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Ausgangslage und
Zielsetzung

Die Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPflWi) ist eine der starksten und zu-
kunftstrachtigsten Branchen in Deutschland. Ihre volkswirtschaftliche Bedeu-
tung ist in den vergangenen Jahren zudem erheblich gestiegen. Die Branche
zahlt daher zu einem entscheidenden Wachstums- und Beschéftigungsfaktor
sowohl innerhalb der deutschen Gesamtwirtschaft als auch der Wirtschaft der
Bundeslander. Doch dieses Verstandnis wird vielfach von der kostenseitigen
Denkweise Uberlagert. Die Betrachtung des Gesundheitssektors als mal3geb-
licher Kostenfaktor innerhalb der Gesamtwirtschaft greift zu kurz und tragt
dem 6konomischen und gesellschaftlichen Beitrag der GPflWi kaum Rech-
nung.

Die Quantifizierung der mit der GPflWi verbundenen Wertschopfungs- und Er-
werbstatigeneffekte verdeutlicht insbesondere auch die Notwendigkeit, finan-
zielle Aufwendungen fir Gesundheit als Investitionen und nicht nur als Aus-
gaben zu betrachten. Diese Investitionen flihren neben der Verbesserung der
Gesundheitsversorgung auch zur Sicherung von Wohlstand und Beschafti-
gung in Deutschland.! Die Erfassung der Branche anhand von 6konomischen
Kennzahlen wie der Bruttowertschdpfung und den Erwerbstéatigen ermoglicht
einen Vergleich der Querschnittsbranche GPflwWi mit anderen Wirtschaftsbe-
reichen und beférdert folglich den Perspektivenwechsel weg von Gesundheit
als reinem Kostenfaktor hin zu einem Beschéaftigungs- und Wirtschaftsfaktor.

Mit der vorliegenden Studie im Auftrag des Bayerischen Staatsministeriums
fur Gesundheit und Pflege (StMGP) wird die GPflWi als Wachstumstreiber in
Bayern bereits zum zweiten Mal umfassend untersucht. Den Grundstein zur
Erstellung einer vergleichbaren Analyse legte das damalige Bayerische




Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit (StMUG).2 Mit der vom StMUG
beauftragten Studie wurde im Jahr 2010 einer der Grundsteine zur Messung
der Gesundheitswirtschaft in Deutschland und den einzelnen Bundeslandern
gelegt. Seitdem wurde die Erfassung der Branche in zahlreichen Forschungs-
projekten, unter anderem im Auftrag des Bundesministeriums fur Wirtschaft
und Energie (BMWi), kontinuierlich weiterentwickelt. Neben Forschungsarbei-
ten auf Deutschland-Ebene im Auftrag des BMWi wurde in den zuriickliegen-
den Jahren eine Vielzahl von bundeslandspezifischen Forschungsprojekten
zur GPflwi durchgefiihrt.® Die Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung
(GGR)* des BMWi bildet auch den Ausgangspunkt sowie die grundlegende
Datenbasis fur die vorliegende Studie.®

Das Ziel der Untersuchung liegt insbesondere in einer umfassenden und dif-
ferenzierten 6konomischen Analyse der GPflWi in Bayern sowie der Quantifi-
zierung des Beitrags der bayerischen GesundheitsregionenPs (siehe Ab-
schnitt 4). Ein besonderer Fokus liegt hierbei auf der medizinischen und pfle-
gerischen Versorgung. Im Hinblick auf die Zielsetzung dieser Studie erweist
es sich als Vorteil, dass bei der Definition der Gesundheitswirtschaft vor etwa
zehn Jahren unter "Leistungen der Pflegewirtschaft" nicht nur die medizini-
sche Pflege, sondern auch die Altenpflege subsummiert wurde. Auf3er mit der
Verfugbarkeit von Statistiken lasst sich die zusammengefasste Betrachtung
beider Pflegebereiche innerhalb der GGR nicht zuletzt auch damit begrtinden,
dass der subjektive Gesundheitszustand auch von kinftigen Erwartungen wie
etwa den Aussichten auf eine geregelte Altenpflege beeinflusst werden dirfte.

Im folgenden Kapitel wird auf die Bedeutung der GPflWi in Deutschland und
Bayern eingegangen. Nach einer umfassenden Darlegung der Branche als
Ganzes folgt eine Beschreibung des industriellen Bereichs und der weiteren
Teilbereiche der GPflWi in Bayern. Im dritten Kapitel wird die Gesundheits-
und Pflegeversorgung naher beschrieben. Hierbei wird zum einen ein Uber-
blick Gber die bayerische Versorgungslandschaft im Bundeslandervergleich



gegeben, zum anderen erfolgt eine dkonomische Erfassung der medizini-
schen und pflegerischen Versorgung und die Einordnung dieses Teilbereichs
in die bayerische GPflIWi. Im vierten Kapitel wird eine 6konomische Bestands-
aufnahme der GPflwWi in den bayerischen GesundheitsregionenP"s durchge-
fuhrt. Dabei wird sowohl auf die Entstehung und Zielsetzung der Gesundheits-
regionen®'s als auch auf deren 6konomische Bedeutung in Bayern eingegan-
gen. Im funften Kapitel wird die quantitative Datenbasis zur GPflWi in Bayern
an Hand ausgewahlter Charakteristika bewertet. Daraus werden Handlungs-
felder zur Forderung der Branche in Bayern abgeleitet. Das abschlieRende
Kapitel sechs fasst zusammen und skizziert weitere Untersuchungsfelder im
Kontext der GPflWi in Bayern.



2 Gesundheits- und
Pflegewirtschaft in
Deutschland und Bayern

Aus der positiven Entwicklung der Berichterstattung zur GPflWi in den ver-
gangenen Jahren, deren Wirtschaftspotenzial aufgrund der zu Beginn dieser
Entwicklung erst in Anséatzen vorhandenen Gesundheitswirtschaftlichen Ge-
samtrechnung (GGR) in der allgemeinen Offentlichkeit kaum erkannt wurde,
wird die zunehmende o6konomische und gesellschaftliche Bedeutung der
GPflWi ersichtlich.

Die Erfassung der GPflWi im Rahmen der GGR ist an die Definition der Nati-
onalen Branchenkonferenz aus dem Jahr 2005 angelehnt. Demnach umfasst
die GPflWi die ,Erstellung und Vermarktung von Giitern und Dienstleistungen,
die der Bewahrung und Wiederherstellung von Gesundheit dienen“.® Diese
weitgefasste Definition verdeutlicht die Charakteristik der Gesundheits- und
Pflegewirtschaft als Querschnittsbranche. Durch die Verortung aller gesund-
heitsrelevanten Guter unter dem Dach einer Branche kénnen &hnliche Waren
und Dienstleistungen zu Gruppen zusammengefasst und auch in drei gréRere
Teilbereiche eingeordnet werden (siehe BOX 1).

Danach wird innerhalb der GPfIWi zwischen der medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung, dem industriellen Bereich und den weiteren Teilbereichen
unterschieden. Die medizinische und pflegerische Versorgung der GPflWi
umfasst unter anderem Dienstleistungen in Krankenhdusern, Zahn- und Arzt-
praxen sowie in stationaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen. Der indust-
rielle Bereich beinhaltet zum Beispiel die Herstellung von Humanarzneimitteln
und Medizinprodukten sowie Kdrper-, Mund- und Zahnpflegeprodukte. Inner-
halb der weiteren Teilbereiche werden beispielsweise der Einzelhandel mit
Gesundheitsgiitern sowie Dienstleistungen von Krankenkassen, Krankenver-
sicherungen und der 6ffentlichen Verwaltung verortet. Die Quantifizierung der
GPflwi in Deutschland und den Bundeslandern basiert auf den Ergebnissen



der GGR des BMWi.” Das Rechenwerk des BMWi wird jahrlich aktualisiert
(siehe BOX 2).

BOX 1: GPFLWI ALS QUERSCHNITTSBRANCHE

Unter der GPflwWi werden gesundheitsrele-

Bl vante Produkte und Dienstleistungen verortet.
mfmmm* " s (@) Hierbei werden die Guter gemafd dem Berech-
e e vernanng nungskonzept der Volkswirtschaftlichen Ge-
4 P . mwm samtrechnungen (VGR) aus den relevanten
) iy Produktionsbereichen extrahiert und zu einer

Finessgerse eigenstandigen Branche zusammengefasst.
“5 1 S0 Inhaltich wird die GPfIWi in drei Teilbereiche
@ e ' o unterteilt: Medizinische und pflegerische Ver-
; ; sorgung, industrieller Bereich und weitere Teil-

bereiche der GPfIWi. Unter jedem dieser Berei-
che werden Gltergruppen mit einem Gesund-
heitsbezug subsummiert.

Sonstige Dienstieistungen der
Gesundheitswirtschaft

&

Waren zur eigenstindigen >

Einzelhandelsieistungen
Gesundheitsversorgung g \Weilness und

% Tourismusdienstieistungen E

Gesundheits- und Pflegewirtschaft als
Wohlstands- und Beschaftigungsfaktor in
Deutschland

Im Jahr 2018 generierte die GPflWi rund 370 Milliarden Euro Bruttowertschop-
fung® und damit etwa jeden achten Euro des deutschen Bruttoinlandsprodukts

7 Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (BMWi), ,Gesundheitswirtschaft - Fakten &
Zahlen. Handbuch zur Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung mit Erlauterungen und
Lesehilfen (Darmstadt & Berlin, 2018), https://www.bmwi.de/Redaktion/DE/Publikatio-
nen/Wirtschaft/gesundheitswirtschaft-fakten-zahlen-handbuch.pdf?___blob=publication-
File&v=10.

8 Die Definitionen der verwendeten Kennzahlen und Begriffe kbnnen dem Glossar entnom-
men werden (siehe Glossar).



— und somit mehr als eine Milliarde Bruttowertschdpfung pro Tag (siehe Ab-
bildung 1). Dies entspricht mehr als 12 Prozent der gesamtwirtschaftlichen
Bruttowertschdpfung und unterstreicht die Leistungsstarke der GPflWi in
Deutschland. Zum Vergleich: Der Fahrzeugbau generierte rund 5,3 Prozent
der gesamten volkswirtschaftlichen Leistung.® Zudem war im Jahr 2018 rund
jeder sechste Erwerbstatige in der GPflWi beschéftigt. Demnach trug die
Branche mit 7,6 Millionen Beschéftigungsverhdltnissen 17,0 Prozent zur Be-
schaftigung in Deutschland bei. Der Beitrag an den deutschen Ausfuhren be-
trug im Jahr 2018 rund 131,1 Milliarden Euro und machte somit einen Anteil
von 8,5 Prozent an den gesamten Exporten aus.

Abbildung 1: Bruttowertschépfung, Erwerbstatige und Exporte der deutschen GPflwi im Jahr
2018, jeweilige Preise

O 12.0. 369,8 =

Anteil an der Bruttowertschépfung Bruttowertschépfung
der Gesamtwirtschaft

@ 17,0 7,6..

Anteil am Arbeitsmarkt der Erwerbstatige
Gesamtwirtschaft

B 8,5 131,12

2
Anteil an den gesamten Exporte
Exporten

Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.



BOX 2: METHODISCHE HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZUR GGR

Die Datenbasis der GGR ermoglicht eine Erfassung der volkswirtschaftlichen Bedeutung der GPfIWi
und sichert zudem durch die konsistente Berechnungsgrundlage eine zuverlassige Vergleichbarkeit
der Ergebnisse. Ein zentrales Charakteristikum der GGR ist die guterspezifische Abgrenzung der
Branche. Diese differenzierte Abgrenzung fiihrt zu einer trennscharfen Quantifizierung der Bran-
chenaktivitdten und einer zuverlassigen Berechnung von volkswirtschatftlichen Indikatoren wie der
Wertschopfung und den Erwerbstatigen. Aufgrund der eingeschrankten Verflugbarkeit von amtlichen
Daten auf Bundeslandebene werden 6konomische Kennzahlen zur GPflWi im Rahmen der Lander-
ergebnisse der GGR 2018 fir den Zeitraum von 2008 bis 2017 ausgewiesen.

Parallel zur GGR existiert zur Erfassung der GPflWi der sogenannten Wertschopfungs-Erwerbstati-
gen-Ansatz (WSE) der Arbeitsgruppe Gesundheitsokonomische Gesamtrechnung der Lander (AG
GGRdL). Im Gegensatz zur guterbezogenen Abgrenzung der GGR erfolgt beim WSE der AG
GGRdL die Branchenabgrenzung auf Basis von Wirtschaftszweigen. Durch den giterbezogenen
GGR-Ansatz des BMWi wird eine detailliertere Erfassung der GPflWi gewéhrleistet, da einzelne
Waren und Dienstleistungen der Branche zugeordnet werden kénnen. Nahere Informationen zum
Unterschied der beiden Berechnungsmethoden kdnnen dem methodischen Anhang (siehe Metho-
discher Anhang) enthommen werden.

Die positive Entwicklung der GPflWi wird im Vergleich zur gesamtwirtschaftli-
chen Entwicklung in Deutschland deutlich. Hierbei verzeichnete die Branche
im Zeitraum von 2007 bis 2018 uberdurchschnittliche Wachstumsraten. Ins-
besondere stieg die Zahl der Erwerbstatigen in der GPfIWi mit durchschnittlich
2,2 Prozent pro Jahr mehr als doppelt so stark wie in der Gesamtwirtschaft
(1,0 Prozent p.a.). Damit verdeutlicht die Branche insbesondere ihre Bedeu-
tung als sicherer Arbeitgeber. Aber auch die Bruttowertschopfung der GPfIWi
entwickelte sich mit 4,1 Prozent Wachstum pro Jahr dynamischer als die der
Gesamtwirtschaft (2,8 Prozent p.a.). Ebenfalls verzeichneten die Exporte der
GPflWi mit durchschnittlich 5,8 Prozent pro Jahr einen starkeren Anstieg als
die gesamtwirtschaftlichen Ausfuhren (3,6 Prozent p.a.) und trugen damit
maf3geblich zum Exportwachstum der deutschen Wirtschaft bei.



Gesundheits- und Pflegewirtschaft als
stabiler Pfeiler des bayerischen
Wohlstandes

In gleichem Mal3e wie zur wirtschaftlichen Entwicklung Deutschlands tragt die
GPflWi auch zur positiven Entwicklung der bayerischen Gesamtwirtschaft bei
und gewinnt auch gesellschaftlich zunehmend an Bedeutung.® Die steigende
Lebenserwartung verstarkt den Wunsch nach einem vitalen und selbstbe-
stimmten Leben. Positive Faktoren wie medizinisch-technische Innovationen,
die umfassende Finanzierung der Gesundheitsleistungen sowie die steigen-
den privaten Ausgaben fir die Krankheitspravention tragen zu einem lange-
ren und gestinderen Leben bei und sind in der Entwicklung der GPflWi in den
vergangenen Jahren erkennbar.

Im Jahr 2017 generierte die bayerische GPflWi rund 56,0 Milliarden Euro
Bruttowertschopfung (siehe Abbildung 2).1! Das entspricht einem Anteil an
der Gesamtwirtschaft Bayerns von 10,4 Prozent. Zudem trug die Branche mit
1,2 Millionen Erwerbstatigen 15,7 Prozent zur Beschaftigung in Bayern bei.
Mit Exporten im Wert von rund 16,7 Milliarden Euro machte die bayerische
GPflWi 5,9 Prozent an den gesamten Ausfuhren Bayerns aus.

Im Bundesdurchschnitt lag der Beitrag der Branche an der gesamtwirtschaft-
lichen Bruttowertschdpfung bei 12,0 Prozent. Der Anteil der Branche am bun-
desweiten Arbeitsmarkt betrug 17,0 Prozent. Auch der Beitrag der Exporte
der GPflWi an den bundesdeutschen Ausfuhren von 8,5 Prozent tbertraf den
bayerischen Referenzwert. Somit fiel der Beitrag der bayerischen GPflwWi im
nationalen Vergleich unterdurchschnittlich aus. Der geringere Anteil der
GPflWi zur Gesamtwirtschaft lasst sich in Bayern durch die wirtschaftlich stark
aufgestellten industriellen Branchen erklaren.



Abbildung 2: Bruttowertschépfung, Erwerbstétige und Exporte der bayerischen GPfIWi im

Jahr 2017, jeweilige Preise

10,4% (D: 12,0%) 56,0 EUR

Anteil an der Bruttowertschopfung Bruttowertschopfung
der Gesamtwirtschaft

15,7% (D: 17,0%) 1 ,2 Mio.

Anteil am Arbeitsmarkt der Erwerbstitige
Gesamtwirtschaft

O 5% o 16,7

Anteil an den gesamten Exporte
Exporten

Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2018; Berechnung und Darstellung WifOR.

Die nachfolgende Gegenlberstellung der GPflWi und der dienstleistungsge-
pragten Branchen Bayerns verdeutlicht die ©konomische Bedeutung der
GPflwi innerhalb der bayerischen Gesamtwirtschaft (sieche Abbildung 3).

Im Jahr 2017 wurden innerhalb der bayerischen Gesamtwirtschaft bei 7,5 Mil-
lionen Erwerbstéatigen insgesamt rund 539,0 Milliarden Euro an Bruttowert-
schopfung generiert. Der Wirtschaftsbereichs Information- und Kommunika-
tion erwirtschaftete mit 5,2 Prozent die Halfte der Wertschopfung der GPfIWi.
Auch die Wirtschaftsbereiche Verkehr und Lagerei (3,7 Prozent) sowie das
Gastgewerbe (1,7 Prozent) machten einen deutlich geringeren Anteil an der
gesamtwirtschaftlichen Wertschdpfung aus.

Ein ahnliches Bild ergibt sich fur die Beschaftigung in Bayern: Wéahrend die
GPflwiim Jahr 2017 rund 15,7 Prozent aller Erwerbstatigen Bayerns beschéf-
tigte, verzeichnete das bayerische Gastgewerbe weniger als ein Drittel der
Erwerbstatigen der GPflWi (4,4 Prozent). Auch die Bereiche Information- und
Kommunikation (3,3 Prozent) sowie Verkehr und Lagerei (4,4 Prozent)'? la-
gen deutlich unter dem Beitrag der GPflWi.



Abbildung 3: Branchenvergleich der bayerischen GPflWi mit ausgewahlten
Wirtschaftszweigen im Jahr 2017

Anteil an der gesamten Bruttowertschépfung in Bayern Anteil an allen Erwerbstitigen in Bayern
im Jahr 2017 im Jahr 2017

15,7%

10,4%

5,2%

o o
37% 3.3% 4,4% 4,4%
1,7%
Gesundheits-  Information- Verkehr und Gastgewerbe Gesundheits-  Information- Verkehr und Gastgewerbe
und und Lagerei und und Lagerei
Pflegewirtschaft Kommunikation Pflegewirtschaft Kommunikation

Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg im Auftrag des AK
VGRdL, Berechnungen WifOR.

Somit wird die herausragende Bedeutung der GPflwiim Vergleich zu anderen
dienstleistungsgepragten Wirtschaftsbereichen in Bayern deutlich. Insbeson-
dere die Starke der Branche als Beschéftigungstreiber ist ein wichtiger Faktor
fur den bayerischen Wirtschaftsstandort.

Krisenresistenter Wachstumsmotor fiir Bayerns
Wirtschaft

Die besondere Rolle der GPflWi fiur die bayerische Wirtschaft wird auch hin-
sichtlich deren Entwicklung in der zurtckliegenden Dekade deutlich. Die
GPflwiist in diesem Zeitraum im Durchschnitt jahrlich starker gewachsen als
die bayerische Gesamtwirtschaft. Seit dem Jahr 2008 verzeichneten sowonhl
die Bruttowertschopfung als auch die Erwerbstatigenzahl innerhalb der baye-
rischen GPflWi ein positives Wachstum — die Bruttowertschdpfung mit durch-
schnittlich 4,2 Prozent pro Jahr (Gesamtwirtschaft: 3,6 Prozent p.a.) und die
Erwerbstéatigenzahlen mit jahrlich 2,5 Prozent (Gesamtwirtschaft: 1,3 Prozent
p.a.). Mit einer absoluten Zunahme von 17,5 Milliarden Euro Bruttowertschdp-
fung seit dem Jahr 2008 ist der Wertschopfungsanteil der GPflwi an der Ge-
samtwirtschaft in Bayern um 0,6 Prozentpunkte auf 10,4 Prozent gewachsen
(siehe Abbildung 4).
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Abbildung 4: Entwicklung der Bruttowertschépfung der GPflWi im Zeitraum 2008-2017,
jeweilige Preise

Bruttowertschdpfung (in Mrd. Euro)

GPIWi+42%p.a
Gesamtwirtschaft+ 3,6 % p.a.

51,0 43,0
462 48,0
43,5 44,6
M9
39,5
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

mm Bruttowertschépfung in Mrd. Euro Anteil an der Gesamtwirtschaft in %

56,0

Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Die Zahl der Erwerbstétigen in der GPflWi hat sich seit dem Jahr 2008 nicht
nur absolut um rund 230.000 Beschéftigte erhdht, sondern konnte auch ihren
Anteil an der gesamten Beschaftigung in Bayern um 1,5 Prozentpunkte auf
15,7 Prozent im Jahr 2017 ausbauen (siehe Abbildung 5).

Abbildung 5: Entwicklung der Erwerbstatigenzahl im Zeitraum zwischen den Jahren 2008
und 2017

Erwerbstétige (in Tsd.)
GPflwi+25% p.a
Gesamtwirtschaft+ 1,3 % p.a.

1187,1
1108,0 1138,8

980.3 1003,8 1006,3 1019,7 1042,2 1063,8

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

mm Erwerbstétige in Tsd. Personen Anteil an der Gesamtwirtschaft in %

Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Auch die Exporte der Branche entwickelten sich im selben Zeitraum im Ver-
gleich zur Gesamtwirtschaft deutlich dynamischer (siehe Abbildung 6). Seit
dem Jahr 2008 sind die Exporte der bayerischen GPflwi um durchschnittlich
6,0 Prozent pro Jahr gewachsen und damit starker als die gesamten Exporte
in Bayern (2,4 Prozent p.a.). Bis zum Jahr 2017 konnten die Exporte somit
auch ihren Anteil an der Gesamtwirtschaft um 1,1 Prozentpunkte auf 5,9 Pro-
zent vergrofRern.
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Abbildung 6: Entwicklung der Exporte im Zeitraum zwischen den Jahren 2008 und 2017,
jeweilige Preise

Exporte (in Mrd. Euro.)
GPflwi+6,0% p.a
Gesamtwirtschaft+ 2,4 % p.a.

16,7
15,6

14,1 14,0 14.6

131

11,3
99 10,1
9,0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Exporte in Mrd. Eure Anteil an der Gesamtwirtschatft in %

Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Die positive Entwicklung der Branche, insbesondere im Hinblick auf den tber-
durchschnittlichen Beitrag zur bayerischen Gesamtwirtschaft, unterstreicht
die Bedeutung der GPflWi als krisenresistenter Stabilisator fur den bayeri-
schen Wirtschaftsstandort. Deutlich wird dies mit Blick auf die Entwicklung
wahrend der globalen Finanz- und Wirtschaftskrise: Wahrend die bayerische
Gesamtwirtschaft im Jahr 2009 einen Riickgang um 2,6 Prozent verzeichnete,
erzielte die GPflWi in Bayern ein Wachstum von 2,5 Prozent. Diese Resistenz
ist insbesondere auf den zentralen Teilbereich der Branche zurlckzufiihren —
die medizinische und pflegerische Versorgung, die im Jahr 2009 um 4,1 Pro-
zent gewachsen ist.

Grof3e individuelle Konsumbereitschaft der bayerischen
Bevdlkerung

Der umfassende Zugang zu gesundheitsrelevanten Leistungen in Deutsch-
land, der Fortschritt bei innovativen Versorgungslosungen und die zuneh-
mende Bereitschaft der Bevélkerung, selbststandig in die Vorbeugung von
Krankheiten zu investieren, fiihren dazu, dass unsere Gesellschaft nicht nur
alter, sondern auch fitter wird.!3

Zunehmend wird die Initiative ergriffen, nicht nur ausschlie3lich Leistungen
der Krankenversicherungen zu nutzen, sondern auch Gesundheitsangebote
auR3erhalb deren Leistungskatalogs in Anspruch zu nehmen. Bei den ersteren
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handelt es sich um die sogenannten kollektiv finanzierten Gesundheitsleistun-
gen. Diese werden von den gesetzlichen und privaten Krankenversicherern
sowie der Unfallversicherung getragen und beziehen sich auf die essenziellen
Gesundheitsprodukte und -dienstleistungen wie beispielsweise Krebsmedika-
mente, Untersuchungen wahrend der Schwangerschaft oder Operationen am
Herzen.

Diejenigen Gesundheitsleistungen, die nicht von den Versicherungssystemen
abgedeckt werden, gehdren zu den individuell finanzierten Gesundheitsleis-
tungen. Diese werden privat finanziert und beinhalten gesundheitsrelevante
Produkte und Leistungen wie zum Beispiel freiverkaufliche Arzneimittel, indi-
viduelle Gesundheitsleistungen (IGelL), biologische Ernahrung, Fitness- und
Wellness sowie E-Health-Anwendungen zur Erfassung des Gesundheitsall-
tags. Neben dem Fachbegriff der individuell finanzierten Leistungen hat sich
zudem hierfur die Bezeichnung ,zweiter Gesundheitsmarkt® etabliert, der
auch Eingang in die GGR gefunden hat.** Durch die steigenden Konsumaus-
gaben fir die Gesundheitsgiiter, die nicht von den Krankenversicherungen
ubernommen werden, entwickelt sich demnach der zweite Gesundheitsmarkt
dynamischer als die kollektiv finanzierten Ausgaben (der sogenannte ,erste
Gesundheitsmarkt®).

Insgesamt wurden in Bayern im Jahr 2017 rund 67,7 Milliarden Euro fir Ge-
sundheitsleistungen®® ausgegeben. Somit stiegen die Konsumausgaben in
diesem Bereich seit dem Jahr 2008 mit durchschnittlich 3,4 Prozent pro Jahr
um 17,6 Milliarden Euro (siehe Abbildung 7). Verglichen mit der gesamtdeut-
schen Entwicklung sind die Ausgaben fiir gesundheitsrelevante Produkte und
Dienstleistungen in Bayern weniger stark gestiegen (Deutschland: 4,4 Pro-
zent p.a.).'® Einer der Griinde hierfir ist das - wie nachfolgend ausgefihrt wird
- im Bundesvergleich unterdurchschnittliche Wachstum des zweiten Gesund-
heitsmarktes in Bayern.



Abbildung 7: Kollektiv und individuell finanzierte Gesundheitsleistungen im Jahr 2017,
jeweilige Preise

Kollektiv und individuell finanzierte Gesundheitsleistungen (in Mrd. Euro)

Bayern+3,4%p.a
Deutschland+ 4,4 % p.a.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Ein groRer Teil des gesamten Gesundheitskonsums in Bayern entfiel mit
60,6 Prozent im Jahr 2017 auf die kollektiv finanzierten Gesundheitsleistun-
gen (siehe Abbildung 8). Demnach wurden die meisten Ausgaben fir Ge-
sundheitsleistungen in Bayern von den Versicherungssystemen getragen.
Das grol3ere Gewicht der kollektiven Ausgaben entspricht dem nationalen Bild,
obwohl der Anteil der kollektiven Konsumausgaben in Bayern um 11,3 Pro-
zentpunkte kleiner ist als im nationalen Durchschnitt (Deutschland: 71,9 Pro-
zent).

Abbildung 8: Kollektiv finanzierte Gesundheitsleistungen im Jahr 2017, jeweilige Preise

Kollektiv finanzierte Gesundheitsleistungen (in Mrd. Euro)

Bayern +39% p.a.
Deutschland+ 4,3 % p.a

397 41,0

37,8
36,1
34,2
31,5 32,2
29,1 29,8 30,1

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kollektiv finanzierte Gesundheitsleistungen in Mrd. Euro Antell an den gesamten Konsumausgaben in %

Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Insgesamt ist der erste Gesundheitsmarkt in Bayern um 11,9 Milliarden Euro
auf 41,0 Milliarden Euro im Jahr 2017 gewachsen. Trotz der positiven Ent-
wicklung der kollektiv finanzierten Gesundheitsleistungen von durchschnittlich
3,9 Prozent pro Jahr haben sich die gesamtdeutschen Konsumausgaben dy-
namischer entwickelt als in Bayern (Deutschland: + 4,3 Prozent p.a.).
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Im Jahr 2017 machten die individuell finanzierten Gesundheitsleistungen in
Bayern 26,7 Milliarden Euro aus. Somit betrug der Anteil des zweiten Ge-
sundheitsmarktes an den gesamten Konsumausgaben in Bayern 39,4 Pro-
zent und lag damit 11,3 Prozentpunkte (ber dem Bundesdurchschnitt
(Deutschland: 28,1 Prozent). Aufgrund des hohen Anteils der individuell finan-
zierten Leistungen wird deutlich, dass die Bereitschaft zum privaten Konsum
von Gesundheitsgutern in Bayern hdher ist als im nationalen Vergleich.

Abbildung 9: Individuell finanzierte Gesundheitsleistungen im Jahr 2017, jeweilige Preise

Individuell finanzierte Gesundheitsleistungen (in Mrd. Euro)

Bayern + 2,7 % p.a.
Deutschland+ 4,6 % p.a.

26.7
257 26,4 257

223 23,3

20,9 21,2

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

ollektiv finanzierte Gesundheitsleistungen in Mrd. Euro Anteil an gesamten Konsumausgaben in %

Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Seit dem Jahr 2008 ist der zweite Gesundheitsmarkt in Bayern um 5,7 Milliar-
den Euro gewachsen. Demnach haben sich die individuell finanzierten Ge-
sundheitsleistungen mit durchschnittlich 2,7 Prozent pro Jahr schwacher ent-
wickelt als im nationalen Vergleich (Deutschland: 4,6 Prozent p.a.).

Neben dem schwéacheren Wachstum sowohl der kollektiv als auch der indivi-
duell finanzierten Gesundheitsleistungen in Bayern lasst sich eine weitere Be-
sonderheit der Konsumausgaben fur Gesundheit und Pflege feststellen. Wah-
rend in Deutschland der zweite Gesundheitsmarkt starker gewachsen ist als
der erste, bleibt sein Wachstum in Bayern hinter dem Wachstum des ersten
Gesundheitsmarktes zuriick.

Im Zusammenhang mit der 6konomischen Analyse der GPflWi erfolgt an die-
ser Stelle zuséatzlich ein Hinweis auf die besondere Ausgestaltung der Finan-
zierung dieser Branche. Gegenuber anderen Branchen unterscheidet sich die
GPflWi dadurch, dass die produzierten Waren und erbrachten Dienstleistun-
gen in hohem Mal durch Sozialversicherungsbeitrdge finanziert werden. Ei-
nerseits hangt die Branchenentwicklung damit in nicht unerheblichem Maf}
von den obligatorischen Beitrdgen ab, anderseits zeigt die vorliegende Ana-
lyse insbesondere flr den Standort Bayern den hohen Anteil an individuell
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finanzierten Gesundheitsleistungen. Rund 40 Prozent der Ausgaben fir Ge-
sundheit und Pflege werden in Bayern aus privaten Mitteln getétigt, ein ein-
drucksvoller Beleg fir die hohe Bereitschaft innerhalb der Bevélkerung, indi-
viduell in die eigene Gesunderhaltung zu investieren. Das zuktinftige Wachs-
tum der GPfIWi hangt somit nicht einseitig von der zukiinftigen Ausgestaltung
des Sozialversicherungssystems ab, sondern wird auch in hohem MalR vom
Gesundheitsbewusstsein und der individuellen Bereitschaft zur Gesunderhal-
tung innerhalb der Bevilkerung beeinflusst.

Heterogene Branche Gesundheits- und
Pflegewirtschaft

Die bayerische GPflWi tragt in hohem Malf3e zu Wohlstand und Beschéftigung
in Bayern bei. Die Funktion der Branche als Wachstumstreiber und Stabilisa-
tor der bayerischen Wirtschaft beruht zum Teil auf den Spezifika der einzelnen
Teilbereiche der GPflWi, die nachstehend erlautert werden.

Wie eingangs erwéhnt, stellt die GPfIWi keinen einheitlichen wirtschaftlichen
Block dar, sondern ist in ihrer Struktur heterogen (siehe BOX 1). Die Branche
setzt sich zusammen aus unterschiedlichen gesundheitsrelevanten Waren
und Dienstleistungen, die in Teilbereichen zusammengefasst werden.

Die GPflWi wird unterteilt in die medizinische und pflegerische Versorgung,
den industriellen Bereich und die weiteren Teilbereiche der GPfIWi (siehe Ab-
bildung 10). Die gesonderte Betrachtung der drei Branchenbereiche ermdg-
licht einen differenzierten Blick auf die Struktur der bayerischen GPflWi und
ihre 6konomische Einordnung im Bundesvergleich.
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Abbildung 10: Struktur der bayerischen GPflWi im Jahr 2017

Medizinische und
pflegerische Versorgung
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61,9« 51,5«

Industrieller Bereich der
Gesundheits- und Pflegewirtschaft

2 €

14,49 22,54

€

Weitere Teilbereiche 23,8% 26,0%

Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Medizinische und pflegerische Versorgung in der
Gesundheits- und Pflegewirtschaft

Die medizinische und pflegerische Versorgung generierte im Jahr 2017 antei-
lig den hochsten Beitrag zur GPflWi in Hohe von 51,5 Prozent an der Brutto-
wertschopfung und 61,9 Prozent an den Erwerbstatigen (siehe Abbildung 10).
Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt war der Beitrag dieses Teilbereichs in
Bayern zur Wertschépfung (Deutschland: 52,7 Prozent) und Beschaftigung
(Deutschland: 63,3 Prozent) jedoch leicht unterdurchschnittlich. Die medizini-
sche und pflegerische Versorgung samt ihren Teilbereichen wird in Ab-
schnitt 3 detailliert betrachtet.

Industrieller Bereich der Gesundheits- und
Pflegewirtschaft

Neben den Dienstleistungen der medizinischen und pflegerischen Versor-
gung ist der industrielle Bereich der GPflWi ein wesentlicher Bestandteil der
Branche. Dieser umfasst die Herstellung von Humanarzneimitteln, Medizin-
produkten und medizinischen Grof3geraten, den Grof3handel mit diesen Wa-
ren sowie die Forschung und Entwicklung der Unternehmen. Ebenfalls inbe-
griffen sind die Produkte und Verfahren der Biotechnologie sowie die digitalen
Anwendungen der GPflwi.'’
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Die Waren und Dienstleistungen des industriellen Bereichs der GPflWi sind
fester Bestandteil der Wertschopfungskette Gesundheit und Pflege. Als inno-
vative Saule der Branche sorgen diese Unternehmen flr einen bestandigen
Fortschritt und tragen in Zeiten des demografischen Wandels sowie zuneh-
mender Urbanisierung und Individualisierung zur Versorgungssicherheit bei.
Traditionell verfiigt Bayern innerhalb des Teilbereichs tiber zahlreiche innova-
tive Akteure, von kleinen und mittleren Unternehmen bis zu Konzernen.

Mit einer Bruttowertschépfung von 12,6 Milliarden Euro generierte der indust-
rielle Bereich der GPflwWi 22,5 Prozent der gesamten Wertschopfung der
Branche in Bayern (siehe Abbildung 11). Dieser Anteil lag trotz im Bundes-
vergleich héherer Wachstumsraten (siehe Abbildung 13) zuletzt immer noch
leicht unter dem bundesdeutschen Referenzwert fur das Jahr 2017 (23,1 Pro-
zent). Rund 171.000 Erwerbstétige in Bayern waren im Jahr 2017 in dem in-
dustriellen Bereich beschéftigt, was einem Anteil an allen Erwerbstatigen der
Branche von 14,4 Prozent entspricht. Dieser Anteil lag hingegen Uber dem
Referenzwert fur Deutschland (13,7 Prozent).

Abbildung 11: Bruttowertschépfungs- und Erwerbstatigenanteile des industriellen Bereichs
der GPflWi in Bayern im Jahr 2017, jeweilige Preise
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Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Neben der Bedeutung fiir die GPflWi ist der industrielle Bereich ein wichtiger
Faktor fur den bayerischen Wirtschaftsstandort insgesamt. Der Anteil des in-
dustriellen Bereichs der GPflWi an der Wirtschaftsleistung der bayerischen
Gesamtwirtschaft lag im Jahr 2017 bei 2,3 Prozent (siehe Abbildung 12). Zum
Vergleich: Der Beitrag des Maschinenbaus lag bei 4,2 Prozent, der Fahrzeug-
bau generierte 8,1 Prozent der gesamten Bruttowertschopfung Bayerns. Be-
zuglich der Erwerbstatigen lag der Beitrag des industriellen Bereichs der
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GPflwi ebenfalls bei 2,3 Prozent. Die Beitrdge des Maschinen- und Fahrzeug-
baus lagen bei 3,3 und 3,2 Prozent.!®

Abbildung 12: Branchenvergleich des industriellen Bereichs der GPflWi mit dem Maschinen-

und Fahrzeugbau in Bayern
Anteil an der gesamten Bruttowertschépfung in Bayern
im Jahr 2017
8,1%

4,2%
2,3%

Industrieller Bereich Maschinenbau
der GPfIWi

Fahrzeugbau

Anteil an allen Erwerbstitigen in Bayern
im Jahr 2017

3,3% 3,2%
2,3%

Industrieller Bereich Maschinenbau
der GPfIWi

Fahrzeugbau

Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wiurttemberg im Auftrag des AK VGRdL, Berechnungen WifOR.
Anmerkung: Berichtsjahr der Vergleichsbranchen Maschinen- und Fahrzeugbau ist 2016.

Innerhalb einer Dekade ist die Bruttowertschopfung des industriellen Bereichs
der GPflWi um 4,7 Milliarden Euro gestiegen (siehe Abbildung 13). Dieses
absolute Wachstum impliziert eine durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate
von 5,3 Prozent. Gemessen an dieser Wachstumsrate ist der industrielle Teil-
bereich somit starker gewachsen als die Branche insgesamt (4,2 Prozent).

Abbildung 13: Entwicklung der Bruttowertschépfung des industriellen Bereichs der GPfIWi
zwischen den Jahren 2008 und 2017, jeweilige Preise

Bruttowertschopfung (in Mrd. Euro)
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Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Dieser Umstand spiegelt sich im Bedeutungszuwachs des industriellen Be-
reichs an der Wertschopfung der Branche zwischen den Jahren 2008 und
2017 wider. Bemerkenswert ist die Wertschopfungsentwicklung im Zeitraum
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zwischen 2008 und 2017 auch deshalb, da der industrielle Teilbereich in Bay-
ern deutlich starker gewachsen ist als der industrielle Teilbereich auf Bundes-
ebene (4,0 Prozent).

Die Erwerbstéatigenzahl des industriellen Bereichs der GPfIWi ist im Zeitraum
zwischen 2008 und 2017 um rund 29.000 gestiegen (siehe Abbildung 14).
Damit ist die Beschéaftigung in diesem Teilbereich jahrlich um durchschnittlich
2,1 Prozent gewachsen — und damit um 0,4 Prozentpunkte weniger als in der
Branche insgesamt. Dies impliziert einen Rickgang des Anteils dieses Teil-
bereichs an der Beschaftigung der Branche insgesamt. Auch das durch-
schnittliche jahrliche Wachstum der Erwerbstatigenzahl auf Bundesebene
Ubertrifft den bayerischen Wert leicht (2,3 Prozent).

Abbildung 14: Entwicklung der Erwerbstatigenzahl des industriellen Bereichs der GPflWi
zwischen den Jahren 2008 und 2017

Erwerbstitige (in Mio.)

Industrieller Bereich der GPfIWi+ 2,1 % p.a.
Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi)+ 2,5 % p.a.

1661 170,5

158,6

148,8 148,7 148,7
141,3 142,1 142’7 I-“‘9 l l I I

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

= Erwerbstétige in Tsd. Personen Anteil an der GPAWi in %

Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Im Gegensatz zu den krisenresistenten Dienstleistungen der medizinischen
und pflegerischen Versorgung unterliegt der industrielle Bereich der GPflWi
starkeren jahrlichen Schwankungen. Aus diesem Grund sollten sich Aussa-
gen zur zeitlichen Entwicklung der Branche nicht allein auf die durchschnittli-
che jahrliche Wachstumsrate beschrénken. Insbesondere fiir einen Vergleich
mit anderen industriellen Branchen Bayerns ist eine Betrachtung des jahrli-
chen Wachstums aufschlussreicher.

Abbildung 15 stellt die zeitliche Entwicklung des industriellen Bereichs der
GPflWi im Vergleich zum Maschinen- und Fahrzeugbau dar. Jede der darge-
stellten Zeitreihen zeigt das Verhaltnis zwischen der Bruttowertschdpfung ei-
nes jeweiligen Jahres und der des Jahres 2008 in Prozent. Auf diese Weise
wird ersichtlich, dass der industrielle Bereich der GPflwi wahrend der globa-
len Finanz- und Wirtschaftskrise im Jahr 2009 sein Vorjahresniveau halten
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konnte, wahrend die Wertschopfung des Maschinenbaus um 12 Prozent, die
des Fahrzeugbaus sogar um 15 Prozent zurtickgingen.

Abbildung 15: Entwicklung der Bruttowertschépfung des industriellen Bereichs der GPfIWi im
Vergleich mit dem Maschinen- und Fahrzeugbau in Bayern, jeweilige Preise

Verhaltnis der Bruttowertschépfung eines Jahres mit der des Ausgangsjahres
in Prozent
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Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg im Auftrag des AK VGRdL, Berechnungen WifOR.

Abbildung 15 zeigt auch, dass sich trotz Einbuf3en im Jahr 2009 sowohl der
Maschinen- als auch der Fahrzeugbau rasch erholen und bereits im Jahr 2010
das Niveau des Jahres 2008 ubertreffen konnten. Bis zum aktuellen Daten-
rand verzeichnete insbesondere der Fahrzeugbau ein starkes Wachstum.
Doch auch der industrielle Bereich der GPflWi zeigt — &hnlich wie der Maschi-
nenbau — ein stetiges Wachstum. So ist festzuhalten, dass neben der krisen-
resistenten medizinischen und pflegerischen Versorgung auch der industrielle
Bereich der GPflWi eine stabilisierende Wirkung auf die bayerische Gesamt-
wirtschaft ausiibt — insbesondere im Vergleich mit anderen industriellen Bran-
chen Bayerns.

Die Exporte des industriellen Bereichs der GPflWi beliefen sich im Jahr 2017
auf 14,3 Milliarden Euro und machten damit rund 86 Prozent aller Exporte der
Branche in Bayern aus (siehe Abbildung 16). Ihr Anteil an den gesamtwirt-
schaftlichen Exporten Bayerns lag bei 5,0 Prozent, ein im bundesdeutschen
Vergleich (7,7 Prozent) unterdurchschnittlicher Wert. Dieser relativ geringe
Anteil ist insbesondere auf die Diversifikation des bayerischen Aul3enhandels
zurtickzufuhren, der sich hauptsachlich auf den Export von Kraftwagen und
Kraftwagenteilen, Maschinen sowie von Datenverarbeitungsgeraten stitzt.

Innerhalb einer Dekade sind die Exporte des industriellen Teilbereichs um
5,6 Milliarden Euro gestiegen. Dies impliziert ein hohes durchschnittliches
jahrliches Wachstum von 5,7 Prozent. Das Wachstum der gesamtwirtschaftli-
chen Exporte Bayerns lag im selben Zeitraum bei 2,4 Prozent. Auf nationaler
Ebene stiegen die Exporte des Teilbereichs um jahrlich durchschnittlich 6,1
Prozent. Doch auch hier gilt: Die Entwicklung der Exporte zeigt jahrliche
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Schwankungen, sodass Aussagen auf Basis einer Kennzahl tiber den gesam-
ten Beobachtungszeitraum zu kurz greifen.

Abbildung 16: Entwicklung der Exporte und Importe des industriellen Bereichs der GPfIWi
zwischen den Jahren 2008 und 2017, jeweilige Preise

Exporte und Importe (in Mrd. Euro)

Exporte des industriellen Bereichs der GPlwi + 5,7 % p.a.
Gesamtwirtschaft +2,4 % p.a.
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Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

So gingen die Exporte in den Jahren 2009, 2013 und 2014 zuriick, konnten
sich jedoch jeweils rasch erholen. Zwischen dem Jahr 2014 und dem aktuel-
len Datenrand sind die Exporte jahrlich um durchschnittlich 7,6 Prozent ge-
wachsen. Dieser Wert Uiberstieg den bundesdeutschen Referenzwert fur den-
selben Zeitraum (6,9 Prozent). Die Importe des industriellen Teilbereichs la-
gen im Jahr 2017 bei 9,8 Milliarden Euro. Der Au3enbeitrag des industriellen
Bereichs — also die Differenz zwischen Exporten und Importen —war zwischen
den Jahren 2008 und 2017 durchgéngig positiv und lag am aktuellen Daten-
rand bei 4,5 Milliarden Euro.

Im Zusammenhang mit den industriellen Teilbereichen der GPflIWi muss er-
neut auf die besonderen Entwicklungsvoraussetzungen der Branche hinge-
wiesen werden. Wéhrend insbesondere Dienstleistungen der GPflWi durch
kollektive Beitrdge im Rahmen der Sozialversicherung finanziert werden und
damit zu Wachstum und Beschaftigung der Branche beitragen, entstehen
durch den industriellen Teilbereich und den Export der produzierten Gesund-
heitsgiter auch Wertschépfungsbeitrdge in Bayern, die unabhangig von der
Ausgestaltung des deutschen Sozialversicherungssystems sind.

Weitere Teilbereiche der Gesundheits- und
Pflegewirtschaft

Die weiteren Teilbereiche der bayerischen GPflWi setzen sich aus einer Viel-
zahl an heterogenen Waren und Dienstleistungen zusammen. Zu diesen zéh-
len etwa Dienstleistungen der Krankenkassen und der o¢ffentlichen Verwal-
tung sowie der Apotheken als auch Dienstleistungen innerhalb der Ausbildung
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in Gesundheitsberufen genauso wie Sport-, Wellness- und Tourismusdienst-
leistungen mit Gesundheitsbezug.®

Rund 14,5 Milliarden Euro Bruttowertschopfung im Jahr 2017 bedeuteten ei-
nen Betrag der weiteren Teilbereiche der GPflwWi an der gesamten Wert-
schopfung der Branche von 26,0 Prozent. Das Gewicht der weiteren Teilbe-
reiche ist in Bayern somit hoher als auf Bundesebene (24,3 Prozent). Eine
Erklarung hierfr liegt in der gro3en Bedeutung des Tourismus in Bayern und
damit auch der Tourismusdienstleistungen mit Gesundheitsbezug. Rund
282.000 Erwerbstatige waren innerhalb der weiteren Teilbereiche beschéftigt.
Der Anteil an allen Erwerbstatigen der Branche lag bei 23,8 Prozent und somit
ebenfalls Uber dem Bundesdurchschnitt (23,0 Prozent).

Abbildung 17: Bruttowertschépfungs- und Erwerbstétigenanteile der weiteren Teilbereiche der
GPflwi in Bayern im Jahr 2017, jeweilige Preise
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Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Im Zeitraum zwischen 2008 und 2017 ist die Bruttowertschépfung der weite-
ren Teilbereiche der GPflWi um rund 4,5 Milliarden Euro gestiegen. Das
durchschnittliche jahrliche Wachstum lag bei 4,2 Prozent und entsprach somit
dem Wachstum der gesamten GPflWi in Bayern. Zwar blieb das Wachstum
der weiteren Teilbereiche hinter dem des industriellen Bereichs zurlick
(5,3 Prozent), die weiteren Teilbereiche sind in Bayern jedoch etwas starker
gewachsen als auf Bundesebene (4,0 Prozent). Abbildung 18 stellt die Ent-
wicklung der Bruttowertschoépfung der weiteren Teilbereiche der GPflwWi samt
deren Anteil an der gesamten Wertschopfung der Branche dar.
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Abbildung 18: Entwicklung der Bruttowertschépfung der weiteren Teilbereiche der GPflWi
zwischen den Jahren 2008 und 2017, jeweilige Preise

Bruttowertschdpfung (in Mrd. Euro)

Weitere Teilbereiche der GPIWi+ 4,2 % p.a.
Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPIWi)+ 3,6 % p.a
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Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Bezulglich der Erwerbstétigen sind die weiteren Teilbereiche im Betrachtungs-
zeitraum um rund 43.000 gestiegen (siehe Abbildung 19). Dies impliziert ein
durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,9 Prozent. Dieser Wert liegt
0,6 Prozent unter dem Wert fiir die gesamte Branche (2,5 Prozent). Wird das
Wachstum jedoch mit dem Bundesschnitt (1,6 Prozent) verglichen, so wach-
sen die weiteren Teilbereiche in Bayern jahrlich um 0,3 Prozentpunkte starker.

Abbildung 19: Entwicklung der Erwerbstatigenzahl der weiteren Teilbereiche der GPfIWi
zwischen den Jahren 2008 und 2017

Erwerbstitige (in Tsd.)

Weitere Teilbereiche der GPfIWi+ 1,9 % p.a.
Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi)+ 2,5 % p.a.
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Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Nachfolgend werden drei Teilbereiche naher beleuchtet, die fur die bayeri-
sche GPflWi von besonderer Bedeutung sind. Kein anderes Bundesland ge-
neriert mehr Bruttowertschopfung durch Sport-, Wellness- und Tourismus-
dienstleistungen. Daneben nehmen die Dienstleistungen der Krankenversi-
cherungen in Bayern eine gewichtige Position ein. Schliel3lich entwickeln sich
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Wertschopfung und Beschéftigung innerhalb der Ausbildung in Gesundheits-
berufen in Bayern besonders dynamisch.

Spitzenreiter bei Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen

Durch gesundheitsrelevante Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistun-
gen gingen im Jahr 2017 in Bayern 2,8 Milliarden Euro Bruttowertschopfung
einher. Kein anderes Bundesland generierte innerhalb dieses Teilbereichs
mehr Wertschépfung. Der Anteil an der gesamten Branche lag bei 5,0 Prozent
und somit deutlich Gber dem bundesdeutschen Durchschnitt (3,9 Prozent).
Auch bezlglich der Beschéftigung nahm Bayern innerhalb dieses Teilbe-
reichs die Spitzenposition ein: Rund 62.000 Erwerbstatige waren im Jahr
2017 innerhalb der Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen tatig. lhr
Anteil an allen Erwerbstatigen der Branche lag bei 5,2 Prozent und somit
ebenso deutlich Gber dem Referenzwert fur Deutschland (4,5 Prozent).

Neben den hohen absoluten Beitragen zu Wertschopfung und Beschéftigung
wies der Teilbereich ein im Vergleich zum Bundesschnitt etwas héheres
Wachstum auf. Ein Anstieg der Bruttowertschopfung seit dem Jahr 2008 um
1,0 Milliarden Euro bedeutet ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von
5,0 Prozent (Bundesschnitt: 4,9 Prozent). Rund 40.000 mehr Erwerbstétige
im selben Zeitraum implizieren ein Wachstum von 1,5 Prozent (Bundes-
schnitt: 1,4 Prozent).

Rund 1,6 Milliarden Euro Wertschopfung innerhalb der Ausbildung in
Gesundheitsberufen

Die Bruttowertschopfung durch Dienstleistungen innerhalb der Ausbildung in
Gesundheitsberufen in Bayern lag im Jahr 2017 bei rund 1,6 Milliarden Euro.
Dieser Wert spiegelt hauptsachlich die Gehalter von Dozenten wider. Bertick-
sichtigt werden im Rahmen der GGR sowohl Dienstleistungen von Hochschu-
len als auch solche im Bereich der Aus- und Weiterbildung. Der Anteil dieser
Dienstleistungen an der gesamten Wertschépfung der Branche lag bei
2,9 Prozent und damit Gber dem Bundesschnitt (2,6 Prozent).

Innerhalb des Teilbereichs waren im Jahr 2017 rund 30.000 Erwerbstatige be-
schaftigt. Der Anteil an allen Erwerbstatigen der GPflwWi lag bei 2,5 Prozent
und damit ebenfalls Gber dem Referenzwert auf Bundesebene (2,2 Prozent).
Beachtlich ist zudem: Der Teilbereich entwickelte sich in Bayern deutlich dy-
namischer als auf der Bundesebene. Die Bruttowertschopfung durch Dienst-
leistungen innerhalb der Ausbildung in Gesundheitsberufen wuchs im Be-
trachtungszeitraum jéahrlich um 5,6 Prozent (Bundesschnitt: 3,6 Prozent). Die
Anzahl der Erwerbstétigen stieg zwischen den Jahren 2008 und 2017 jahrlich
um 3,2 Prozent (Bundesschnitt: 1,0 Prozent).
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Uberdurchschnittlicher Beitrag der Krankenversicherungen

Durch die Verwaltungsdienstleistungen der Krankenversicherungen wurden
im Jahr 2017 rund 2,2 Milliarden Euro Bruttowertschépfung in Bayern gene-
riert. Einzig Nordrhein-Westfalen wies eine hdhere Wertschopfung dieses
Teilbereichs auf. Der Anteil an der gesamten Wertschépfung der Branche lag
im Jahr 2017 bei 3,9 Prozent und somit tiber dem Bundesschnitt (3,5 Prozent).

Mit rund 29.000 Erwerbstatigen lag Bayern im Jahr 2017 hinter Nordrhein-
Westfalen abermals auf dem zweiten Rang. Der Anteil an allen Erwerbstati-
gen der Branche lag mit 2,5 Prozent Gber dem Referenzwert fur Deutschland
(2,2 Prozent). Wahrend die Bruttowertschdpfung seit dem Jahr 2008 um jahr-
lich durchschnittlich 2,7 Prozent gewachsen ist (Bundesschnitt: 2,3 Prozent),
verzeichnete die Zahl der Erwerbstéatigen der Krankenkassen einen Riick-
gang um jahrlich 0,4 Prozent. Dieser Riickgang fallt weniger stark aus als je-
ner auf Bundesebene. Hier ging die Zahl der Erwerbstatigen der Krankenver-
sicherungen seit dem Jahr 2008 sogar um 1,1 Prozent zurlck.
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3 Gesundheits- und
Pflegeversorgung als
gesellschaftliche und
okonomische Stltze In
Bayern

Die GPflWiin Bayern ist eine der wachstumsstéarksten Branchen Bayerns. Die
Branchenkennzahlen verdeutlichen, dass die Bedeutung der GPflWi erheblich
gestiegen ist. Hierbei ist nicht nur der monetére Beitrag der Branche zur bay-
erischen Wirtschaftsleistung von herausragender Bedeutung, sondern auch
die Sicherung und Schaffung von zahlreichen Beschéaftigungsverhaltnissen in
Bayern. Hierbei spielt die medizinische und pflegerische Versorgung eine
groRe Rolle, da diese maf3geblich vom Faktor Fachkréfte abhangig ist.

In Anbetracht der aktuellen Debatten?® rund um die Pflege in Deutschland und
der damit verbundenen Handlungsfelder bezlglich der Fachkréfte und der Fi-
nanzierung ist es von politischem Interesse, zu erfahren, wie sich Bayern dies-
beziglich in den letzten Jahren entwickelt hat. Neben der 6konomischen Be-
trachtung der medizinischen und pflegerischen Versorgung in Bayern ist die
Bestandsaufnahme ausgewahlter Versorgungseinrichtungen eine solide
Grundlage zur Verdeutlichung deren Bedeutung fir Bayern.

Einordnung des Versorgungsstandorts
Bayern im Bundeslandervergleich

Im Folgenden wird der besondere Fokus auf die medizinische und pflegeri-
sche Versorgung in Bayern gelegt. Bevor ihr Beitrag zu Wertschépfung und
Beschaftigung betrachtet werden kann, wird die bayerische Versorgungsland-
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schaft naher beleuchtet. Hierbei werden ausgewahlte Versorgungseinrichtun-
gen samt deren Entwicklung in der letzten Dekade in einen gesamtdeutschen
und bundeslandspezifischen Kontext eingeordnet.

Stationare Einrichtungen als Versorgungsanker
Bayerns

Krankenhauser

Im Jahr 2017 verzeichnete Bayern mit 354 Einrichtungen bundesweit die
hochste Anzahl an Krankenhausern (siehe Abbildung 20).2* Seit dem Jahr
2008 wiesen die bayerischen Krankenh&user einen Ruckgang um durch-
schnittlich 0,8 Prozent pro Jahr auf. Mit dieser Entwicklung lag Bayern im na-
tionalen Durchschnitt (Deutschland: - 0,8 Prozent p.a.).

Die Zahl an Krankenhausbetten je 100.000 Einwohner sank ebenfalls. Sie
verzeichnete in Bayern einen Ruckgang von durchschnittlich 0,2 Prozent pro
Jahr. Hierbei vollzog sich diese Entwicklung in Folge von SchlieBungen, lag
jedoch im nationalen Durchschnitt (Deutschland: - 0,2 Prozent p.a.).

Der Abbau von Krankenhausern und Krankenhausbetten in Bayern entspricht
der stattfindenden Entwicklung im deutschen Krankenhaussektor. Nach Mei-
nung von Experten konnte die SchlieBung von Krankenhausern weiterhin und
sogar noch schneller vonstattengehen.?? Primar wird hierbei das Argument
vorgebracht, dass die Konzentration auf wenige und daflr gut ausgestattete
Einrichtungen die Qualitat der Patientenversorgung verbessern konnte.
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Abbildung 20: Anzahl der Krankenh&auser und Krankenhausbetten je 100.000 Einwohner im
Bundeslandervergleich im Jahr 2017

Anzahl der Krankenh&user Anzahl der Krankenhausbetten je 100.000 Einwohner
im Jahr 2017 im Jahr 2017
Bayern: -0,8% p.a. Bayern: -0,3% p.a.
Deutschland:-0,8% p.a Deutschland:-0,2% p.a
Bayern [N 354 Bremen 738
Nordrhein-Westfalen 344 Thiringen 732
Baden-Wiirttemberg 265 Sachsen-Anhalt 707
Niedersachsen 180 Hamburg 689
Hessen 159 Nordrhein-Westfalen 662
Schleswig-Holstein 111 Saarland 653
Rheinland-Pfalz 87 Mecklenburg-Vorpommern 639
Berlin 83 Sachsen 634
Sachsen 7 Brandenburg 615
Hamburg 58 Rheinland-Pfalz 612
Brandenburg 57 Bayern [ st
Sachsen-Anhalt 48 Hessen 585
Thiringen 43 Berlin 567
Mecklenburg-Vorpommern 39 Schleswig-Holstein 548
Saarland 23 Niedersachsen 528
Bremen 14 Baden-Wirttemberg 508

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2019), Berechnung und Darstellung WifOR.

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

Im Bundeslandervergleich verfigte Bayern im Jahr 2017 neben den meisten
Krankenhausern zudem mit 260 Anbietern Uber die hochste Anzahl an Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen (siehe Abbildung 21).22 Mdglicher-
weise liegt hierin ein Grund, dass die bayerischen Vorsorge- und Rehabilita-
tionseinrichtungen einen deutlich starkeren Rickgang in Hohe von 1,6 Pro-
zent pro Jahr als im nationalen Durchschnitt (- 0,9 Prozent p.a.) verzeichneten.

Ein moglicher Grund fur die SchlieBungen der Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen kann die gezielte Angliederung an eine Fachklinik zur Blnde-
lung von Personalkompetenzen sein sowie eine Zusammenfihrung mehrerer
Einrichtungen unter einem Trager. Weitere Griinde kénnen der Mangel an gut
ausgebildeten Therapeuten oder hohe Instandhaltungskosten sein. Der Fach-
kraftemangel ist deutschlandweit prasent, auch beziiglich der Therapeuten in
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen. Zusatzlich zu Reformen inner-
halb der Pflege?* sollte auch der Ausbildung und Vergitung von Therapeuten
mehr Beachtung geschenkt werden.

Entsprechend der hdchsten Anzahl an Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen verzeichnete Bayern im Jahr 2017 die héchste Anzahl an vollstationa-
ren Patienten mit Wohnsitz in Deutschland in Héhe von 273.406 Personen
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(Deutschland insgesamt: 1,7 Millionen Patienten).?® Die meisten Patienten
der bayerischen Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen im Jahr 2017
stammen aus Bayern (74,4 Prozent). Mit deutlichem Abstand folgen die Pati-
enten aus dem bayerischen Nachbarland Baden-Wirttemberg (7,1 Prozent),
gefolgt von Nordrhein-Westfalen (4,8 Prozent) und Hessen (2,5 Prozent).
Rund 10 Prozent der Patienten entfielen auf die Gbrigen Bundesléander. Der
Anteil der auslandischen Besucher in Bayern machte 1,3 Prozent aus. Somit
lagen die bayerischen Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen mit 3.627
Patienten im Jahr 2017 auf dem dritten Platz im Bundeslandervergleich.

Abbildung 21: Anzahl der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen und der Anteil der
Patientenin den bayerischen Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen im
Bundeslandervergleich im Jahr 2017

Anzahl der Vorsorge- und Rehaeinrichtungen Anteil der Patienten in den bayerischen Vorsorge- und
im Jahr 2017 Rehaeinrichtungen nach ihrem Wohnort im Jahr 2017

Bayern: -1,6% p.a
Deutschland: -0,9% p.a

sayern | 2c0 05
Baden-Wiirttemberg 193 o 0,2%
Nordrhein-Westfalen 138 0.2%

Niedersachsen 119
Hessen 94 2’2% e
Schleswig-Holstein 62 0 e
Mecklenburg-Vorpommern 60 4,8 /0 9 i
Sachsen 53 2 50/0 1 !4 /° :
Rheinland-Pfalz 53 1 4% )
Thiringen 33 2
Brandenburg 27 0.3% 74 4u
Sachsen-Anhalt [ 21 y %
Saarland 16 7, 1 %

Stadtstaaten 13

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2019), Berechnung und Darstellung WifOR.

Stationare Altenpflege

Im Jahr 2017 verzeichnete Bayern mit 106.757 Einrichtungen bundesweit die
zweithochste Anzahl an Pflegeheimen (siehe Abbildung 22).25 Seit dem Jahr
200727 hat sich die Zahl der Pflegeheime um 23.258 Einrichtungen erhoht.
Damit stieg die Zahl der Einrichtungen um durchschnittlich 2,5 Prozent pro
Jahr. Mit dieser Entwicklung lag Bayern leicht unter dem Bundesdurchschnitt
von 2,9 Prozent pro Jahr.
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Da auch die Zahl der Pflegeplatze in Bayern seit dem Jahr 2007 nur um 86
Platze je 100.000 Einwohner stieg, wiesen Bayerns Pflegeheime ein unter-
durchschnittliches Wachstum an verfigbaren Platzen in Héhe von 0,9 Pro-
zent pro Jahr auf (Deutschland: 1,7 Prozent p.a.). Im Jahr 2017 lag somit die
Zahl der verfligbaren Platze in Pflegeheimen je 100.000 Einwohner in Bayern
bei 1.048 Platzen und damit leicht unter dem Bundesdurchschnitt (1.150 ver-
fugbare Platze je 100.000 Einwohner).

Im Zuge des demografischen Wandels und der steigenden Lebenserwartung
der deutschen Bevolkerung wird die Nachfrage nach Pflegeversorgung immer
groler. Entsprechend sind gentigend Pflegeheime und ein ausreichendes An-
gebot an verflugbaren Pflegeplatzen eine essenzielle Grundlage fir die Ver-
sorgung im hohen Alter. Um einem maoglichen Versorgungsproblem aufgrund
des unterdurchschnittichen Wachstums der Einrichtungen und vor allem der
verfugbaren Platze in den Pflegeheimen bei gleichzeitig wachsender Nach-
frage entgegenzuwirken, kbnnen Gegenmalinahmen in Form von Investitio-
nen in die Erweiterung von Bestandsimmobilien beziehungsweise Neubauten
ergriffen und somit sowohl die Zahl der Einrichtungen, aber vor allem der ver-
flugbaren Platze erhdht werden.

Abbildung 22: Anzahl der Pflegeheime und der verfiigbaren Platze je 100.000 Einwohner im
Bundeslandervergleich im Jahr 2017

Anzahl der Pflegeheime Anzahl der verfiigbaren Pldtze je 100.000 Einwohner
im Jahr 2017 im Jahr 2017
Bayern: +2,5% p.a. Bayern: +0,9% p.a
Deutschland: +2,9% p.a Deutschland: +1,7% p.a
Nordrhein-Westfalen 175.888 Sachsen-Anhalt 1.547
Bayern [N 106.757 Mecklenburg-Vorpommern 1.463
Baden-Wilrttemberg 99.536 Sachsen 1.426
Niedersachsen 90.531 Niedersachsen 1.425
Hessen 51.442 Schleswig-Holstein 1.417
Sachsen 41.311 Saarland 1.370
Rheinland-Pfalz 34.929 Thiringen 1.366
Schleswig-Holstein 31.597 Brandenburg 1.189
Sachsen-Anhalt 22.630 Rheinland-Pfalz 1.116
Berlin 22.511 Bremen 1.112
Thiringen 20.520 Nordrhein-Westfalen 1.067
Brandenburg 19.814 Bayern [N 1.048
Mecklenburg-Vorpommern 15.563 Hessen 1.037
Hamburg 14.176 Hamburg 1.014
Saarland 10.689 Baden-Wirttemberg, Land 1.000
Bremen [ 6.754 Berlin 71

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2019), Berechnung und Darstellung WifOR.
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Ambulante Einrichtungen mit steigender Bedeutung fur
Bayern

Arztpraxen

Bei den Allgemeinarztpraxen wies Bayern im Jahr 2017 die zweithdchste An-
zahl an Einrichtungen auf (siehe Abbildung 23).28 Seit dem Jahr 2008 ist die
Zahl der Allgemeinarztpraxen um 980 Einrichtungen auf insgesamt 6.341 Pra-
xen gefallen. Somit verzeichneten die bayerischen Allgemeinarztpraxen einen
Ruckgang in Hohe von durchschnittlich 1,6 Prozent pro Jahr und lagen damit
im nationalen Durchschnitt (- 1,6 Prozent p.a.).

Der allgemeine Ruckgang der Arztpraxen kann durch vielerlei Faktoren ver-
ursacht worden sein. Naheliegend ist, dass die kleineren Praxen sich zu Ge-
meinschaftspraxen zusammengeschlossen haben oder sich in ein Medizini-
sches Versorgungszentrum (MVZ) oder eine Poliklinik eingebunden haben.
Ein weiterer Grund fir die SchlieBung von Allgemeinarztpraxen ist der Mangel
an jungen Landarzten, die bestehende Praxen tibernehmen méchten. Insbe-
sondere das landlich gepragte Bayern steht hier vor Herausforderungen. Wird
nach der Art der Allgemeinarztpraxen differenziert, so ergibt sich ein Unter-
schied in der Entwicklung seit dem Jahr 2008: Die bayerischen Einzelpraxen
verzeichnen einen starkeren Rickgang als die Gemeinschaftspraxen, wobei
die Zahl der MVZ in Bayern ein positives Wachstum verzeichnete. Diese
Strukturanderung in Bayern entspricht dem Bild der Arztpraxen- bzw. MVZ-
Entwicklung in Deutschland.

Mdgliche Griinde fiir diese Entwicklung kénnten zum einen die hohen Kosten
sein, die die Praxen nur auf einer bzw. wenigen Schultern tragen mussen.
Zum anderen kdnnen es auch die Sicherheit und Flexibilitét eines Angestell-
tenverhaltnisses in einem MVZ und nicht die unternehmerische Verantwor-
tung fur eine Praxis als Selbstandiger sein.

Zur Bewertung der Versorgungsqualitat in Bayern muss jedoch neben der
Zahl der Arztpraxen auch der Versorgungsgrad der Allgemeinarzte bezie-
hungsweise Hausérzte berlcksichtigt werden. Bei dem im Folgenden be-
schriebenen bedarfsgerechten Versorgungsgrad handelt es sich um ein Ver-
haltnis im Rahmen der Bedarfsplanung.
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Im Jahr 2016 entsprach ein Versorgungsgrad von 100 Prozent 1.671 Einwoh-
nern je Arzt.?° Im Jahr 2017 verzeichneten Hausarzte in Bayern mit 114,0 Pro-
zent den zweithtéchsten Versorgungsgrad im Vergleich zu allen deutschen
Kassenarztlichen Vereinigungen (KV). Somit lag der bayerische Versorgungs-
grad bei den Hausarzten Uber dem Bedarfsplanungsrichtwert. Demnach ver-
fugte Bayern insgesamt tiber eine tberdurchschnittliche Versorgungslage im
hauséarztlichen Bereich im Bundeslandervergleich.

Abbildung 23: Anzahl der Allgemeinarztpraxen im Bundesléandervergleich im Jahr 2017 und
Gesamtversorgungsgrade der Hausérzte nach KV im Jahr 2016

Anzahl der Allgemeinarztpraxen Gesamtversorgungsgrade der Hausérzte nach KVen
im Jahr 2017 im Jahr 2016
Bayern: -1,6% p.a Bayern: -1,2% p.a
Deutschland:-1,6% p.a Deutschland:-1,3% p.a.
Nordrhein-Westfalen 7.686 Hamburg 115
Bayern [N 6341 Bayern NN 114
Baden-Wiirttemberg 5162 Schleswig-Holstein 114
Niedersachsen 3.462 Hessen 112
Hessen 2.735 Berlin 12
Sachsen 2.270 Bremen 109
Rheinland-Pfalz 1.808 Rheinland-Pfalz 109
Berlin 1.697 Thl}nnge.n 109
Nordrhein 108
Brandenburg 1.295 Westfalen-Lippe 107
Schleswig-Holstein 1.250 Saarland 105
Sachsen-Anhalt 1.187 Baden-Wrttemberg 105
Thiringen 1.146 Niedersachsen 105
Mecklenburg-Vorpommern 944 Brandenburg 103
Hamburg 801 Mecklenburg-Vorpommern 102
Saarland 457 Sachsen 102
Bremen 280 Sachsen-Anhalt 100

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2019), Berechnung und Darstellung WifOR.

Ambulante Pflegedienste

Im Jahr 2017 lag Bayern mit 1.996 ambulanten Pflegediensten im Bundeslan-
dervergleich auf dem zweiten Platz (siehe Abbildung 24).%° Seit dem Jahr
2009 ist die Zahl der Pflegedienste um 153 Einrichtungen gestiegen. Dem-
nach wiesen die ambulanten Pflegedienste in Bayern ein Wachstum von
durchschnittlich 1,5 Prozent pro Jahr auf. Somit entwickelten sich die bayeri-
schen Pflegedienste sowohl schwécher als im nationalen Durchschnitt (2,5
Prozent p.a.) als auch im Vergleich zu den stationéren Pflegeeinrichtungen in
Bayern (2,5 Prozent p.a.).

Trotz des Anstiegs der ambulanten Pflegedienste stieg die Zahl der Pflegebe-
durftigen je Pflegedienst ebenfalls an, und zwar mit durchschnittlich 1,8 Pro-
zent pro Jahr, jedoch deutlich schwécher als in Bundesdurchschnitt (2,8 Pro-
zent p.a.). Im Jahr 2017 lag die Versorgungsdichte in Bayern mit 200 Pflege-
bedirftigen je Pflegedienst in der unteren Halfte im Bundesléandervergleich

33



(zwischen der héchsten Dichte in Saarland mit 374 Pflegebedurftigen je Pfle-
gedienst und der niedrigsten in Hamburg mit 173 Pflegebedurftigen je Pflege-
dienst).

Zwischen der Entwicklung der bayerischen Pflegeheime und der der ambu-
lanten Pflegedienste zeigt sich eine Parallele: Beide Anbieterkategorien ha-
ben seit dem Jahr 2008 die Anzahl ihrer Einrichtungen bzw. Dienste erweitert,
jedoch weniger dynamisch als im nationalen Vergleich. Die Nachfrage nach
umfassender Pflegeversorgung, sei es innerhalb einer Einrichtung oder in den
privaten Raumlichkeiten der Pflegebedurftigen, steigt als Konsequenz der im-
mer alter werdenden Bevdlkerung. Die stérker steigende Anzahl der Pflege-
bedirftigen je Pflegedienst macht deutlich, dass die aktuelle und zukinftige
Gewabhrleistung der Versorgung im hohen Alter mehr Ressourcen erfordert.
Hierbei stellen das Fachpersonal und die zur Verfligung stehenden Finanz-
mittel entscheidende Faktoren zu Bewaltigung der Pflege dar.

Abbildung 24: Anzahl der Pflegedienste und der Pflegebediirftigen je Pflegedienst im
Bundeslandervergleich im Jahr 2017

Anzahl der Pflegedienste Anzahl der Pflegebediirftigen je Pflegedienst
im Jahr 2017 im Jahr 2017
Bayern: +1,5% p.a. Bayern: +1,8% p.a
Deutschland: +2,5% p.a Deutschland: +2,8% p.a.
Nordrhein-Westfalen 2.823 Saarland 374
Bayern [N 1.996 Baden-Wirttemberg 355
Niedersachsen 1.312 Rheinland-Pfalz 312
Hessen 1.186 Niedersachsen 295
Baden-Wurttemberg, Land 1.122 Nordrhein-Westfalen 272
Sachsen 1121 Thiiringen 253
Brandenburg 722 Bremen 248
Sachsen-Anhalt 613 Schleswig-Holstein 230
Berlin 613 Berlin 221
Rheinland-Pfalz 516 Hessen 221
Mecklenburg-Vorpommern 489 Bayern [N 200
Schleswig-Holstein 475 Mecklenburg-Vorpommern 186
Thiiringen 457 Brandenburg 183
Hamburg 366 Sachsen 183
Saarland 122 Sachsen-Anhalt 180
Bremen 17 Hamburg 173

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2019), Berechnung und Darstellung WifOR.

Nach einer Einfihrung in die bayerische Versorgungslandschaft wird im Fol-
genden naher auf die volkswirtschaftliche Dimension der medizinischen und
pflegerischen Versorgung in Bayern eingegangen.

Medizinische und pflegerische Versorgung
innerhalb der bayerischen GPfIWi

Der Bereich der medizinischen und pflegerischen Versorgung innerhalb der
GPflwi gliedert sich in die Dienstleistungen der station&ren und der nicht-sta-
tiondren Versorgungseinrichtungen. Die stationdre Versorgung beinhaltet
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Dienstleistungen in Krankenhausern, (teil)stationaren Pflegeeinrichtungen so-
wie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen. Die nicht-stationare Versor-
gung umfasst Dienstleistungen der Arztpraxen, Zahnarztpraxen, Praxen
sonstiger medizinischer Berufe wie Hebammen und Physiotherapeuten sowie
der ambulanten Pflege.

Mit der medizinischen und pflegerischen Versorgung waren im Jahr 2017 in
Bayern 28,9 Milliarden Euro Bruttowertschépfung sowie 734.000 Erwerbstéa-
tige verbunden (siehe Abbildung 25). Im Bundesvergleich befindet sich Bay-
ern sowohl bei der absoluten Hohe der Bruttowertschépfung als auch der Zahl
der Erwerbstatigen auf Rang 2.

Abbildung 25: Bruttowertschépfung und Beschaftigung in der medizinischen und
pflegerischen Versorgung im Jahr 2017, jeweilige Preise

Medizinische und pflegerische Versorgung

R
Mrd. Mrd.
28 9 EUR + 8 3 EUR
’ ]
Bruttowertschopfung Anstieg der
Bruttowertschépfung
o, im Vergleich
5 1 ] 5 % zu 2008
Anteil an der &
Bruttowertschopfung der GPAIWI m
; l 734-000 + 160Tsd
Erwerbstitige Anstieg der
Erwerbstatigen im
[ Vergleich
6 1 [ 9 Yo 2u 2008
Anteil am Arbeitsmarkt der GPIWi

Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Mit einem Anteil von 51,5 Prozent an der Wertschopfung und 61,9 Prozent an
den Erwerbstatigen der bayerischen GPflWi ist die medizinische und pflege-
rische Versorgung der grof3te Teilbereich innerhalb der Branche. Die Brutto-
wertschopfung ist seit dem Jahr 2008 mit durchschnittlich 3,8 Prozent pro
Jahr um insgesamt 8,3 Milliarden Euro gewachsen. Damit lag die jahrliche
Zunahme der medizinischen und pflegerischen Versorgung unter dem
Wachstum der gesamten Branche (4,2 Prozent p.a.).

Der Wertschépfungsanteil der medizinischen und pflegerischen Versorgung
an der gesamten GPflWi in Bayern ist in diesem Zeitraum daher um 2,0 Pro-
zentpunkte auf einen Anteil von 51,5 Prozent gefallen (siehe Abbildung 26).
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Abbildung 26: Entwicklung der Bruttowertschépfung von medizinischer und pflegerischer
Versorgung im Zeitraum zwischen den Jahren 2008 und 2017, jeweilige Preise

Bruttowertschdpfung (in Mrd. Euro)

Medizinische und pflegerische Versorgung der GPfIWi +3,8 % p.a.
Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPIWi)+ 4,2 % p.a

267 273
25,2 .
225 23,0 23,6 242
21,5 ’
! ! 51,5

28,9

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
' Bruttowertschopfung in Mrd. Euro Anteil an der GPAWi in %

Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Hingegen stieg der Anteil der Erwerbstatigen in der medizinischen und pfle-
gerischen Versorgung an der Beschaftigung der GPflwWi um 1,7 Prozent-
punkte auf insgesamt 61,9 Prozent (siehe Abbildung 27).

Abbildung 27: Entwicklung der Erwerbstéatigenzahl von medizinischer und pflegerischer
Versorgung im Zeitraum 2008-2017

Erwerbstitige (in Tsd.)

Medizinische und pflegerische Versorgung der GPfIWi +2,8 % p.a.
Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi)+ 2,5 % p.a

734,5
696,7

650,2 £83.7
6254 636,6 ’
] !‘m'a .614’6 . . .

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

mmmm Erwerbstétige in Tsd. Personen Anteil an der GPfiwi in %

Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Insgesamt ist die Beschaftigung in der medizinischen und pflegerischen Ver-
sorgung mit durchschnittlich 2,8 Prozent pro Jahr starker gewachsen als die
gesamte Branche (2,5 Prozent p.a.). Somit sorgte der Beschéftigungsaufbau
innerhalb der medizinischen und pflegerischen Versorgung von zusatzlichen
160.000 Erwerbstatigen fur rund 70 Prozent der hinzugewonnenen Arbeits-
platze in der GPflWi.
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Stationare Versorgung

Die Einrichtungen der stationdren Versorgung in Bayern generierten im Jahr
2017 insgesamt 15,0 Milliarden Euro an Bruttowertschdpfung (siehe Abbil-
dung 28). Dies entspricht 52,0 Prozent der medizinischen und pflegerischen
Versorgung und rund 26,8 Prozent der gesamten GPflWi in Bayern.

Abbildung 28: Entwicklung der Bruttowertschépfung in der stationdren Versorgung im
Zeitraum 2008-2017, jeweilige Preise

Bruttowertschopfung (in Mrd. Euro)

Stationare Versorgung der GPfIWi+ 4,5 % p.a.
Medizinische und pflegerische Versorgung + 3,8 % p.a.

14,2
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19 12,3 -
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' Bruttowertschopfung in Mrd. Euro Anteil an der medizinischen und pflegerischen Versorgung in %

Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Mit 323.800 Erwerbstétigen beschaftigte der Bereich der stationaren Versor-
gung 44,1 Prozent der Erwerbstatigen in der medizinischen und pflegerischen
Versorgung beziehungsweise 27,3 Prozent aller Erwerbstatigen der Branche
(siehe Abbildung 29).

Abbildung 29: Entwicklung der Erwerbstatigenzahl in der stationdren Versorgung im Zeitraum
2008-2017

Erwerbstitige (in Tsd.)

Stationare Versorgung der GPfIWi+ 3,1 % p.a.
Medizinische und pflegerische Versorgung + 2,8 % p.a.

3238
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289,3
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= Erwerbstétige in Tsd. Personen Anteil an der medizinischen und pflegerischen Versorgung in %

Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Seit dem Jahr 2008 verzeichnete sowohl die Bruttowertschépfung als auch
die Erwerbstatigenzahl innerhalb der stationaren Versorgung in Bayern ein
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positives Wachstum. Die Bruttowertschépfung ist mit durchschnittlich 4,5 Pro-
zent pro Jahr (Bundesdurchschnitt: 4,3 Prozent p.a.) um 4,9 Milliarden Euro
und die Erwerbstéatigenzahl mit jahrlich 3,1 Prozent (Bundesdurchschnitt:
2,2 Prozent p.a.) um 77.500 Beschaftigte gewachsen.

Zudem konnte die stationare Versorgung ihre Anteile sowohl an der medizini-
schen und pflegerischen Versorgung als auch an der gesamten GPflwi in
Bayern erhdhen. Seit dem Jahr 2008 sind deren Anteile an der medizinischen
und pflegerischen Versorgung um 2,9 Prozentpunkte (Bruttowertschopfung)
und 1,2 Prozentpunkte (Erwerbstatige) gestiegen. Die Anteile an der GPflWi
stiegen um 0,3 Prozentpunkte (Bruttowertschopfung) und 1,5 Prozentpunkte
(Erwerbstatige).

Krankenhauser

Einen Grundpfeiler der medizinischen und pflegerischen Versorgung in Bay-
ern stellen die Dienstleistungen dar, die in den Krankenh&usern erbracht wer-
den. Im Jahr 2017 generierten diese 10,5 Milliarden Euro Bruttowertschop-
fung und trugen damit 36,2 Prozent zur medizinischen und pflegerischen Ver-
sorgung bei. Seit dem Jahr 2008 ist die Bruttowertschopfung um 3,5 Milliar-
den Euro gestiegen. Damit ist dieser Bereich mit 4,6 Prozent jahrlich tber-
durchschnittlich gewachsen (Bundesdurchschnitt: 4,4 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl in den bayerischen Krankenhdusern verzeichnete
ebenfalls ein positives Wachstum seit dem Jahr 2008. Durchschnittlich ist die
Beschaftigung mit 3,0 Prozent pro Jahr (Bundesdurchschnitt: 1,9 Prozent
p.a.) beziehungsweise innerhalb einer Dekade um 47.000 Personen auf
199.000 Erwerbstatige im Jahr 2017 gewachsen. Damit beschéftigten die
Krankenhauser 27,1 Prozent aller Erwerbstéatigen in der medizinischen und
pflegerischen Versorgung in Bayern.

Der Beitrag der in den Krankenh&usern erbrachten Dienstleistungen ist nicht
nur gesellschaftlich, sondern auch volkswirtschaftlich von gro3er Bedeutung.
Uber ein Drittel der Bruttowertschopfung und ein Viertel der Beschaftigungs-
verhaltnisse der medizinischen und pflegerischen Versorgung entstehen in
den bayerischen Krankenh&ausern. Somit sind die Krankenh&user in Bayern
ein enormer Wirtschaft- und Beschéaftigungsfaktor.
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Abbildung 30: Bruttowertschdpfung und Beschaftigung in den Krankenhausern im Jahr 2017

01055 @3,5m5 36,2x

Bruttowertschdpfung Anstieg im Vergleich zu 2008 Bruttowertschépfung an
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im Jahr 2017
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Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

Neben den Krankenhausern sind Dienstleistungen der Vorsorge- und Reha-
bilitationseinrichtungen ein weiterer bedeutender Teilbereich der medizini-
schen und pflegerischen Versorgung in Bayern. Im Jahr 2017 generierten
diese Einrichtungen 1,3 Milliarden Euro Bruttowertschopfung und trugen da-
mit mit 4,5 Prozent zur Bruttowertschdpfung der medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung bei. Kein anderes Bundesland generierte mehr Bruttowert-
schopfung durch Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen. Seit dem Jahr
2008 ist die Bruttowertschépfung des Bereichs um 0,3 Milliarden Euro gestie-
gen. Das entspricht einem durchschnittlichen jahrlichen Wachstum von
3,0 Prozent, das nur geringflgig unter dem Bundesdurchschnitt von 3,1 Pro-
zent liegt.

Die Erwerbstéatigenzahl in bayerischen Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen verzeichnete ebenfalls ein positives Wachstum seit dem Jahr 2008.
Durchschnittlich ist die Beschaftigung mit 1,8 Prozent pro Jahr (Bundesdurch-
schnitt: 1,0 Prozent p.a.) um 4.000 Personen auf 23.000 Erwerbstatige im
Jahr 2017 gewachsen. Auch hier ist beachtlich: in keinem anderen Bundes-
land war die Beschéftigung in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen ho-
her. Damit machten die Beschaftigten in Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen 3,1 Prozent aller Beschatftigten in der medizinischen und pflegerischen
Versorgung in Bayern aus.

Trotz des Rickgangs der Zahl der bayerischen Vorsorge- und Rehabilitati-
onseinrichtungen verzeichneten die Einrichtungen hinsichtlich der Beschaftig-
tenzahl ein positives Wachstum, und zwar sogar ein starkeres als im Bundes-
durchschnitt. Demnach kann davon ausgegangen werden, dass die Zahl der
Patienten nicht nur weiterhin auf dem hdchsten Stand in Bayern bleiben kann,
sondern auch durch das zusatzliche Personal versorgt werden kann.
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Abbildung 31: Bruttowertschépfung und Beschaftigung in den Vorsorge und
Rehabilitationseinrichtungen im Jahr 2017
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Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Stationare und teilstationare Pflegeeinrichtungen

Als letzter Bereich der stationéren Versorgung in Bayern werden die (teil-)sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen betrachtet. Im Jahr 2017 generierten diese
3,3 Milliarden Euro Bruttowertschépfung und trugen damit 11,3 Prozent zur
Bruttowertschépfung der medizinischen und pflegerischen Versorgung bei.
Seit dem Jahr 2008 ist die Bruttowertschopfung um 1,1 Milliarden Euro ge-
stiegen. Damit ist dieser Bereich leicht unterdurchschnittlich mit 4,6 Prozent
jahrlich gewachsen (Bundesdurchschnitt: 4,7 Prozent p.a.).

Die Erwerbstéatigenzahl in den bayerischen (teil)stationaren Pflegeeinrichtun-
gen verzeichnete ebenfalls ein positives Wachstum seit dem Jahr 2008.
Durchschnittlich ist die Beschaftigung mit 3,5 Prozent pro Jahr (Bundesdurch-
schnitt: 2,9 Prozent p.a.) um 27.000 Personen auf 102.000 Erwerbstéatige im
Jahr 2017 angestiegen. Damit machten die Beschaftigten in (teil)stationaren
Pflegeeinrichtungen 13,9 Prozent aller Beschéftigten in der medizinischen
und pflegerischen Versorgung in Bayern aus.

Eindrucksvoll kann der Erwerbstéatigenentwicklung in (teil-)stationaren Pflege-
einrichtungen entnommen werden, dass die bayerischen Einrichtungen ein
deutlich starkeres Wachstum an Beschaftigten als im Bundesdurchschnitt ver-
zeichnen und somit der Problematik des Fachkraftemangels tendenziell ent-
gegenwirken.
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Abbildung 32: Bruttowertschépfung und Beschaftigung in den (teil)stationaren
Pflegeeinrichtungen im Jahr 2017
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Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Nicht-stationére Versorgung

Die Einrichtungen der nicht-stationaren Versorgung in Bayern generierten im
Jahr 2017 insgesamt 13,9 Milliarden Euro an Bruttowertschépfung. Dies ent-
spricht 48,0 Prozent der Bruttowertschopfung der medizinischen und pflege-
rischen Versorgung und rund 24,7 Prozent der gesamten GPflWi-Bruttowert-
schopfung in Bayern.

Abbildung 33: Entwicklung der Bruttowertschépfung in der nichtstationéren Versorgung im
Zeitraum 2008-2017, jeweilige Preise

Bruttowertschopfung (in Mrd. Euro)
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Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Zudem beschatftigte der Bereich der nicht-stationaren Versorgung 410.700 Er-
werbstétige und somit 55,9 Prozent der in der medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung beziehungsweise 34,6 Prozent der in der gesamten
GPflWi in Bayern Beschéftigten.
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Abbildung 34: Entwicklung der Erwerbstéatigenzahl in der nicht-stationaren Versorgung im
Zeitraum 2008-2017

Erwerbstitige (in Tsd.)
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Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Seit dem Jahr 2008 wiesen die Bruttowertschdpfung und die Erwerbstatigen-
zahl innerhalb der nicht-stationaren Versorgung in Bayern ein positives
Wachstum auf. Die Bruttowertschdpfung ist mit durchschnittlich 3,1 Prozent
pro Jahr (Bundesdurchschnitt: 3,8 Prozent p.a.) um 3,4 Milliarden Euro und
die Erwerbstatigenzahl mit jahrlich 2,5 Prozent (Bundesdurchschnitt: 2,8 Pro-
zent p.a.) um 82.800 Beschaftigte gewachsen. Dennoch ist die nicht-station&-
ren Versorgung in Bayern deutlich schwéacher gewachsen als die Beitrage der
stationaren Einrichtungen. Seit dem Jahr 2008 sind der Anteil der Bruttowert-
schopfung des nicht-stationaren Bereichs an der der medizinischen und pfle-
gerischen Versorgung um 2,9 Prozentpunkte und der Erwerbstatigenanteil
um 1,2 Prozentpunkte gesunken.

Im Folgenden wird auf die Wertschopfungs- und Beschaftigungseffekte der
Teilbereiche nicht-stationarer Versorgung in Bayern eingegangen und in den
Kontext der medizinischen und pflegerischen Versorgung eingeordnet.

Arzt- und Zahnarztpraxen

Den zweithochsten Beitrag zur medizinischen und pflegerischen Versorgung
in Bayern machten im Jahr 2017 die Dienstleistungen von Arzt- und Zahnarzt-
praxen aus. Diese generierten 10,1 Milliarden Euro Bruttowertschépfung und
trugen damit 35,0 Prozent zur medizinischen und pflegerischen Versorgung
bei. Mit einem Beitrag, der ahnlich grol3 ist wie der Beitrag der Krankenhauser,
sind die Arzt- und Zahnarztpraxen deren Pendant innerhalb der nicht-statio-
naren Einrichtungen. Seit dem Jahr 2008 ist die Bruttowertschopfung um
2,0 Milliarden Euro gestiegen. Damit ist dieser Bereich unterdurchschnittlich
mit 2,4 Prozent jahrlich gewachsen (Bundesdurchschnitt: 3,3 Prozent p.a.).
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Die Erwerbstatigenzahlen in den bayerischen Arzt- und Zahnarztpraxen ver-
zeichneten ebenfalls ein positives Wachstum seit dem Jahr 2008. Durch-
schnittlich ist die Beschaftigung mit 1,4 Prozent pro Jahr (Bundesdurchschnitt:
1,5 Prozent p.a.) um 23.000 Personen auf 188.000 Erwerbstatige (Rang 2 im
Bundesvergleich) im Jahr 2017 gewachsen. Damit machten die Arzt- und
Zahnarztpraxen 25,6 Prozent aller Beschaftigten in der medizinischen und
pflegerischen Versorgung in Bayern aus.

Abbildung 35: Bruttowertschépfung und Beschaftigung in den Arzt und Zahnarztpraxen im

Jahr 2017
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Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Praxen sonstiger medizinischer Berufe

Im Jahr 2017 generierten die Praxen sonstiger medizinischer Berufe3!, wie
zum Beispiel Hebammen und Physiotherapeuten, 1,5 Milliarden Euro Brutto-
wertschdpfung und trugen damit 5,1 Prozent zur Bruttowertschépfung der me-
dizinischen und pflegerischen Versorgung bei. Seit dem Jahr 2008 ist die Brut-
towertschopfung um 0,4 Milliarden Euro gestiegen. Mit 3,0 Prozent jahrlich
liegt das Wachstum dieses Bereichs deutlich unter dem Bundesdurchschnitt
von 5,1 Prozent p.a.

Die Erwerbstatigenzahlen in den bayerischen Praxen sonstiger medizinischer
Berufe verzeichneten ebenfalls ein positives Wachstum seit dem Jahr 2008.
Durchschnittlich ist die Beschaftigung mit 2,8 Prozent pro Jahr (Bundesdurch-
schnitt: 4,0 Prozent p.a.) um 19.000 Personen auf 84.000 Erwerbstétige im
Jahr 2017 gewachsen. Damit machten die Praxen sonstiger medizinischer
Berufe 11,4 Prozent aller Beschéftigten in der medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung in Bayern aus.
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Im Unterschied zu den Ubrigen nicht-stationaren Einrichtungen der medizini-
schen und pflegerischen Versorgung in Bayern sind die Wertschépfungs- und
Erwerbstéatigenzuwachse deutlich niedriger. Nichtsdestotrotz machten die
Dienstleistungen der Praxen von unter anderem Ergotherapeuten und Logo-
paden einen hoheren Anteil an Bruttowertschépfung und Beschaftigung der
medizinischen und pflegerischen Versorgung aus als die bayerischen Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen. Demnach ist dieser Bereich mindes-
tens genauso wichtig fur die Entwicklung der medizinischen und pflegerischen
Versorgung und tragt zum Wirtschaftswachstum und zur Beschéftigung in
Bayern bei.

Abbildung 36: Bruttowertschépfung und Beschaftigung in den Praxen sonstiger medizinischer
Berufe im Jahr 2017
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Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.

Ambulante Pflege

Neben den Arzt und Zahnarztpraxen sind die ambulanten Pflegeeinrichtungen
ein weiterer bedeutender Teilbereich der medizinischen und pflegerischen
Versorgung in Bayern. Im Jahr 2017 generierten diese 2,3 Milliarden Euro
Bruttowertschépfung und trugen damit mit 7,9 Prozent zur Bruttowertschop-
fung der medizinischen und pflegerischen Versorgung bei.

Seit dem Jahr 2008 ist die Bruttowertschépfung um 1,1 Milliarden Euro ge-
stiegen. Damit ist dieser Bereich unterdurchschnittlich mit 7,3 Prozent jahrlich
gewachsen (Bundesdurchschnitt: 8,4 Prozent p.a.). Die Erwerbstatigenzahl in
den bayerischen ambulanten Pflegeeinrichtungen verzeichnete ebenfalls ein
positives Wachstum seit dem Jahr 2008. Durchschnittlich ist die Beschéfti-
gung mit 4,0 Prozent pro Jahr (Bundesdurchschnitt: 2,5 Prozent p.a.) um
41.000 Personen auf 139.000 Erwerbstéatige im Jahr 2017 gewachsen. Damit
beschaftigten die ambulanten Pflegeeinrichtungen 19,0 Prozent aller Be-
schéftigten in der medizinischen und pflegerischen Versorgung in Bayern.

Die (teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen verzeichneten seit dem Jahr 2008
das gleiche Wachstum an Bruttowertschopfung wie die ambulanten Pflege-
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einrichtungen, jedoch war der Anteil letzterer an der medizinischen und pfle-
gerischen Versorgung insgesamt deutlich geringer. Umgekehrt sieht es je-
doch bei den Beschéftigten der ambulanten Pflegeeinrichtungen aus: Hier
wuchs die Zahl der Erwerbstatigen nicht nur deutlich stéarker als die in statio-
naren Einrichtungen, sondern sie machte auch einen gréReren Anteil an den
gesamten Beschéftigten der medizinischen und pflegerischen Versorgung in
Bayern aus.

Abbildung 37: Bruttowertschépfung und Beschéftigung in den ambulanten
Pflegeeinrichtungen im Jahr 2017
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Quelle: BMWi; GGR, Ausgabe 2019; Berechnung und Darstellung WifOR.
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4 Okonomische

Bestandsaufnahme der
Gesundheits- und
Pflegewirtschaft in den
bayerischen
GesundheitsregionenP'vs

Die GPflWi in Bayern ist zum einen ein Wachstums- und Beschéftigungstrei-
ber und zum anderen ein Wohlstandsfaktor und Stabilisator fur die bayerische
Wirtschaft. Um die positive Entwicklung der Branche in gesamt Bayern zu ver-
stehen, hilft ein differenzierter Blick auf die 50 bayerischen Gesundheitsregi-
onenfs, Die regionalspezifische Analyse der GPfIWi kann somit sowohl das
Gewicht der Branche in den GesundheitsregionenP's quantifizieren als auch
die Notwendigkeit der Férdermalinahmen fir die Branche verdeutlichen.

Konzept ,,Gesundheitsregionenr'vs

Mit dem Konzept ,Gesundheitsregionen”“s“ des StMGP wird das Ziel verfolgt,
die praventive und medizinische Versorgung in Bayern zu steigern. Dazu er-
folgt vom StMGP sowohl eine Beratung als auch finanzielle Férderung regio-
naler Netzwerke zur Verbesserung des Gesundheitszustandes der bayeri-
schen Bevolkerung auf kommunaler Ebene.*

Grund fir die Férderung vor Ort sind unterschiedliche Praventions- und Ge-
sundheitsangebote sowie regionalspezifische Versorgungstrukturen und Kon-
zepte. Demnach kann die Beurteilung der aktuellen Lage innerhalb der
GPflwi und der notwendigen MalRhahmen zur Steigerung der Gesundheits-
versorgung am effizientesten durch die verantwortlichen Akteure in den jewei-
ligen Gesundheitsregionen selbst vorgenommen werden.

Bei den Gesundheitsregionen handelt es sich um Netzwerke von Akteuren
der Gesundheit und Pflege auf lokaler Ebene. lhr Arbeitsschwerpunkt ergibt
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sich aus unterschiedlichen Bedarfen und Herausforderungen vor Ort und
mundet in zahlreichen regionalen Projekten, wie Erhaltung oder Ausbau der
wohnortnahen und qualitativ hochwertigen medizinischen Versorgung, die
Forderung der Hebammenversorgung oder der Aufbau von Schlaganfall-Pra-
ventionsstellen.®

Bereits im Jahr 2010 wurde die GPflWi in den ehemals noch 20 bayerischen
Gesundheitsregionen in der Studie des damaligen Bayerischen Staatsminis-
teriums fur Umwelt und Gesundheit (StMUG) untersucht.** Hierbei wurden die
regionalen Wachstums- und Beschéftigungseffekte der Branche auf die Ge-
samtwirtschaft in den Gesundheitsregionen abgebildet.

Angesichts der wachsenden Bedeutung der GPflWi in Bayern und der Erwei-
terung der Gesundheitsregionen®"s auf 50 Geschéftsstellen werden die 6ko-
nomischen Branchenkennzahlen wie Bruttowertschdpfung und Erwerbstatige
aktualisiert. Aus dieser Betrachtung konnen somit sowohl die Entwicklung der
GPflWi in der letzten Dekade verdeutlicht als auch die Charakteristika der Ge-
sundheitsregionenPs in Bayern herausgearbeitet werden. Nahere Informatio-
nen zur Berechnung der 6konomischen Kennzahlen der GPflWi in den Ge-
sundheitsregionen®“s kann der Box 3 und dem methodischen Anhang ent-
nommen werden.

Status quo der regionalen Gesundheits- und
Pflegewirtschaft

Die 50 bayerischen Gesundheitsregionen®s setzen sich zusammen aus 62
von insgesamt 96 Landkreisen und kreisfreien Stadten. Die Gesundheitsregi-
onenPs verteilen sich mit 46.954 km? auf rund zwei Drittel der bayerischen
Landflache (66,6 Prozent). Zudem beherbergten sie im Jahr 2017 rund
7,8 Millionen Menschen und damit mehr als die Halfte der bayerischen Bevol-
kerung (60,1 Prozent).
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Im Jahr 2017 wurde in den Gesundheitsregionen®s 278,3 Milliarden Euro
Bruttowertschopfung erwirtschaftet und 4,3 Millionen Erwerbstatige beschaf-
tigt. Somit trugen die Gesundheitsregionen®s iiber die Halfte zur Gesamtwirt-
schaft (51,6 Prozent) und zum Arbeitsmarkt (57,1 Prozent) Bayerns bei. Die
GPfIwi in den bayerischen Gesundheitsregionen?s belief sich im Jahr 2017
auf 29,1 Milliarden Euro Bruttowertschopfung und machte somit 52,0 Prozent
an der gesamten bayerischen Bruttowertschépfung innerhalb der GPflWi aus.
Zudem beschéftigte die GPfIWi in den Gesundheitsregionen®s im selben Jahr
668.600 Erwerbstéatige und trug damit mit einem Anteil von 56,3 Prozent zu
der Beschaftigung innerhalb der bayerischen GPflWi bei.

BOX 3: METHODISCHE HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZUR GESUNDHEITS- UND
PFLEGEWIRTSCHAFT IN DEN BAYERISCHEN GESUNDHEITSREGIONENPtYS

Die Grundlage fir die Berechnungen der Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) in den baye-
rischen Gesundheitsregionen®“s bildet die GGR-Datenbasis des BMWi zur GPfIWi in Bayern und
die Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen der Lander auf der bayerischen Kreisebene.

Hierbei werden Informationen zu Bruttowertschdpfungs- und Erwerbstatigenanteilen der GPfIWi an
der bayerischen Gesamtwirtschaft mit amtlichen Daten auf Ebene der Landkreise und kreisfreien
Stadte verrechnet sowie auf die Eckwerte der bayerischen GPflWi koordiniert. N&here Informationen
zur Berechnungsmethodik kdnnen dem methodischen Anhang entnommen werden.

In Abbildung 38 wird der Anteil der Bruttowertschépfung der GPflwWi an der
Gesamtwirtschaft in der jeweiligen Gesundheitsregion®s dargestellt. Zur Ein-
teilung der Branchenbeitrage zur gesamten Wirtschaftsleistung der Region
wurden flunf Kategorien gewéahlt: Von unter 10 Prozent bis 17 Prozent des An-
teils der Bruttowertschopfung von GPflWi an der Gesamtwirtschaft.



Abbildung 38: Bruttowertschépfungsanteil der GPflWi in den bayerischen
GesundheitsregionenP's im Jahr 2017 aufgeteilt in 5 Kategorien
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Hierbei werden die regionalen Unterschiede deutlich. Von den 50 Gesund-
heitsregionen®'s wiesen 13 Gebiete einen niedrigeren Anteil der GPfIWi an
der Gesamtwirtschaft als der bayerische Durchschnitt (rund 10 Prozent) auf.
Einen ahnlichen Anteil wie die gesamte bayerische GPflWi verzeichneten 18
GesundheitsregionenPs, Einen Uberdurchschnittlichen Anteil von 11 bis
12 Prozent verzeichneteten insgesamt zwolf bayerische Gesundheitsregio-
nenPs, Einen Gberdurchschnittlichen Anteil sowohl im Vergleich zu Bayern als
auch zu Deutschland (rund 12 Prozent) wiesen sieben Gesundheitsregionen-
Plus auf, wobei den hochsten Anteil die Gesundheitsregion?'s Garmisch-Par-
tenkirchen mit rund 17 Prozent der Bruttowertschépfung der GPflWi aus-
machte.
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Berechnung und Darstellung WifOR.
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Insgesamt lasst sich konstatieren, dass die GPflwWi in den meisten Gesund-
heitsregionen®s im bayerischen Durchschnitt liegt. Werden die Anteile unter
oder Uber dem Durchschnitt betrachtet, wird deutlich, dass dafur zum Teil die
spezifische Auspragung der regionalen Wirtschaft verantwortlich ist. Wéahrend
die Gesundheitsregion® Schweinfurt einen der niedrigsten Anteile der
GPflWi an der regionalen Gesamtwirtschaft aufweist (rund 9 Prozent), ver-
zeichnete diese Region den hdchsten Anteil des verarbeitenden Gewerbes
(rund 53 Prozent). Umgekehrt steht dem Uberdurchschnittlich hohen Antell
der GPflWi an der Gesamtwirtschaft in der Gesundheitsregion®'s Garmisch-
Partenkirchen (rund 17 Prozent) mit rund 6 Prozent der niedrigste Anteil des
verarbeitenden Gewerbes gegeniber.

In Abbildung 39 wird der Anteil der Erwerbstéatigen der GPflWi an der Gesamt-
wirtschaft in der jeweiligen Gesundheitsregion®s dargestellt. Zur Einteilung
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des Beitrags der GPW zur gesamten Beschaftigung einer Region wurden vier
Kategorien gewahlt: von unter 16 Prozent bis 20 Prozent.

Abbildung 39: Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in den bayerischen GesundheitsregionenPs im
Jahr 2017 aufgeteilt in 5 Kategorien
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Berechnung und Darstellung WifOR.

Im Unterschied zum Wertschopfungsanteil an der regionalen Gesamtwirt-
schaft ist der Erwerbstatigenanteil der GPflwi der Gesundheitsregionen®s in
den meisten Gebieten verglichen mit dem gesamtbayerischen Anteil unter-
durchschnittlich: 34 Gesundheitsregionen®s machten im Jahr 2017 jeweils ei-
nen Anteil von unter 16 Prozent aller Erwerbstatigen in der GPflwi an der Ge-
samtwirtschaft aus. Bei neun Gesundheitsregionen®'s lag der Beschaftigten-
anteil mit rund 16 Prozent im bayerischen Durchschnitt. Bei sieben Gesund-
heitsregionen?'swurde mit 18 bis 20 Prozent sogar der nationale Durchschnitt
(rund 17 Prozent) tibertroffen, wobei die Gesundheitsregion®s Garmisch-Par-
tenkirchen mit einem Wert von 20 Prozent den hdchsten Anteil der Erwerb-
statigen in der GPflWi an ihrer Gesamtwirtschaft aufweist.

Eine ahnliche Verteilung wie bei den Bruttowertschopfungsanteilen ergibt sich
bei den Erwerbstatigenbeitrdgen im Vergleich zum verarbeitenden Gewerbe
in den einzelnen GesundheitsregionenP"s, Hierbei wird deutlich, dass der
hdchste Anteil an Erwerbstatigen in der GPflWi Garmisch-Partenkirchens ei-
nem der niedrigsten Anteile an Erwerbstatigen im verarbeitenden Gewerbe
der Region gegentubersteht (rund 7 Prozent). Hingegen verzeichnet die Ge-
sundheitsregion®s Erlangen-Hochstadt den hochsten Erwerbstatigenanteil im
verarbeitenden Gewerbe an der regionalen Gesamtwirtschaft (rund 42 Pro-
zent), aber einen unterdurchschnittlichen Beitrag der Beschaftigung in der
GPflwWi an der Gesamtwirtschaft der Region (rund 15 Prozent).
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Entwicklung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in
der letzten Dekade

Insbesondere im Vergleich zur Entwicklung der Gesamtwirtschaft und dem
verarbeitenden Gewerbe in den bayerischen GesundheitsregionenP“s werden
zum einen das dynamische Wachstum der Branche und zum anderen die sta-
bilisierende Wirkung der GPflWi in Krisenzeiten deutlich.

Seit dem Jahr 2008 ist die GPflwWi in den bayerischen Gesundheitsregionen!'s
insgesamt um 7,8 Milliarden Euro Bruttowertschdpfung gewachsen. Dem-
nach ist die Branche mit einem durchschnittichen Wachstum in H6he von
3,5 Prozent pro Jahr gestiegen. Zudem generierte die GPflWi in den Gesund-
heitsregionen?'s 108.900 zusatzliche Erwerbstatigenverhaltnisse und entwi-
ckelte sich somit mit durchschnittlich 2,0 Prozent jahrlich (siehe Abbildung 40).

Verglichen mit der Bruttowertschépfung der Gesamtwirtschaft aller Gesund-
heitsregionen®s, die ebenfalls mit durchschnittlich 3,5 Prozent pro Jahr ge-
wachsen sind, lag das Wachstum der GPflwi in den GesundheitsregionenP's
im Durchschnitt. Im Vergleich zum verarbeitenden Gewerbe in den Gesund-
heitsregionen®s (3,6 Prozent) ist die GPflwWi um 0,1 Prozentpunkte weniger
gewachsen.

Ebenfalls stiegen die Erwerbstatigenzahlen der GPflWi in den Gesundheits-
regionenfs mit durchschnittlich 2,0 Prozent pro Jahr starker als in der Ge-
samtwirtschaft (1,2 Prozent p.a.). Im Vergleich zu dem verarbeitenden Ge-
werbe in den GesundheitsregionenP"s (0,7 Prozent p.a.) entwickelte sich die
Beschaftigung der GPflWi doppelt so stark.

51



Abbildung 40: Entwicklung der Bruttowertschépfung und der Erwerbstatigenzahl im Zeitraum
2008-2017, jeweilige Preise

Bruttowertschépfung (in Mrd. Euro) + 3,5 % p.a.

Gesamtwirtschaft+ 3,5 % p.a.
Verarbeitendes Gewerbe + 3,6 % p.a.

27,1 263
25,0 25,8 -
238 24,5 245 :
23,0 ;
10,7 10,7
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

mmmm Bruttowertschdpfung in Mrd. Euro Anteil an der Gesamtwirtschaft

29,1

Erwerbstitige (in Tsd.) +2,0 % p.a.
Gesamtwirtschaft+ 1,2 % p.a.
Verarbeitendes Gewerbe + 0,7 % p.a.

668,6
637,6 657,3

5882 590,6 604,2 604,2 610,2 615,9

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
mmmm Erwerbstatige in Tsd. Personen Anteil an der Gesamtwirtschaft

Berechnung und Darstellung WifOR.

Bei der Betrachtung des Zeitraums um die globale Finanz- und Wirtschafts-
krise und der Veranderung der GPflWi vom Jahr 2008 auf das Jahr 2009 wird
die Stabilisationswirkung der Branche fiir die bayerischen Gesundheitsregio-
nenPs ersichtlich. Wahrend die Bruttowertschopfung der Gesamtwirtschaft
dieser Regionen in den Krisenjahren einen Rickgang von 2,8 Prozent ver-
zeichnete, wies deren GPflWi ein positives Wachstum in Héhe von 7,8 Pro-
zent auf. Beim Vergleich mit dem verarbeitenden Gewerbe, das einen Ruick-
gang der Bruttowertschépfung in Hohe von 6,7 Prozent aufwies, wird die sta-
bilisierende Rolle der GPflWi noch deutlicher.

Ein &hnliches Bild ergibt sich bei der Betrachtung der GPflWi in den bayeri-
schen Gesundheitsregionen®s und der Entwicklung ihrer Erwerbstatigenzah-
len von 2008 auf 2009. Wahrend die Beschéftigtenzahl in der GPflWi um
5,1 Prozent wuchs, verzeichnete die Gesamtwirtschaft der Gesundheitsregi-
onenfs |ediglich ein minimales Beschaftigungswachstum von 0,2 Prozent.
Das verarbeitende Gewerbe wies mit 0,9 Prozent sogar einen Riickgang in
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der Beschéftigung auf. Demnach fungierte die GPflWi in den bayerischen Ge-
sundheitsregionen®s auch in den Krisenzeiten als sicherer und stabiler Be-
schéaftigungsfaktor innerhalb der Gesamtwirtschaft.

Differenzierung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft
nach bayerischen Gesundheitsregionen®'vs

Sowohl bei der Entwicklung der Bruttowertschépfung als auch der Beschafti-
gung ergeben sich Unterschiede bei der Betrachtung einzelner Gesundheits-
regionen?s in Bayern. Die positiven Wachstumseffekte der Wertschopfung
reichen von durchschnittlich 2,0 Prozent bis 4,8 Prozent pro Jahr. Bei der Be-
schaftigung rangieren die Wachstumsraten zwischen durchschnittlich
0,7 Prozent und 3,3 Prozent pro Jahr. Somit ist eine differenzierte Betrach-
tung der bayerischen GesundheitsregionenP“s zur Feststellung der besonde-
ren Charakteristika der einzelnen Regionen unerlasslich. Im Rahmen dieser
Studie wurden umfassende Faktenblatter zu jeder der bayerischen Gesund-
heitsregionen®s erstellt. Diese umfassen neben allgemeinen Hintergrundin-
formationen zur Region sowohl die Entwicklung der GPflWi zwischen 2008
und 2017 als auch die Einordnung in die Gesamtwirtschaft. Damit bieten die
Faktenblatter zu den bayerischen Gesundheitsregionen!“s einen fokussierten
Blick auf die Entwicklung der Branche.
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Bewertung des Standorts
Bayern als eine Leitregion
fur innovative medizinische
und pflegerische Versorgung

Gesundheits- und Pflegewirtschaft: Eine
kinftige Leitbranche in Bayern

Die vorliegende Studie zeigt eindrucksvoll, dass die GPflWi einen betrachtli-
chen Beitrag zu Wertschopfung und Beschaftigung in Bayern leistet. Zudem
geht aus der Analyse hervor, dass die Branche in der vergangenen Dekade
kontinuierlich und Uberdurchschnittlich stark gewachsen ist. Somit ist die
GPflWi gleichermalf3en ein Stabilisator und ein dynamischer Faktor fir den
gesamten Wirtschaftsstandort Bayern.

Trotz dieser positiven Entwicklung wird die GPflWi innerhalb der Gesellschaft
bislang immer noch selten im Zusammenhang mit Wachstum, Beschéftigung
und Wohlstand gesehen. In der Offentlichkeit erfahren andere Branchen, wie
zum Beispiel die Automobilindustrie, eine deutlich hdhere Wahrnehmung und
Aufmerksamkeit. Allgemein sind viele bayerische Branchen und damit der
Wirtschaftsstandort insgesamt mit sich verdndernden Rahmenbedingungen
konfrontiert. Zahlreiche Einflussfaktoren, wie technologische und regulatori-
sche Entwicklungen oder auch globale Veranderungen der Handelsbeziehun-
gen, stellen ganze Branchen und die verantwortlichen politischen Entscheider
aktuell und auch zukinftig vor Herausforderungen. Es bedarf daher neben
einer Bestandsaufnahme auch einer wirtschaftspolitischen Neuorientierung
Bayerns im nationalen und internationalen Umfeld. Dies ist notwendig, um
den Wandel der Wirtschaft nicht nur zu beobachten, sondern aktiv mitzuge-
stalten und somit die Konkurrenzfahigkeit des Standortes nachhaltig zu si-
chern. Das Thema Gesundheit und Pflege sowie die GPflWi als Branche sind
dabei ein zentraler Faktor.

Es gilt zukinftig, einen Prozess des Umdenkens in der gesellschaftlichen und
politischen Debatte im Kontext von Gesundheit und Pflege anzustof3en und
gezielt zu gestalten. Die vorliegende Studie leistet hierzu einen faktenbasier-
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ten Beitrag, auf dessen Basis das StMGP die GPflWi starker in den Mittel-
punkt politischer Debatten rickt und im Dialog mit verschiedenen Stakehol-
dern aus Politik, Wirtschaft und Gesellschaft als eine von mehreren kiinftigen
Leitbranchen in Bayern etabliert.

Unter Bertcksichtigung der Studienerkenntnisse, der aktuellen und zukuinfti-
gen Entwicklung der Branche, ihrer Struktur und den Voraussetzungen in
Bayern kann eine gezielte Férderung der Branche in Bayern vorangetrieben
werden. Ausgehend von bestehenden MaflRnahmen missen hierzu die Star-
ken der GPflWi identifiziert und die zukinftigen Chancen wahrgenommen
werden. Durch eine frihzeitige politische Weichenstellung kann die GPflWi
gestarkt und ihr positives Fortbestehen gesichert werden. Somit kann nicht
nur zukinftiges Wirtschaftswachstum und ein hoher Beschaftigungsgrad in
Bayern erhalten, sondern vielmehr die Zukunft der medizinischen und pflege-
rischen Versorgung und damit das Wohlergehen der Bevélkerung gesichert
werden.

Ausgehend von der quantitativen Analyse werden nachfolgend vier
Kernaspekte zum Wirtschafts- und Gesundheitsstandort Bayern formuliert,
die es im Kontext der GPflWi als eine kinftige Leitbranche noch starker zu
kommunizieren gilt (siehe Abbildung 41).

Abbildung 41: GPflWi als eine kiunftige Leitbranche. Vier Starken der bayerischen GPflWi

Gesundheits- und Pflegewirtschaft als eine kiinftige Leitbranche in Bayern
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Darstellung WifOR.

GPflWi ist Wachstums- und Beschéaftigungstreiber

Mit 1,2 Millionen Erwerbstatigen und tber einem Zehntel an der Wirtschafts-
leistung war die GPflWi im Jahr 2017 die grof3te Branche in Bayern. Vergli-
chen mit der bayerischen Automobilindustrie generierte die GPflwi rund

55



14 Milliarden Euro mehr Wertschépfung und beschaftigte mehr als das Vier-
fache an Erwerbstatigen.® Gleichzeitig ist die GPflwi ein Beschaftigungstrei-
ber des bayerischen Arbeitsmarktes, dessen Dynamik die der Gesamtwirt-
schaft in den vergangenen zehn Jahren um das Doppelte tbersteigt.

Die GPflWi als Garant fur Wachstum und Beschaftigung in Bayern zeichnet
sich zudem als eine krisenresistente Branche aus. In der globalen Finanz-
und Wirtschaftskrise im Jahr 2009 stieg die Wertschépfung und Beschéfti-
gung innerhalb der GPflWi im Gegensatz zu anderen bayerischen Branchen
weiterhin an. Es ist davon auszugehen, dass durch die GPflWi — und auch
von ihrem industriellen Teilbereich — auch in Zeiten zukiinftiger Rezessionen
eine stabilisierende Wirkung auf die Gesamtwirtschaft Bayerns ausgehen wird.

Das Verstandnis von Gesundheit und Pflege sowie der GPflWi als wichtiger
Faktor fir Wohlstand und Beschéftigung gilt es zukiinftig noch starker in ge-
sundheits- und wirtschaftspolitischen Debatten zu betonen. Insbesondere die
mehrdimensionalen Wirkungen auf das wirtschaftliche Wachstum, den Ge-
sundheitszustand und letztlich die Lebensqualitat der Bevolkerung bilden ein
Alleinstellungsmerkmal der Branche.

GPflWi sichert die gesamte bayerische
Wertschopfungskette Gesundheit

Aus gesellschaftlicher Perspektive ist das primare Ziel der GPflwi die Sicher-
stellung einer flachendeckenden und qualitativ hochstehenden Gesundheits-
versorgung. Zahlreiche Akteure leisten dazu mit den erforderlichen Dienstleis-
tungen und Produkten einen wichtigen Beitrag. Die heterogene Branche der
GPflWi durchdringt damit alle Bereiche der Versorgungskette — angefangen
mit der Vorsorge, Uber die Notfall- und Akutversorgung bis hin zur Nachsorge,
Rehabilitation sowie die Kranken- und Altenpflege. Entlang dieser Versor-
gungskette wirken eine Vielzahl von Akteuren und leisten dabei einen wichti-
gen Beitrag auch zur Wirtschaftskraft der GPflWi in Bayern. Neben den stati-
ondren und nicht-stationaren Einrichtungen der Gesundheitsversorgung ge-
horen auch die Hersteller von Medizinprodukten und Humanarzneimitteln, die
Entwickler von Gesundheits-IT-Ldsungen, Forschungs- und Entwicklungsein-
richtungen, Versicherungen, Verwaltung und Ausbildung sowie der Gro3- und
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Einzelhandel mit Gesundheitsprodukten zu den Gliedern dieser Wertschop-
fungskette Gesundheit.

Durch ein Zusammenwirken aller Akteure werden Impulse zur Weiterentwick-
lung der gesamten Branche gesetzt und somit die 6konomische und gesell-
schaftliche Bedeutung der GPflwi in Bayern weiter verstarkt. Akteure unter
anderem aus der industriellen und aufRerindustriellen Forschung, der digitalen
Produktentwicklung sowie der Ausbildung von medizinischem und pflegeri-
schem Personal bilden dabei wichtige Faktoren zur Sicherung von Leistungs-
fahigkeit und Qualitat der bayerischen GPfIWi.

Fir eine zuklnftige Positionierung der GPflWi am Standort Bayern gilt es, alle
Glieder dieser Versorgungskette noch starker in den Fokus zu rticken, um
durch das Zusammenwirken die Qualitat, die Innovationen und letztlich auch
die damit verbundene Wertschépfung und die Arbeitsplatze zu sichern.

Der Gesundheitsstandort Bayern war und ist einer der Vorreiter bei der Ver-
bindung von Forschung und Versorgung. Im Rahmen von Initiativen wie den
Spitzenclustern fir Medizintechnik und Pharmaindustrie (,Medical Valley*)%*
sowie fir biomedizinische Grundlagenforschung (,BioM“)*” ist Bayerns Enga-
gement in dieser Hinsicht bereits heute deutschlandweit einzigartig.

GPfIWi versteht gesellschaftliche Entwicklung als
Chance

Die GPflWi befindet sich in einem wirtschaftlichen und gesellschaftlichen
Wandel, bei dem die Branchenentwicklung von zahlreichen internen und ex-
ternen Faktoren beeinflusst wird. Durch die zunehmend alternde Bevdélkerung
entstehen sowohl eine erhdhte Nachfrage nach qualifizierten Fachkraften in
der medizinischen und vor allem pflegerischen Versorgung als auch ein Rick-
gang des Angebots an Personal in der Gesundheitsversorgung.®® Zusatzlich
dazu steigt Uber alle Altersstufen hinweg das Gesundheitsbewusstsein der
Bevolkerung. Der Anspruch und die Bereitschaft, finanzielle Mittel fur ein lan-
ges und gesundes Leben aufzubringen, ist Chance und Notwendigkeit gleich-
ermal3en, in die Nutzung von innovativen und digitalen Produkten und Lsun-
gen zu investieren. Zu diesen demographisch und wirtschaftlich bedingten
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Veranderungen kommt mit der voranschreitenden Digitalisierung der gesam-
ten Wirtschaft ein zentraler Einflussfaktor, der die Branchenentwicklung zu-
kunftig in hohem MalRe préagen wird.

In der gesellschaftlichen Diskussion werden diese Einflussfaktoren vielfach
als Herausforderungen gesehen. Der Fokus liegt dabei haufig in der Kommu-
nikation bestehender Defizite innerhalb des Gesundheitssystems, fehlender
Voraussetzungen, wie zum Beispiel der geringen Bereitschaft seitens der Ak-
teure, oder regulatorischer Hemmnisse sowie der Warnung vor Fehlentwick-
lungen.

Die handelnden Akteure innerhalb der GPflWi missen sich diesen Entwick-
lungen stellen. Entscheidend wird dabei zukinftig jedoch sein, den Fokus ver-
starkt auf die damit einhergehenden Chancen fur eine zielgerichtete Fortent-
wicklung der Branche zu legen.

So stellt zum Beispiel das Fehlen von Fachkréften insbesondere im Bereich
der Pflege in Kombination mit der zunehmend alternden Bevolkerung eine
Herausforderung fur die GPflWi dar, der durch die zielgerichtete Nutzung von
Digitalisierung entgegengewirkt werden kann. Beispielsweise kdnnen repeti-
tive (Verwaltungs-)Aufgaben durch digitale Anwendung effizienter gestaltet
werden. Gesundheitsfachkrafte kdnnen von schweren kdrperlichen Arbeiten
im Bereich der Pflege durch medizintechnische L6sungen entlastet werden.
Die Sicherstellung von Versorgungsangeboten in der Flache kann durch neu-
artige IT-Losungen und die damit ermdglichte sektoriibergreifende Vernet-
zung von Gesundheitseinrichtungen gewahrleistet werden.

Somit bieten die sich verdndernden Rahmenbedingungen und externe Ein-
flussfaktoren die Chance, am Standort Bayern ein zukunftsfahiges Gesund-
heitssystem zu gestalten. In Ergdnzung zu den bereits bestehenden Aktivita-
ten und MalRnahmen des StMGP bietet zum Beispiel das Konzept zur Gestal-
tung innovativer Pflege (,CARE REGIO*)%®, die notwendigen strukturellen Vo-
raussetzungen fur die bayerische GPflwi, um die Chancen einer sich veran-
dernden und zunehmend digitalisierten Gesundheits- und Pflegeversorgung
optimal zu nutzen. Als Vorreiter einer Versorgung der Zukunft kann die Bran-
che in Bayern auch Impulse tber die Landesgrenzen hinaus setzen und damit
den Wirtschaftsstandort Bayern nachhaltig starken.
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GPfIWi wird durch GesundheitsregionenP''s gestarkt

Um die GPflWi als eine zukiinftige Leitbranche in Bayern zu etablieren, bedarf
es neben der standortbezogenen Blndelung von Kompetenzen entlang der
Wertschopfungskette Gesundheit auch Akteure in den Regionen, die als ver-
netzendes Element und Ansprechpartner vor Ort eine flachendeckende Un-
terstiitzung und Beforderung sicherstellen. Wichtige Elemente sind dabei ne-
ben der Kommunikation der Branchenbedeutung, die Zusammenarbeit ent-
lang der Versorgungkette sowie die gezielte Nutzung sich bietender Chancen
in einem sich wandelnden Umfeld. Hierbei ist es von zentraler Bedeutung, die
regionalen Besonderheiten zu kennen und bei der Ausgestaltung einer inno-
vativen Versorgungsstruktur zu berlcksichtigen.

Der Gesundheitsstandort Bayern und die dahinterstehenden politischen Ak-
teure haben bereits vor langerer Zeit mit dem Konzept der Gesundheits-
regionenPs eine wichtige Grundlage fur den Transfer in die Flache geschaffen.
Im Rahmen des Konzepts ,Gesundheitsregionen®“s, auf das bereits naher in
Abschnitt 4 eingegangen wurde, werden die zu Gesundheitsregionen zusam-
mengefassten Landkreise und kreisfreie Stadte bei der Optimierung der Ge-
sundheitsversorgung von der bayerischen Landesregierung beratend und fi-
nanziell unterstitzt. Dabei kdnnen durch die Férderung von regionalen Netz-
werken auf kommunaler Ebene bestehende Herausforderungen zielgerichtet
und effizient adressiert werden. Die mit der vorliegenden Studie durchgefihrte
regionalspezifische Betrachtung der GPflWi bildet dabei eine quantitative Ba-
sis, die im nachsten Schritt einen differenzierten Blick sowie die Identifizierung
von Potenzialen zur zielgerichteten Forderung der GPflWi in den einzelnen
bayerischen Regionen bietet. Zuklnftig gilt es, die bestehenden Strukturen
verstarkt zu nutzen, um innovative Konzepte und Gesundheitsldsungen fla-
chendeckend in Bayern zu etablieren. Die Gesundheitsregionen?'s kdnnen
dabei verstarkt als Leitregionen fir eine zukunftsgerichtete gesundheitliche
Versorgung unter Zusammenwirken verschiedener Akteure agieren.

Mit den Gesundheitsregionen®s besitzt die GPflWi in Bayern ein weiteres
Alleinstellungsmerkmal und gute Voraussetzungen, um bei der Ausgestaltung
einer innovativen Gesundheitsversorgung der Zukunft eine Vorreiterstellung
einzunehmen und gleichzeitig die Branche als wirtschaftlichen Anker und dy-
namischen Faktor am Standort Bayern auszubauen.
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Handlungfelder fur die GPfIWi als eine
kinftige Leitbranche in Bayern

Zur Entfaltung des Potenzials der GPflWi bedarf es einer zielgerichteten poli-
tischen Unterstitzung. Als zentraler politischer Akteur und Auftraggeber der
vorliegenden Studie steht das StMGP hierbei im Mittelpunkt. Jedoch ist es
aufgrund der gesellschaftlichen und politischen Relevanz der Themen Ge-
sundheit und Pflege unabdingbar, zusatzliche Stakeholder aus Politik und
Wirtschaft einzubeziehen. Ausgehend von der Struktur der bayerischen
GPflWi und den aktuellen und zukiinftigen 6konomischen und gesellschatftli-
chen Entwicklungen der Branche werden drei konkrete Handlungsfelder fir
eine starkeren Positionierung der GPflWi identifiziert. Seitens der bayerischen
Staatsregierung geht es dabei insbesondere auch darum, bereits bestehende
Maflnahmen und Aktivitdten in verschiedenen Feldern zu verstetigen und
durch die ressort- und abteilungsubergreifende Zusammenarbeit weiter zu be-
férdern.

Abbildung 42: Handlungsfelder fir eine bayerische GPflWi der Zukunft

Gesundheits- und Pflegewirtschaft als eine kiinftige Leitbranche in Bayern
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Darstellung WifOR.

Pravention und Rehabilitation ganzheitlich denken und
gestalten

Bayerns Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen verzeichnen jahrlich ei-
nen enormen Zustrom von Menschen aus aller Welt. Zum einen beruht das
Interesse an den bayerischen Einrichtungen auf den natiirlichen Gegebenhei-
ten, wie den Heil-, Thermal- und Solequellen sowie der Bergluftqualitat. Zum
anderen zieht die wahrgenommene Qualitat der Behandlung in den bayeri-
schen Einrichtungen und die Verbindung des Aufenthalts mit naturverbunde-
ner Erholung viele Menschen an. Die Kur- und Heilbader haben sich zu Vor-
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sorge- und Rehabilitationszentren entwickelt, die neben dem Angebot an préa-
ventiven und rehabilitativen gesundheitlichen MaRnahmen auch die jeweilige
Region als touristische Destination pragen.

Trotz dieser positiven Rahmenbedingungen kommt das Thema der gesund-
heitlichen Pravention und Rehabilitation in aktuellen Debatten vielfach zu kurz.
Als wichtiger Teil der GPflWi sollte der Erhalt und die Wiederherstellung von
korperlicher und seelischer Gesundheit zukinftig starker in den Mittelpunkt
geruckt werden. Aus gesamtwirtschaftlicher Perspektive leisten Angebote der
Vorsorge und die Verfligbarkeit an Rehabilitationseinrichtungen in mehrfacher
Hinsicht einen wichtigen Beitrag. So sorgen die Akteure in diesem Bereich der
GPflwi dafir, dass in anderen Branchen gesunde Arbeitskrafte auch zukinf-
tig zur Verfugung stehen. Gleichzeitig konnen und missen Pravention und
Rehabilitation einen wichtigen Beitrag dafir leisten, dass die im eigenen Be-
reich gesunde und zufriedene Pflegekrafte gehalten werden kdnnen. In An-
betracht eines ricklaufigen Angebots an Fachkréften in vielen Bereichen der
Wirtschatt ist daher umso entscheidender, das Thema Pravention und Reha-
bilitation ganzheitlich zu betrachten. Dies gilt insbesondere fir die GPflWi
selbst, da sich hier Angebot von und Nachfrage nach Fachkréaften besonders
drastisch voneinander entfernen. Aufgrund dessen wirde die Mdglichkeit von
Vorsorge- und RehabilitationsmalRnahmen einer notwendigen Attraktivitats-
steigerung der Berufe, insbesondere innerhalb der medizinischen und pflege-
rischen Versorgung, zugutekommen. Denkbar ist ferner, dass die GPflWi hier
eine Vorreiterrolle fur andere Branchen einnehmen kénnte.

Pravention und Rehabilitation als Wirtschaftsfaktor mit Ausstrahlkraft
in Bayern erkennen und fordern

Im Jahr 2017 verfligte Bayern Uber die bundesweit héchste Anzahl an Ein-
richtungen der Vorsorge und Rehabilitation. Seit dem Jahr 2008 ist sowohl die
Zahl der Beschaéftigten als auch die Bruttowertschépfung im nationalen Ver-
gleich Gberdurchschnittlich gewachsen. Die grof3te Zahl an Patienten in den
Einrichtungen stammt dabei aus Bayern, gleichzeitig kommen jedoch auch
zahlreiche Menschen aus dem restlichen Bundesgebiet und auch dem Aus-
land. So verzeichneten die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen den
dritthdchsten Anteil an auslandischen Besuchern im Bundeslandervergleich.

Die mit Rehabilitations- und Vorsorgeaufenthalten verbundenen dkonomi-
schen Effekte beschranken sich nicht allein auf die Behandlung in den Ein-
richtungen. Vielmehr haben die Gesundheitsangebote auch eine Ausstrahl-
kraft auf andere Bereiche der Wirtschaft, sodass die gesamte Region profitiert.
Der Trend des insgesamt steigenden Gesundheitsbewusstseins lasst auch
den Bereich Sport-, Wellness- und Tourismus mit gesundheitsrelevantem Be-
zug in Bayern wachsen. Die Dienstleistungen in diesem Bereich sind vielfach
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eng mit den Standorten fir Rehabilitation und Vorsorge verknipft und gene-
rierten im Jahr 2017 im Bundesdurchschnitt den hochsten Betrag an Wert-
schopfung und Beschéftigung.

In Abschnitt 2 dieser Studie wurde eindrucksvoll dargelegt, dass der Anteil der
privaten Ausgaben flr Gesundheitsgiter in Bayern deutlich Gber dem natio-
nalen Durchschnitt liegt. Hieraus lasst sich ableiten, dass die Bereitschaft zum
privaten Konsum von gesundheitsrelevanten Produkten und Angeboten in
Bayern hoher ist als in ganz Deutschland.

Ein umfassendes 6konomisches Bild der Rehabilitationseinrichtungen wird in
der vom StMGP beauftragten aktuellen Studie ,Sozioékonomische Bedeu-
tung der medizinischen Rehabilitation in Bayern“° gezeichnet. Dabei wird die
Leistungsfahigkeit der medizinischen Rehabilitation in Bayern umfassend dar-
gelegt. Aus der Studie geht hervor, dass die medizinische Rehabilitation in
Bayern nicht nur ein ausgezeichnetes Image vorweisen kann, sondern auch
einen hohen wirtschaftlichen Nutzen und eine hohe fiskalische Rentabilitét
bietet. Zudem beeinflusst die medizinische Rehabilitation auch andere wirt-
schaftliche Bereiche in Bayern. Die Behandlung von Rehabilitationspatienten
fuhrt zu touristischen Ausgaben sowohl der Patienten selbst als auch ihrer
eventuellen Begleiter und Besucher.

Zusammenspiel von Rehabilitation, Vorsorge und Tourismus ,,Made in
Bayern" erkennen und fordern

Gesellschaftliche Umwaélzungen wie der demografische Wandel in Kombina-
tion mit einem steigenden Gesundheitsbewusstsein bieten gute Chancen fir
eine erfolgreiche Fortentwicklung des Standortes Bayern als Zentrum flir Pra-
vention und Rehabilitation in Verbindung mit selbstfinanzierten gesundheitli-
chen und touristischen Angeboten. Nachfolgend werden wesentliche Aktivita-
ten formuliert, mit denen das Thema Vorsorge und Rehabilitation am Standort
Bayern zukunftig weiterbefordert werden sollte. Dabei ist zu beachten, dass
das StMGP hierbei nicht als Einzelakteur handeln kann und sollte. Insbeson-
dere die Schnittstelle zum (Gesundheits-)Tourismus erfordert den ressort-
Ubergreifenden Dialog, um sowohl versorgungs- als auch wirtschaftspolitische
Ziele zu erreichen.

= Vorsorge und Rehabilitation sind wichtige Teile der Wertschépfungs-
kette Gesundheit und Pflege in Bayern. Auf Basis der vorliegenden
Daten und Fakten sowie weiterer Analysen gilt es aus Sicht des
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StMGP, diesen Aspekt in einer zielgerichteten politischen Kommuni-
kation zur GPfIWi noch starker zu betonen. In Kombination mit einer
ausgepragten Gesundheitstourismus-Landschaft sorgen die Akteure
fur den Erhalt von Arbeitskréften und wirtschaftlicher Impulse und ha-
ben somit nicht nur direkt, sondern insbesondere auch indirekt eine
hohe Bedeutung fur den Wirtschaftsstandort Bayern.

Die Sicherstellung von Vorsorge und Rehabilitation hat sowohl Ein-
fluss auf die Prosperitat der GPflWi selbst wie auch auf viele andere
Branchen in Bayern. Daher sollte ausgehend vom StMGP ein ressort-
Ubergreifender Dialog beférdert und die Zusammenarbeit mit zustan-
digen Akteuren in Politik, Verwaltung und Wirtschaft ausgebaut wer-
den. Durch die Formulierung von gemeinsamen Strategien muss deut-
lich werden, dass Gesundheit, Tourismus und Wirtschaft in Bayern
eng miteinander verzahnt sind.

Pravention in Erganzung mit Gesundheitstourismus ist ein umfassen-
des und gesamtwirtschaftliches Thema. Als wichtiger Teil der GPflWi
sorgen die Akteure daflr, dass allen Branchen in Bayern gesunde Ar-
beitskrafte zur Verfigung stehen und potenzielle Wertschopfungsver-
luste in der Zukunft vermieden werden. Seitens des StMGP kénnen
durch die gezielte Ansprache von Unternehmen und die thematische
Sensibilisierung entsprechende MaRhahmen im Rahmen der finanzi-
ellen Mittel initiilert und eine neue Sichtweise etabliert werden.

Der Erhalt und die Weiterentwicklung der bestehenden Infrastruktur im
Bereich der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen stellt eine
wichtige Grundlage fir eine zukunftsgerichtete Rehabilitation und Vor-
sorge in Bayern dar. Die hierzu erforderlichen finanziellen Mittel wer-
den maf3geblich durch das Sozialversicherungssystem bereitgestellt.
Aus Sicht das StMGP sollte daher insbesondere der kontinuierliche
Dialog mit den Akteuren des Gesundheitssystems sichergestellt und
die vorhandenen und notwendigen finanziellen und strukturellen Res-
sourcen Uberprift werden.

Mit den vom StMGP geforderten Gesundheitsregionen®s und den da-
hinterstehenden Akteuren existiert ein Netzwerk, in dem auch das
Thema Rehabilitation und Vorsorge eine wichtige Rolle spielt. Durch
entsprechende Kommunikationsformate und den Dialog zwischen Re-
gional- und Landespolitik, Akteuren und den Kostentragern kann zu-
kunftig die Vorsorge und Rehabilitation als Gutesiegel und gesamtge-
sellschaftliche Saule in Bayern noch stéarker betont werden.
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Durch innovative und sektorentbergreifende
Pflegekonzepte eine Vorreiterrolle einnehmen

Das Thema der pflegerischen Versorgung gehdrt nicht nur in Bayern, sondern
deutschlandweit zu den wichtigsten und aktuell am meisten diskutierten inner-
halb der GPflWi. Der bestehende und sich vergré3ernde Mangel an Fachkréaf-
ten stellt dabei ohne Zweifel eine der groRten Herausforderung dar. Neben
der Steigerung der Attraktivitdt des Berufshildes sowie einer besseren Aner-
kennung von auslandischen Qualifizierungen kann auch die Digitalisierung
mit innovativen Versorgungslosungen dazu beitragen, dass Pflegepersonal
entlastet und somit die Qualitat der Pflege gesteigert wird.

Die Pflege befindet sich in einem Wandel. Natirlich wird auch zuktinftig aus-
reichendes medizinisches und pflegerisches Personal bendtigt, die Art und
der Umfang der Aufgaben kann sich jedoch sowohl zu Gunsten der Pflegebe-
durftigen als auch der Pflegenden andern. Dabei wird in der Digitalisierung
ein Potenzial zur Steigerung der Versorgungsqualitat und zur Entlastung des
Personals gesehen. Denkbare — weil bereits bestehende — L6sungen sind di-
gitale Helfer zur Medikationstiberwachung oder zur Lebensmittelaufnahme.

Um die sich bietenden Chancen hinsichtlich der Entwicklung von innovativen
Prozessen und Produkten zu nutzen, bedarf es einer klaren rechtlichen Vor-
gabe bei der Aufnahme dieser Prozesse und Produkte in die kollektive Finan-
zierung. Von grol3er Relevanz ist darliber hinaus, dass die oben beschriebe-
nen Losungen auf Akzeptanz bei Pflegenden und Patienten treffen. Ohne letz-
teres wird die Einbeziehung von digitalen Produkten in die pflegerische Ver-
sorgung nicht gelingen.

Pflege als wichtigen Teil der Wertschopfungskette Gesundheit und
Pflege hervorheben

Im Zuge des demografischen Wandels wird zum einen die Nachfrage nach
einer flachendeckenden Pflegeversorgung steigen und zum anderen das An-
gebot an qualifiziertem Personal in diesem Bereich sinken. Dartber hinaus
sind entsprechende Kapazitaten in Form von Pflegeheimen und einem aus-
reichenden Angebot an verfiigbaren Pflegepléatzen eine essenzielle Grund-
lage fur die Versorgung der alternden Bevolkerung. Trotz der absolut zweit-
hdchsten Zahl an Pflegeheimen in Bayern im Jahr 2017 verzeichneten diese
stationdren Einrichtungen ein schwécheres Wachstum an verfigbaren Plat-
zen als im nationalen Vergleich. Seit dem Jahr 2008 ist die Erwerbstatigen-
zahl in den stationaren Pflegeeinrichtungen stérker gestiegen als im Bundes-
durchschnitt. Zudem verzeichnete der Bereich Ausbildung in Gesundheitsbe-
rufen seit dem Jahr 2008 einen deutlichen und im nationalen Vergleich tuber-
durchschnittlichen Zuwachs an Personal.
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Die auf Bundes- und Landesebene bereits ergriffenen Malinahmen unter an-
derem im Bereich der Fachkraftegewinnung zeigen, dass sich die politischen
Akteure dem Thema widmen. Aus Sicht der GPflWi wird dartber hinaus deut-
lich, dass Politik und Akteure in Bayern bereit sind, dabei auch innovative
Mafinahmen zu ergreifen, um sich der Thematik ,ausreichende und gut aus-
gebildete Pflegekrafte” anzunehmen.

Innovative Konzepte fur die kiinftige Pflege als Kern der GPfIWi in
Bayern etablieren

Die zunehmend alternde Bevdlkerung, die digitale Transformationen von Pro-
zessen und Ablaufen und der Wunsch nach einem selbstbestimmten Leben
im hohen Alter sind Grundlagen zur Etablierung innovativer Versorgungs- und
Geschaftsmodelle im Bereich der Gesundheit und Pflege.

Trotz verschiedener MaRnhahmen zur Sicherstellung einer bestmaéglichen pfle-
gerischen Versorgung ist die Bereitschaft von Bevoélkerung, Leistungserbrin-
gern und nicht zuletzt Politik bezlglich einer Anerkennung und somit einer
Verbreitung von innovativen Losungen ausbauféhig. Eine Unterstlitzung der
pflegerischen Versorgung durch digitale Mittel bietet den Pflegebediirftigen
eine schnellere und umfassendere Behandlung und dem Personal eine Ent-
lastung im Arbeitsalltag. Hierzu sind neben der Akzeptanz der Pflegebedurfti-
gen und der Leistungserbringer insbesondere die Schaffung von innovations-
offenen Rahmenbedingungen und der Mdglichkeit zu einer schnelleren Auf-
nahme in die kollektive Finanzierung von entscheidender Bedeutung. Die stei-
gende Nachfrage nach Pflege sowie das schwindende Angebotspotenzial an
Pflegenden macht eine Weiterentwicklung der Pflegeversorgung unerlasslich.

Das StMGP raumt dem Thema Pflege bereits namentlich und parallel zur Ge-
sundheitswirtschaft eine hervorgehobene Stellung ein. Im Rahmen der vorlie-
genden Studie wurde die Pflegewirtschaft als wichtiger Teil einer umfassen-
den Wertschdpfungs- und Versorgungskette Gesundheit und Pflege betrach-
tet. Aktuelle MaRnahmen, wie zum Beispiel das Bayerische Aktionsprogramm
Arbeiten in der Pflege*!, belegen die inhaltliche Bearbeitung des Themas sei-
tens des StMGP. Ein aus technologischer Sicht neuartiges Vorhaben stellt der
Ansatz ,Netzwerk Pflege Digital — CARE REGIO“4? dar, mit dem Bayern als
eine Leitregion fur innovative und digitale Pflege der Zukunft etabliert werden
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soll. In einem ersten Schritt soll hierzu im Rahmen einer Transferstudie ein
tragfahiges, nachhaltiges und innovatives Dachkonzept fur die Leitregion
CARE REGIO entwickelt werden. Zentrale Aspekte sind dabei die Identifizie-
rung von Zukunftsthemen, die Vernetzung der Verbundpartner sowie poten-
zZieller Projekt- und Umsetzungspartner, sowie die starke, praxisbezogene
Ruckkopplung der Forschung und Entwicklung an die Anwender und Dienst-
leister. In einem zweiten Schritt kénnten ab 2020 Pilotprojekte der einzelnen
Partner zur Umsetzung gelangen und das Dachkonzept verstetigt werden.

Dartiber hinaus sind verschiedene MalRnahmen denkbar, damit der Gesund-
heits- und Pflegestandort Bayern zukiinftig eine Vorreiterrolle bei der Entwick-
lung und Anwendung innovativer Konzepte in der Pflege werden kann. Hierbei

gilt:

= Die Sicherstellung einer hochstehenden pflegerischen Versorgung ist
ein gesamtgesellschaftliches Thema mit hoher Ausstrahlwirkung auch
auf die Gesamtwirtschaft am Standort Bayern. Durch gezielte MalR3-
nahmen der Kommunikation muss die Bedeutung dieses zentralen
Bereiches innerhalb der GPflwi sowohl in der Bevoélkerung als auch
der Wirtschaft hervorgehoben werden. Seitens des StMGP sollte da-
bei auch der Dialog mit Vertretern aus dem Wirtschaftsressort sowie
Akteuren der bayerischen Wirtschaft gesucht werden. Dabei gilt es un-
ter anderem hervorzuheben, dass eine hochstehende und zukunfts-
gerichtete Pflegeversorgung auch die Entwicklung anderer Branchen
sicherstellt.

= Die Sicherstellung einer ausreichenden Zahl an Fachkréften stellt die
Grundlage fur eine zukunftsorientierte Pflege in Bayern dar. Wahrend
die verstarkte Nutzung digitaler Potenziale vor allem zur Entlastung
und damit dem Verbleib des Pflegepersonals beitragen kann, gilt es
aus Sicht der Landesregierung und insbesondere des StMGP, das
Thema Fachkraftegewinnung im In- und Ausland weiter zu verstetigen.
Aufbauend auf den bereits ergriffenen Malnahmen sollten hierbei die
standortbezogenen Vorteile sowie das Bestreben nach Innovationen
in der Pflege noch starker in den Mittelpunkt der Kommunikation ge-
ruckt werden, um qualifiziertes Personal fur die zukunftige Versorgung
der bayerischen Bevolkerung zu gewinnen.

= Durch eine Verstetigung und Intensivierung der bereits begonnenen
Vorhaben im Bereich der Pflege kann sich das StMGP und damit der
Gesundheits- und Pflegestandort Bayern insgesamt als Vorreiter po-
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sitionieren. Die Nutzung innovativer Konzepte zum Beispiel bei der di-
gitalen Pflegeversorgung bieten die Chance, auch auf nationaler
Ebene noch grol3ere Sichtbarkeit im Kontext der GPflWi zu erlangen.

= Neben der Sichtbarkeit von Pflege als gesellschaftlich und wirtschaft-
lich Ubergreifendem Thema seitens der Politik ist die Akzeptanz einer
zukunftsorientierten und zunehmend digitalisierten Pflegeversorgung
innerhalb der Bevolkerung ein wichtiges Erfolgskriterium. Durch die
Nutzung der Gesundheitsregionen?s als kommunikativem Multiplika-
tor kann das StMGP dazu beitragen, fur innovative Versorgungskon-
zepte und insbesondere den Einsatz und die Akzeptanz der Digitali-
sierung in der Pflege zu werben.

Mit Innovationen die Brlcke zur Versorgung der
Zukunft schlagen

Der Wirtschaftsstandort Bayern zeichnet sich durch eine grof3e Zahl innovati-
ver Branchen und dahinterstehender Akteure aus. Zahlreiche Universitaten,
Forschungseinrichtungen und Unternehmen bilden mit Unterstiitzung der Po-
litik ein Okosystem, in dem innovative Ansétze und Ideen entwickelt werden.
Als Beispiele konnen unter anderem das ,Medical Valley“*® als Spitzencluster
fur Medizintechnik und Pharmaindustrie sowie ,Bio™“** als Spitzencluster fur
biomedizinische Grundlagenforschung genannt werden, in denen in Bayern
gesundheitsrelevante Forschung fir die Zukunft betrieben wird. Dartber hin-
aus gibt es ressortiibergreifend bereits heute verschiedene Férdermal3nah-
men durch die Politik mit dem Ziel, Akteure beim Aufbau neuer Geschéaftsmo-
delle im Kontext der GPflWi zu unterstiitzen. Die GPflWi besitzt daher gute
Voraussetzungen, zukinftig einen wichtigen und steigenden Beitrag zum In-
novationsstandort Bayern zu leisten. Es gilt dabei, die voranschreitende Digi-
talisierung innerhalb des Gesundheitssystems als Chance fir Innovation an-
zunehmen und Bayern als Standort durch gezielte Malinahmen zum Treiber
dieser Entwicklung zu machen.

Innovationen beeinflussen die Wertschdopfungskette Gesundheit in
Bayern

Die mit dem medizinisch-technischen Fortschritt einhergehende Entwicklung
innovativer Produkte und Verfahren beeinflusst die Behandlung der Patienten
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von Diagnostik bis zur Therapie. Neben der Steigerung des Gesundheitszu-
standes der Bevélkerung sind mit den Innovationen in der Gesundheit und
Pflege auch Potenziale der Effizienzsteigerung verbunden. Beispielsweise
fuhrt ein minimal-invasiver chirurgischer Eingriff dazu, dass sowohl der Per-
sonal- und Zeitaufwand minimiert wird als auch durch die verkurzte Verweil-
dauer des Patienten die Ressourcen in Folge eingespart werden kénnen. Die
Anwendung von E-Health-Ldsungen sind ein wichtiger Faktor zur Gestaltung
einer effizienten Versorgung beziehungsweise Sicherstellung einer Versor-
gung in landlichen Gebieten. Beispielsweise tragen digitale Sprechstunden
beim Arzt dazu bei, dass rdumliche Hindernisse uberwunden werden. Neben
der grof3en Distanz zwischen dem Leistungserbringer und dem Patienten sind
die Schwere der Krankheit oder der Grad der Pflegebeddrftigkeit weitere Fak-
toren, die die konventionelle Arztvisite erschweren. Die innovativen digitalen
Lésungen ermd@glichen hierbei eine Abhilfe, indem sie eine hochstehende
Versorgung auch Uber geografische Distanzen hinweg sicherstellen kénnen.

Der zunehmende Einfluss der modernen Informations- und Kommunikations-
technologien in der Gesundheit und Pflege ermdglicht auch ein starkeres
Wachstum des E-Health-Bereichs. Seit dem Jahr 2008 ist die Beschéftigung
und die Bruttowertschopfung im Vergleich zum Bundesdurchschnitt Uber-
durchschnittlich stark gewachsen.

Ein wichtiger Faktor in der Gesundheit und Pflege ist dabei der fachspezifi-
sche Austausch zwischen den relevanten Akteuren. Wahrend die Industrie
ausreichend mit der Wissenschatft vernetzt ist, besteht bislang nur bedingt in-
terprofessioneller Dialog zwischen der Industrie und den Leistungserbringern.
Dieser Austausch kann dabei helfen, bestehende Hindernisse in der Vernet-
zung aller Akteure zu identifizieren und ausgehend davon gemeinsame L6-
sungen zu entwickeln. Mit Unterstutzung der politischen Entscheidungstrager
koénnen durch gezielte Kooperationen zwischen den Leistungserbringern und
den Unternehmen Innovationen in der Praxis erprobt, weiterentwickelt und
somit schneller in die allgemeine Versorgung Uberfiihrt werden.

Die Schaffung des entsprechenden gesundheits- und wirtschaftspolitischen
Rahmens, der entsprechenden Voraussetzungen sowie von Anreizen fir die
verschiedenen Akteure aus Versorgung und Industrie kbnnen dazu beitragen,
Bayern als den Gesundheits-Innovationsstandort in Deutschland zu etablie-
ren.
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Gesundheits-Innovationen aus Bayern als Brickenschlag zwischen
Versorgung, Wirtschaft und Gesellschaft erkennen und politisch
befordern

Die Verbindung von Gesundheit, Innovation und Wirtschaft bedarf einer
ressortiibergreifenden Begleitung der verschiedenen politischen Akteure in
Bayern. Beispielhaft kann an dieser Stelle die Notwendigkeit entsprechender
Fachkrafte fur die Entwicklung digitaler Gesundheitslosungen aufgefihrt wer-
den. Bereits heute Ubersteigt die Nachfrage nach IT-Personal das Angebot.
Seitens der Politik muss daher eine Weichenstellung im Bereich der Aus-,
Weiter- und Hochschulbildung erfolgen, um Fachkréafteengpéassen in Zukunft
entgegenzuwirken.

Die Aufgabe des StMGP besteht vordergriindig in der Sicherstellung einer
hochstehenden gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung in Bayern.
Durch die gezielte Ansprache und den ressortiibergreifenden Austausch kann
das Ministerium jedoch einen wichtigen Beitrag leisten, um einen Briicken-
schlag zwischen den Akteuren der Versorgung und der Industrie innerhalb der
GPflwi anzustof3en und somit zusatzliche Innovationen in das System zu brin-
gen.

= Die GPflWi umfasst gesundheits- und wirtschaftspolitische Themen-
felder. Durch den Schulterschluss mit dem Wirtschaftsressort und die
Erarbeitung von gemeinsamen Strategien fiir eine innovative GPfIWi
der Zukunft in Bayern kann das StMGP einen wichtigen Beitrag leisten.
Dabei gilt es auch, ressortiibergreifend die bestehenden Férderinstru-
mente zu Uberprifen und mit dem Blick auf innovative Gesundheitslo-
sungen und Geschéaftsmodelle anzupassen.

= Aufgrund der heterogenen Struktur der GPflWi ist die Zusammenarbeit
zwischen allen Akteuren unerlasslich. Durch die Verstetigung der Ver-
netzung von Forschung und Wirtschaft mit den Leistungserbringern
kann das StMGP in enger Abstimmung und Zusammenarbeit mit dem
Wirtschafts- und dem Wissenschaftsressort zu einem interprofessio-
nellen Austausch zwischen Wissenschaft, Wirtschaft und Politik bei-
tragen.

*= |nnovationen im Bereich der GPflwWi stehen auch mit der Ansiedlung
und Grundung von neuen Unternehmen im Zusammenhang. Im engen
ressortibergreifenden Austausch sollte sich das StMGP daftir einset-
zen, finanzielle Anreize fir die Entwicklung innovativer Versorgungs-
ideen und entsprechender Losungen zu setzen. Durch entsprechende
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Initiativen und Wettbewerbe einschliel3lich der entsprechenden Dotie-
rung sowie in Kooperation mit anderen Akteuren der GPflWi kann auf
diese Weise die Griindungsdynamik beférdert werden.

Der Erfolg bisheriger Malinahmen zur Vernetzung zwischen For-
schung und Industrie zeigt bereits die Bedeutung der GPflWi flr den
Innovationsstandort Bayern. Diese Netzwerkbildung sollte auch auf
Akteure der Versorgung, zum Beispiel im Bereich Pflege ausgeweitet
werden. Aus kommunikativer Sicht sollte die Landesregierung und ins-
besondere das StMGP deutlich machen, dass Bayern zukunftig wei-
tere Innovationszentren im Gesundheits- und Pflegebereich etablieren
mdochte, um eine landesweite Ausstrahlwirkung zu erzielen. Auf diese
Weise kann auch Bayerns Attraktivitat als Standort fur Investitionen
aus dem In- und Ausland weiter erhoht werden.
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Fazit

Die GPflWi hat sich aufgrund ihres Beitrags zu Wertschopfung und Beschaf-
tigung sowie aufgrund ihres Wachstums innerhalb der letzten zehn Jahre zu
einem zentralen Faktor fir den Wirtschaftsstandort Bayern entwickelt. Die in
dieser Studie vorgestellten Daten und Fakten belegen eindrucksvoll, welchen
Anteil die Branche zu Wohlstand und Beschéftigung leistet. Dabei wird deut-
lich, dass entlang der Wertschdpfungskette Gesundheit zahlreiche Akteure —
unter anderem in der medizinischen und pflegerischen Versorgung oder auch
im industriellen Bereich — einen wichtigen Beitrag zu dieser eindrucksvollen
Branchenentwicklung leisten. Dartiber hinaus zeigt die Analyse der Gesund-
heitsregionen®s welchen wichtigen Beitrag die GPflWi auRerhalb der Metro-
polregionen in der Flache leistet. Die vom StMGP gefdrderte Vernetzung der
Akteure in den Regionen bildet die Grundlage, um bestehende Potenziale zu
heben und damit die Entwicklung der Branche hin zu einer Leitregion auch
regional weiter zu beférdern.

Aufgrund der demographischen Entwicklung und einem weiterhin zunehmen-
den Gesundheitsbewusstsein innerhalb der Gesellschaft ist davon auszuge-
hen, dass die Bedeutung der GPflWi in Zukunft noch steigen wird. Gleichzeitig
wird die Fortentwicklung der Branche mafgeblich von externen Einflissen
begleitet. Gesamtgesellschaftliche Veranderungen am Arbeitsmarkt erfordern
neue Konzepte zur Sicherung und der zusatzlichen Gewinnung notwendiger
Fachkrafte. Die fortschreitende Digitalisierung bietet Raum fiir neue Ge-
schaftsmodelle und gleichzeitig die Méglichkeiten des effizienteren Einsatzes
vorhandener finanzieller Ressourcen. Die Nachfrage nach Gesundheitsleis-
tungen in Kombination mit der Bereitschaft, eigene finanzielle Mittel zu inves-
tieren, schafft Mdglichkeiten, um gesundheitliche und touristische Angebote
noch enger zu verzahnen.

Auf dieser Grundlage und unter Beriicksichtigung wirtschaftlicher Entwicklun-
gen in anderen Branchen besitzt die GPflWi beste Voraussetzungen, sich zu
einer zukinftigen Leitbranche in Bayern zu entwickeln. Auf Seiten der Politik
kommt dem StMGP dabei eine zentrale Rolle zu. Durch die gezielte Positio-
nierung der Branche als wirtschaftlicher und gesellschaftlicher Anker und die
erforderlichen Weichenstellungen kann sich Bayern zu einer Leitregion fur
eine innovative medizinische und pflegerische Versorgung der Zukunft entwi-
ckeln. Die Ausrichtung bezuglich der Foérderung von innovativen Versor-
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gungskonzepten hat dabei nicht nur positive Auswirkungen auf die Gesund-
heit und Pflege der bayerischen Bevdlkerung. Als Vorreiter beim Megatrend
Gesundheit und Pflege kann Bayern eine filhrende Rolle als Gesundheitsin-
novationsstandort auch im internationalen Kontext einnehmen und hierbei
auch als Vorbild fur andere Bundeslander dienen.

Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es neben den Aktivitaten des StMGP der
Beteiligung weiterer Akteure aus Politik, Verwaltung und Wirtschaft. Die aktu-
elle und zukuinftige Rolle der GPflWi kann und sollte nicht als alleinstehendes
und isoliertes Thema innerhalb der bayerischen Gesamtwirtschaft behandelt
werden. Fur eine wirtschaftliche und gesellschaftliche Weiterentwicklung der
Branche braucht es zukiinftig ressortiibergreifende Ansatze und die Zusam-
menarbeit aller verantwortlichen politischen Akteure.

Hierzu bietet es sich an, auf Ebene der bayerischen Staatsregierung entspre-
chende Formate und Zustandigkeiten zu entwickeln, bei denen die beteiligten
Ressorts zusammengebracht werden. Auf der Grundlage eines gemeinsa-
men Zielbildes — Bayern als eine zukinftige Leitregion fir Gesundheit und
Pflege — kdnnen die Akteure Schnittstellen ihres Handels identifizieren und
unter Einbeziehung von Wirtschaft und Interessenvertretungen gemeinsame
Strategien formulieren. Entlang der Wertschopfungskette Gesundheit kdnnen
auf diese Weise die gesundheits-, wirtschafts-, bildungs- und innovationspoli-
tischen Themen erfolgreich und zukunftsorientiert bearbeitet werden.

Mit der vorliegenden Studie liegt dem StMGP zehn Jahre nach der erstmali-
gen Beauftragung einer Untersuchung zur GPflwi in Bayern und den Gesund-
heitsregionen eine umfassende Aktualisierung der 6konomischen Kennzah-
len der Branche vor. Mit dieser Aktualisierung einher geht eine methodische
Weiterentwicklung des Rechenwerks der GGR, die eine differenziertere
Quantifizierung der Branchenbereiche ermoglicht. Vor dem Hintergrund glo-
baler industriepolitischer Entwicklungen nimmt der industrielle Bereich der
GPflwi in Deutschland und insbesondere in Bayern bei der Positionierung der
GPflwi als eine kiinftig Leitbranche eine wichtige Position ein. Diesbezliglich
besteht insbesondere im wirtschafts- und innovationspolitischen Kontext zu-
satzlicher Untersuchungsbedarf tiber die Ergebnisse der vorliegenden Studie
hinaus.
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Glossar

Bruttowertschdpfung

Die Bruttowertschopfung weist den tatséachlich geschaffenen Mehrwert ei-
nes wirtschaftlichen Akteurs oder einer Branche aus. Vereinfacht formu-
liert: Der monetare Wert eines Guts abziiglich der eingeflossenen Vorleis-
tungen entspricht der Bruttowertschépfung. Die Bruttowertschopfung ist
somit die maRgebliche Kennzahl zur Quantifizierung des wirtschaftlichen
Beitrags eines Akteurs oder einer Branche zum wirtschaftlichen Output
einer Region, wie z.B. Deutschland oder Bayern.

Erwerbstatige

Zu den Erwerbstéatigen zahlen alle Personen, die als Arbeithehmer (Arbei-
ter, Angestellte, Beamte, geringfligig Beschaftigte, Soldaten) oder als
Selbststédndige beziehungsweise als mithelfende Familienangehorige
eine auf wirtschaftlichen Erwerb ausgerichtete Tatigkeit austiben, unab-
héngig vom Umfang dieser Tatigkeit. Personen mit mehreren bestehen-
den Beschaftigungsverhaltnissen werden nur einmal mit ihrer Haupter-
werbstatigkeit erfasst.

Exporte/
Import

Industrieller Bereich der Ge-
sundheits- und Pflegewirt-
schaft

Die Daten zu Exporten und Importen der Gesundheits- und Pflegewirt-
schaft beziehen sich auf alle AuRenhandelsaktivitdten samtlicher Guter-
gruppen der GGR. Die wesentliche Datengrundlage zur Berechnung bil-
den hierbei die AuRenhandelsstatistiken nach Klassifikation der GP (Gu-
terverzeichnis fiir Produktionsstatistiken) und der EGW (Ernahrungswirt-
schaft und der Gewerblichen Wirtschaft).

Der industrielle Bereich der Gesundheits- und Pflegewirtschaft stellt den
produzierenden Teilbereich der Gesundheits- und Pflegewirtschaft dar.
Zum industriellen Bereich der Gesundheits- und Pflegewirtschaft zahlen
die Herstellung von Humanarzneiwaren, Medizintechnik, Kérper- Mund-
und Zahnpflegeprodukten, Sport- und Fitnessgeraten, E-Health, For-
schung & Entwicklung sowie der Grof3handel und Vertrieb dieser industri-
ellen Guter.
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Medizinische und pflegeri-
sche Versorgung innerhalb
der Gesundheits- und Pflege-
wirtschaft

Weitere Teilbereiche der Ge-
sundheits- und Pflegewirt-
schaft

Die Medizinische und pflegerische Versorgung“ kann anhand der Auflis-
tung der Gutergruppen der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in die Teil-
bereiche ,stationdre Einrichtungen“ und ,nicht-stationdre Einrichtun-
gen“ unterteilt werden.

Diese Bereiche umfassen im Detail die folgenden Guterkategorien:
Dienstleistungen stationdrer Einrichtungen:

Dienstleistungen von Krankenh&usern

Dienstleistungen von Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
Dienstleistungen von (teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen
Dienstleistungen von nicht-stationéren Einrichtungen
Dienstleistungen von Arztpraxen

Dienstleistungen von Zahnarztpraxen

Dienstleistungen von Praxen sonstiger medizinische/gesundheitlicher Be-
rufe

Dienstleistungen der ambulanten Pflege

Der Weitere Teilbereiche der Gesundheits- und Pflegewirtschaft stellt im
Grunde eine RestgroRe dar. Er ergibt sich aus der Differenz zwischen der
Gesundheits- und Pflegewirtschaft und dem Teilbereich Industrieller Be-
reich der Gesundheits- und Pflegewirtschaft sowie die medizinische und
pflegerische Versorgung innerhalb der Gesundheits- und Pflegewirt-
schatft.

Dieser Bereich umfasst im Detail daher die folgenden Guterkategorien:
Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs
Krankenkassen/-versicherungen und 6ffentliche Verwaltung

Teile der Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung

Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen

Sonstige Dienstleistungen der Gesundheits- und Pflegewirtschaft

Investitionen
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Methodischer Anhang

Grundkonzepte der GGR

In diesem Abschnitt werden im Uberblick die Grundkonzepte der GGR darge-
stellt. Die Schwerpunkte liegen dabei insbesondere auf Definitionen und dem
GGR-spezifischen Merkmal der guterseitigen Abgrenzung unter Heranzie-
hung der Gesundheitsausgabenrechnung sowie der grundlegenden Berech-
nungsweise auf Bundesebene.*

Definition und glterseitige Abgrenzung der Gesundheits- und
Pflegewirtschaft

Die Erfassung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft im Rahmen der GGR
orientiert sich an der Definition der Nationalen Branchenkonferenz aus dem
Jahr 2005. Demzufolge umfasst die Gesundheits- und Pflegewirtschaft die
.Erstellung und Vermarktung von Gitern und Dienstleistungen, die der Be-
wahrung und Wiederherstellung von Gesundheit dienen“.%¢ Diese breite Defi-
nition der Branche war zwar nicht operationabel, berlcksichtigte jedoch da-
mals schon einen wesentlichen Aspekt, der mafigeblich fur die Quantifizie-
rung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft im Rahmen der GGR wurde und
ist. Das Augenmerk liegt dabei auf der guterseitigen und nicht der einrich-
tungsspezifischen Abgrenzung, die durch die Definition erfolgt.

Dies geht auch mit der Definition der Gesundheitsausgaben laut OECD einher,
die maf3geblich fur die Abgrenzung und Erfassung des Kernbereichs der Ge-
sundheits- und Pflegewirtschaft ist, worauf in der weiteren Ausfiihrung detail-
lierter eingegangen wird. Sie beinhaltet im Grunde denselben Gedanken wie
die obige Definition, stellt den Sachverhalt aber noch expliziter dar. Dabei er-
ganzt sie die Ausfiihrung um den Aspekt, dass Fragen der Verantwortlichkeit
fur Bereitstellung oder Finanzierung nicht ausschlaggebend fiir die Gesund-
heitsrelevanz des Gutes sind, sondern allein das vordergriindige Ziel der
Ware oder Dienstleistung, das in der Verbesserung, Erhaltung oder Bewah-
rung von Gesundbheit liegt.*’
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Die Quantifizierung des volkswirtschaftlichen Beitrags, der durch die Bereit-
stellung und Produktion dieser gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleis-
tungen innerhalb Deutschlands entsteht, ist demzufolge das Ziel der GGR.
Auch dabei ist die Einrichtung - oder allgemeiner - die wirtschaftliche Einheit,
in der die Bereitstellung erfolgt sowie die Frage der Finanzierung fur die Auf-
nahme und Erfassung des Gutes nicht von Relevanz. Durch diesen guterspe-
zifischen Ansatz unterscheidet sich die GGR maf3geblich von anderen Vorge-
hensweisen® zur Quantifizierung der Querschnittsbranche.

Volkswirtschaftliche Kennzahlen zur Quantifizierung der
Querschnittsbranche

Im Rahmen der GGR steht die Quantifizierung der Branche im volkswirtschaft-
lichen Kontext im Vordergrund. Dies impliziert eine Heranziehung der Berech-
nungskonzepte und Datenbasen der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnun-
gen (VGR) unter Bericksichtigung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft.
Dabei wird die Branche als ,Satellit“ in die 6konomischen Berechnungskon-
zepte integriert. Eine wesentliche MaRgabe besteht in der Aufrechterhaltung
der gesamtwirtschaftlichen Strukturen und Volumina bei der Herauslésung
der Querschnittsbranche. Das grundsétzliche Datenkonstrukt bilden dabei
Aufkommens- und Verwendungstabellen der VGR.

Das resultierende Rechenwerk bietet eine Vielzahl an Kennzahlen, die zur
Charakterisierung der Branche herangezogen werden kdnnen. Die Wesent-
lichsten sind die Kennzahlen Bruttowertschopfung, Erwerbstéatige, Exporte
und Importe. Sie entstammen allesamt demselben Konzept der VGR, sind
somit aufeinander abgestimmt und folglich in direkter Gegenliberstellung ana-
lysierbar, ohne bei der Interpretation auf unterschiedliche Erfassungskon-
zepte Rucksicht nehmen zu missen.

Definition und Quantifizierung des Kernbereichs und Erweiterten
Bereichs der Gesundheits- und Pflegewirtschaft

Ein weiteres Merkmal der GGR besteht in der Heranziehung der Gesundheits-
ausgabenrechnung* als maRgebliche Sekundardatenquelle. Dabei dient die
Abgrenzung der gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen der Ge-
sundheitsausgabenrechnung nicht nur aus definitorischer Sicht als Vorgabe
um die Gesundheits- und Pflegewirtschaft als Branche zu erfassen. Vielmehr
ermdglicht ihre dreidimensionale Erfassung der Gesundheitsausgaben nach
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Leistungsart, Einrichtung und Kostentrager einen Abgleich der 6ffentlich und
privat finanzierten Ausgaben fir gesundheitsrelevante Dienstleistungen und
Waren mit der Verwendungstabelle der VGR.

Diese Tabellen berichten die wertmafige Verwendung von Waren und Dienst-
leistungen in Deutschland, die entweder als Vorleistung zur Weiterverarbei-
tung in den wirtschatftlichen Kreislauf eingehen oder in der sogenannten letz-
ten Verwendung in Form von Konsum, Investitionen oder Exporten verzeich-
net werden. Durch den privaten und staatlichen Konsum einerseits, bzw. die
privaten und offentlichen Ausgaben als integrierte Konzepte sowohl in der Ge-
sundheitsausgabenrechnung als auch den VGR, ist ein Abgleich der beiden
Datenbasen insbesondere unter dem Aspekt der unterschiedlichen Fokussie-
rungen sinnvoll.

Wahrend die VGR die Darstellung der makrodkonomischen und gesamtwirt-
schaftlichen Ablaufe und guterseitigen Verflechtungen innerhalb der Input-
Output-Rechnung anstreben, ermdéglicht die Gesundheitsausgabenrechnung
den Fokus auf diesen Teilbereich der Wirtschaft zu richten und somit die ana-
lytischen Fragestellungen zu spezialisieren. Der Abgleich der VGR mit der
Gesundheitsausgabenrechnung erfolgt somit sowohl definitorisch als auch
guantitativ und ermdoglicht die Erfassung der Gesundheits- und Pflegewirt-
schaft mit hoher Validitat. Dieses Vorgehen bezieht sich dabei ausschlielich
auf den Kernbereich der Gesundheits- und Pflegewirtschatft.

Fur den Erweiterten Bereich existiert keine entsprechende — mit der Gesund-
heitsausgabenrechnung vergleichbare — Sekundarquelle oder international
anerkannte Leitlinie in Analogie zur Erfassung des Kernbereichs der Gesund-
heits- und Pflegewirtschaft.

Im Rahmen der bisherigen Projekte zur GGR im Auftrag des BMWi wurde
eine Abgrenzung geschaffen, die jene Waren und Dienstleistungen umfasst,
[...] ,die nicht in den Kernbereich gehdren, jedoch einen objektiven Gesund-
heitsnutzen besitzen und gleichzeitig aufgrund einer subjektiven Kaufent-
scheidung im Hinblick auf Gesundheit erworben werden.“*°

Darlber hinaus fallen in den Erweiterten Bereich Waren und Dienstleistungen,
die nicht unmittelbar als Teil der Gesundheits- und Pflegewirtschaft betrachtet
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werden, jedoch eine so maf3gebliche Rolle fir das Funktionieren der Gesund-
heits- und Pflegewirtschaft bzw. der gesundheitlichen Versorgung spielen,
dass ihre Einbeziehung unverzichtbar ist.%!

Die Definition des Erweiterten Bereichs umfasst Giiter aus Bereichen wie Ge-
sundheitstourismus, Forschung & Entwicklung, Ausbildung, E-Health, Unter-
nehmensberatung fur Einrichtungen des Gesundheitswesens oder gesund-
heitsférdernde Lebensmittel. Zur Quantifizierung dieser Bereiche wird eine
Vielzahl an jahrlich aktualisierten Sekundéarquellen herangezogen.

Datenbasis und Berechnungskonzept der Gesundheits- und
Pflegewirtschaftlichen Gesamtrechnung

Die Ausgangsbasis der Berechnungen der GGR stellt eine Sonderauswertung
des Statistischen Bundesamtes basierend auf Aufkommens- und Verwen-
dungstabellen dar. Die Besonderheit der Sonderauswertung besteht darin,
dass der giterspezifische Detailgrad der Tabellen ausfiihrlicher ist als die 6f-
fentlich publizierten Tabellen zu Aufkommen und Verwendung. Im Rechen-
werk des Statistischen Bundesamtes wird die Gesamtwirtschaft in 2.643 Wa-
ren und Dienstleistungen unterteilt. Aus dieser Grundgesamtheit wurde eine
Auswahl von 930 Gitern getroffen, die ganz oder teilweise von gesundheitli-
cher Relevanz sind.

Diese Tabellen der Sonderauswertung sind fur die Jahre 2010, 2011, 2013
und 2014 fir die inlandische Produktion sowie die Importe zu Herstellungs-
preisen verfiigbar. Durch Hinzuziehung der gesamtwirtschaftlichen aggregier-
ten Tabellen auf Veroéffentlichungsniveau kann die Analyse der Gesundheits-
und Pflegewirtschaft mit den gesamtwirtschaftlichen Strukturen zusammen-
gefuhrt werden.

Durch die vorhandene Datenbasis ist es ebenso méglich, einen Ubergang von
Herstellungspreisen auf Anschaffungspreise zu vollziehen. Letztlich ist nur
damit der trennscharfe Abgleich mit der Gesundheitsausgabenrechnung még-
lich, deren Werte ebenfalls dem Prinzip der Anschaffungspreise entsprechen.

Als Ergebnis der GGR entstehen somit gesundheitsspezifische Aufkommens-
und Verwendungstabellen zu Herstellungspreisen fir die inlandische Produk-
tion sowie die Importe, Verwendungstabellen zu Anschaffungspreisen und
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Aufkommenstabellen zu Herstellungspreisen mit Ubergang auf Anschaf-
fungspreise.

Um letztlich die Quantifizierung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft auch
Uber den Zeitraum der Sonderauswertung hinaus zu ermoglichen, werden die
detaillierten Ausgangstabellen des Statistischen Bundesamtes mittels des
SUT-RAS Algorithmus®? und unter Heranziehung gesamtwirtschaftlicher Eck-
werte®? fort- und zurlickgeschrieben. Dieses Vorgehen ermoglicht eine kon-
sistente Herauslosung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft aus der Ge-
samtwirtschaft im Abgleich mit der Gesundheitsausgabenrechnung tber den
gesamten Beobachtungszeitraum.

Regionalisierung der Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnungen

Grundzige der Modellierung

Fir die deutschen Bundeslander existieren Kennzahlen der VGR, die durch
den Arbeitskreis ,Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der Lander” be-
rechnet und bereitgestellt werden. Dies umschliel3t zahlreiche Indikatoren im
Bereich der Entstehungs-, Verteilungs- und Verwendungsrechnung. Eine
Vielzahl der in das Modell einflieRenden Kennzahlen entstammt dem Rechen-
werk des Arbeitskreises.

Um eine GGR fir die Bundeslander kongruent zum Vorgehen auf Bundes-
ebene zu modellieren, bedarf es neben einzelnen Daten der VGR letztlich
auch Aufkommens- und Verwendungstabellen fir die Lander, deren Summe
den Tabellen der vorstehend angefiihrten Sonderauswertung des Statisti-
schen Bundesamtes auf nationaler Ebene entspricht.

Auf Landesebene existieren von amtlicher Seite jedoch keine Aufkommens-,
Verwendungs- oder Input-Output-Tabellen. Die gesetzlichen Vorgaben von
Seiten Eurostat sehen dies nicht vor. Ein hoher Aufwand fur die Erstellung
sowie der Umstand, dass die VGR der Lander ein offenes System darstellen,
das Uber keine Daten zum interregionalen Handel von Waren und Dienstleis-
tungen®* verfugt, implizieren auch aus organisatorischer und konzeptioneller
Sicht Herausforderungen einer grundsatzlich méglichen Erstellung.
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Neben der Begrindung der Notwendigkeit von Aufkommens- und Verwen-
dungstabellen im Sinne der Konsistenz mit der Berechnung auf Bundesebene
gilt es noch einen weiteren Aspekt zu bertcksichtigen. Ein wesentliches Merk-
mal der GGR besteht darin, die Gesundheits- und Pflegewirtschaft guterseitig
zu erfassen und zu quantifizieren. Dieses Vorgehen ist nur mithilfe von Auf-
kommens- und Verwendungstabellen mdglich, da sich die Kennzahlen der
VGR der Lander auf Wirtschaftszweige beziehen.

Folglich ist es notwendig, Aufkommens- und Verwendungstabellen fir die 16
Bundeslander zu modellieren, um glterspezifische Werte zu erhalten. Um ein
konsistentes Vorgehen der Berechnungen wie auf Bundesebene zu ermdgli-
chen, werden die detaillierten Aufkommens- und Verwendungstabellen, die
die vorstehend genannte Sonderauswertung des Statistischen Bundesamtes
darstellen, regionalisiert.

Da hierfur ein Verfahren gewahlt wurde, das alle Bundeslander gleichzeitig
miteinschlie3t und dabei in Summe die bundesdeutschen Werte erreicht, wird
im Folgenden von einer ,Multiregionalisierung“ gesprochen. Bestehende Me-
thoden, die grundsatzlich fur eine Regionalisierung von Tabellen der VGR
herangezogen werden, sind beispielsweise die Anwendung von Lokations-
quotienten®® oder die explizite Modellierung von Cross-Hauling (CHARM).%®

Die Vorteile dieser Ansatze bestehen unter anderem in der Moéglichkeit und
Art ihrer relativ einfachen Implementierung. Das Ziel des im Rahmen dieser
Studie neu entwickelten Vorgehens besteht darin, einen mathematischen Al-
gorithmus zu entwickeln, dessen Anwendung sich einfach gestaltet und un-
abhangig von der Wahl des Jahres oder der zu regionalisierenden Nation ein-
setzbar ist. Dartiber hinaus soll die Implementierung zuséatzlicher Daten un-
kompliziert méglich sein und aber insbesondere gegenilber den bestehenden
Methoden Vorzuge besitzen.

So bestehen die Vorteile des entwickelten Ansatzes darin, dass explizit Auf-
kommens- und Verwendungstabellen regionalisiert werden, die in diesem
Kontext dem aktuellen Stand der Forschung folgend Input-Output-Tabellen
vorzuziehen sind.®” Im Rahmen der entwickelten Methodik werden dariber
hinaus sdmtliche Bundeslander innerhalb des einen Algorithmus an die bun-
deslandspezifischen Daten angepasst, ein direkter Abgleich von Aufkommen
und Verwendung vollzogen sowie den bundesweiten Eckwerten angepasst.
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Alle Informationen werden somit vor Anwendung des Algorithmus in das Mo-
dell integriert und dann im Rahmen der iterativen Berechnung gleichzeitig be-
ricksichtigt.

Die Ergebnisse zeigen dabei, dass durch den Algorithmus die Produktions-
strukturen der Wirtschaftszweige bundeslandspezifisch den Gegebenheiten
angepasst werden und die Verflechtungen zwischen den Bundeslandern mo-
delliert werden. Diese entstehen aufgrund von Unterversorgungen der ge-
schlossenen regionalen Gesamtwirtschaft mit benotigten Waren und Dienst-
leistungen einerseits und Uberschissig produzierten Gitern der regionalen
Wirtschaft, die im Gegenzug in anderen Bundeslandern bendtigt werden.
Diese fir die Regionalisierung der GGR entwickelte Methodik baut dabei auf
dem Prinzip des geschlossenen Kreislaufsystems der VGR auf und macht
sich genau dieses zu Nutze.

Der im Rahmen des Projekts entwickelte Algorithmus basiert auf dem Kon-
zept des SUT-RAS von Temurshoev und Timmer.*® Dieser hat die Projektion
von nationalen Aufkommens- und Verwendungstabellen zum Ziel. Der Algo-
rithmus schafft damit Abhilfe bei der zeit- und kostenintensiven Erstellung die-
ser Tabellen, die fur das Auswerten und Sammeln von Daten benétigt wird.

Aufgrund des hohen Aufwands, der in der Erstellung originérer Tabellen liegt,
konzipiert eine Vielzahl an Landern nur alle finf Jahre sogenannte ,Bench-
mark* Tabellen. Zur Erstellung von Aufkommens- und Verwendungstabellen
innerhalb des Funfjahresintervalls werden deswegen ,non-survey“ Methoden
wie diese herangezogen.

Das Konzept des SUT-RAS wird fiir die Multiregionalisierung aufgenommen,
um im Grunde die nationalen Tabellen in 16x16-facher Ausfihrung anhand
der je Bundesland verfligbaren Kennzahlen innerhalb eines Modells wiede-
rum auf die urspringliche bundesdeutsche Tabelle anzupassen. Um dieses
Vorgehen zu ermdglichen, bedarf es einiger Anpassungen und Erweiterungen
des urspringlichen, fur die nationale Ebene entwickelten, Algorithmus.

Der urspringliche Algorithmus bendtigt als Mindestinformation die Bruttowert-
schopfung und Vorleistungen aller Wirtschaftszweige sowie die Summen der
letzten Verwendung. Zusatzliche und somit auch giterspezifische Informatio-
nen kdnnen fir ganze Spalten oder einzelne Zellen gesetzt, bzw. bericksich-
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tigt werden. In dieser Form fand der Algorithmus fir die bundesweite Berech-
nung zur GGR Berticksichtigung, um die Sonderauswertung des Statistischen
Bundesamtes zu Verwendung und Aufkommen auch fir die Ubrigen zu eva-
luierenden Jahre zu berechnen bzw. die Tabellen, die sich auf die Jahre 2010,
2011, 2013 und 2014 beziehen, auf den aktuellsten Datenstand anzupassen.

Somit sind fur die deutsche Volkswirtschaft Aufkommens- und Verwen-
dungstabellen im Detailgrad der Sonderauswertung und somit fir 930 Guter
und 64 Wirtschaftszweige inklusive der Restsummen der Gltergruppen, die
nicht Bestandteil der Sonderauswertung sind, verfigbar und bilden somit
Startpunkt als auch Zielwert der Multiregionalisierung.>®

Hinzugezogene Datenquellen

Die beiden bedeutendsten Datenquellen zur Multiregionalisierung der Auf-
kommens- und Verwendungstabellen der VGR sind einerseits die vorstehend
genannte Sonderauswertung des Statistischen Bundesamtes und anderer-
seits die landerspezifischen Kennzahlen zu Bruttowertschdpfung und Vorleis-
tungen in wirtschaftlicher Gliederung sowie Angaben zum privaten und staat-
lichen Konsum, den Ausristungen und sonstigen Anlagen, Bauinvestitionen
und Nettogitersteuern aus den VGR der Lander.

Als zusétzliche Daten wurden dartiber hinaus Daten der AulRenhandelsstatis-
tik sowohl nach der Klassifikation des Guterverzeichnisses fir Produktions-
statistiken (GP)® als auch nach der Klassifikation der Ernahrungswirtschaft
und der Gewerblichen Wirtschaft®! einbezogen. Zur Adjustierung der nationa-
len Ausgangstabellen in Bezug auf wirtschaftliche Strukturen und Schwer-
punkte innerhalb der vorgegebenen Wirtschaftszweige wurden detaillierte In-
formationen aus der Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fir Arbeit zu
den Sozialversicherungspflichtig Beschaftigten®? beriicksichtigt. Die Einkom-
mens- und Verbrauchsstichprobe 2013 (EVS)® wird aufgrund von Konzept-
unterschieden grundsatzlich nur zur Validierung herangezogen, wahrend die
regionalisierte Gesundheitsausgabenrechnung bereits in diesem Schritt expli-
zZit in die Berechnung miteinbezogen wird.
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Durch die Modellierung von insgesamt drei multiregionalen Tabellen — Auf-
kommenstabelle, Verwendungstabelle inlandischer Produktion, Verwen-
dungstabelle aus Importen — entsteht pro Jahr ein Datensatz multiregionaler
Tabellen im Umfang von insgesamt fast 50 Millionen Zellen, auf deren Basis
in weiterer Folge die GGR fur die Bundeslander berechnet werden kann.

Berechnung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft auf
regionaler Ebene

Die Quantifizierung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft auf regionaler
Ebene in Analogie zum Vorgehen auf Bundesebene bedingt die Erstellung
der dquivalenten Datenbasen im ersten Schritt. Dies impliziert einerseits die
Modellierung multiregionaler Aufkommens- und Verwendungstabellen auf
dem Aggregationsniveau der vorstehend genannten Sonderauswertung des
Statistischen Bundesamtes. Dieser Schritt wurde im Rahmen des Kapitels
»,Regionalisierung der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung“ beschrieben.
Andererseits bedarf die Berechnung der GGR auf Bundeslandebene ebenso
einer Regionalisierung der Gesundheitsausgaben- und Gesundheitspersonal-
rechnung, da diese in der fir die GGR notwendigen Tiefe und Abgrenzung
nur fir Deutschland vorliegen. Fir die Erstellung der GGR fur die Bundeslan-
der wird als letzter Schritt folglich die Zusammenfihrung der erstellten Daten-
basen von VGR und Gesundheitsausgaben-, bzw. Gesundheitspersonalrech-
nung vollzogen.

Die Herauslosung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft auf regionaler
Ebene als Querschnittsbranche der Gesamtwirtschaft entspricht dabei in vol-
ler Ubereinstimmung dem Vorgehen auf Bundesebene.®* Neben der Methodik
der Quantifizierung werden auch giiterseitig dieselben Waren und Dienstleis-
tungen ausgewahlt und in die definierten Gutergruppen der GGR kategorisiert.

Fur die valide Quantifizierung des Kernbereichs werden die privaten und
staatlichen Ausgaben der GAR mit dem privaten und staatlichen Konsum der
Verwendungstabelle der VGR abgeglichen. Auch dabei werden die unter-
schiedlichen Preiskonzepte einberechnet, sodass die entsprechenden Han-
delsleistungen sowie Steuern bertcksichtigt werden, um die Gesundheitsaus-
gaben zu Anschaffungspreisen in die Verwendungstabelle zu Herstellungs-
preisen zu uberfuhren.
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Fur den Erweiterten Bereich der Gesundheits- und Pflegewirtschaft muss wie
auf nationaler Ebene auf weitere Sekundarstatistiken zurtickgegriffen werden.
Dabei dienen die nationalen Werte stets als Ausgangswerte, die durch die
jeweiligen regionalen Charakteristika entsprechend adjustiert werden. Auf
diese Weise kénnen auch die Waren und Dienstleistungen des Erweiterten
Bereichs der Gesundheits- und Pflegewirtschaft gliterseitig herausgelost wer-
den.

Der darauffolgende Schritt besteht in der Herauslosung der Produktionsstruk-
turen der Gesundheits- und Pflegewirtschaft, die ausgehend von den giter-
seitigen Informationen der Gesundheits- und Pflegewirtschaftlichen Waren
und Dienstleistungen ermdglicht wird und das Ziel der Berechnung der regio-
nalen Bruttowertschdpfung und Erwerbstatigenzahlen hat. In einem finalen
Schritt werden die Erwerbstatigen in den stationdren und nicht-stationéren
Einrichtungen mit der regionalisierten Gesundheitspersonalrechnung abgegli-
chen.

Berechnung der GPflWi in den bayerischen Gesundheitsregionenr'vs

Die Grundlage fir die Berechnungen der GPflWi in den bayerischen Gesund-
heitsregionen®s bildet die GGR-Datenbasis des BMWi zur Gesundheitswirt-
schaft in Bayern und die VGR der Lander auf der bayerischen Kreisebene.
GGR-seitig sind fiir alle Berichtsjahre Bruttowertschopfungs- und Erwerbsta-
tigenanteile der Gesundheitswirtschaft fur Wirtschaftszweige auf A*64-Glie-
derungsniveau aller Bundeslander verfugbar.

Auf Seiten der amtlichen Statistik existieren u.a. Bruttowertschopfung- und
Erwerbstéatigenzahlen auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadten in
der Gliederungstiefe A*10 mit Zusammenfassungen, was sieben einzelnen
und zusammengefassten Wirtschaftsabteilungen entspricht. % Die Berech-
nung der GPflwWi in den bayerischen Gesundheitsregionen®"s erfolgt in flnf
Schritten:

Aggregation der Gesundheitswirtschaftsanteile: In einem ersten Schritt wer-
den die eingangs erwahnte Anteile der bayerischen Gesundheitswirtschaft auf
dieselbe Gliederungstiefe aggregiert, in der auch Bruttowertschépfungs- und
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Erwerbstéatigenzahlen auf Kreisebene verflugbar sind (A*10 mit Zusammen-
fassungen).

Koordinierung auf die Gesamtwirtschaft des Landes: Die jlingsten Landkreis-
ergebnisse (VGR der Lander) haben- bedingt durch die nachgelagerte Ver-
offentlichung - einen abweichenden Berechnungsstand und missen deshalb
auf die maRRgeblichen gesamtwirtschaftlichen Landersummen, auf denen die
regionalisierte GGR basiert, koordiniert werden. Primares Ziel der Rechnung
ist eine maximale Konsistenz zu der bereits bestehenden Gesundheitswirt-
schaftlichen Gesamtrechnung.

Verrechnung von Anteilen mit Kreisergebnissen: Anschliel3end werden die
koordinierten Kreisergebnisse mit den Gesundheitswirtschaftsanteilen, die
beide jeweils fur Bruttowertschépfung und Erwerbstatige auf Gliederungstiefe
A*10 mit Zusammenfassung vorliegen, miteinander multipliziert.

Koordinierung auf die GPflWi des Landes: Nun erfolgt eine erneute Koordi-
nierung der resultierenden GPflwWi-Absolutwerte auf Kreisebene zu den GGR-
Landereckwerten der Gesundheitswirtschatft.

GesundheitsregionenP"s: AbschlieRend wird die berechnete GPflWi nach Ge-
bieten zu den 50 bayerischen Gesundheitsregionen®s zusammengefasst.

Alternative Daten zur Gesundheits- und Pflegewirtschaft in
Deutschland

Neben der Gesundheits- und Pflegewirtschaftlichen Gesamtrechnung des
BMWi existiert fur die Bundesléander mit dem sogenannten Wertschopfungs-
Erwerbstéatigen-Ansatz (WSE) der Arbeitsgruppe Gesundheitsékonomische
Gesamtrechnung der Lander (AG GGRdL) auf Seiten der amtlichen Statistik
ebenfalls ein Konzept, das eine adaquate landerspezifische Erfassung der
Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Deutschland erméglicht. Wahrend sich
die Gesundheits- und Pflegewirtschaft gemafl der GGR-Definition des BMWi
aus dem Kernbereich (KGW) sowie dem Erweiterten Bereich (EGW) zusam-
mensetzt, basiert der WSE auf dem Schichtenmodell der Gesundheits- und
Pflegewirtschaft. Im Unterschied zur giterbezogenen Abgrenzung der GGR
erfolgt beim WSE der AG GGRdL die Abgrenzung der Gesundheits- und Pfle-
gewirtschaft auf der Grundlage von Wirtschaftszweigen.®® Bei Wirtschafts-
zweigen, die lediglich in Teilen eine 6konomischer Relevanz fur die Gesund-
heits- und Pflegewirtschaft aufweisen, wird beim WSE eine Bestimmung des
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftlichen Anteils auf der Basis zusatzlicher
statistischer Informationen (z.B. sektoral tiefer gegliederter Beschaftigtenda-
ten der Bundesagentur fur Arbeit) vorgenommen. Die nachfolgende Abbil-
dung stellen den giterbezogenen Ansatz der GGR sowie den wirtschafts-
zweigbezogenen Ansatz der Statistischen Landesamter (Wertschépfungs-Er-
werbstéatigen-Ansatz) gegeniber und zeigen die Unterschiede und Gemein-
samkeiten auf.

Abbildung 43: Die glter- und wirtschaftszweigbezogene Quantifizierung der Gesundheits- und
Pflegewirtschaft im Vergleich

Gegenuberstellung der Spezifikaeines guterspezifischen Ansatzes der Gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnung (GGR) bzw. des wirtschaftszweigbezogenen Ansatzes der Arbeitsgruppeder
Gesundheitsékonomischen Gesamtrechnungen der Lander (AG GGRdL) zur Quantifizierung der
Gesundheitswirtschaft (GW)

Giterbezogener Ansatz (GGR des BMWi) WS e | DO e ADSE

(AG GGRdL)
Abbildung
Kernbereich (KGW), Erweiterter Bereich (EGW) sowie Gesundheitswirtschaft (im engeren Sinne) in der Abgrenzung
finanzierungsseitige Abgrenzung nach WZ 2008

Umsetzung auf Bundesebene

Auf Bundesebene in Zusammenarbeit mit dem StBA im
Rahmen von Projekten umgesetzt.

Umsetzung aufder Regionalebene

Als landerubergreif ender Ansatz unter Beriicksichtigung des
v erf igharen Datenangebotes auf regionaler Ebene seit 2016
umgesetzt.

Regionalisierung im Rahmen der AG GGRdL - amtliche
Statistik f Ur alle Bundeslénder

Regionalisierung abgestimmt auf bundesweite GGR
(Forschungsprojekt im Auftrag des BMWi)

Ergebnisse

Okonomische Kennzahlen der GGR fr 12 Gutergruppen und : Iander§pezms.f:he VYach_stums_ ynd Beschaftigungseffekte der
o - : GW fir alle Lander; preisbereinigtes Wachstum der BWS und
zusétzliche Fragestellungen (Ausstrahleffekte, gegenseitige : P . X . ;
S : Produktivitatsindex; Ergebnisse konsistent zu den amtlichen

Abhé&ngigkeiten) :

BIP- und ET-Regionaldaten

Analy semdglichkeit nach Teilbereichen der GW; gesonderter

Ausweis der industriellen GW maglich ! Ausweis des WZ Q* - ambulante und stationare Versorgung

Abgrenzung - Bezug zur Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) des Bundes

Kompatibilitdt zu GAR des Bundes v ollstéandig (Daten + Abgrenzung ist zz. ndherungsweise mit GAR des Bundes
Abgrenzung) vorhanden : (Basis WZ 2003) abgestimmt

Abgrenzung - Bezug zur GAR auf Landerebene

mangels zz. noch fehlender Landerdaten zur GAR nach Leistungsarten zz. kein Abgleich mdéglich

Datengrundlage

Nutzung von Regionaldaten auf WZ-Gliederungsniv eau A*38 Verwendung reg|onal verf ugba_\rer amt_l|cher Daten in tiefster
: wirtschaftsfachlicher Gliederung

Quelle: Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (BMWi) 2015, AG GGRdL 2017.*Anmerkung:
Gesundheits- und Pflegewirtschaftsrelevanter Anteil des Gesundheits- und Sozialwesens.

Der wesentliche Vorteil beider Ansétze besteht darin, dass ein vollstandigeres
Bild der Gesundheits- und Pflegewirtschaft gezeichnet werden kann, als es
durch reine wirtschaftszweigbezogene (sektoralen) Analysen mdoglich waére.
Durch den guterbezogenen GGR-Ansatz des BMWi ist eine noch detaillierte
Erfassung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft moglich, da einzelne Waren
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und Dienstleistungen der Gesundheits- und Pflegewirtschaft zugeordnet wer-
den kénnen. Durch die umfassendere Abgrenzung der GGR in einen Kernbe-
reich und einen Erweiterten Bereich der Gesundheits- und Pflegewirtschaft
ergeben sich beim Vergleich von GGR und WSE Unterschiede hinsichtlich
der absoluten Héhe von Bruttowertschdpfung und Erwerbstéatigenzahlen. Die
durch das BMWi veroffentlichten Zahlen liegen dabei insgesamt oberhalb von
den durch die Statistischen Landesamter ausgewiesenen Werten. Insgesamt
besteht jedoch sowohl hinsichtlich der strukturellen Merkmale als auch hin-
sichtlich der zeitlichen Entwicklung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft
weitgehende Ahnlichkeit zwischen den beiden Datenbasen.
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Faktenblatter zur GPfIWi in den
50 bayerischen
GesundheitsregionenP'vs
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K
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L
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der

Gesundheitsregionr!s Landkreis Aichach-Friedberg

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Aichach-

Friedberg umfasst den Landkreis Aichach-

Friedberg. Die gesamte Region hat eine Flache von

780 Quadratkilometern. Zum Ende des Jahres 2017

betrug die Einwohnerzahl 132.596 Personen. }
Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte in der

Gesundheitsregionr's bei 170 Personen pro

Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

@

2,

©

2

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 302,7 Millionen Euro und machte 9,4 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,5 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
78,6 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschdpfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,4 Prozent und ist starker gewachsen
als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregionrs (2,8 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
7.600 Personen und machte 13,8 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,6 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 900 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,4 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregion?s (0,5 Prozent p.a.).

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 92
heitsregionen®s* im Auftrag des StMGP. Berechnung WifOR auf Basis der GGR, Ausgabe 2018 (BMWi 2019)
sowie Landkreisdaten des AK VGRdL.



780 -

Landflache

132.596

’ Personenim Jahr 2017

170

Bevdlkerungsdichte

Bruttowertschopfung in der GPfIWi (in Mio. EUR)
294.2 247,0 2594 250,5 250,5 256,8 267,0

2805 2933 3027

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Mio. 4 ~7 3 4 o
@ 302 y 7 EUR @ 9 y % IJIn_" ) /0
Bruttowertschdpfung Anteil an der Durchschnittliches jahrliches
im Jahr 2017 Gesamtwirtschaft Wachstum seit 2008

Gesamtwirtschaft: 2,8 %

Erwerbstatige in der GPfIWi (in Tsd. Personen)

6.7 7.0 7.0 7.2 7.2 6.9 7.0 73 75 i

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
7.600 13,8 % il ’
Erwerbstatige Anteil an der Durchschnittliches jahrliches
im Jahr 2017 Gesamtwirtschaft Wachstum seit 2008

Gesamtwirtschaft: 0,5 %

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 93
heitsregionen®s“ im Auftrag des StMGP. Berechnung WifOR auf Basis der GGR, Ausgabe 2018 (BMWi 2019)
sowie Landkreisdaten des AK VGRdL.



Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!us Altmuhlfranken

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionrlus Altmihlfranken umfasst den

Landkreis WeilRenburg-Gunzenhausen. Die gesamte

Region hat eine Flache von 971 Quadratkilometern.

Zum Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzanhl ”
94.208 Personen. Entsprechend lag die

Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei

97 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 270,6 Millionen Euro und machte 10,2 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung der
Region aus. Der Bruttowertschépfungsanteil der GPflwiin der Gesundheitsregionfvs an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,5 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
61,7 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschdpfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,9 Prozent und ist schwacher gewachsen
als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregionrs (3,3 Prozent p.a.).

2,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
7.500 Personen und machte 16,3 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,6 Prozent.

©

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 1.200 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,0 Prozent und ist starker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregionfs (1,0 Prozent p.a.).

2

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 94
heitsregionen®s* im Auftrag des StMGP. Berechnung WifOR auf Basis der GGR, Ausgabe 2018 (BMWi 2019)
sowie Landkreisdaten des AK VGRdL.
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!Us Stadt Amberg

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Stadt Amberg umfasst die

kreisfreie Stadt Amberg. Die gesamte Region hat -
eine Flache von 50 Quadratkilometern. Zum Ende

des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzahl 42.248

Personen. Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte

in der Gesundheitsregionr's bei 843 Personen pro

Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 291,7 Millionen Euro und machte 13,5 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,5 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
76,8 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschdpfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,5 Prozent und ist starker gewachsen

2,

als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregionr's (3,4 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
6.500 Personen und machte 18,0 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,5 Prozent.

O

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 900 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,6 Prozent und ist stéarker gewachsen als

2

die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregionfs (1,1 Prozent p.a.).

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 96
heitsregionen®s* im Auftrag des StMGP. Berechnung WifOR auf Basis der GGR, Ausgabe 2018 (BMWi 2019)
sowie Landkreisdaten des AK VGRdL.
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!Us Stadt und Landkreis Ansbach

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Stadt und Landkreis

Ansbach umfasst den Landkreis sowie die Stadt

Ansbach. Die gesamte Region hat eine Flache von ?
2.071 Quadratkilometern. Zum Ende des Jahres

2017 betrug die Einwohnerzahl 224.908 Personen.

Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte in der

Gesundheitsregionrus bei 109 Personen pro

Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

@

2,

©

2

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 812,3 Millionen Euro und machte 11,2 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,4 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
216,4 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,5 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,7 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
19.600 Personen und machte 16,2 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,7 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 3.000 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,9 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregion?s (0,9 Prozent p.a.).
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der

Gesundheitsregionr!Us Arberland

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Arberland umfasst den

Landkreis Regen. Die gesamte Region hat eine

Flache von 975 Quadratkilometern. Zum Ende des

Jahres 2017 betrug die Einwohnerzahl 77.489 ‘
Personen. Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte

in der Gesundheitsregionr's bei 79 Personen pro

Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

@

2,

O

2

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 238,1 Millionen Euro und machte 10,8 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung

der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,4 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfvs um insgesamt
60,8 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschdpfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,3 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,6 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
6.100 Personen und machte 15,1 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der GesundheitsregionPs an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,5 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 900 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,8 Prozent und ist starker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregion®fs (1,5 Prozent p.a.).
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
GesundheitsregionP''sLandkreis Augsburg

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Augsburg

umfasst den Landkreis Augsburg.

Die gesamte Region hat eine Flache von

1.071 Quadratkilometern. Zum Ende des Jahres

2017 betrug die Einwohnerzahl 249.838 Personen.

Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte in der i
Gesundheitsregionrus bei 233 Personen pro

Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 648,5 Millionen Euro und machte 9,6 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,2 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
178,4 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,6 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,9 Prozent p.a.).

2,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
14.400 Personen und machte 13,5 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,2 Prozent.

©

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 2.200 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,8 Prozent und ist genauso stark
gewachsen wie die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregionfvs (1,8 Prozent p.a.).

2
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!us Stadt Augsburg

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die GesundheitsregionPvs Stadt Augsburg umfasst
die kreisfreie Stadt Augsburg.Die gesamte Region
hat eine Flache von 147 Quadratkilometern. Zum
Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzahl
292.851 Personen. Entsprechend lag die
Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei
1.994 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 1.685,7 Millionen Euro und machte 13,3 Prozent an der gesamten
Wirtschaftsleistung der Region aus. Der Bruttowertschopfungsanteil der GPfIWi in der
Gesundheitsregionr's an der bayerischen GPflwilag im Jahr 2017 bei 3,0 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
493,3 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,9 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (2,4 Prozent p.a.).

2,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
35.100 Personen und machte 17,7 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 3,0 Prozent.

O

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 6.700 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,4 Prozent und ist starker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregion®s (1,2 Prozent p.a.).

2
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
GesundheitsregionrsBaderland Bayerische Rhon

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs #

Die Gesundheitsregionrlus Baderland Bayerische
Rhon umfasst die Landkreise Bad Kissingen und
Rhon-Grabfeld. Die gesamte Region hat eine
Flache von 2.159 Quadratkilometern. Zum Ende des
Jahres 2017 betrug die Einwohnerzahl 183.061
Personen. Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte
in der Gesundheitsregionr"s bei 85 Personen pro
Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 776,7 Millionen Euro und machte 13,3 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung der
Region aus. Der Bruttowertschépfungsanteil der GPflwiin der Gesundheitsregionfvs an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,4 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
225,6 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,9 Prozent und ist genauso stark
gewachsen wie die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregionrs (3,9 Prozent p.a.).

2,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
18.200 Personen und machte 18,7 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,5 Prozent.

©

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 2.400 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,6 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregion?s (0,5 Prozent p.a.).

2
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!Us Stadt und Landkreis Bamberg

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionr's Stadt und Landkreis #
Bamberg umfasst den Landkreis Bamberg sowie die

kreisfreie Stadt Bamberg. Die gesamte Region hat

eine Flache von 1.222 Quadratkilometern. Zum

Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzahl

223.763 Personen. Entsprechend lag die

Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei

183 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 868,6 Millionen Euro und machte 11,2 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,6 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
239,9 Millionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,7 und genauso stark
gewachsen wie die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregionr's (3,7 Prozent p.a.).

2,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
19.800 Personen und machte 15,2 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,7 Prozent.

©

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 3.400 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,1 Prozent und ist stéarker gewachsen als
die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregiones (1,7 Prozent p.a.).

2
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr'Us Landkreis Bayreuth

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionrus Landkreis Bayreuth #
umfasst den Landkreis Bayreuth. Die gesamte

Region hat eine Flache von 1.274 Quadratkilometern.

Zum Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzanhl

103.805 Personen. Entsprechend lag die

Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei

82 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 182,6 Millionen Euro und machte 9,1 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,3 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
30,0 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschdpfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,0 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (2,6 Prozent p.a.).

2,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
4.900 Personen und machte 14,1 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,4 Prozent.

O

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 300 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 0,8 Prozent und ist stéarker gewachsen als
die Zanhl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregiones (-0,1 Prozent p.a.).

2
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!'s Landkreis Berchtesgadener Land

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionrlus Landkreis

Berchtesgadener Land umfasst den Landkreis

Berchtesgadener Land. Die gesamte Region hat eine

Flache von 840 Quadratkilometern. Zum Ende des

Jahres 2017 betrug die Einwohnerzahl 105.085

Personen. Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte

in der Gesundheitsregionr's bei 125 Personen pro %
Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 436,9 Millionen Euro und machte 14,1 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung

der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,8 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
131,4 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 4,1 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,7 Prozent p.a.).

2,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
10.100 Personen und machte 18,7 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,9 Prozent.

©

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 1.600 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,9 Prozent und ist stéarker gewachsen als
die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregiones (0,8 Prozent p.a.).

2
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!Us Landkreis Cham

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Cham umfasst

den Landkreis Cham. Die gesamte Region hat eine

Flache von 1.527 Quadratkilometern. Zum Ende des *
Jahres 2017 betrug die Einwohnerzahl 127.339

Personen. Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte

in der Gesundheitsregionr"s bei 83 Personen pro

Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 407,6 Millionen Euro und machte 9,8 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,7 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
89,0 Millionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschdpfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,8 Prozent und ist schwacher

2,

gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,7 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
10.300 Personen und machte 13,9 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,9 Prozent.

©

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 1.200 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,3 Prozent und ist stéarker gewachsen als

2

die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregionfs (1,1 Prozent p.a.).

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 114
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!Us Stadt und Landkreis Coburg

Beschreibung der Gesundheitsregionr!s ;5

Die Gesundheitsregionfvs Stadt und Landkreis
Coburg umfasst den Landkreis Coburg sowie die
kreisfreie Stadt Coburg. Die gesamte Region hat eine
Flache von 639 Quadratkilometern. Zum Ende des
Jahres 2017 betrug die Einwohnerzahl 128.121
Personen. Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte
in der Gesundheitsregionr's bei 201 Personen pro
Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 471,9 Millionen Euro und machte 8,5 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,8 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
115,4 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,2 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,7 Prozent p.a.).

2,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
11.500 Personen und machte 14,4 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,0 Prozent.

©

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 1.600 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,7 Prozent und ist stéarker gewachsen als
die Zanhl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregiones (0,6 Prozent p.a.).

2
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!'s Landkreis Dachau

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die GesundheitsregionPvs Landkreis Dachau umfasst

den Landkreis Dachau. Die gesamte Region hat eine

Flache von 579 Quadratkilometern. Zum Ende des

Jahres 2017 betrug die Einwohnerzahl 152.703

Personen. Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte

in der Gesundheitsregionr's bei 264 Personen pro %
Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 422,3 Millionen Euro und machte 10,7 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,8 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
145,9 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 4,8 Prozent und ist starker

2,

gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (4,7 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
9.600 Personen und machte 15,5 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,8 Prozent.

O

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 2.400 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,3 Prozent und ist stéarker gewachsen als

2

die Zanhl aller Erwerbstatigen von der Gesundheitsregiones (2,5 Prozent p.a.).

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 118
heitsregionen®s* im Auftrag des StMGP. Berechnung WifOR auf Basis der GGR, Ausgabe 2018 (BMWi 2019)
sowie Landkreisdaten des AK VGRdL.



579 .

Landflache

152.703

’.' Personenim Jahr 2017

264

Bevdlkerungsdichte

Bruttowertschopfung in der GPfIWi (in Mio. EUR)

4055 422,3
3033 3218 3313 3313 3402 3596 3800
| I I I I I I I
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
= @ 10,7 ) 4,8:
@ 422 y 3 EUR @ y Yo ol y /o
Bruttowertschdpfung Anteil an der Durchschnittliches jahrliches

im Jahr 2017 Gesamtwirtschaft Wachstum seit 2008
Gesamtwirtschaft: 4,7 %

Erwerbstatige in der GPfIWi (in Tsd. Personen)

9,6
7.1 7.8 7.9 8.2 8.2 83 86 i i I

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
v ol 3,3 %
9.600 15,5+(7) 3,
Erwerbstatige Anteil an der Durchschnittliches jahrliches
im Jahr 2017 Gesamtwirtschaft Wachstum seit 2008

Gesamtwirtschaft: 2,5 %

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 119
heitsregionen®s“ im Auftrag des StMGP. Berechnung WifOR auf Basis der GGR, Ausgabe 2018 (BMWi 2019)
sowie Landkreisdaten des AK VGRdL.



Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!'s Landkreis Deggendorf

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Deggendorf

umfasst den Landkreis Deggendorf. Die gesamte

Region hat eine Flache von 861 Quadratkilometern.

Zum Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzanhl ‘
118.741 Personen. Entsprechend lag die

Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei

138 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 448,7 Millionen Euro und machte 10,6 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,8 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
118,1 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,5 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,6 Prozent p.a.).

2,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
10.700 Personen und machte 15,3 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,9 Prozent.

©

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 1.800 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,1 Prozent und ist stéarker gewachsen als
die Zanhl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregiones f (1,3 Prozent p.a.).

2
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr''s Landkreis Dillingen a.d.Donau

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionrlus Landkreis Dillingen

a.d.Donau umfasst den Landkreis Dillingen

a.d.Donau. Die gesamte Region hat eine Flache

von 792 Quadratkilometern. Zum Ende des Jahres

2017 betrug die Einwohnerzahl 95.159 Personen. ‘
Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte in der
Gesundheitsregionr's bei 120 Personen pro

Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

@

2,

©

2

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 291,6 Millionen Euro und machte 9,8 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,5 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
81,1 Millionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschdpfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,7 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft der GesundheitsregionPs (4,4 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
7.100 Personen und machte 15,1 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,6 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 900 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,6 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregion®s (1,2 Prozent p.a.).

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 122
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
GesundheitsregionP“sLandkreis Donau-Ries

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Donau-Ries

umfasst den Landkreis Donau-Ries. Die gesamte

Region hat eine Flache von 1.275 Quadratkilometern.

Zum Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzanhl k
133.043 Personen. Entsprechend lag die

Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei

104 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 482,2 Millionen Euro und machte 7,9 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,9 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
117,7 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,2 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregionfs (4,1 Prozent p.a.).

D @

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
10.600 Personen und machte 13,0 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,9 Prozent.

O

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 1.400 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,6 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregion?s (0,9 Prozent p.a.).

B\
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!Us Landkreis Ebersberg

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die GesundheitsregionPus Landkreis Ebersberg

umfasst den Landkreis Ebersberg. Die gesamte

Region hat eine Flache von 549 Quadratkilometern.

Zum Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzanhl

140.800 Personen. Entsprechend lag die

Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei ‘
256 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 391,2 Millionen Euro und machte 9,5 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,7 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
114,4 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,9 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,3 Prozent p.a.).

2,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
8.800 Personen und machte 15,0 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,7 Prozent.

O

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 1.800 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,6 Prozent und ist stéarker gewachsen als
die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregiones (1,7 Prozent p.a.).

2
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!s Landkreis Erding

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Erding umfasst

den Landkreis Erding. Die gesamte Region hat eine

Flache von 871 Quadratkilometern. Zum Ende des

Jahres 2017 betrug die Einwohnerzahl 136.884

Personen. Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte

in der Gesundheitsregionr's bei 157 Personen pro .
Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 413,8 Millionen Euro und machte 10,5 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,7 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
135,6 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 4,5 Prozent und ist schwacher

2,

gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (5,1 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
9.600 Personen und machte 15,2 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,8 Prozent.

O

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 2.100 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,7 Prozent und ist schwacher gewachsen

2

als die Zanhl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregiones (3,1 Prozent p.a.).

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 128
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Gesundheits- und Pflegewirtschaft in der Gesundheits-
regionP!us Stadt Erlangen und Landkreis Erlangen-Hochstadt

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die GesundheitsregionPvs Stadt Erlangen und
Landkreis Erlangen-Hochstadt umfasst den Landkreis
Erlangen-Hochstadt sowie die kreisfreie Stadt
Erlangen. Die gesamte Region hat eine Flache von
642 Quadratkilometern. Zum Ende des Jahres 2017
betrug die Einwohnerzahl 246.332 Personen.
Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte in der
Gesundheitsregionr's bei 384 Personen pro
Quadratkilometer.

*,

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionrlus
auf 1.300,4 Millionen Euro und machte 9,6 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregionrus
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 2,3 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregion®“s um insgesamt
390,2 Millionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 4,0 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregion®vs (4,1 Prozent p.a.).

2,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregionfvs betrug im Jahr 2017
27.100 Personen und machte 15,2 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPflWi in der Gesundheitsregionrs an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 2,3 Prozent.

O

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 5.500 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPflWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,5 Prozent und ist starker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregion®s (2,0 Prozent p.a.).

2
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der

Gesundheitsregionr!s Landkreis Forchheim

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Forchheim ‘
umfasst den Landkreis Forchheim. Die gesamte

Region hat eine Flache von 643 Quadratkilometern.

Zum Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzanhl

115.681 Personen. Entsprechend lag die

Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei

180 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

@

2,

O

2

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 275,0 Millionen Euro und machte 8,8 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,5 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
80,1 Millionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschdpfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,9 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregion?s (6,0 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
6.800 Personen und machte 14,9 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,6 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 1.100 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,0 Prozent und ist starker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregionfs (1,9 Prozent p.a.).

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 132
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!Us Landkreis Freising

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionrus Landkreis Freising

umfasst den Landkreis Freising. Die gesamte

Region hat eine Flache von 800 Quadratkilometern.

Zum Ende des Jahres 2017 betrug die

Einwohnerzahl 177.997 Personen. Entsprechend '
lag die in der Gesundheitsregionrvs bei 223

Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 680,9 Millionen Euro und machte 9,2 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,2 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
164,1 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,1 Prozent und ist starker
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (2,5 Prozent p.a.).

2,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
14.400 Personen und machte 13,7 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,2 Prozent.

©

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 2.600 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,2 Prozent und ist stéarker gewachsen als
die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregiones (0,8 Prozent p.a.).

2

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 134
heitsregionen®s* im Auftrag des StMGP. Berechnung WifOR auf Basis der GGR, Ausgabe 2018 (BMWi 2019)
sowie Landkreisdaten des AK VGRdL.



800 .-

Landflache

177.997

'- Personenim Jahr 2017

223"

Bevdlkerungsdichte

Bruttowertschopfung in der GPfIWi (in Mio. EUR)
sicg 5697 5786 5828 5828 6006 6100 649,1

663,5 680,9

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2. @) 3.1
0 680,95 @ 9.2 () 3,1~
Bruttowertschdpfung Anteil an der Durchschnittliches jahrliches
im Jahr 2017 Gesamtwirtschaft Wachstum seit 2008

Gesamtwirtschaft: 2,5 %

Erwerbstatige in der GPfIWi (in Tsd. Personen)

118 12,6 12,7 12,8 12,8 13,0 13,1

13,7 14,1 14,4

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
A o i) 2,2 %
() 14.400 ) 13,7.(7) 2,
Erwerbstatige Anteil an der Durchschnittliches jahrliches
im Jahr 2017 Gesamtwirtschaft Wachstum seit 2008

Gesamtwirtschaft: 0,8 %

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 135

heitsregionen®s“ im Auftrag des StMGP. Berechnung WifOR auf Basis der GGR, Ausgabe 2018 (BMWi 2019)
sowie Landkreisdaten des AK VGRdL.



Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!Us Landkreis Furth

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die GesundheitsregionPvs Landkreis Furth umfasst

den Landkreis Furth. Die gesamte Region hat eine <
Flache von 307 Quadratkilometern. Zum Ende des

Jahres 2017 betrug die Einwohnerzahl 116.193

Personen. Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte

in der Gesundheitsregionr's bei 378 Personen pro

Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 280,2 Millionen Euro und machte 11,6 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,5 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiim in der Gesundheitsregionrus um
insgesamt 50,7 Millionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,2 Prozent und ist schwacher

2,

gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (2,5 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPlwiim in der Gesundheitsregionrus betrug im Jahr 2017
5.500 Personen und machte 15,2 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPflwiim in der Gesundheitsregions an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,5 Prozent.

O

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 1.000 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,3 Prozent und ist stéarker

2

gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregionfs (1,1 Prozent p.a.).

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 136
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!s Stadt Fiirth

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionrvs Stadt Firth umfasst die

kreisfreie Stadt Furth. Die gesamte Region hat eine a
Flache von 63 Quadratkilometern. Zum Ende des

Jahres 2017 betrug die Einwohnerzahl 126.526

Personen. Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte

in der Gesundheitsregionrus bei 1.997 Personen pro

Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

@

2,

©

2

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 456,6 Millionen Euro und machte 11,2 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,8 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
136,7 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 4,0 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,2 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
10.000 Personen und machte 16,0 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,8 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 2.000 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,5 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregion®fs (1,5 Prozent p.a.).
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!s Landkreis Garmisch-Partenkirchen

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Garmisch-

Partenkirchen umfasst den Landkreis Garmisch-

Partenkirchen. Die gesamte Region hat eine Flache

von 1.012 Quadratkilometern. Zum Ende des Jahres

2017 betrug die Einwohnerzahl 88.155 Personen.

Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte in der

Gesundheitsregionr's bei 87 Personen pro

Quadratkilometer. ‘,

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 391,2 Millionen Euro und machte 16,8 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der in der Gesundheitsregion?s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,7 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
124,5 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 4,3 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,2 Prozent p.a.).

2,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
9.200 Personen und machte 20,2 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,8 Prozent.

O

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 1.800 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,5 Prozent und ist stéarker gewachsen als
die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregionfs (1,1 Prozent p.a.).

2
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
GesundheitsregionP'"sLandkreis Glinzburg

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die GesundheitsregionPvs Landkreis Glnzburg

umfasst den Landkreis Glnzburg. Die gesamte

Region hat eine Flache von 762 Quadratkilometern.

Zum Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzanhl

124.519 Personen. Entsprechend lag die

Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei t
163 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

@

2,

©

2

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 488,3 Millionen Euro und machte 10,0 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,9 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
135,8 Millionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,7 Prozent und ist starker
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (2,3 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
11.100 Personen und machte 16,1 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,9 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 1.800 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,0 Prozent und ist starker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregionfs (1,1 Prozent p.a.).
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der

Gesundheitsregionr''s Landkreis HaRberge

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionrus Landkreis HaRberge

: 4

umfasst den Landkreis HaRRberge. Die gesamte
Region hat eine Flache von 956 Quadratkilometern.
Zum Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzanhl
84.464 Personen. Entsprechend lag die
Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei
88 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

@

2,

O

2

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 225,9 Millionen Euro und machte 9,4 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,4 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
59,0 Millionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschopfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,4 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,5 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
5.900 Personen und machte 14,3 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,5 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 800 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,6 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregion®s (0,4 Prozent p.a.).
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!Us Stadt und Landkreis Hof

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs ﬁ

Die Gesundheitsregionrlus Stadt und Landkreis Hof
umfasst den Landkreis Hof sowie die kreisfreie
Stadt Hof. Die gesamte Region hat eine Flache von
951 Quadratkilometern. Zum Ende des Jahres 2017
betrug die Einwohnerzahl 141.723 Personen.
Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte in der
Gesundheitsregionr's bei 149 Personen pro
Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

@

2,

©

2

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 534,2 Millionen Euro und machte 11,3 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,0 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
136,7 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,3 Prozent und genauso stark
gewachsen wie die Gesamtwirtschaft der Gesundheitsregionfvs (3,3 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
13.000 Personen und machte 15,5 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,1 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 1.500 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,4 Prozent und ist stéarker gewachsen als
die Zanhl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregiones (0,6 Prozent p.a.).
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der

Gesundheitsregionr!s Landkreis Kronach

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs "

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Kronach
umfasst den Landkreis Kronach. Die gesamte
Region hat eine Flache von 651 Quadratkilometern.
Zum Ende des Jahres 2017 betrug die
Einwohnerzahl 67.474 Personen. Entsprechend lag
die Bevolkerungsdichte in der Gesundheitsregionp'us
bei 104 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

@
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Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 183,6 Millionen Euro und machte 9,4 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,3 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
25,8 Millionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschopfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,7 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregions (1,8 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
4.600 Personen und machte 13,7 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,4 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 200 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 0,4 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregionfvs (-0,8 Prozent p.a.).
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der

Gesundheitsregionr!s Landkreis Kulmbach

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

8

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Kuimbach
umfasst den Landkreis Kulmbach. Die gesamte
Region hat eine Flache von 658 Quadratkilometern.
Zum Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzanhl
72.012 Personen. Entsprechend lag die
Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei
109 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

@
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Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 232,2 Millionen Euro und machte 10,3 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,4 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
57,5 Millionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschdpfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,2 Prozent und ist genauso stark
gewachsen wie die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregionr's (3,2 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
5.800 Personen und machte 15,6 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,5 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 600 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,2 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregion?s (0,0 Prozent p.a.).
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!Us Landkreis Landsberg am Lech

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Landsberg am

Lech umfasst den Landkreis Landsberg am Lech.

Die gesamte Region hat eine Flache von

804 Quadratkilometern. Zum Ende des Jahres 2017

betrug die Einwohnerzahl 119.141 Personen.

Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte in der

Gesundheitsregionrus bei 148 Personen pro ’
Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 402,9 Millionen Euro und machte 11,3 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,7 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
72,2 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschdpfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,2 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von Landsberg am Lech (4,0 Prozent p.a.).

2,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
9.100 Personen und machte 16,4 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,8 Prozent.

O

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 200 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 0,2 Prozent und ist schwacher gewachsen
als die Zanhl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregionrs (1,0 Prozent p.a.).

2
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!Us Stadt und Landkreis Landshut

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Stadt und Landkreis

Landshut umfasst den Landkreis Landshut sowie

die kreisfreie Stadt Landshut. Die gesamte Region

hat eine Flache von 1.413 Quadratkilometern. Zum

Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzahl %
228.432 Personen. Entsprechend lag die

Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei

162 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 878,2 Millionen Euro und machte 10,3 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,6 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
281,0 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 4,4 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,2 Prozent p.a.).

2,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
18.900 Personen und machte 15,4 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,6 Prozent.

©

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 2.800 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,8 Prozent und ist stéarker gewachsen als
die Zahl aller Erwerbstatigen der GesundheitsregionPs (1,2 Prozent p.a.).

2
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der

Gesundheitsregionr!s Landkreis Main-Spessart

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Main-Spessart *’
umfasst den Landkreis Main-Spessart. Die gesamte

Region hat eine Flache von 1.321 Quadratkilometern.

Zum Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzanhl

126.532 Personen. Entsprechend lag die

Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei

96 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

@
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Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 375,7 Millionen Euro und machte 9,1 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,7 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
80,3 Millionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschdpfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,7 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (2,8 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
9.100 Personen und machte 14,5 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,8 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 1.000 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,3 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregion?s (0,3 Prozent p.a.).
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der

Gesundheitsregionr!Us Landkreis Miltenberg

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Miltenberg ’:
umfasst den Landkreis Miltenberg. Die gesamte

Region hat eine Flache von 716 Quadratkilometern.

Zum Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzanhl
128.484 Personen. Entsprechend lag die
Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei

180 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

@
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Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 346,0 Millionen Euro und machte 8,6 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,6 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
82,9 Millionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschdpfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,1 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,6 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
8.100 Personen und machte 13,3 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,7 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 1.100 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,6 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregionfs (1,0 Prozent p.a.).
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
GesundheitsregionP''s Landkreis Miihldorf am Inn

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Muhldorf am

Inn umfasst den Landkreis MUhldorf am Inn.

Die gesamte Region hat eine Flache von

805 Quadratkilometern. Zum Ende des Jahres 2017

betrug die Einwohnerzahl 114.486 Personen.

Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte in der 4‘
Gesundheitsregionr's bei 142 Personen pro

Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 341,2 Millionen Euro und machte 9,8 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,6 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
93,0 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschdpfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,6 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregionfs (4,1 Prozent p.a.).

2,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
8.600 Personen und machte 15,4 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,7 Prozent.

O

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 1.400 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,0 Prozent und ist stéarker gewachsen als
die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregionfs (1,3 Prozent p.a.).

2
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
GesundheitsregionP!us Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Neustadt

a.d.Aisch-Bad Windsheim umfasst den Landkreis "
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim. Die gesamte

Region hat eine Flache von 1.267 Quadratkilometern.

Zum Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzanhl

99.641 Personen. Entsprechend lag die

Bevolkerungsdichte in der GesundheitsregionPus bei

79 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 281,1 Millionen Euro und machte 10,7 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung

der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,5 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
71,4 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschopfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,3 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,8 Prozent p.a.).

D ©

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
6.900 Personen und machte 14,7 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,6 Prozent.

O

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 1.000 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,7 Prozent und ist stéarker gewachsen als
die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregionfs (1,1 Prozent p.a.).

B\
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
GesundheitsregionP!“sLandkreis Neu-Ulm

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Neu-Ulm umfasst

den Landkreis Neu-Uim. Die gesamte Region hat eine

Flache von 516 Quadratkilometern. Zum Ende des

Jahres 2017 betrug die Einwohnerzahl 172.546

Personen. Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte

in der Gesundheitsregionr's bei 334 Personen pro ’
Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

@
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Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 498,8 Millionen Euro und machte 8,4 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,9 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
123,4 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,2 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,1 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
11.600 Personen und machte 13,3 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,0 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 2.200 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,3 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregionfs (1,4 Prozent p.a.).
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der

GesundheitsregionrsNordoberpfalz

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfs Nordoberpfalz umfasst die a
Landkreise Neustadt a.d.Waldnaab und Tirschenreuth

sowie die kreisfreie Stadt Weiden i.d.OPf. Die

gesamte Region hat eine Flache von

2.583 Quadratkilometern. Zum Ende des Jahres 2017

betrug die Einwohnerzahl 209.759 Personen.

Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte in der

Gesundheitsregionr's bei 81 Personen pro

Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor
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Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 743,0 Millionen Euro und machte 10,5 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,3 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
191,3 Millionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,4 Prozent und ist genauso
stark gewachsen wie die Gesamtwirtschaft der Gesundheitsregiones (3,4 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
17.900 Personen und machte 15,1 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,5 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 2.300 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,5 Prozent und ist starker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregionfs (1,1 Prozent p.a.).

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 166
heitsregionen®s* im Auftrag des StMGP. Berechnung WifOR auf Basis der GGR, Ausgabe 2018 (BMWi 2019)
sowie Landkreisdaten des AK VGRdL.
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der

Gesundheitsregionr!Us Stadt Nurnberg

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die GesundheitsregionPvs Stadt Nirnberg umfasst

die kreisfreie Stadt Nurnberg. Die gesamte Region 'y
hat eine Flache von 186 Quadratkilometern. Zum

Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzahl

515.201 Personen. Entsprechend lag die

Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregionrus

bei 2.763 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor
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Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 2.752,9 Millionen Euro und machte 10,0 Prozent an der gesamten
Wirtschaftsleistung der Region aus. Der Bruttowertschopfungsanteil der GPfIWi in der
Gesundheitsregionr's an der bayerischen GPflwilag im Jahr 2017 bei 4,9 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
775,2 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,7 Prozent und ist starker
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,4 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
58.800 Personen und machte 14,9 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 5,0 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 10.300 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPflWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,2 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregion?s (0,9 Prozent p.a.).

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 168
heitsregionen®s* im Auftrag des StMGP. Berechnung WifOR auf Basis der GGR, Ausgabe 2018 (BMWi 2019)
sowie Landkreisdaten des AK VGRdL.
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der

Gesundheitsregionr!Us Landkreis Niirnberger Land

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionrus Landkreis Narnberger

Land umfasst den Landkreis NUrnberger Land. ‘
Die gesamte Region hat eine Flache von

800 Quadratkilometern. Zum Ende des Jahres 2017

betrug die Einwohnerzahl 169.752 Personen.

Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte im in der

Gesundheitsregionr's bei 212 Personen pro

Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor
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Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 493,1 Millionen Euro und machte 10,1 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,9 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
118,7 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,1 Prozent und ist starker
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (2,9 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
11.800 Personen und machte 15,4 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,0 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 1.900 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,0 Prozent und ist starker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregionfs (1,3 Prozent p.a.).

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 170
heitsregionen®s* im Auftrag des StMGP. Berechnung WifOR auf Basis der GGR, Ausgabe 2018 (BMWi 2019)
sowie Landkreisdaten des AK VGRdL.
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Gesundheits- und Pflegewirtschaft in der
Gesundheitsregionr'sPassauer Land

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Passauer Land umfasst

den Landkreis Passau. Die gesamte Region hat

eine Flache von 1.530 Quadratkilometern. Zum

Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzahl

190.504 Personen. Entsprechend lag die 'r
Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei

125 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 480,1 Millionen Euro und machte 9,3 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,9 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
105,7 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,8 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,2 Prozent p.a.).

D ©

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
12.800 Personen und machte 14,3 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,1 Prozent.

O

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 2.000 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,9 Prozent und ist stéarker gewachsen als
die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregionfs (1,3 Prozent p.a.).

=\

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 172
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der Gesund-
heitsregionr!us Stadt und Landkreis Regensburg

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Stadt und Landkreis

Regensburg umfasst den Landkreis Regensburg

sowie die kreisfreie Stadt Regensburg. Die gesamte

Region hat eine Flache von 1.473 Quadratkilometern. ﬁ
Zum Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzanhl

343.094 Personen. Entsprechend lag die

Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei

233 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor
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Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 1.673,8 Millionen Euro und machte 10,1 Prozent an der gesamten
Wirtschaftsleistung der Region aus. Der Bruttowertschopfungsanteil der GPfIWi in der
Gesundheitsregionr's an der bayerischen GPflwilag im Jahr 2017 bei 3,0 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
454,8 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,6 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,7 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
36.600 Personen und machte 16,2 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 3,1 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 7.600 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,6 Prozent und ist stéarker gewachsen als
die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregiones (1,7 Prozent p.a.).

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 174
heitsregionen®s* im Auftrag des StMGP. Berechnung WifOR auf Basis der GGR, Ausgabe 2018 (BMWi 2019)
sowie Landkreisdaten des AK VGRdL.
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!Us Landkreis Rosenheim

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Rosenheim

umfasst den Landkreis Rosenheim. Die gesamte

Region hat eine Flache von 1.439 Quadratkilometern.

Zum Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzanhl

259.449 Personen. Entsprechend lag die

Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei

180 Personen pro Quadratkilometer. *

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 799,5 Millionen Euro und machte 10,7 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,4 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
216,3 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,6 Prozent und ist stéarker

2,

gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,5 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
19.600 Personen und machte 16,1 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,6 Prozent.

©

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 3.800 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPflWivon der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,5 Prozent und ist stéarker gewachsen als

2

die Zahl aller Erwerbstatigen von der Gesundheitsregion?s (1,6 Prozent p.a.).

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 176
heitsregionen®s* im Auftrag des StMGP. Berechnung WifOR auf Basis der GGR, Ausgabe 2018 (BMWi 2019)
sowie Landkreisdaten des AK VGRdL.
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der

Gesundheitsregionr!s Landkreis Roth

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Roth umfasst

den Landkreis Roth. Die gesamte Region hat eine

Flache von 895 Quadratkilometern. Zum Ende ‘
des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzahl

126.101 Personen. Entsprechend lag die

Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregionrus

bei 141 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor
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Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 320,5 Millionen Euro und machte 9,8 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,6 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
60,4 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschdpfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,3 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,8 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
8.100 Personen und machte 14,7 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,7 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 500 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 0,7 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregionfs (1,0 Prozent p.a.).

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 178
heitsregionen®s* im Auftrag des StMGP. Berechnung WifOR auf Basis der GGR, Ausgabe 2018 (BMWi 2019)
sowie Landkreisdaten des AK VGRdL.
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!is Stadt und Landkreis Schweinfurt

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Stadt und Landkreis ‘d‘
Schweinfurt umfasst den Landkreis Schweinfurt

sowie die kreisfreie Stadt Schweinfurt. Die gesamte

Region hat eine Flache von 877 Quadratkilometern.

Zum Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzanhl

168.542 Personen. Entsprechend lag die

Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei

192 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

@

2,

©

2

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 693,0 Millionen Euro und machte 9,5 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,2 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
157,9 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,9 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (2,8 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
16.000 Personen und machte 15,5 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,3 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 2.200 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,6 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregion?s (0,6 Prozent p.a.).

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 180
heitsregionen®s* im Auftrag des StMGP. Berechnung WifOR auf Basis der GGR, Ausgabe 2018 (BMWi 2019)
sowie Landkreisdaten des AK VGRdL.
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!Us Stadt Straubing

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die GesundheitsregionPvs Stadt Straubing umfasst

die kreisfreie Stadt Straubing. Die gesamte Region

hat eine Flache von 68 Quadratkilometern. Zum

Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzahl -
47.586 Personen. Entsprechend lag die

Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei

704 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 312,3 Millionen Euro und machte 13,9 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,6 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
90,4 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschdpfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,9 Prozent und ist starker gewachsen
als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregionr's (2,5 Prozent p.a.).

2\,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
7.600 Personen und machte 18,5 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,6 Prozent.

©

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 1.700 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,9 Prozent und ist stéarker gewachsen als
die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregionfs (1,1 Prozent p.a.).

2

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 182
heitsregionen®s* im Auftrag des StMGP. Berechnung WifOR auf Basis der GGR, Ausgabe 2018 (BMWi 2019)
sowie Landkreisdaten des AK VGRdL.
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!'s Landkreis Traunstein

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Traunstein

umfasst den Landkreis Traunstein. Die gesamte

Region hat eine Flache von 1.534 Quadratkilometern.

Zum Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzanhl

176.290 Personen. Entsprechend lag die

Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei

115 Personen pro Quadratkilometer. ,

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 620,1 Millionen Euro und machte 9,6 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,1 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
180,4 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,9 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (4,5 Prozent p.a.).

2,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
14.400 Personen und machte 14,9 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 1,2 Prozent.

©

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 2.500 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,2 Prozent und ist stéarker gewachsen als
die Zanhl aller Erwerbstatigen der GesundheitsregionPs (1,4 Prozent p.a.).

2

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 184
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr''sLandkreis Weilheim-Schongau

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Weilheim-

Schongau umfasst den Landkreis Weilheim-

Schongau. Die gesamte Region hat eine Flache von

966 Quadratkilometern. Zum Ende des Jahres 2017

betrug die Einwohnerzahl 134.252 Personen.

Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte in der

Gesundheitsregionr's bei 139 Personen pro *
Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 472,4 Millionen Euro und machte 9,7 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,8 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
132,0 Millionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,7 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,9 Prozent p.a.).

2,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
10.800 Personen und machte 15,0 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,9 Prozent.

©

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 2.000 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionr's entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,3 Prozent und ist stéarker gewachsen als
die Zanhl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregiones (1,6 Prozent p.a.).

2

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 186
heitsregionen®s* im Auftrag des StMGP. Berechnung WifOR auf Basis der GGR, Ausgabe 2018 (BMWi 2019)
sowie Landkreisdaten des AK VGRdL.
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!Us Landkreis Wunsiedel i.Fichtelgebirge

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

<

Die Gesundheitsregionfvs Landkreis Wunsiedel
I.Fichtelgebirge umfasst den Landkreis Wunsiedel
I.Fichtelgebirge. Die gesamte Region hat eine Flache
von 606 Quadratkilometern. Zum Ende des Jahres
2017 betrug die Einwohnerzahl 73.485 Personen.
Entsprechend lag die Bevolkerungsdichte in der
Gesundheitsregionr's bei 121 Personen pro
Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 238,9 Millionen Euro und machte 10,8 Prozent an der gesamten Wirtschaftsleistung
der Region aus. Der Bruttowertschdpfungsanteil der GPflwi in der Gesundheitsregionr'us
an der bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,4 Prozent.

@

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
51,5 Millionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschdpfung der Branche
ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,7 Prozent und ist schwacher
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,0 Prozent p.a.).

2,

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
5.900 Personen und machte 15,2 Prozent aller Erwerbstatigenverhéltnisse in der Region
aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIwi in der Gesundheitsregion®s an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 0,5 Prozent.

O

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 600 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 1,1 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregion?s (0,6 Prozent p.a.).

2

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 188
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Gesundheits- und Pflegewirtschaftin der
Gesundheitsregionr!Us Stadt und Landkreis Wiirzburg

Beschreibung der Gesundheitsregionr'vs

Die Gesundheitsregionfvs Stadt und Landkreis q
Wiurzburg umfasst den Landkreis Wurzburg sowie

die kreisfreie Stadt Wirzburg. Die gesamte Region

hat eine Flache von 1.056 Quadratkilometern. Zum

Ende des Jahres 2017 betrug die Einwohnerzahl

287.975 Personen. Entsprechend lag die

Bevdlkerungsdichte in der Gesundheitsregion®us bei

273 Personen pro Quadratkilometer.

Gesundheits- und Pflegewirtschaft (GPfIWi) als Beschaftigungs- und Wohlstandsfaktor

@
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Im Jahr 2017 belief sich die Bruttowertschdpfung der GPfIwi in der Gesundheitsregionr'us
auf 1.522,3 Millionen Euro und machte 13,5 Prozent an der gesamten
Wirtschaftsleistung der Region aus. Der Bruttowertschopfungsanteil der GPfIWi in der
Gesundheitsregionr's an der bayerischen GPflwilag im Jahr 2017 bei 2,7 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 ist die GPflWiin der Gesundheitsregionfs um insgesamt
434,2 Milionen Euro gestiegen. Somit verzeichnete die Bruttowertschépfung der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 3,8 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Gesamtwirtschaft von der Gesundheitsregiones (3,2 Prozent p.a.).

Die Erwerbstatigenzahl der GPflwiin der Gesundheitsregion®s betrug im Jahr 2017
34.700 Personen und machte 19,1 Prozent aller Erwerbstatigenverhaltnisse in der
Region aus. Der Erwerbstatigenanteil der GPfIWi in der Gesundheitsregionr's an der
bayerischen GPflWilag im Jahr 2017 bei 2,9 Prozent.

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 sind 6.500 Erwerbstatigenverhaltnisse in der GPfIWi der
Gesundheitsregionrs entstanden. Somit verzeichnete die Erwerbstatigenzahl der
Branche ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 2,3 Prozent und ist stéarker
gewachsen als die Zahl aller Erwerbstatigen der Gesundheitsregion®s (1,2 Prozent p.a.).

Anhang zur Studie ,Bedeutung der Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Bayern und den bayerischen Gesund- 190
heitsregionen®s* im Auftrag des StMGP. Berechnung WifOR auf Basis der GGR, Ausgabe 2018 (BMWi 2019)
sowie Landkreisdaten des AK VGRdL.
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