle: Gesundheitspersonalrechnung der Lénder, Berechnungsstand: Méarz 2024.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg
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71 Vollzeitaquivalente
je 100 Beschaftigungs-

verhaltnisse

A& Im Vergleich mit der Ge-
samtwirtschaft fillt das Verhilt-
nis Vollzeitiquivalente (VZA) zu
Beschiftigungsverhiltnissen im
Gesundheitswesen eher gering
aus. In Baden-Wiirttemberg wur-
den zum Jahresende 2022 rund
587.100 Vollzeitiquivalente im
Gesundheitswesen ermittelt. Rein
rechnerisch hatten von 100 Stellen
damit 71 Stellen einen Vollzeit-
beschiftigungsumfang. Je nach
Einrichtungsart des Gesundheits-
wesens ergibt sich dabei ein recht
unterschiedliches Niveau an Voll-

zeitdquivalenten.

In den Vorleistungseinrichtungen,
denen unter anderem die pharma-
zeutische und medizintechnische

Industrie zugeordnet sind, wurden

knapp 86 VZA je 100 Beschifti-
gungsverhiltnisse im Jahr 2022 in
Baden-Wiirttemberg ermittelt, der
hochste Wert aller Einrichtungen

des Gesundheitswesens.

In Apotheken, Praxen sonstiger
medizinischer Berufe und in den
Einrichtungen derambulanten Pfle-
ge wurde dagegen 2022 der gerings-
te Beschiftigungsumfang ermit-
telt. Der Indikator VZA je 100 Ar-
beitsstellen nahm dort hierzulande
Werte zwischen gut 56 und knapp

63 ein.
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Bruttowertschopfung*) und Erwerbstatige in der Gesund-
heitswirtschaft in Baden-Wiirttemberg 2010 bis 2023

2015 =100 Veranderung 2010 bis 2023 in %
115 - 24
BWS in der
Gesundheitswirtschaft
. 23
110 |

13
105 |- /
S
Erwerbstatige

insgesamt / \

100 -
BWS insgesamt
95 -
7
Erwerk;sté_tige in der
% / Gesundheitswirtschaft
85 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

*) Preisbereinigter Kettenindex.

Datenquellen: Wertschopfungs-Erwerbstétigen-Ansatz der Lander, Berechnungsstand: Juni 2024; AK VGRdL,
Berechnungsstand: August 2023/Februar 2024 (VGR des Bundes), AK ETR, Berechnungsstand: Februar 2024;
Angaben ab 2020 vorlaufig.
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Gesundheitswirtschaft

mit uberdurchschnittlicher

Entwicklung

A& Die Bruttowertschépfung
(BWS) und die Erwerbstitigkeit
(ET) in der Gesundheitswirtschaft
entwickelten sich langfristig dyna-
mischer als die Gesamtwirtschaft
und die gesamte Erwerbstitigkeit

in Baden-Wiirttemberg.

Gegentiber dem Referenzjahr
2015 lag die preisbereinigte BWS
in der Gesundheitswirtschaft im
Jahr2023 um knapp 15 % hoherund
in der Gesamtwirtschaft lediglich
um 7 %. Die Zuwachsrate der ET
in der Gesundheitswirtschaft im
Stidwesten mitknapp 12 % im Zeit-
raum 2015 bis 2023 fiel doppelt so
hoch aus wie in der Gesamtwirt-
schaft. Auffillig ist der Einbruch
der BWS in der Gesundheitswirt-

schaft wie auch in der Gesamt-

wirtschaft im Jahr 2020. Die Er-
werbstitigkeit in den Branchen
der Gesundheitswirtschaft nahm
dagegen auch im Jahr 2020 weiter
zu, wihrend fiir die Erwerbstitigen
insgesamt in Baden-Wiirttemberg
ein leichter Riickgang zu verzeich-
nen war. Es wird deutlich, dass
sich zumindest die Beschiftigung
in der Gesundheitswirtschaft
weitgehend konjunkturunabhingig
entwickelt. Dies war auch bereits
im Wirtschaftskrisenjahr 2009 zu

beobachten.
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Bruttowertschépfung*) in der Gesundheitswirtschaft
in Baden-Wiirttemberg 2015 bis 2023**)

in Mrd. EUR
Sonstige Bereiche der B Gesundheitswirtschaft
Gesundheitswirtschaft insgesamt

I Gesundheits- und Sozialwesen

52,5

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

*) Nominal. — **) Fur die Jahre 2022 und 2023 diirfen gemaR Freigabebestimmungen nur die Werte fir die Gesundheits-
wirtschaft insgesamt veroffentlicht werden.

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

Datenquellen: Wertschépfungs-Erwerbstétigen-Ansatz der Lander, Berechnungsstand: Juni 2024; AK VGRdL, Berechnungs-
stand: August 2023/ Februar 2024 (VGR des Bundes).
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BWS der Gesundheitswirtschaft
zuletzt bei rund 52,5 Mrd. Euro

A& Die Bruttowertschopfung
(BWS) der Gesundheitswirt-
schaft Baden-Wiirttembergs be-
lief sich im Jahr 2023 nominal auf
52,491 Mrd. Euro. Dies entsprach
einem Anteil an der baden-wiirt-
tembergischen Gesamtwirtschaft
von 9,3 %. Die in 2020 im Vergleich
zu 2019 geringere BWS ist nicht
ausschliefllich realwirtschaftlichen
Ursachen geschuldet. Einfluss nah-
men auch Verinderungen im Be-
richtskreis einzelner Einheiten
der Gesundheitswirtschaft, die
auf die Verlagerung ihres wirt-
schaftlichen Schwerpunkts zu-

riickzufithren waren.

Die Gesundheitswirtschaft lisst
sich aufteilen in das Gesundheits-

und Sozialwesen - das auch als

Kernbereich der Gesundheitswirt-
schaft bezeichnet wird - sowie in
die sonstigen gesundheitswirt-
schaftlichen Bereiche. Im Kern-
bereich, zu diesem zihlen unter
anderem Arztpraxen, Kranken-
hiuser und Pflegeheime, wurde
2021 (Zahlen fiir 2022 und 2023
stehen hier nicht zur Verfigung)
mit rund 29,1 Mrd. Euro ein An-
teil von gut 61 % der gesundheits-
wirtschaftlichen nominalen BWS
im Stdwesten erwirtschaftet. Die
restlichen gesundheitsrelevanten
Branchen, zu denen unter anderem
die Medizintechnik und Pharma-
industrie zihlen, wiesen im selben
Jahr eine nominale BWS von gut

18,3 Mrd. Euro auf.
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Erwerbstatige in der Gesundheitswirtschaft
in Baden-Wiirttemberg 2015 bis 2023*)

in 1.000
Sonstige Bereiche der [ Gesundheitswirtschaft
Gesundheitswirtschaft insgesamt

[ Gesundheits- und Sozialwesen

s0s 7755 1959 5074 811.4
760,0 v !
7259 7386 7482

213,9
201,2 203,5 206,2 203,2 209,9

197,1 199,8

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

*) Fr das Jahr 2023 dirfen gemaR Freigabebestimmungen nur die Werte flr die Gesundheitswirtschaft insgesamt
veroffentlicht werden.

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

Datenquellen: Wertschopfungs-Erwerbstatigen-Ansatz der Lander, Berechnungsstand: Juni 2024; AK ETR,
Berechnungsstand: Februar 2024; Angaben ab 2020 vorlaufig.
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Erwerbstatigenanteill
der Gesundheitswirtschaft

bei 12,6 %

A& Laut Wertschopfungs-
Erwerbstitigen-Ansatz der
AG GGRdLwarenim Jahr2023 rund
811.400 Erwerbstitige (ET) in
der baden-wiirttembergischen
Gesundheitswirtschaft beschif-
tigt. Dies entsprach 12,6 % bzw.
jedem achten der insgesamt rund
6.447.000 Erwerbstitigen im Sid-
westen. Im Vergleich zum Vorjahr
erhohte sich 2023 die Erwerbs-
titigenzahlin der Gesundheitswirt-
schaft um rund 4.000 bzw. 0,5 %,
wihrend die Erwerbstitigkeit in
der Gesamtwirtschaft hierzulande

um 1,0 % zunahm.

Fast drei Viertel der ET in der
Gesundheitswirtschaft, das wa-
ren rund 593.500 Personen, ent-

fielen 2022 auf den Kernbereich

,Gesundheits- und Sozialwesen®.
Der Rest verteilte sich auf die
gesundheitsbezogenen Teilberei-
che des Verarbeitenden Gewerbes
und des Handels sowie auf andere
Wirtschaftszweige, die der Gesund-

heitswirtschaft zugeordnet werden.

DerBeschiftigungsaufbauim Kern-

bereich war in den vergangenen

Jahren dabei etwas kriftiger als

in der Gesundheitswirtschaft ins-

gesamt. So erhodhte sich die Zahl

der ET in diesem Kernbereich im

Zeitraum 2015 bis 2022 um gut 12 %

und in der Gesundheits-

wirtschaft insgesamt um .

gut 11 %.
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Bedeutung der Gesundheitswirtschaft*)
in den Stadt- und Landkreisen Baden-Wiirttembergs 2023

[ Rang1
% Neckar-
. Rang 2 im Odenwald-
R 3 Kreis
ang
Rhein-Neckar- Hohen-
Rang 4 oder 5 Kreis ohe-

. I
LKR Heilbronn Kreis

g

Schwabisch Hall

-
Ostalbkreis

Goppingen (ieidenhei

Alb-Donau;
Reutlingen Kreis

Emmendingen
Schwarzwald= Biberach
AN Sigmaringen
Zé‘ {
Ravensburg
B N

*) Abgrenzung nach WSE der AG GGRdL. Anzahl Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte und ausschlieflich geringfligig

entlohnte Beschéftigte. Range nach Wirtschaftsbereichen (A*38).
Datenquelle: Bundesagentur fiir Arbeit, Stichtag: 30.06.2023.

Statistisches Landesamt Baden-W iirttemberg
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Gesundheitswirtschaft

In den meisten Kreisen

auf Rang 1

A& Gemessen an der Anzahl
der Beschiftigten (Sozialversi-
cherungspflichtig Beschiftigte
und ausschliefilich geringfiigig
entlohnte Beschiftigte) stellte
die Gesundheitswirtschaft - als
Querschnittsbranche - 2023 hier-
zulande den grofiten Wirtschafts-
bereich dar. In 27 der 44 Stadt-
und Landkreise Baden-Wiirttem-
bergs (entspricht 61 %) war 2023
die Gesundheitswirtschaft der

grofite Arbeitgeber.

In elf Kreisen belegte die Ge-
sundheitswirtschaft den zweiten
Rang. In sechs dieser Kreise be-
fand sich der Bereich ,,Handel;
Instandhaltung und Reparatur
von Kraftfahrzeugen“aufRang 1.

In je zwei dieser elf Kreise war

der Maschinenbau bzw. Fahrzeug-
bau der beschiftigungsstirkste
Wirtschaftsbereich. Im verbleiben-
den Kreis war die Metallerzeugung
und -bearbeitung/Herstellung
von Metallerzeugnissen auf dem

ersten Rang zu finden.

In sechs Kreisen nahm die Ge-
sundheitswirtschaft 2022 lediglich
den dritten, vierten oder gar fiinf-
ten Rang ein. Neben dem bereits
oben genannten Handelsbereich
und dem Fahrzeugbau waren zum
Beispiel dem Bereich der freiberuf-
lichen 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 2023

B Rang1
[ Rang2
Rang 3

Rang 4 oder 5 Rhein-Neckar-

Schwabisch Hall

it -
Freudenstadt Tibingen
Zollernalbkreis

Emmendingen

Sigmarit

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: 30.06.2023.
31-31-24-05S
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© Kartengrundlage GfK GeoMarketing GmbH, Karte erstellt mit RegioGraph 2023




Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft

auf Rang 1 in acht Kreisen

& Landesweit waren 2023
knapp drei Viertel aller Beschif-
tigten der Gesundheitswirtschaft
dem Kernbereich ,,Gesundheits-
und Sozialwesen® zugeordnet.
Dieser umfasst unter anderem die
stationire und ambulante Gesund-
heitsversorgung, aber auch Pflege-
heime, ambulante soziale Dienste
und die sonstige soziale Betreuung

iltererund behinderter Menschen.

In vier der acht Kreise, in denen
dieser Kernbereich den ersten Rang
einnahm, befinden sich Universi-
titskliniken, die eine hohe Zahl
an Arbeitsplitzen bieten. Bei Ba-
den-Baden handelt es sich zwar
um einen kleinen Kreis, dennoch
sind dort mehrere Krankenhiuser

angesiedelt. Auch der Landkreis

Calw weist einen relativ hohen
Beschiftigungsanteil fiir die Kran-
kenhiuser auf. Im Landkreis Em-
mendingen sind vor allem die Vor-
sorge- und Rehakliniken von be-
sonderer Bedeutung. Ravensburg
weist eine iiberdurchschnittliche
Beschiftigung in der sonstigen
sozialen Betreuung ilterer Men-
schen und Menschen mit Behin-

derung auf.

In 18 Stadt- und Landkreisen Ba-
den-Wirttembergs belegte der
Kernbereich der Gesundheitswirt-
schaft 2023 den zweiten Rang. Mit
Ausnahme des Bodenseekreises
(Rang 1: Maschinenbau), lag der
Bereich ,Handel; Instandhaltung
und Reparatur von Kfz* in

diesen Kreisen aufRang 1.
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Beschiftigungsanteile der Gesundheitswirtschaft*)
in den Stadt- und Landkreisen Baden-Wiirttembergs 2023

in %

Neckar-
Odenwald-

unter 13

13 bis unter 15

[ 15 bis unter 18
[l 18 und mehr

Rhein-Neckar-
Kreis

Landesdurchschnitt: 14,2

Ostalbkreis

Rastatt bl Goppingen Heidenhei

Freudenstadt

Ortenaukreis

Biberach

. Schwarzwald-
Freiburg Baar-

inBr. Kreis

Ravensburg

*) Abgrenzung nach WSE der AG GGRdL. Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte und ausschlieRlich geringfiigig entlohnte
Beschaftigte.
Datenquelle: Bundesagentur fiir Arbeit, Stichtag: 30.06.2023.
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Hoher Beschaftigungsantell
der Gesundheitswirtschaft

durch Universitatskliniken

A& Obgleich die Rangordnung
der Beschiftigtenzahl die Bedeu-
tung der Gesundheitswirtschaftin
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
niher zu betrachten, um das Ge-
wicht des Gesundheitsbereichs
als regionaler Wirtschaftsfaktor

zu ermitteln.

Mit einem Beschiftigungsanteil
der Gesundheitswirtschaft an der
Gesamtwirtschaft von knapp 28 %
lag dieser im Stadtkreis Heidel-
berg 2023 etwa doppelt so hoch
wie im Landesmittel (gut 14 %).
Auchin denLandkreisen Tuttlingen

und Tibingen sowie im Stadtkreis

Freiburg im Breisgau war rund
jeder bzw. jede vierte Beschiftigte
der Gesundheitswirtschaft zuzu-
ordnen. Wihrend im Kreis Tutt-
lingen die Gesundheitsindustrie
(genauer die Medizintechnik) do-
miniert, ist die Gesundheitswirt-
schaft in den Kreisen Tibingen,
Heidelberg und Freiburg im Breis-
gau stark durch die dort ansissigen

Universititskliniken geprigt.
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Erlauterungen

Gesundheitsausgaben

A& Die Ausgaben fiir Waren
und Dienstleistungen im Gesund-
heitswesen werden in der Gesund-
heitsausgabenrechnung (GAR) der
Linder 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 In-
vestitionen der Einrichtungen des
Gesundheitswesens zur Sicherstel-
lung der Gesundheitsversorgung.
Dabei werden nur Ausgaben fiir
den gesundheitsbezogenen Endver-

brauch erfasst. Ausgaben fiir Vorleis-

tungsprodukte werden nur implizit,
also in dem Mafle, wie sie sich in
den Preisen fur die Endproduk-

te niederschlagen, berticksichtigt.

Gesundheitsausgaben werden letzt-
lich von den privaten Haushalten
und den Arbeitgeberinnen und
Arbeitgebern getragen. Erfasst wer-
den die Gesundheitsausgaben je-
doch grofitenteils bei den 6ffent-
lichen und privaten Institutionen,
die gesundheitsbezogene Waren
und Dienstleistungen finanzieren.
In der GAR wird zwischen acht
Ausgabentrigern unterschieden.
Dies sind die offentlichen Haus-
halte, die gesetzliche und private
Kranken- und Pflegeversicherung,
die soziale Pflegeversicherung, die

gesetzliche Renten- und Unfall-
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versicherung, die Arbeitgeberin-
nenund Arbeitgeber sowie die pri-
vaten Haushalte (einschliefllich
private Organisationen ohne Er-
werbszweck). Die Abgrenzung der
Ausgabentriger beruht dabei auf
dem,,System of Health Accounts®,
welches von der OECD empfoh-

len wird.

Gesundheitspersonal

&& Die in der Gesundheits-
personalrechnung (GPR) der Linder
dargestellte Zahl der Beschiftigten
(genauer: Beschiftigungsverhiltnis-
se) umfasst alle im Gesundheits-
wesen titigen Personen, unabhingig
davon, welchen Berufssie ausiiben.
Sie liefert detaillierte Angaben tiber

die Anzahl und die Struktur des

Gesundheitspersonals nach Ein-

richtungsarten.

Zum Gesundheitspersonal zihlen
im Einzelnen Selbststindige, ohne
Entgelt mithelfende Familienan-
gehorige sowie Arbeitnehmerin-
nenund Arbeitnehmer. Neben den
ausschliefllich geringfiigig Beschif-
tigten werden auch im Nebenjob
geringfiigig entlohnte Beschiftigte
berticksichtigt. Nicht ausgewiesen
werden ehrenamtlich Titige oder
Auszubildende. Unter Gesundheits-
personal werden dabei Beschifti-
gungsverhiltnisse erfasst, sodass
Personen mit mehreren Arbeits-
verhiltnissen in verschiedenen Ein-
richtungen auch mehrfach gezihlt
werden. Die in der Gesundheits-

personalrechnung ermittelte Zahl



der Beschiftigungsverhiltnisse ist
dahervon der Zahl der Erwerbstiti-
genim Wertschopfungs-Erwerbsti-
tigen-Ansatz, in dem Personen nur
einmal mit ihrer iberwiegenden
Titigkeit gezihlt werden, zu un-

terscheiden.

Die im Gesundheitswesen ausge-
wiesenen Einrichtungsarten umfas-
sen die ambulanten Einrichtungen,
stationire und teilstationire Ein-
richtungen, Vorleistungseinrich-
tungen, die Verwaltung und die
sonstigen Einrichtungen, wie zum
Beispiel den Gesundheitsschutz
und die Rettungsdienste. Die
Gliederung der Einrichtungsarten
basiert dabei auf der Klassifikati-
on 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

A& Daten zur Bruttowertschop-
fung (BWS) und zu den Erwerbs-
titigen in der Gesundheitswirt-
schaftliefert der Wertschépfungs-
Erwerbstitigen-Ansatz (WSE).
Damit wird ein Vergleich der Ge-
sundheitswirtschaft mit der Wert-
schopfungund Erwerbstitigkeit in
anderen Bereichen der Volkswirt-

schaft ermdglicht.
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Dervon der Arbeitsgruppe GGRAL
entwickelte lindertbergreifende
Ansatz nutzt eine wirtschafts-
zweigbasierte Abgrenzung (Klas-
sifikation der Wirtschaftszweige
2008 - WZ2008) der Gesundheits-
wirtschaft und erméglicht so die
Nutzung der Daten der Arbeits-
kreise Volkswirtschaftliche Ge-
samtrechnungen der Linder (AK
VGRAL) und Erwerbstitigenrech-
nung (AKETR) sowie derBundes-

agentur fir 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 rele-
vanten Wirtschaftszweigen - zum
Beispiel im Verarbeitenden Gewer-

be oderim Handel - unterschieden.

Die Abgrenzung der Gesundheits-
wirtschaftim 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
Ergebnisse sind deshalb zwischen
WSE und GAR/GPR nicht direkt
vergleichbar. Die BWS der einzel-
nen gesundheitswirtschaftlichen
WZ wird in jeweiligen Preisen, je
Erwerbstitigen sowie je Einwoh-
nerin oder Einwohner und in Vor-

jahrespreisen berechnet.



Abkurzungs-
verzeichnis

AG GGRdL

aGeB
AKETR
AKVGRAL
BA

BIP
BWS
ET
GAR
GPR
GKV
GPR
PKV
SPV

SvB
WSE
wZz

Arbeitsgruppe Gesundheitsékonomische

Gesamtrechnungen der Linder

ausschliefllich geringfiigig entlohnte Beschiftigte

Arbeitskreis ,,Erwerbstitigenrechnung des Bundes und der Linder®
Arbeitskreis ,,Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der Linder®
Bundesagentur fiir Arbeit

Bruttoinlandsprodukt

Bruttowertschépfung

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.
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So erreichen Sie uns

Statistisches Landesamt
Baden-Wiirttemberg
Raiffeisenplatz 5

70736 Fellbach

Telefon 0711/ 641- 0 Zentrale
Telefax 0711/ 641- 24 40
poststelle@stala.bwl.de

www.statistik-bw.de

Zentraler Auskunftsdienst
Telefon 0711/ 641- 28 33
auskunftsdienst@stala.bwl.de

Pressestelle
Telefon 0711/ 641- 24 51
pressestelle@stala.bwl.de

Vertrieb
Telefon 0711/ 641- 28 66
vertrieb@stala.bwl.de

Bibliothek
Telefon 0711/ 641- 21 33
bibliothek@stala.bwl.de

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