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Der 6konomische FuRabdruck der Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern

Management Summary

Die Zielsetzung dieser - im Auftrag der BioCon Valley® GmbH - durchgeflhrten Studie
ist die Quantifizierung des 6konomischen FuRabdrucks der Gesundheitswirtschaft in
Mecklenburg-Vorpommern. Im Mittelpunkt der Analyse stehen die volkswirtschaftlichen
Effekte der Gesundheitswirtschaft und die damit einhergehenden Impulse fir die
Wirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern.

In Mecklenburg-Vorpommern widerfahrt der Branche u.a. seitens der Politik sowie durch
zentrale Akteure wie BioCon Valley® eine erhohte Aufmerksamkeit. Mit dem Ziel,
Mecklenburg-Vorpommern zu einer Region mit Vorreitercharakter im Bereich der
Gesundheitswirtschaft zu entwickeln, wurden in den vergangenen Jahren eine Vielzahl
an MalRBnahmen zur Forderung der Branche ergriffen. Um die wirtschaftliche Bedeutung
auch quantitativ zu erfassen, fehlte es bisher an einer validen und umfassenden
Datenbasis. Diese Lucke wird mittels des ©6konomischen Fuf3abdrucks der
Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern geschlossen.

Im Rahmen der vorliegenden Studie wird die ©Okonomische Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft fur Mecklenburg-Vorpommern erstmals auf der Basis der
Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung fir Deutschland (GGR) ermittelt. Der
Fokus liegt dabei auf den zentralen Aspekten Wachstum, Beschaftigung und
AuRRenhandel. Daruber hinaus werden die 0Okonomischen Effekte nach
UnternehmensgrofRenklassen untersucht. Auf diese Weise kann die hohe wirtschaftliche
Bedeutung des Mittelstands innerhalb der Branche erstmals auf Grundlage belastbarer
Kennzahlen herausgestellt werden. Die fir Mecklenburg-Vorpommern erstmals erstellte
bundeslandspezifische GGR ermdglicht aul3erdem eine tiefgehende Analyse der
Gesundheitswirtschaft. Auf diese Weise wurden einzelne Teilbereiche der Branche als
Potentialfelder identifiziert und hinsichtlich ihrer Entwicklung und Charakteristik
untersucht.

Somit liegen nunmehr national vergleichbare Kennzahlen zur quantitativen Einordnung
der volkwirtschaftlichen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-
Vorpommern vor. Die Analyse umfasst neben den direkten 6konomischen Effekten der
Branche zu Wachstum, Beschéftigung und Auflenhandel auch indirekte und induzierte
Effekte. Diese werden durch die Verflechtung mit der Gesamtwirtschaft im Bundesland
erwirtschaftet.

Nachfolgend sind die zentralen Ergebnisse des dkonomischen Fuflabdrucks fir das
Jahr 2014 dargestellt:

Mehr als jeder siebte Euro an Bruttowertschoépfung in Mecklenburg-
Vorpommern entsteht in der Gesundheitswirtschaft.

Mit rund 5,1 Mrd. Euro wurden im Jahr 2014 ca. 14,6 Prozent der landesweiten
Wertschopfung durch die Gesundheitswirtschaft erbracht. Seit dem Jahr 2000 wurden
rund 1,7 Mrd. Euro an zuséatzlicher Wertschopfung generiert. Insbesondere in Zeiten
wirtschaftlicher Krisen wirkte die Branche mit positivem Wachstum und einem
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Der 6konomische FuRabdruck der Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern

steigenden Anteil am landesweiten BIP als Stabilisator und konjunktureller Impulsgeber
fur die Gesamtwirtschaft.

Mehr als ein Viertel des landesweiten BIP hangt von der Gesundheitswirtschaft
ab — Die Branche ist ein zentraler Wirtschaftsfaktor.

Neben den direkten Effekten entstehen in anderen Branchen des Bundeslandes indirekt
und induziert weitere 5,0 Mrd. Euro Bruttowertschdpfung. Somit sorgt jeder in der
Gesundheitswirtschaft generierte Euro fir einen zuséatzlichen Euro in Mecklenburg-
Vorpommern. Insgesamt stehen rund 10 Mrd. Euro und damit mehr als 25 Prozent des
landesweiten BIP mit der Gesundheitswirtschaft in Verbindung.

Rund jeder funfte Arbeitsplatz in Mecklenburg-Vorpommern besteht innerhalb
der Gesundheitswirtschaft — Die Branche ist ein Beschéaftigungsmotor.

Im Jahr 2014 waren etwa 136.600 Erwerbstédtige in der Gesundheitswirtschaft
beschaftigt. Der Anteil am gesamten Arbeitsmarkt belief sich somit auf 18,7 Prozent.
Wahrend die landesweite Gesamtwirtschaft unter anderem aufgrund des
demografischen Wandels zwischen 2000 und 2014 einen Rickgang der
Erwerbstétigenzahlen aufwies, betrug das durchschnittiche Wachstum in der
Gesundheitswirtschaft etwa 0,6 Prozent jahrlich. Die Branche leistet somit einen
bedeutenden Beitrag zur Entwicklung des Arbeitsmarktes in Mecklenburg-Vorpommern.

Uber 100.000 Arbeitsplatze hangen zuséatzlich von der Gesundheitswirtschaft
ab.

Zusatzlich zu den 136.600 direkten Erwerbstatigen sind mehr als 100.000 weitere
Beschaftigungsverhaltnisse in Mecklenburg-Vorpommern mit der Gesundheitswirtschaft
verbunden. Damit stehen rund ein Drittel aller Arbeitsplatze in Mecklenburg-
Vorpommern in Verbindung mit der Gesundheitswirtschaft.

Fast 100 Mio. Euro Exportvolumen und 2,5-mal héheres Exportwachstum im
Vergleich zur Gesamtwirtschaft — Der AuRenhandel der Branche gewinnt
zunehmend an Bedeutung.

Mit einem Ausfuhrvolumen von fast 100 Mio. Euro im Jahr 2014 betrug der Anteil der
Gesundheitswirtschaft an den gesamten Exporten rund 1,4 Prozent. Seit dem Jahr 2008
konnte das Exportvolumen um tber 50 Prozent gesteigert werden. Der durchschnittliche
Anstieg war zwischen 2008 und 2014 rund 2,5-mal hoher als in der Gesamtwirtschaft.
Daruber hinaus konnte im gesamten Zeitraum eine positive Auf3enhandelsbilanz
erwirtschaftet werden. Der internationale Warenverkehr mit Guitern der
Gesundheitswirtschaft verzeichnete in der Vergangenheit somit insgesamt einen
aul3erordentlichen Bedeutungszuwachs. Durch die zunehmende Internationalisierung
der Branche sollte dies auch verstarkt Beachtung finden.
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Der Mittelstand ist die zentrale Saule der Gesundheitswirtschaft in
Mecklenburg-Vorpommern.

Mit einem Bruttowertschopfungsbeitrag von rund 2,3 Mrd. Euro bzw. 46,1 Prozent
leisten Unternehmen mit 10 bis 249 Mitarbeitern den mit Abstand grof3ten Beitrag zur
volkswirtschaftlichen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft. Dartber hinaus sind mehr
als 70.000 Erwerbstatige und damit Uber die Halfte aller Beschéftigten der Branche in
mittelstdndischen Unternehmen der landesweiten Gesundheitswirtschaft tatig. Diese
Zahlen unterstreichen, dass der Mittelstand die zentrale S&ule der
Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern bildet. Beim Vergleich der KMU mit
grol3en Unternehmen wird die Bedeutung von Unternehmen kleiner und mittlerer GréR3e
noch deutlicher. Etwa 77,7 Prozent aller Erwerbstétigen der Gesundheitswirtschaft sind
in Unternehmen mit ein bis 249 Mitarbeitern beschéftigt. Der Anteil der KMU an der
gesamten Wertschopfung der Branche liegt bei 69,0 Prozent.

Medizintechnik, Gesundheitstourismus und gesundheitsférdernde Lebensmittel
sind Potentialfelder in Mecklenburg Vorpommern.

Die Medizintechnik ist eine mégliche Zukunftsbranche in Mecklenburg-Vorpommern. Mit
einem durchschnittlichen Wertschépfungsanstieg von 2,7 Prozent pro Jahr verzeichnete
die Medizintechnik eine weit Uberdurchschnittiche Wachstumsdynamik. Im
Betrachtungszeitraum war diese fast viermal so hoch wie die der gesamten Branche.

Mecklenburg-Vorpommern  ist ein  Gesundheitstourismus-Land. Mit  einem
Wertschopfungsanteil von 4,0 Prozent an der gesamten Branche nimmt der
Gesundheitstourismus in Mecklenburg-Vorpommern eine hohe Bedeutung ein. Sein
Beitrag zur gesamten Gesundheitswirtschaft ist mehr als doppelt so hoch wie im
deutschlandweiten Vergleich.

Die Herstellung gesundheitsfordernder Lebensmittel starkt den Wirtschaftsstandort
Mecklenburg-Vorpommern. Durch die Erzeugung dieser Guter wie Obst, Gemiise und
biologischer Lebensmittel entstehen zusatzlich zu jedem erwirtschafteten Euro an
direkter Bruttowertschopfung weitere 2,57 Euro an indirekten und induzierten
Wertschopfungseffekten in der Gesamtwirtschaft. Der Grund fir diese hohen Effekte
liegt insbesondere in den engen Vorleistungsverflechtungen, die zwischen den
agierenden Akteuren in Mecklenburg-Vorpommern besteht.
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A. Ausgangslage und Zielsetzung

Gesundheit gilt als einer der Megatrends des 21. Jahrhunderts und spielt schon heute
eine zentrale (wirtschaftliche) Rolle in vielen gesellschaftlichen Bereichen.! Nicht zuletzt
wird dies durch die steigende Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in der politischen
Diskussion belegt. Auch aus ©6konomischer Perspektive ist die Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft seit dem Jahrtausendwechsel stetig und stark angewachsen.
Dies ist angesichts der Wirtschaftskrise, die viele Wirtschaftsbereiche in ihrem
Wachstum bremste oder sogar zurtickwarf, nicht selbstverstandlich. Anhand zahlreicher
Forschungsprojekte — unter anderem durch das Bundesministerium fir Wirtschaft und
Energie (BMWi) — wurde in der jingsten Vergangenheit die Gesundheitswirtschaft aus
unterschiedlichen Blickwinkeln analysiert und beleuchtet.

Die Gesundheitswirtschaft in Deutschland — Die Gesundheitswirtschaftliche
Gesamtrechnung (GGR) als zentrale Ausgangsbasis

Die Gesundheitswirtschaft® ist die gréRte Branche in Deutschland und trug im Jahr 2014
rund elf Prozent zum nationalen Bruttoinlandsprodukt bei. Gleichzeitig war etwa jeder
siebte Erwerbstatigen in Deutschland in dieser Branche beschéftigt. Zusatzlich wurden
Uiber sieben Prozent der gesamtdeutschen Exporte durch die Branche generiert.*

Abb. 1. Zentrale Kennzahlen der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung fiir Deutschland.

0 Die Gesundheitswirtschaftliche
, 0 .

Anteil am gesamten deutschen e A
Arbeitsmarkt im Jahr 2014

€€€
ee 11,1 %
€€  Anteil an der gesamtwirtschaftlichen

€ € Bruttowertschopfung
€€ im Jahr 2014

7,4%

Anteil an den deutschen
Gesamtexporten im Jahr 2014

Quelle: Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (2015a), Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR).

Vgl. Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (2015a).
2 vgl. Henke et al. (2010), Schneider et al. (2013), Ostwald et al. (2014).

% Die Gesundheitswirtschaft umfasst die Erstellung und Vermarktung von Giitern und Dienstleistungen, die der
Bewahrung und Wiederherstellung von Gesundheit dienen, siehe Konferenzbericht, Nationale
Branchenkonferenz Gesundheitswirtschaft (2005).

Vgl. Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (2015a).
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Mit ihrem Querschnittscharakter umfasst die Gesundheitswirtschaft als heterogene
Branche eine Vielzahl unterschiedlicher Teilbereiche, wie z.B. die ambulanten und
stationdren Einrichtungen, die pharmazeutische Industrie und Medizintechnik sowie
Krankenversicherungen aber auch den Gesundheitstourismus oder E-Health. Die auf
der national anerkannten Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft® basierenden
Kennzahlen des dkonomischen FuRabdrucks verdeutlichen die besondere Bedeutung
dieser Branche und bilden den Ausgangspunkt fir weiterfihrende Analysen.

Die Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern

In Mecklenburg-Vorpommern widerfahrt der Branche u.a. seitens der Politik sowie durch
zentrale Akteure wie BioCon Valley® eine erhthte Aufmerksamkeit. Mit dem Ziel,
Mecklenburg-Vorpommern zu einer Region mit Vorreitercharakter im Bereich der
Gesundheitswirtschaft zu entwickeln, wurden in den vergangenen Jahren eine Vielzahl
an MaRnahmen zur Férderung der Branche ergriffen.®

Um die wirtschaftliche Bedeutung auch quantitativ zu erfassen, fehlte es bisher an einer
validen und umfassenden Datenbasis.” Diese Liicke wird mittels des 6konomischen
FuRabdrucks der Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern geschlossen.

Schaffung einer validen und vergleichbaren Datenbasis

In der Vergangenheit wurde eine Vielzahl unterschiedlicher Arbeiten zur Quantifizierung
der Bedeutung des Gesundheitswesens durchgefihrt. Inhalt dieser Studien waren
insbesondere die Beschéaftigenzahlen. Dabei kamen jedoch unterschiedliche
Abgrenzungen der Gesundheitswirtschaft, voneinander abweichende Definitionen fir
Kennzahlen des Arbeitsmarktes sowie voneinander abweichende Datenbasen zum
Einsatz.

Bisher fand eine Einordnung der Gesundheitswirtschaft im Sinne der national
anerkannten und vom Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie in Auftrag
gegebenen GGR in Mecklenburg-Vorpommern nicht statt.® Ziel dieser Studie ist es
daher, die Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern an den Standard der
nationalen GGR anzupassen und anhand der volkswirtschaftlichen Kennzahlen
Bruttowertschépfung, Erwerbstatigen und Aufenhandelsbeitrag zu quantifizieren.

Etablierung der GGR fiur Mecklenburg-Vorpommern als dauerhaftes
Branchenmonitoring fur die Gesundheitswirtschaft

Mit der vorliegenden Arbeit wird die bestehende Definition der Gesundheitswirtschaft in
Mecklenburg-Vorpommern erstmals um valide 6konomische Kennzahlen auf Grundlage
des Uber Jahre hinweg entwickelten und durch das Bundesministerium fiir Wirtschaft
und Energie (BMWi) unterstutzten und anerkannten Modells erweitert.

Vergleichbare Analysen wurden von WifOR bereits fur das Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie
(BMWi) sowie den Bundesverband der Deutschen Industrie e.V. (BDI) durchgefihrt.

®  vgl. u.a. BioCon Valley® (2012).
" Vgl. Nord LB (2015); IAB (2012).
& vgl.Nord LB (2015).
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Die Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung fur Mecklenburg-Vorpommern bildet
somit eine vergleichbare, valide und insbesondere aktualisierbare Datenbasis, analog
zur nationalen GGR des Bundesministeriums fur Wirtschaft und Enerige. Mecklenburg-
Vorpommern verflgt somit zukinftig Gber ein Branchenmonitoring auf dem aktuellsten
wissenschaftlichen und datentechnischen Stand. Auf der Grundlage der vorliegenden
Kennzahlen kann zukinftig die wirtschaftliche Entwicklung der Gesundheitswirtschaft
selbst — sowie insbesondere einzelnen Teilbereiche — weitergehend analysiert werden.
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B. Der 6konomische FuRabdruck auf Basis der
Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung fur Deutschland

Die Betrachtung der Gesundheitswirtschaft als Wachstumsbranche und
Beschaftigungsmotor verdeutlicht das neue Verstandnis dieser Branche. Zudem wurde
diesbeziglich ein Paradigmenwechsel vom Kostenfaktor zu einer wirtschaftlich
bedeutenden Branche vollzogen.®

Wahrend in der Vergangenheit vor allem eine inputorientierte Betrachtung des
Gesundheitswesens erfolgte, stehen heutzutage vielmehr das Ergebnis sowie die
Qualitat und damit das Resultat gesundheitsrelevanter Mal3nahmen im Vordergrund.
Das vorherrschende ,Silodenken der einzelnen Gesundheitsakteure wandelt sich
zunehmend in eine Perspektive, bei der Gesundheit auch im Sinne einer
Wertschopfungskette betrachtet wird. Diese Wertschopfungskette erfasst die
Gesundheitswirtschaft als Ganzes, in der nicht nur das Gesundheitswesen, sondern
daruber hinaus auch alle Bereiche hinzugezahlt werden, die einen Beitrag zu
Gesundheit leisten. In der jingeren Vergangenheit verfestigt sich dartiber hinaus das
Verstandnis, anstelle des reinen Konsums von Gitern mit Gesundheitsbezug auch in
Gesundheit zu investieren. Dies sind einzelne Beispiele, die das mittlerweile etablierte
neue Verstandnis der Gesundheitswirtschaft als bedeutenden Wirtschaftsbereich
herausstellen.

Die Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern im Rahmen bisheriger
Studien

Die Gesundheitswirtschaft in  Mecklenburg-Vorpommern war bereits in der
Vergangenheit Gegenstand  volkswirtschaftlicher ~ Untersuchungen®. Da die
existierenden Studien sowie die vorliegende Arbeit teilweise unterschiedlichen
Abgrenzungen der Gesundheitswirtschaft zugrunde legen, resultieren u.a. hinsichtlich
der genannten Beschaftigtenzahlen voneinander abweichende Aussagen. Es ist daher
von besonderer Bedeutung an dieser Stelle auf die methodischen Unterschiede bei
bisherigen Analysen der Gesundheitswirtschaft einzugehen.

Bezogen auf die Abgrenzung der Branche Gesundheitswirtschaft liegt dieser Arbeit die
national anerkannte guterspezifische Abgrenzung der GGR zugrunde, wohin in
bisherigen Studien eine wirtschaftszweigspezifische Abgrenzung angewandt wurde. Die
Branchenabgrenzung anhand von Wirtschaftszweigen impliziert, dass beteiligte Akteure
und ihre Beitrage gemaf ihrer Hauptaktivitat einem Wirtschaftszweig zugeordnet
werden. Die Sekundarproduktion von Akteuren mit breiteren Portfolios an Waren und
Dienstleistungen wird somit bei der Zuordnung zu Wirtschaftszweigen nicht
bertcksichtigt. Hinsichtlich der unterschiedlichen erfassten Bereiche wurden in den
bisher durchgefuhrten Untersuchungen Bereiche wie Korper-, Mund- und
Zahnpflegeprodukte, gesundheitsférdernde  Lebensmittel, = Bauinvestitionen im
Gesundheitswesen und samtliche E-Health Produkte und Dienstleistungen nicht
einbezogen. Dariiber hinaus stand den Autoren nicht dasselbe umfassende Zahlenwerk

° Vgl. Hilbert, Fretschner et al. (2002); Ostwald (2008); Ranscht (2009); Ostwald, Henke, Kim et al. (2014).
10 vgl. BioCon Valley® (2012); Nord LB (2015); IAB (2012).
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der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen zur Verfigung. In einem speziellen Fall
wurde der Fokus hinsichtlich des Arbeitsmarktes dartber hinaus ausschlie3lich auf
sozialversicherungspflichtig Beschaftigte gelegt.'!

Definition und Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft im Rahmen der GGR

Zur Sicherstellung der Vergleichbarkeit der Studienergebnisse mit den nationalen
Berechnungen wird im Rahmen dieses Projekts eine gulterspezifische Abgrenzung
entsprechend der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung fir Deutschland
vorgenommen. Diese lasst sich anhand der 4-Felder-Matrix der Gesundheitswirtschatft,
die gemeinsam mit dem Statistischen Bundesamt im Jahr 2008 erarbeitet wurde,
vornehmen. Mit der Differenzierung in einen Kernbereich (KGW) und einen Erweiterten
Bereich (EGW) der Gesundheitswirtschaft als giterseitige Dimension sowie dem Ersten
und Zweiten Markt als finanzierungsseitige Dimension entsteht das nachfolgend
dargestellte 4-Felder-Schema der Gesundheitswirtschaft.

Abb. 2: Das 4-Felder-Schema der Gesundheitswirtschaft.
Finanzierungsseitige Abgrenzung
Durch private und Durch private
gesetzliche Kranken-
. Konsumausgaben
versicherungen
v v
Erster Markt Zweiter Markt
Guterseitige Abgrenzung
Giiter nach l Kernbereich [ikaiel - ZzB. -
e LIaM |Erstattungsfahige OTC Praparate,
Abgrenzung der ] individuell
Gesundheits- wirtsehatt preneimitel, (gels\ﬂnLcjiﬁe?tsleistun en
ausgabenrechnung Krankenhausbehandlung g
(IGeL)
Erweiterte -z B. — z.B.
“Neue” Giiter mit SCSPUCUEIEEN | Zuschiisse zu Pravention] | Wellness, Emahrung,
Gesundheitsbezug wirtschaft Verhaltensboni und Kleidung fir Allergiker
EGW Berufsausbildung
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Henke, Neumann, Schneider et al. (2010).

Die finanzierungsseitige Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft unterscheidet zwischen
dem Ersten und Zweiten Gesundheitsmarkt. Der Erste ,Markt“*? umfasst dabei alle
Waren und Dienstleistungen, die von privaten oder gesetzlichen Krankenkassen im
Rahmen der Vollversicherung erstattet bzw. durch staatliche Mittel finanziert werden.
Dagegen werden im Zweiten Gesundheitsmarkt alle privat finanzierten Produkte,
Dienstleistungen und Gesundheitskonzepte zusammengefasst, die zu einer gesiinderen
und bewussteren Lebensflihrung anhalten.

Bei der guterbezogenen Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft wird zwischen einem
Kernbereich (KGW) und einem Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft (EGW)
unterschieden. Der Kernbereich umfasst die ,klassische* Gesundheitsversorgung, also
alle Waren und Dienstleistungen, die Bestandteil des Erstattungsbereichs von

1 vgl. Nord LB (2015).

12 Aufgrund der Finanzierung im Rahmen der (solidarischen) Sozialversicherungssysteme ist fraglich, ob hier von
einem Markt im volkswirtschaftlichen Sinne gesprochen werden kann.
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Krankenkassen und anderen  Sozialversicherungstragern und somit der
Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes sind. Der Erweiterte Bereich umfasst
Waren und Dienstleistungen, die einen Gesundheitsbezug aufweisen (z. B.
Gesundheitstourismus, gesundheitsférdernde Lebensmittel), sowie Leistungen, die
funktionale Bestandteile der Gesundheitswirtschaft bilden (z.B. F&E, Ausbildung zu
Gesundheitsberufen, Bauinvestitionen).

Hiernach werden die festgelegten gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen
insgesamt 12 verschiedenen Gitergruppen zugeordnet. In der hachfolgenden Abbildung
sind diese, differenziert nach KGW und EGW, aufgefihrt.

Abb. 3: Gutergruppen der Gesundheitswirtschaft.

Gutergruppen Beispiele

H1 Humanarzneiwaren Antibiotika, Impfstoffe
E H2 Medizintechnische Produkte Rollstiihle, Rontgengerate oder Herzschrittmacher
L O
2 £ H3 Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs Apotheken
o s
g .% H4 Krankenversicherungen private und gesetzliche Krankenversicherungen
Qo c
OEJ © H5 Dienstleistungen stationarer Einrichtungen Krankenh&user, Vorsorge- und Reha-, Pflegeeinrichtungen
X 32
8 H6 Dienstleistungen nicht-stationarer Einrichtungen Arzt- und Zahnarztpraxen, Physiotherapeuten
H7 Grof3handelsleistungen des Kernbereichs GroRhandel mit Humanarzneiwaren und medizintechn. Produkten
£ E1 Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung Gesundheitsfordernde Lebensmittel, Bekleidung fur Allergiker
15}
S
o & E2 Sport., Wellness- und Tourismusdienstleistungen Gesundheitstourismus, gesundheitsrelevanter Sport
g3
g = E3 Sonst. Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft Unternehmensberatung, Interessensvertretung
Z C
w ©
g E4 Investitionen Ausbildung, F&E, Bau
)
o E5 E-Health Gesundheitskarte, Gesundheits-Apps, Telematik-Anwendungen

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (2015a).

Kennzahlen der 6konomischen Branchenanalyse im Rahmen der Studie

Voraussetzung fur die 6konomische Untersuchung der Gesundheitswirtschaft bildet eine
Erfassung der Branche auf der Basis der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen. Als
Ergebnis werden mit dem ©konomischen Fuflabdruck die zentralen 6konomischen
Kennzahlen dargestellt. Im Mittelpunkt der 6konomischen Wirkungsanalyse stehen die
Bruttowertschépfung, als Bedeutungsmal fiir den gesamtwirtschaftlichen Beitrag und fir
das Bruttoinlandsprodukt, sowie die Anzahl der Erwerbstatigen, als malf3geblicher
Indikator fir die GroRRe des Arbeitsmarktes. Im Rahmen der Studie werden direkte,
indirekte und induzierte Effekte hauptsachlich mit Hilfe dieser beiden Kennzahlen
ausgedrickt.

Die Bruttowertschopfung als aussagekraftige 6konomische Maf3zahl nimmt nicht nur in
der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, sondern auch zunehmend bei
Analysen von Unternehmen eine zentrale Rolle ein und wird zur Bewertung der

9



Der 6konomische FuRabdruck der Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern

volkswirtschaftlichen Leistungsfahigkeit herangezogen.”® Vielfach fehlt jedoch das
Verstandnis fir die Deutung dieser wichtigen volkswirtschaftlichen Kennzahl. Dies ist
unter anderem darauf zuriickzufiihren, dass betriebswirtschaftliche Kennzahlen wie der
Unternehmensumsatz und -gewinn der Offentlichkeit besser zuganglich sind und somit
einen hoéheren Bekanntheitsgrad besitzen. Um das Verstandnis zu erleichtern, wird im
nachfolgenden die Bedeutung der Bruttowertschopfung beschrieben:

Die Bruttowertschopfung ist auf makroékonomischer Ebene der zentrale Indikator zur
Beurteilung der wirtschaftlichen GroRe und Leistungsfahigkeit von Branchen und
Unternehmen. Die Summe der Bruttowertschépfung aller Unternehmen, Einrichtungen
und Organisationen bildet — vereinfacht ausgedriickt — das Bruttoinlandprodukt einzelner
Regionen, der Bundeslander und des Staates. Folglich kann durch die Bemessung der
branchenspezifischen oder unternehmensspezifischen Bruttowertschopfung deren Anteil
am landesweiten oder nationalen BIP bemessen werden.

Abb. 4. Die Bruttowertschdpfung als zentrale Kennzahl des 6konomischen FuRabdrucks der

Gesundheitswirtschaft.

Medizintechnik-Unternehmen Elektronik-Fachhéandler

Umsatz 10 Mio. € 10 Mio. €

Bruttowertschdpfung
Die Bruttowertschépfung eignet sich l
besonders als Kennzahl zur Bemessung ok )
der konomischen Bedeutung, da sie die € g;ﬁt;ﬁlgﬂgg%éﬂﬂ (BIP)
direkten Beitrage zum i

Bruttoinlandsprodukt abbildet.

Quelle: Eigene Darstellung.

Mit Hilfe der obigen Abbildung kann die Fokussierung auf die Bruttowertschopfung
anstatt des Umsatzes als zentrale Maf3zahl begriindet werden.

Sowohl im Wert des Umsatzes als auch des Produktionswertes eines Gutes sind
samtliche Vorleistungsbeziige, die zur Herstellung herangezogen werden, enthalten. Um
den tatsachlich innerhalb der Gesundheitswirtschaft generierten Mehrwert bzw. Beitrag
zum BIP zu errechnen, missen die von Vorleistern bezogenen Leistungen vom Umsatz
bzw. Produktionswert abgezogen werden.

13 vgl. u.a. Knippel (2015); Otte, Ostwald, Henke (2013); Schubert, Miiller (2014).
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Der 6konomische FuRabdruck der Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern

Die Bruttowertschopfung gibt somit den tatsédchlich geschaffenen Mehrwert eines
wirtschaftlichen Akteurs an. Am Beispiel der Erstellung eines Rollstuhls wird im
Folgenden die Bedeutung dieser Kennzahl illustriert: Ein Unternehmen kauft Rader,
Sitze, Bremsen, usw. von Zulieferern ein, montiert diese und verkauft schlielich den
fertigen und montierten Rollstuhl an ein Krankenhaus. Der geschaffene Mehrwert liegt in
diesem Beispiel in der Montage (Arbeitszeit der Monteure) sowie dem Vertrieb der
Rollstiihle (Ausgangslogistik, Auftragsabwicklung, etc.). Nicht zum geschaffenen
Mehrwert zahlt wiederum der Wert der Einzelteile, da diese in Zulieferunternehmen
gefertigt wurden. Vereinfacht formuliert: Umsatz (Preis mal Menge verkaufter Rollstuihle)
minus  Vorleistungen (Kosten fur Rader, Sitze, Bremsen, etc.) gleich
Bruttowertschopfung.

Der 6konomische FulRabdruck als Analyseinstrument

Aufbauend auf den direkten ©6konomischen Effekten sowie auf den methodischen
Uberlegungen der Input-Output-Analyse™, wird der 6konomische FuRabdruck der
Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern ermittelt. Dieser setzt sich aus den
direkten, den indirekten sowie den induzierten Effekten zusammen.

Abb.5: Schematische Darstellung des 6konomischen FuRabdrucks.

Direkter Effekt

— 0 \Eae) | Direkte Effekte

beschreiben die unmittelbaren 6konomischen
Wirkungen, die von der Geschaftstatigkeit einer
Branche auf die Volkswirtschaft ausgehen.

Multiplikatoren —>O ----------- Q Indirekte Effekte

sind Faktoren, die mit werden durch den Bezug von Vorleistungen in
den direkten Effekten anderen Branchen ausgeldst.

multipliziert werden, / N\ TN

um den Gesamteffekt > N---f--- ( | Induzierte Effekte

einer Kennzahl zu \& ¥/ N S -

ermitteln. - entstehen in der Gesamtwirtschaft als Resultat

der Wiederverausgabung der direkt und indirekt
entstandenen Einkommen.

—— Gesamter Effekt 7 Gesamter Effekt

Die Summe aus direkten, indirekten und
induzierten Effekten stellt den gesamten Effekt
— den 6konomischen FuBabdruck — der
Branche dar.

Quelle: Eigene Darstellung.

Der direkte Effekt umfasst die unmittelbaren dkonomischen Wirkungen, die von der
Branche auf die Volkswirtschaft ausgehen (z.B. Anzahl der Erwerbstéatigen in der
Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern). Dartber hinaus entstehen durch
den Bezug von Vorleistungen indirekte Effekte, die ebenfalls zur umfassenden Wirkung
hinzugerechnet werden muissen (z.B. Anzahl der Erwerbstétigen, die in Vorleistungs-
Unternehmen der Gesundheitswirtschaft tétig sind). Vorleistungen sind im
Produktionsprozess eines Gutes verbrauchte, verarbeitete oder umgewandelte Waren
und Dienstleistungen. AufRerdem entstehen durch die Wiederverausgabung von

14 vgl. Leontief, W. (1966).
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Einkommen der in der Branche beschéaftigten Erwerbstatigen wiederum induzierte
Effekte bei Unternehmen in der Region (z.B. Anzahl der Erwerbstatigen in anderen
Branchen, die Konsumguter fir die Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft sowie
deren Vorleister erstellen). Durch die Addition der direkten, indirekten und induzierten
Effekte entsteht der Gesamteffekt. Dieser Gesamteffekt gibt schliellich die umfassende
volkswirtschaftliche Wirkung der Gesundheitswirtschaft auf die Gesamtwirtschaft an. Es
kénnen somit Ausstrahlwirkungen der Branche auf die Gesamtwirtschaft in Form der
indirekten und induzierten Effekte gezeigt und analysiert werden.

Die Quantifizierung der direkten, indirekten und induzierten Effekte und damit die
Ermittlung des 6konomischen Ful3abdrucks ermdglichen es, ein umfassendes Bild der
volkswirtschaftlichen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fir den Standort
Mecklenburg-Vorpommern zu zeichnen.



Der 6konomische FuRabdruck der Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern

C. Zentrale Ergebnisse des 6konomischen Ful3abdrucks der
Gesundheitswirtschaft

Der 0Okonomische FuRabdruck quantifiziert erstmals und umfassend die
volkswirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft als Teilbereich der
Gesamtwirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern. Als valide und anerkannte Datenbasis
liegt hierbei die Berechnungsmethodik der Gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnung fir Deutschland (GGR) zugrunde.” Bei der Ermittlung des
O0konomischen FufRabdrucks wird neben den Wachstums- und Beschéftigungseffekten
insbesondere auf die Verflechtung der Branche mit der Gesamtwirtschaft Mecklenburg-
Vorpommerns eingegangen. Auf diese Weise entsteht eine ganzheitliche Perspektive
der o©konomischen Bedeutung und Wirkung der Gesundheitswirtschaft fur das
Bundesland. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit werden dartber hinaus auch der
Beitrag der Gesundheitswirtschaft zum AulRenhandel sowie die Auspragung des
Mittelstandes innerhalb der Gesundheitswirtschaft dargestellt und analysiert.
AbschlieRend werden Potentialfelder der Branche identifiziert und hinsichtlich ihrer
besonderen Charakteristika untersucht.

Nachfolgend werden die zentralen Ergebnisse des 6konomischen FufRabdrucks der
Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern vorgestellt. Den Ausgangpunkt
bilden dabei drei der vier zentralen Ziele wirtschaftspolitischen Handels. Fir eine stabile
Gesamtwirtschaft sind insbesondere ein angemessenes Wachstum, ein héchstmoglicher
Beschaftigungsgrad sowie mindestens ein auRenwirtschaftliches Gleichgewicht
unabdingbar. Diese Voraussetzungen gelten dabei sowohl Bundes- als auch auf
Bundeslandebene. Die Gesundheitswirtschaft als wesentlicher Teil der landesweiten
Gesamtwirtschaft wird daher im Folgenden hinsichtlich ihres Beitrags zur Erreichung der
genannten wirtschaftspolitischen Ziele untersucht.

Abb. 6: Die vier Eckpfeiler der Wirtschaftspolitik.

Angemessenes
und stetiges
Wirtschaftswachstum

Ziele der Hoher

Wirtschaftspolitik SesiEiiEeegRs

AuBenwirtschaftliches
Gleichgewicht

Quelle: Eigene Darstellung, in Anlehnung an die vier wirtschaftspolitischen Ziele der Bundesregierung, vgl.
Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz: Gesetz zur Foérderung der Stabilitéat und des
Wachstums der Wirtschaft (1967).

5 vgl. Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (2015a).
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Der 6konomische FuRabdruck der Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern

I.  Wachstumspolitische Bedeutung

Wirtschaftliches Wachstum ist eine zentrale Voraussetzung fir die positive Entwicklung
eines Landes bzw. Bundeslandes. Zentrale Maf3zahl hierfir ist das Bruttoinlandsprodukt
(BIP), das den Wert aller im Inland erwirtschafteten Waren und Dienstleistungen in einer
bestimmten Periode bemisst. Die Bruttowertschopfung (BWS) der Gesundheitswirtschaft
stellt den direkten Beitrag der Branche zum BIP in Mecklenburg-Vorpommern dar. Im
Jahr 2014 betrug die direkte Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft in
Mecklenburg-Vorpommern 5,1 Mrd. Euro. Dies entspricht einem Anteil von 14,6 Prozent
der landesweiten Bruttowertschopfung, womit rund jeder siebte Euro in der
Gesundheitswirtschaft entsteht.

Zwischen den Jahren 2000 und 2014 verzeichnete die Gesundheitswirtschaft einen
absoluten Anstieg der Bruttowertschopfung in Hoéhe von 1,7 Mrd. Euro bzw. 54,5
Prozent. Das durchschnittliche jahrliche Wachstum betrug inflationsbereinigt 0,7 Prozent
und lag damit auf dem gleichen Niveau wie die Gesamtwirtschaft Mecklenburg-
Vorpommerns. Darliber hinaus ist insbesondere der gestiegene Anteil der Branche an
der landesweiten Gesamtwirtschaft bemerkenswert. So stieg der BWS-Anteil der
Gesundheitswirtschaft an der gesamtwirtschaftlichen Bruttowertschopfung seit dem Jahr
2000 um 2,2 Prozentpunkte. Diese zunehmende Okonomische Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft im gesamtwirtschaftlichen Kontext verdeutlicht die Relevanz der
Branche fiir den Wirtschaftsstandort Mecklenburg-Vorpommern.

Abb.7: Entwicklung der Bruttowertschdpfung der Gesundheitswirtschaft (2000-2014).

Mrd.
511 EUR
4,7
4,4
4,1
3,8
35 3,7
3.3 14,6 »
0, 14,3%
12.4% 12,8% 13,1% 13,1% 13,0% - g
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
Mrd. N /J
E 5,1 EUR ‘14,6% +O,7 %
Bruttowertschopfung Anteil an der gesamten @-Wachstum p.a. zwischen
im Jahr 2014 landesweiten Bruttowert- 2000 und 2014, preisbereinigt

schopfung im Jahr 2014

Quelle: Eigene Berechnungen; Statistisches Bundesamt, Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung fur Deutschland
(BMWi), VGR der Lander, Bundesagentur fur Arbeit (2015).

Im Rahmen der Analyse zeigt sich dariiber hinaus, dass die Gesundheitswirtschaft
insbesondere in Zeiten wirtschaftlicher Krisen mit positivem Wachstum und einem
steigenden Anteil am landesweiten BIP als konjunktureller Impulsgeber und Stabilisator
fur die Gesamtwirtschaft wirkt.
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Neben dem direkten Wertschopfungsbeitrag der Branche sind insbesondere die dartber
hinausgehenden Ausstrahlwirkungen auf die Gesamtwirtschaft in Mecklenburg-
Vorpommern von besonderer Bedeutung. Durch die vielschichtigen wirtschaftlichen
Verflechtungen mit anderen Branchen entstehenden Impulse in Form von indirekten und
induzierten Wertschopfungseffekten in der landesweiten Gesamtwirtschaft. Der
O0konomische FuRabdruck quantifiziert diese Effekte und stellt auf diese Weise die
umfassende volkswirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft dar.

Abb.8: Okonomischer FuRabdruck — Wertschdpfungseffekte (2014).

Direkter Effekt
——
777777777777777777777 mrd.  Direkte
‘} € 51 1 EUR  Bruttowertschopfung
1 mrd.  Indirekte
|—’ ‘} """""""" 2,5 EUR  Bruttowertschopfung

L — vrd.  Induzierte
> ‘} ””” 2,5 eur Bruttowertschdpfung

Bruttowertschoépfung
% Mrd.
Gesamter Effekt @ 10,0% ek insgesamt
. an zusatzlicher Wertschdpfung in
€€ € € € 0,98 EUR Mecklenburg-Vorpommern fiir jeden

Euro an Bruttowertschoépfung in der
Gesundheitswirtschaft

Quelle: Eigene Berechnungen; Statistisches Bundesamt, Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung fur Deutschland
(BMWi), VGR der Lander, Bundesagentur fir Arbeit (2015).
*Differenzen in der Summe sind rundungsbedingt.

Neben der direkten Bruttowertschdpfung in Hohe von 5,1 Mrd. Euro entstanden im Jahr
2014 durch die Gesundheitswirtschaft indirekt und induziert zusétzliche 5,0 Mrd. Euro an
Bruttowertschépfung in anderen Branchen Mecklenburg-Vorpommerns. Dabei wurden
2,5 Mrd. Euro an indirekter Bruttowertschopfung in Vorleistungsbranchen, d.h. in
Mecklenburg-Vorpommern ansassigen Unternehmen, die als Zulieferer fur die
Gesundheitswirtschaft ~ fungieren, realisiert. Weitere 2,5 Mrd. Euro an
Bruttowertschépfung generierten die Beschéftigten der Gesundheitswirtschaft sowie der
Vorleistungsunternehmen durch die Wiederverausgabung ihrer Einkommen.

Die direkte, indirekte und induzierte Bruttowertschopfung ergeben zusammeneinen
Gesamteffekt von rund 10 Mrd. Euro. Somit steht mehr als ein Viertel des landesweiten
BIP mit der Gesundheitswirtschaft in Verbindung. Durch die beschriebenen
wirtschaftlichen Verflechtungen entstehen somit durch jeden Euro — an in der
Gesundheitswirtschaft generierter Bruttowertschépfung — zusatzliche 0,98 Euro in der
Gesamtwirtschaft Mecklenburg-Vorpommerns.
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Der o0Okonomische FufRRabdruck =zeichnet somit ein umfassendes Bild des
Wertschopfungsbeitrags der Gesundheitswirtschaft. Es wird deutlich, dass die Branche
einen bedeutsamen landesweiten Wirtschaftsfaktor darstellt, der insbesondere hohe
messbare Impulse an andere Branchen und damit Unternehmen in Mecklenburg-
Vorpommern aussendet. In einem weiteren Schritt werden zusatzlich die maf3geblichen
Profiteure der Vorleistungsbeziige, die von der Gesundheitswirtschaft ausgehen,
identifiziert. Anhand der indirekten Ausstrahleffekte werden diese nachfolgend
tiefergehend analysiert.

Abb. 9: Indirekte und induzierte Bruttowertschdpfungseffekte (2014).

2,5 ik O 739% bzw. 1,8 eir

an indirekten der indirekten Bruttowertschopfung entstehen in der
Bruttowertschdpfungseffekten Uibrigen landesweiten Gesamtwirtschaft

m Gesundheitswirtschaft
9.0% 5,9%
u Produzierendes Gewerbe ohne
Baugewerbe

14,4% Handel, Verkehr und Lagerei,
Gastgewerbe

2,5 I\/Ird EUR Unternehmensdienstleister

indirekte
Bruttowertschdpfungseffekte

Cem

Quelle: Eigene Berechnungen; Statistisches Bundesamt, Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung fur Deutschland
(BMWi), VGR der Lander, Bundesagentur fir Arbeit (2015).

Grundstticks- und Wohnungswesen

Offentliche Dienstleister, Erziehung
15,5%

1Sonstige

Im Jahr 2014 entstanden durch Vorleistungsbeziige der Gesundheitswirtschaft 2,5 Mrd.
Euro an indirekten Wertschopfungseffekten in der landesweiten Gesamtwirtschaft. Rund
73,9 Prozent bzw. 1,8 Mrd. Euro an indirekter Bruttowertschdpfung wurden dabei in
Wirtschaftsbereichen auf3erhalb der Gesundheitswirtschaft generiert. Aus dem
produzierenden Gewerbe entfallt ein maRgeblicher Anteil auf Abwasser- und
Abfallentsorgung sowie die Elektrizitats-, Warme- und Kéalteversorgung. Darlber hinaus
resultieren wesentliche Bruttowertschopfungseffekte im  Gro3handel. Profiteure der
Unternehmensdienstleistungen finden sich insbesondere im Bereich der Reinigung und
der Vermietung von Gegenstéanden.

Neben dem hohen Verflechtungsgrad im Allgemeinen zeigt die vorliegende Analyse
auch im Speziellen konkrete wirtschaftiche Verbindungen zwischen der
Gesundheitswirtschaft und einzelnen Branchen in Mecklenburg-Vorpommern auf.
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II.  Beschéaftigungspolitische Bedeutung

Ein hohes Beschéftigungsniveau stellt ein weiteres zentrales Ziel wirtschaftspolitischen
Handelns dar. Der o0Okonomische FufRabdruck lasst Aussagen zur Anzahl der
Erwerbstétigen in der Gesundheitswirtschaft zu. Anhand der direkten Effekte kann somit
die Bedeutung der Branche fir den Arbeitsmarkt in Mecklenburg-Vorpommern
dargestellt werden.

Im Jahr 2014 waren insgesamt rund 136.600 Erwerbstétige in der Gesundheitswirtschaft
in Mecklenburg-Vorpommern beschéftigt. Dies entspricht einem Anteil am landesweiten
Arbeitsmarkt von rund 18,7 Prozent. Somit ist rund jeder flinfte Erwerbstétige in der
Gesundheitswirtschaft beschéftigt. Dies verdeutlicht die hohe Bedeutung der Branche
fur den Arbeitsmarkt in Mecklenburg-Vorpommern.

Abb. 10: Entwicklung der Erwerbstéatigenzahlen in der Gesundheitswirtschaft (2000-2014).

136.600

133.092 135.245 134.461

124.828 125.396 125.623 128.347

W 18,7 %
17,3% 17,6% 17,7% 18,0% 18,3%
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2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
[ )
‘ M
® 136.600 O 18,7 % 0,6 %
Erwerbstatige im Jahr 2014 Anteil am landesweiten @-Wachstum p.a. zwischen
Arbeitsmarkt im Jahr 2014 2000 und 2014

Quelle: Eigene Berechnungen; Statistisches Bundesamt, Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung fur Deutschland
(BMWi), VGR der Lander, Bundesagentur fiir Arbeit (2015).

Neben der hohen Zahl an direkten Erwerbstéatigen im Jahr 2014 kann dariiber hinaus ein
Uberdurchschnittlich positiver Trend in den vergangenen Jahren festgestellt werden. Seit
dem Jahr 2000 wurden rund 11.700 neue Arbeitsplatze innerhalb der Branche
geschaffen.  Hinsichtlich der  Beschéaftigtenzahlen stieg der Anteil der
Gesundheitswirtschaft am gesamten Arbeitsmarkt in Mecklenburg-Vorpommern im
Betrachtungszeitraum um 2,4 Prozentpunkte. Besonders hervorzuheben ist das
durchschnittliche Wachstum der Erwerbstatigenzahlen von 0,6 Prozent pro Jahr. Dieser
jahrliche Anstieg ist insbesondere vor dem Hintergrund des ricklaufigen Trends am
gesamtwirtschaftlichen Arbeitsmarkt in Mecklenburg-Vorpommern bemerkenswert.
Wahrend die Gesundheitswirtschaft als Beschéaftigungsmotor fur Arbeitsplatze in
Mecklenburg-Vorpommern sorgt, sieht sich das Bundesland unter anderem aufgrund
des demografischen Wandels mit einem Rickgang der Beschaftigtenzahlen in Héhe von
jahrlich durchschnittlich 0,1 Prozent konfrontiert.
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Dieser Umstand verdeutlicht die hohe beschéaftigungspolitische Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern.

Zusatzlich zu der hohen Zahl an direkten Erwerbstétigen sorgt die Gesundheitswirtschaft
durch die Verflechtungen mit der Gesamtwirtschaft fur weitere indirekte und induzierte
Erwerbstéatigenverhaltnisse in Mecklenburg-Vorpommern.

Abb. 11: Okonomischer FuBabdruck — Beschéaftigungseffekte (2014).

Direkter Effekt

[ ) )
Direkte
i 777777777777777777777 ! 136.600 Erwerbstatige

) Indirekte
|_> ’ """""""" ! 51.900 Erwerbstatige

Induzierte

50.800 Erwerbstatige

w o
oo
Blle

° Erwerbstatige
Gesamter Effekt # 239.300 insgesamt
0000, zusétzliche
.....Ii Beschaftigungsverhéltnisse
HuEEETO 0,75 in Mecklenburg-Vorpommern fir

jeden Erwerbstétigen in der
Gesundheitswirtschaft

Quelle: Eigene Berechnungen; Statistisches Bundesamt, Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung fur Deutschland
(BMWi), VGR der Lander, Bundesagentur fur Arbeit (2015).

So entstanden im Jahr 2014 neben den rund 136.600 direkten
Beschaftigungsverhdltnissen indirekt und induziert weitere 102.700 Arbeitsplatze in
anderen Branchen des Landes. Durch den Bezug von Vorleistungen wurden indirekt
weitere rund 51.900 Beschaftigungsverhaltnisse geschaffen. Zudem resultieren ca.
50.800 induzierte Arbeitsplatze aus der Wiederverausgabung von Einkommen der
Erwerbstéatigen der Gesundheitswirtschaft und deren Vorleistungsunternehmen.

Die hohe Zahl an mit der Gesundheitswirtschaft verbundenen
Beschaftigungsverhaltnissen verdeutlicht nochmals die enge wirtschaftliche Verflechtung
mit  anderen  Wirtschaftsbereichen = Mecklenburg-Vorpommerns.  Durch  vier
Neueinstellungen in der Gesundheitswirtschaft entstehen demnach drei zusatzliche
indirekte und induzierte Beschaftigungsverhaltnisse in der Gesamtwirtschaft des
Landes. Dieser Multiplikatoreffekt von 0,75 verdeutlicht den hohen und vor allem
weitreichenden Stellenwert der Gesundheitswirtschaft als Arbeitgeber in Mecklenburg-
Vorpommern.
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Ill.  Bedeutung der Exporte der Gesundheitswirtschaft

Als weiteres zentrales wirtschaftspolitisches Ziel gilt eine mindestens ausgeglichene
AulRenhandelsbilanz. Die Aus- und Einfuhr von Waren und Dienstleistungen ist ein
wesentlicher Faktor fir die Dynamik bzw. das Wachstum einer Volkswirtschaft. Im
Rahmen dieser Studie werden die Teilbereiche der pharmazeutischen Industrie sowie
der Medizintechnik hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir den Auf3enhandel untersucht.

Die Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern verzeichnete im Jahr 2014 ein
internationales Ausfuhrvolumen von 97,2 Mio. Euro. Der Anteil gesundheitsrelevanter
Guter an den gesamten Exporten betrug damit rund 1,4 Prozent. Die
Hauptabnehmerlander fir die exportierten Gesundheitsgiter waren die Schweiz,
Osterreich, Frankreich und die Niederlande. Seit dem Jahr 2008 stieg das
Exportvolumen absolut um 37,2 Mio. Euro bzw. 62,0 Prozent. Weiterhin bemerkenswert
ist der jahrliche Anstieg zwischen den Jahren 2008 und 2014, der rund 2,5-mal héher
war als in der Gesamtwirtschaft. Der Export gesundheitsrelevanter Gliter zeigt eine hohe
Dynamik und kann u.a. als Indiz fur die zunehmende Internationalisierung der
Gesundheitswirtschaft gedeutet werden.

Abb. 12: Wachstum der Exporte der Gesundheitswirtschaft im Vergleich mit der Gesamtwirtschaft
(2008-2014).
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Quelle: Eigene Berechnungen; Statistisches Bundesamt Aus- und Einfuhr der Bundeslander, Warensystematik (2015).

Neben den Exporten der Branche verzeichneten auch die Importe aus dem Ausland seit
dem Jahr 2008 einen hohen Anstieg. So wurden im Jahr 2014 Giter im Wert von rund
55,7 Mio. Euro nach Mecklenburg-Vorpommern importiert. Dies entspricht einem Anteil
von 1,1 Prozent der landesweiten Importe. Bemerkenswert ist hierbei auch das
Wachstum der Importe, das seit dem Jahr 2008 durchschnittlich 20,7 Prozent pro Jahr
betrug.
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Abb. 13: Wachstum der Importe der Gesundheitswirtschaft im Vergleich mit der Gesamtwirtschaft
(2008-2014).
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Quelle: Eigene Berechnungen; Statistisches Bundesamt Aus- und Einfuhr der Bundeslander, Warensystematik (2015).

Zusammenfassend und mit Blick auf das angeflihrte wirtschaftspolitische Ziel einer
ausgeglichenen AuRRenhandelsbilanz lasst sich fur das Jahr 2014 ein deutlich positiver
AulRenhandelsiiberschuss in Hohe von 41,5 Mrd. Euro fur die Gesundheitswirtschaft in
Mecklenburg-Vorpommern konstatieren.

Darlber hinaus verdeutlicht das — im Vergleich zur Gesamtwirtschaft — weit
Uberdurchschnittiche Wachstum der Ein- und Ausfuhren von pharmazeutischen
Grundstoffen und Erzeugnissen sowie medizintechnischen Produkten die steigende
Bedeutung des gesundheitswirtschaftlichen Aufenhandels. Dies kann als Indiz dafir
gewertet werden, dass die Branche in Mecklenburg-Vorpommern zunehmend von
internationalen Verflechtungen der Akteure profitiert.

IV. Bedeutung von kleinen und mittelstdndischen Unternehmen fir die
Gesundheitswirtschaft'®

Neben der Bemessung des Beitrags der Gesundheitswirtschaft zu Wachstum,
Beschaftigung und Auflenhandel besteht eine weitere Untersuchungsebene in den
Grollenklassen der beteiligten Wirtschaftsakteure. Neben grofen multinationalen
Konzernen, u.a. der pharmazeutischen Industrie, tragen vielfach kleine und
mittelstdndische Akteure zur positiven wirtschaftlichen Entwicklung der Branche bei.

® Insbesondere bei bundeslandspezifischen Untersuchungen ist eine Unterscheidung zwischen den haufig

identisch gebrauchten Termini des Unternehmens und des Betriebes bedeutend. Wéahrend das Unternehmen
die rechtliche Einheit wirtschaftlicher Aktivitaten darstellt, werden Betriebe als die ortliche Einheit definiert. Sie
beschreiben somit die einem Unternehmen zugehdrigen Niederlassungen an einem bestimmten Ort. Bei der
Abgrenzung nach Unternehmen kommt es demzufolge in Féllen multiregional agierender Akteure, die Betriebe
in verschiedenen Bundeslandern besitzen, zu einer Uber-/Unterschatzung der betrachteten regionalen
Wirtschaftskraft. Dies ist darin begriindet, dass in diesen Fallen einzig der Unternehmenssitz Kriterium zur
regionalen Zuordnung ist. Die Bemessung volkswirtschaftlicher Kennzahlen wie der Bruttowertschopfung findet
deswegen auf Basis der 0rtlichen Einheit und somit der Betriebe statt. Zur Verbesserung des Leseflusses wird
im Rahmen der Studie jedoch der Begriff des Unternehmens gebraucht.
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In diesem Zusammenhang werden die zentralen 6konomischen Kenngrdf3en der
Gesundheitswirtschaft — die Bruttowertschopfung sowie die Erwerbstatigenzahlen — in
der vorliegenden Arbeit auch nach UnternehmensgréfRenklassen untersucht. Als
Ergebnis kann erstmals die Branchenbedeutung kleiner und mittlerer Unternehmen
(KMU) quantifiziert werden. Die Unterscheidung der einzelnen UnternehmensgréfRen
erfolgt dabei anhand der Mitarbeiterzahl, wobei kleine Unternehmen 1 bis 9 Mitarbeiter,
mittlere Unternehmen 10 bis 249 Mitarbeiter und GrolRunternehmen mehr 250
Mitarbeiter beschaftigen. Als Mittelstand werden in diesem Rahmen die Unternehmen
mit 10 bis 249 Mitarbeitern bezeichnet.

Abb. 14: Bruttowertschopfung und Erwerbstatige in Unternehmen verschiedener GrofRe (2014).
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Quelle: Eigene Berechnungen; Statistisches Bundesamt, Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung fur Deutschland
(BMWi), VGR der Lander, Bundesagentur fiir Arbeit (2015).

Mit einem Wertschopfungsbeitrag von rund 2,3 Mrd. Euro bzw. 46,1 Prozent leisteten
mittelstdndische Unternehmen im Jahr 2014 den mit Abstand grof3ten Beitrag zur
Wertschopfung der landesweiten Gesundheitswirtschaft. Weiterhin waren 70.200
Erwerbstéatige und damit Uber die Halfte aller Beschaftigten der Branche im Mittelstand
der Gesundheitswirtschaft tatig. Diese Kennzahlen unterstreichen die Bedeutung der
mittelstdndischen Gesundheitswirtschaft als tragende Saule der Branche in
Mecklenburg-Vorpommern.

Bemerkenswert ist neben dem hohen Beitrag der mittelstandischen Unternehmen auch
die Bedeutung der Kleinstunternehmen, die 1 bis 9 Mitarbeiter beschaftigen. Diese
Gruppe leistete im Jahr 2014 mit einer Bruttowertschopfung von rund 1,2 Mrd. Euro
einen beinahe genau so groRen Beitrag zur gesamten Wertschopfung der Branche wie
die Gruppe der GroRunternehmen. Dariiber hinaus beschéftigen die Kleinstunternehmen
in der Branche rund 36.000 Personen.

Die hohe Bedeutung der kleinen und mittleren Unternehmen ist die Konsequenz einer
positiven Entwicklung der Bruttowertschopfung und Beschaftigtenzahlen in den letzten
Jahren. Seit dem Jahr 2008 stieg die Bruttowertschépfung der mittelgrol3en
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Unternehmen um 2,3 Mrd. Euro bzw. tber 30 Prozent an. GroRe Unternehmen hatten
insbesondere aufgrund ihrer Skalenertrage mit 32,6 Prozent ein htheres Wachstum zu
verzeichnen.

Abb. 15: Entwicklung der Bruttowertschdpfung in Unternehmen mit 10-249 Mitarbeitern (2008-2014).
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Quelle: Eigene Berechnungen; Statistisches Bundesamt, Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung fur Deutschland
(BMWi), VGR der Lander, Bundesagentur firr Arbeit (2015).

Bei der Beschaftigung spiegelt sich die grundsatzlich positive Entwicklung des
Mittelstands in 6.300 zusatzlich geschaffen Arbeitsplatzen wider. Im Zeitverlauf
entspricht dies einem jahrlichen Wachstum von 1,6 Prozent. Der Mittelstand ist aufgrund
dieser Kennzahl der starkste Beschaftigungsmotor innerhalb der Gesundheitswirtschaft.
Wahrend groRe Unternehmen einen durchschnittlich jahrlichen Zuwachs von 0,2
Prozent zu verzeichnen hatten, war die Beschaftigungsentwicklung der Kkleinen
Unternehmen mit -1,4 Prozent sogar riicklaufig.

Abb. 16: Entwicklung der Erwerbstéatigen in Unternehmen mit 10-249 Mitarbeitern (2008-2014).
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Quelle: Eigene Berechnungen; Statistisches Bundesamt, Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung fur Deutschland
(BMWi), VGR der Lander, Bundesagentur fir Arbeit (2015).

Den beschriebenen Ergebnissen zufolge ist die Bedeutung der KMU und insbesondere
der mittelgroen Unternehmen fir die Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-
Vorpommern beachtlich. Fast 80 Prozent aller Erwerbstiatigen in der
Gesundheitswirtschaft sind in Unternehmen mit 1 bis 249 Mitarbeitern beschaftigt. Der
Anteil der KMU an der gesamten Wertschdpfung der Branche liegt bei fast 70 Prozent.
Die KMU bilden somit das Rickgrat der Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-
Vorpommern.
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D. Analyse ausgewahlter Potenzialfelder

Als Ergebnis dieser Arbeit liegt nunmehr erstmals eine Gesundheitswirtschaftliche
Gesamtrechnung fur Mecklenburg-Vorpommern vor. Die geschaffene Datenbasis basiert
auf einer tiefgehenden guterspezifischen Abgrenzung der Branche in Analogie zur
nationalen GGR des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Energie. Aus ékonomischer
Perspektive ermdglicht sie somit neben der Analyse der allgemeinen
Branchenentwicklung auch eine vertiefte Untersuchung einzelner Teilbereiche der
landesweiten Gesundheitswirtschaft.

Erganzend zu den vorherigen Ausfihrungen werden daher drei ausgewdahlte
Teilbereiche als Potentialfelder herausgearbeitet. Dazu z&hlen die Medizintechnik, der
Gesundheitstourismus sowie gesundheitsfordernde Lebensmittel. Diese
Branchensegmente zeigen Besonderheiten hinsichtlich ausgewéhlter Kennzahlen des
O0konomischen FulRabdrucks auf, die im Folgenden n&her vorgestellt werden.

.  Medizintechnik

Gemald der Branchenabgrenzung der Gesundheitswirtschaft ist die Medizintechnik im
Kernbereich der Branche verortet. Sie umfasst die Akteure der Gesundheitswirtschatft,
die sich insbesondere mit der Herstellung von medizintechnischen Geréaten und
Prothetik, Rollstihlen und Gutern der digitalen Medizintechnik (z.B. Rontgengeréte oder
Herzschrittmacher) befassen.

Mit einem inflationsbereinigten durchschnittlichen Anstieg der Bruttowertschdpfung von
2,7 Prozent pro Jahr zwischen den Jahren 2000 und 2014 verzeichnete der Bereich
Medizintechnik in  Mecklenburg-Vorpommern eine weit  Uberdurchschnittliche
Wachstumsdynamik. Diese war im Betrachtungszeitraum fast viermal so hoch wie in der
gesamten Gesundheitswirtschaft (durchschnittlicher Anstieg der Bruttowertschdpfung:
0,7 Prozent p.a.).

Im Jahr 2014 betrug die Bruttowertschépfung der Medizintechnik 161,2 Mio. Euro, was
einem Anteil von 3,2 Prozent an der gesamten direkten Wertschopfung der
Gesundheitswirtschaft entspricht. Dabei ist bemerkenswert, dass 96,8 Prozent des
Wertschopfungsbeitrags der Medizintechnik von kleinen und mittleren Unternehmen
erwirtschaftet wurden. Es zeigt sich somit, dass diese Akteure die Uberdurchschnittlich
positive Entwicklung der mdglichen Zukunftsbranche maR3geblich vorantreiben.
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Abb. 17: Bruttowertschdpfung der Medizintechnik — Ergebnisse.
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Quelle: Eigene Berechnungen; Statistisches Bundesamt, Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung fur Deutschland
(BMWi), VGR der Lander, Bundesagentur fur Arbeit (2015).

Die direkt gezahlten Arbeitnehmerentgelte im Bereich der Medizintechnik in Hohe von
91,9 Mio. Euro fuhren zu indirekten und induzierten Effekten von zusatzlich 115,8 Mio.
Euro an Arbeitnehmerentgelten in der Gesamtwirtschaft Mecklenburg-Vorpommerns.
Der gesamte Effekt belauft sich demnach auf rund 207,7 Mio. Euro im Bundesland. Von
einem Euro an Arbeitnehmerentgelten der Medizintechnik sind somit weitere 1,26 Euro
an Arbeithehmerentgelten in der Gesamtwirtschaft abhéngig. Im Hinblick auf diese
einkommensbezogenen Effekte liefert die Medizintechnik den bedeutendsten Beitrag
innerhalb der Gesundheitswirtschaft Mecklenburg-Vorpommerns. Dies resultiert
maf3geblich aus dem hohen Qualifikationsniveau der in der Medizintechnik und deren
Vorleistungsunternehmen beschaftigten Fachkrafte und den daraus resultierenden
hohen Arbeitnehmerentgelten der Beschatftigten.

Zukunftig wird weiterhin entscheidend sein, diese an Bedeutung gewinnenden Branchen
in ihrem Wachstum zu unterstitzen und zu foérdern, um die hohe Dynamik in einen
Standortvorteil fur Mecklenburg-Vorpommern zu entwickeln.

II.  Gesundheitstourismus

Mit einem Wertschopfungsanteil von 4,0 Prozent an der gesamten Branche nimmt der
Gesundheitstourismus in Mecklenburg-Vorpommern eine hohe Bedeutung ein. Sein
Beitrag zur gesamten Gesundheitswirtschaft ist mehr als doppelt so hoch wie im
deutschlandweiten Vergleich. Im Jahr 2014 wurden im Gesundheitstourismus etwas
mehr als 201,5 Mio. Euro Bruttowertschopfung erwirtschaftet. Mit einem preisbereinigten
durchschnittichen Wachstum von 0,6 Prozent pro Jahr entwickelte sich der
Gesundheitstourismus seit dem Jahr 2000 hinsichtlich seines Beitrags zum
gesamtwirtschaftlichen BIP positiv. Die Beschaftigungsentwicklung im
Gesundheitstourismus zeichnet sich dartber hinaus mit dem branchenweit hdchsten
Wachstum von jahrlich durchschnittlich 5,6 Prozent aus. Ausgehend von rund 4.400
Erwerbstatigen im Jahr 2000 konnte der Gesundheitstourismus mit einem
Beschaftigungsaufbau von 5.000 Arbeitsplatzen auf 9.400 Erwerbstéatige im Jahr 2014
einen wesentlichen Beitrag zum Arbeitsmarkt leisten. Daraus resultiert ein Anteil der
Erwerbstétigen an der Branche in HOhe von 6,9 Prozent. Insbesondere sticht der
Zuwachs im Zeitraum von 2010 bis 2013 heraus.
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Abb. 18: Entwicklung des Gesundheitstourismus innerhalb der Gesundheitswirtschaft.
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Quelle: Eigene Berechnungen; Statistisches Bundesamt, Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung fur Deutschland
(BMWi), VGR der Lander, Bundesagentur fur Arbeit (2015).

Der Uberdurchschnittliche Beschaftigungsaufbau sowie die im Deutschlandvergleich
mehr als doppelt so hohe Bedeutung des Gesundheitstourismus hinsichtlich des
Bruttowertschopfungsanteils deutet auf die weiterhin hohe und steigende Bedeutung des
Potentialfelds Gesundheitstourismus in Mecklenburg-Vorpommern hin. Dabei gilt es,
den starken Beschéftigungsaufbau zukinftig auch in  &ahnlichem Mal3e in
Bruttowertschépfungszuwachse umzusetzen.

I1l.  Gesundheitsfordernde Lebensmittel

Ein drittes Potentialfeld innerhalb der Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-
Vorpommern bilden gesundheitsférdernde Lebensmittel, wobei dies auf verschiedene
Griunde zurtckzufiihren ist. Zum einen belauft sich der Anteil der Bruttowertschépfung
an der gesamten landesweiten Gesundheitswirtschaft auf 2,7 Prozent und ist damit
mehr als doppelt so hoch, wie in der nationalen Branche. Zum anderen leistet dieser
Teilbereich mit einem durchschnittlichen jahrlichen Wachstum der Bruttowertschopfung
von 1,3 Prozent (inflationsbereinigt) einen lberproportionalen Beitrag zum Wachstum
der Gesundheitswirtschaft.

Abb. 19: Bruttowertschépfung gesundheitsférdernder Lebensmittel.
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Quelle: Eigene Berechnungen; Statistisches Bundesamt, Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung fur Deutschland
(BMWi), VGR der Lander, Bundesagentur fur Arbeit (2015).
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Der Hauptgrund fur die aulRerordentliche Stellung der gesundheitsfordernden
Lebensmittel ist jedoch noch vielmehr einem anderen Umstand geschuldet. Durch die
Aktivitdit dieses Bereichs werden zusétzlich zu jedem Euro an direkter
Bruttowertschépfung, der in diesem Teilbereich entsteht, zuséatzliche 2,57 Euro an
Bruttowertschépfung in der Gesamtwirtschaft generiert (zum Vergleich: 0,98 Euro je
Euro in der gesamten Gesundheitswirtschaft, siehe Kapitel C 1). Dies resultiert
insbesondere daraus, dass Vorleistungsbeziige dieser Branche maRgeblich innerhalb
des Bundeslandes stattfinden. Dadurch weist dieser Teilbereich eine besonders hohe
Impulswirkung auf und stimuliert in auf3erordentlichem Mal3e die landesweite Wirtschaft.
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E. Fazit und Ausblick

Die Zielsetzung der vorliegenden Studie besteht in der Ermittlung der direkten,
indirekten und induzierten volkswirtschaftlichen Effekte und des daraus resultierenden
O0konomischen FuflRabdrucks der Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern.
Als Ergebnis liegen nunmehr valide Kennzahlen zur wirtschaftlichen Leistungsstéarke der
landesweiten Branche anhand aktuellster amtlicher Daten vor.

Damit wird der Stellenwert der Gesundheitswirtschaft als wirtschaftlich bedeutsame
Branche und Impulsgeber fur die Gesamtwirtschaft Mecklenburg-Vorpommerns in den
Fokus gertickt.

Abb. 20: Die flinf zentralen Ergebnisse des 6konomischen FuRabdrucks der Gesundheitswirtschaft
fir Mecklenburg-Vorpommern.
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Quelle: Eigene Berechnungen; Statistisches Bundesamt, Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung fur Deutschland
(BMWi), VGR der Lander, Bundesagentur fir Arbeit (2015).

Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse

Anhand der in der Studie ermitteln Ergebnisse kann festgehalten werden, dass die
Gesundheitswirtschaft in  Mecklenburg-Vorpommern einen  Wachstums-  und
Beschaftigungsmotor der Gesamtwirtschaft darstellt. Dariiber hinaus gewinnt der
AuRenhandel der Branche kontinuierlich an Bedeutung. Der Mittelstand bildet ein solides
Ruckgrat in der Wachstumsbranche Gesundheitswirtschaft. Die Medizintechnik, der
Gesundheitstourismus sowie die Herstellung gesundheitsfordernder Lebensmittel sind
Potentialfelder der Branche.

Jeder siebte Euro des landesweiten BIP wird direkt in der Gesundheitswirtschaft
generiert. Bezieht man die Ausstrahlwirkung der Branche auf die Gesamtwirtschaft mit
ein, resultiert ein Gesamteffekt von 10 Mrd. Euro. Dadurch hangt mehr als ein Viertel
des landesweiten Bruttoinlandsprodukts hangen von der Gesundheitswirtschaft ab.
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Mit diesen Kennzahlen profiliert sich die Branche als ein zentraler Wirtschaftsfaktor in
Mecklenburg-Vorpommern.

Gleichzeitig arbeiten 136.600 Erwerbstatige und damit knapp jeder Funfte in
Mecklenburg-Vorpommern in der Gesundheitswirtschaft. Wahrend die Beschaftigung in
der Gesamtwirtschaft zuriickging, wuchs die Beschéaftigung innerhalb der
Gesundheitswirtschaft um 0,6 Prozent jahrlich, wodurch sich die Branche als
Beschaftigungsmotor charakterisiert.

Mit einer stetig positiven AufRenhandelsbilanz und einem 2,5-mal hodheren
Exportwachstum im Vergleich zur Gesamtwirtschaft gewinnt die Gesundheitswirtschaft
auch im internationalen Kontext rapide an Bedeutung und sorgt flr internationale
Vernetzung und Wissensaustausch in Mecklenburg-Vorpommern.

Die hohen Wachstums- und Beschaftigungsimpulse der Gesundheitswirtschaft in
Mecklenburg-Vorpommern werden mafgeblich durch kleine und mittlere Unternehmen
getragen. Der Wertschopfungs- und Beschaftigungsbeitrag liegt bei 69,0 bzw. 77,7
Prozent der gesamten Branche. KMU bilden somit vor allem innerhalb der
Gesundheitswirtschaft eine zentrale Saule in Mecklenburg-Vorpommern.

Innerhalb der Gesundheitswirtschaft in  Mecklenburg Vorpommern lassen sich
Potentialfelder mit besonderen Charakteristika identifizieren. Im Bereich der
Medizintechnik ist mit 2,7 Prozent ein viermal so hohes Wachstum der
Bruttowertschopfung im Vergleich zur Gesamtwirtschaft auszumachen. AufRerdem
senden die in diesem Segment gezahlten Arbeitnehmerentgelte die hdchsten Impulse
der Branche in die Gesamtwirtschaft aus. Jeder Euro an Arbeitnehmerentgelt innerhalb
der Gesundheitswirtschaft generiert 1,26 Euro Arbeitnehmerentgelte in der
Gesamtwirtschaft.

Der Gesundheitstourismus zeichnet sich mit 4,0 Prozent durch einen mehr als doppelt
so hohen Beitrag zur Bruttowertschdpfung der Gesundheitswirtschaft im Vergleich zu
den deutschlandweiten Kennzahlen aus. Daruber hinaus verzeichnet er ein fir
Mecklenburg-Vorpommern  mehr als  (Uberdurchschnittiches  Wachstum  der
Erwerbstatigen in H6he von jahrlich 5,6 Prozent.

Im deutschlandweiten Vergleich stellt auch der Bereich der gesundheitsférdernden
Lebensmittel eine wUberdurchschnittlich hohe Bedeutung fir die Gesundheitswirtschaft
dar. Bemerkenswert sind aul3erdem Ausstrahleffekte, die von dieser Branche auf die
Gesamtwirtschaft reflektieren. Je Euro an direkter Bruttowertschépfung, der in diesem
Teilbereich entsteht, generiert zusatzliche 2,57 Euro an Bruttowertschopfung in der
Gesamtwirtschaft.

Somit kann festgehalten werden, dass der Status quo, die Entwicklung als auch die
Aussichten der Gesundheitswirtschaft in  Mecklenburg-Vorpommern  fir die
gesamtwirtschaftliche Situation von herausragender Bedeutung sind. Im Rahmen dieser
Studie wurden belastbare differenzierte Eckdaten der Gesundheitswirtschaft im
Okonomischen Kontext aufbereitet, mit denen es mdglich ist, im politischen Dialog die
Rahmenbedingungen fir eine erfolgreiche Zukunft zu schaffen, um die Prosperitat des
Wirtschaftsstandorts Mecklenburg-Vorpommern zu sichern und auszubauen.
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Aktualisierung der GGR fur Mecklenburg-Vorpommern im Jahr 2017

Um die wirtschaftliche Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-
Vorpommern auch zukiinftig anhand zentraler Okonomischer Kennzahlen zu
analysieren, existiert mit der vorliegenden GGR nunmehr eine fortschreibbare
Datenbasis zu zentralen volkswirtschaftlichen Kennzahlen der Branche. Aufbauend auf
der jahrlichen Aktualisierung der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung fir
Deutschland wird im Jahr 2017 auch fiur die landesweite GGR eine neue und dann
aktuelle Datenbasis erstellt. Mit dieser Aktualisierung wird gewahrleistet, dass
Mecklenburg-Vorpommern auch zuklnftig mit bundesweit vergleichbaren Zahlen zur
Gesundheitswirtschaft aufwarten und die Entwicklungen innerhalb der Branche anhand
belastbarer Zahlen bewerten kann.
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Anhang

Volkswirtschaftliche Kennzahlen zur Einordnung der Branchenbedeutung fir
die Wachstum und Beschaftigung in der Gesamtwirtschaft

Voraussetzung fur die 6konomische Untersuchung der Gesundheitswirtschaft bildet eine
Erfassung der Branche auf der Basis der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen. Als
Ergebnis werden mit dem ©6konomischen Fuf3abdruck die zentralen O6konomischen
Kennzahlen dargestellt. Im Mittelpunkt der 6konomischen Wirkungsanalyse stehen die
Wachstums- und Beschaftigungseffekte der Gesundheitswirtschaft, die aus der eigenen
Wirtschaftstatigkeit resultieren. Neben den direkten volkswirtschaftlichen Effekten der
Branche werden hierbei mit den indirekten und induzierten Effekten auch die
Ausstrahlwirkungen der Gesundheitswirtschaft auf die Gesamtwirtschaft aufgezeigt.

Die Berechnungen basieren sowohl auf der Wirtschaftszweigklassifikation 2008 (WZ
2008), als auch dem Europaischen System Volkswirtschaftlicher Gesamtrechnungen
2010 (ESVG 2010) und bertcksichtigen somit alle kirzlich durchgefiihrten statistischen
Umstellungen. Folglich liegen die Ergebnisse nun auf dem aktuellsten VGR Standard
vor und sind auch branchenibergreifend mit der amtlichen Statistik vergleichbar.

Generalrevision ESVG 2010 — Herausforderung der statistischen Umstellungen
auf européischer Ebene

Das statistische Bundesamt hat die Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung im September
2014 grundlegend revidiert. Diese Generalrevision besteht in den neuen Konzepten des
Européischen Systems Volkswirtschaftlicher Gesamtrechnungen 2010 (ESVG 2010),
das auf Ebene der Européaischen Union flachendeckend umzusetzen ist.!’ Diese
Konzepte sind wiederum an das weltweit glltige System of National Accounts (SNA
2008) der Vereinten Nationen angelehnt. Daraus wird ersichtlich, dass eine weitere
Vereinheitlichung und  Harmonisierung  unterschiedlicher  volkswirtschaftlicher
Rechensysteme ein zentrales Ziel dieser Revision bildete.

Die Revision hatte erhebliche Auswirkungen fiir die Berechnung grundlegender
O0konomischer Kennzahlen wie dem BIP. Dies wird in einem Anstieg des deutschen BIP
um rund 3 Prozent im Vergleich zur alten Berechnungsweise (ESVG 1995) ersichtlich.
Da die Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung auf der Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnung beruht, hat die Revision der VGR auch erhebliche Auswirkungen auf
die GGR.

Die malRgeblichste und auch quantitativ bedeutendste Auswirkung der statistischen
Revision auf die Bruttowertschopfung besteht in der Neubewertung von Forschungs-
und Entwicklungsleistungen. Nach ESVG 1995 wurden jene als Vorleistung behandelt,
die innerhalb eines Produktionsprozesses genutzt und verbraucht werden. Mit der
Umstellung der VGR auf das ESVG 2010 werden die Aufwendungen fur Forschung und
Entwicklung als Investition behandelt und erhalten damit eine neue Relevanz bei der

17" vgl. Statistisches Bundesamt (2014).
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Berechnung des Bruttoinlandprodukts'® wie auch dem Beitrag der Gesundheitswirtschaft
zum BIP.

Im Bereich der Erwerbstatigenrechnung wurde die Revision nach den Standards des
ESVG 2010 insbesondere dafir genutzt, die bisherigen Datengrundlagen und
Berechnungen zu tberprifen und neue Informationen in das Rechenwerk einzuarbeiten.
Insgesamt ergab sich durch die Revision eine leichte Niveauanhebung uber den
gesamten Betrachtungszeitraum.

Ein weiterer Bestandteil der Revision nach ESVG 2010 besteht in einer konzeptionellen
Neubewertung des AuRenhandels.'® Dies umfasst neben den Dienstleistungsexporten
auch Warenexporte. Nachdem bei Warenbewegungen beispielsweise zur Veredlung im
Ausland und anschlieBendem Reimport kein tatséachlicher Eigentumswechsel des
Gegenstandes stattfindet, werden fur diese Bewegungen nun keine Exporte und Importe
der Ware selbst mehr erfasst, sondern nur die tatsachlich durchgefiihrte
Veredlungsdienstleistung. Dies hat zur Folge, dass das Volumen sowohl von
Warenexporten als auch -importen deutlich sinkt.

Die direkten Auswirkungen der Revision auf die Gesundheitswirtschaftlichen Gesamt-
rechnungen entstehen in erster Linie durch die hohe Forschungsintensitat insb. der
industriellen  Gesundheitswirtschaft. Durch die konzeptionelle Anderung des
Bewertungsverfahrens von Forschung und Entwicklung ergibt sich ein deutlicher Anstieg
der Bruttowertschopfung, der aufgrund der hohen F&E-Intensitat der
Gesundheitswirtschaft erklart werden kann. Durch die Dienstleistungsorientiertheit und
damit die hohe Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fur die Beschaftigung fuhrt die
Revision  auch hier  zu deutlichen  Verschiebungen hinsichtlich der
Erwerbstatigkeitentwicklung sowie des Erwerbstatigenniveaus. Gleiches gilt auch fur die
Kennzahlen zum AuRRenhandel der Gesundheitswirtschaft. Da die
AuRenhandelsaktivitaten maf3geblich von der Pharmaindustrie und der Medizintechnik
(produzierender Bereich der Gesundheitswirtschaft), fihrt die ESVG Umstellung auch
hier zu maRRgeblichen Abweichungen.

Methodische und statistische Grundlagen

Fur die bundeslandspezifischen Analysen der Gesundheitswirtschaft auf Grundlage der
Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR) werden sowohl Methodik als auch
Abgrenzung des nationalen Gesundheitssatellitenkontos (GSK) und der nationalen
Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR) als grundlegende Basis
herangezogen. Darliber hinaus wird dieser wissenschaftliche Ansatz zuséatzlich um
Aspekte der Regionalisierung, d.h. der Berilicksichtigung bundeslandspezifischer
Besonderheiten erganzt.

Als Ergebnis der von WIifOR im Auftrag des Bundesministeriums fir Wirtschaft und
Energie durchgefuhrten Forschungsprojekte zur bundesweiten Gesundheitswirtschaft
existiert neben umfassenden methodischen Kenntnissen ein breites
branchenspezifisches Wissen.

18 vqgl. Statistisches Bundesamt (2014a).

¥ vgl. ebd.
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Dariber hinaus gewadhrleisten die verfigbare Datenbasis sowie der regelméfiige
fachliche Austausch mit dem Statistischen Bundesamt sowie den Statistischen
Landesdmtern, dass auch Neuerungen hinsichtlich der amtlichen Daten in die
Untersuchungen zur Gesundheitswirtschaft einflieBen. Durch die Zusammenarbeit mit
dem Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie als Auftraggeber der bundesweiten
Berechnungen sowie dem Statistischen Bundesamt als Lieferant essentieller Rohdaten
erfolgen eine stetige Weiterentwicklung der Berichterstattung zur Gesundheitswirtschaft
sowie eine Vertiefung der Branchenkenntnisse.

Fur die Ermittlung direkter 6konomischer Effekte bilden insbesondere amtliche
Aufkommens- und Verwendungstabellen sowie Sonderauswertungen des Statistischen
Bundesamtes die Grundlage. Durch die Identifikation gesundheitsrelevanter Teilbereiche
innerhalb der VGR sowie deren Abgleich mit der Gesundheitsausgabenrechnung (GAR)
entstehen gesundheitsspezifische Aufkommens- und Verwendungstabellen. Fir die
umfassende Abbildung der Branche und insbesondere die Quantifizierung der
vielschichtigen  Verflechtungen mit der Gesamtwirtschaft werden eigens
gesundheitsspezifische Input-Output-Tabellen berechnet. Eine solche Input-Output-
Analyse geht auf den Nobelpreistrdger Wassily Leontief zuriick und ist eine
wissenschaftlich angesehene Methodik zur Untersuchung der 6konomischen Bedeutung
eines Wirtschaftsakteurs innerhalb der Gesamtwirtschaft.?

Bei der bundeslandspezifischen Analyse der Gesundheitswirtschaft bilden die
Okonomischen Effekte auf nationaler Ebene sowie bundesweite Sonderauswertungen
des Statistischen Bundesamtes die Grundlage. Verfigbare amtliche Kennzahlen auf
Landerebene werden mithilfe des sog. Wertschdpfungsansatzes in ein differenzierteres
Format Uberfiihrt sowie in weiterer Folge in das Rechenwerk integriert. Wesentliche in
die Berechnung einflussnehmende Kennzahlen stellen neben den Werten der VGR auf
Bundeslanderebene etwa Daten zu sozialversicherungspflichtig Beschaftigten,
geringflgig Beschaftigten, Arbeitszeiten, Beschéftigtenzahlen zu Krankenhauspersonal
und niedergelassenen Arzten, sowie spezifische Zahlen zur Arbeitsproduktivitat dar.

Zur Quantifizierung des ©6konomischen Fuf3abdrucks werden eigens regionale Input-
Output-Tabellen generiert, um die Verflechtungen zwischen verschiedenen
Wirtschaftssektoren analysieren. Neben den bereits genannten wissenschaftlichen
Methoden der Input-Output-Analyse wird hierfur zusatzlich ein Ansatz angewendet, der
im Rahmen einer Dissertation bei WIifOR entwickelt wurde. Auf Basis der
regionalspezifischen Input-Output-Tabellen kénnen in weiterer Folge die indirekten und
induzierten 6konomischen Effekte berechnet werden.

Zusammenfassend baut das methodische Vorgehen bei der Ermittlung des
okonomischen FuRabdrucks auf den amtlichen Daten des Statistischen Bundesamtes
auf, wendet anerkannte Verfahren der Input-Output-Rechnung sowie der
Regionalisierung an und ergénzt sie um weitere amtliche Daten sowie spezielle
Berechnungsalgorithmen.

2 vgl. Leontief (1966).
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Glossar

AuRRenhandel

AuBenhandels-
Uberschuss

Bruttowertschdpfung

(BWS)

Direkter Effekt

Erwerbstatige

Erster und Zweiter
Gesundheitsmarkt

Gesundheitsausgaben

Gesundheitsfordernde
Lebensmittel

Gesundheitstourismus

Der Aulenhandel umfasst sowohl Exporte als auch Importe.

Auch Handelshilanziiberschuss genannt. Ein Aul3enhandelstiberschuss
liegt vor, wenn Uber einen bestimmten Zeitraum die Ausfuhren von
Gutern wertmaRig gréRer sind als die Einfuhren.

Gesamtwert aller hergestellten Waren und Dienstleistungen, die nicht
im  Produktionsprozess  Verwendung finden, abziglich der
Vorleistungen. Die BWS bildet die Grundlage zur Berechnung des
Bruttoinlandprodukts (BIP).

Unmittelbare 6konomische Wirkungen, die von der Branche auf die
Volkswirtschaft ausgehen (z.B. Anzahl der in der Gesundheitswirtschaft
in Mecklenburg-Vorpommern beschaftigten Erwerbstétigen).

Zu den Erwerbstatigen zahlen alle Personen, die als Arbeithnehmer
(Arbeiter, Angestellte, Beamte, geringfiigig Beschaftigte, Soldaten) oder
als Selbststandige beziehungsweise als mithelfende
Familienangehdrige eine auf wirtschaftlichen Erwerb gerichtete
Tatigkeit ausiiben, unabhangig vom Umfang dieser Téatigkeit.

Der Erste Gesundheitsmarkt umfasst diejenigen gesundheitsrelevanten
Waren und Dienstleistungen, die im Rahmen des bestehenden
Finanzierungssystems erstattet werden. Der Zweite Gesundheitsmarkt
umfasst alle gesundheitsrelevanten Dienstleistungen und Waren, die
nicht von einer privaten oder gesetzlichen Krankenkasse im Rahmen
der Vollversicherung Gbernommen oder durch staatliche Mittel finanziert
werden.

Die Gesundheitsausgaben umfassen samtliche Guter und Leistungen
mit dem Ziel der Pravention, Behandlung, Rehabilitation und Pflege, die
Kosten der Verwaltung sowie Investitionen der Einrichtungen des
Gesundheitswesens. Aufwendungen fir Forschung und Ausbildung im
Gesundheitswesen, sowie Ausgaben fur krankheitsbedingte Folgen
(zum Beispiel Leistungen zur Eingliederungshilfe) und
Einkommensleistungen, wie die Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall,
sind darin nicht enthalten.

Als gesundheitsfordernde Lebensmittel werden einerseits jegliches
Obst und Gemise sowie andererseits biologische Erzeugnisse
erachtet. Der Konsum dieser Produkte dient jedoch nicht ausschlie3lich
der Forderung von Gesundheit, weswegen eine Gewichtung hinsichtlich
der gesundheitlichen Motivation vorgenommen wird.

Gesundheitstourismus ist jener Zweig der Gesundheits- und
Tourismuswirtschaft, der zur Erhaltung und Wiederherstellung der
Gesundheit und zum ganzheitlichen Wohlbefinden insbesondere unter
Inanspruchnahme medizinisch fundierter Dienstleistungen beitragt.
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Gesundheitswirtschaft-
liche Gesamtrechnung
(GGR)

Indirekter Effekt

Induzierter Effekt

KMU

Mittelstand

Multiplikator

Okonomischer

FuRabdruck

Produktionswert

Vorleistungen

Die Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR) stellt ein
Konzept zur Abgrenzung und Quantifizierung der Branche
Gesundheitswirtschaft im 6konomischen Kontext dar. Sie wurde im
Rahmen verschiedener Forschungsarbeiten mit dem
Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie sowie dem Statistischen
Bundesamt entwickelt.

Okonomischer Effekt, der durch den Bezug von Vorleistungen der
Gesundheitswirtschaft in der landweiten Gesamtwirtschaft entsteht (z.B.
Anzahl der Beschéftigten, die in Vorleistungsunternehmen der
Gesundheitswirtschaft tatig sind).

Okonomischer Effekt, der durch die Wiederverausgabung von Léhnen
und Gehéaltern in der Gesamtwirtschaft entsteht (z.B. Anzahl der
Erwerbstdtigen in anderen Branchen, die Konsumgiter fir die
Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft sowie deren Vorleister
erstellen).

Unter kleinen und mittleren Unternehmen (KMU) werden in dieser
Studie alle Betriebe zusammengefasst, in denen weniger als 250
Beschéftigte tatig sind.

Unter dem Mittelstand werden wirtschaftliche Akteure subsummiert, in
denen 10 bis 249 Beschatftigte tatig sind.

Der Multiplikator gibt bei der Berechnung des 6konomischen
FuRabdrucks an, mit welchem Faktor die direkten Effekte multipliziert
werden missen, um den Gesamteffekt zu erhalten. Beispielhaft: Di-
rekte  Bruttowertschopfung mal Bruttowertschdopfungsmultiplikator
entspricht dem gesamten Wertschépfungseffekt.

Der Okonomische FuRabdruck beschreibt die gesamtwirtschaftliche
Bedeutung von z.B. Branchen oder Unternehmen anhand
okonomischer Kennzahlen. Neben den direkten Effekten werden dabei
auch die indirekten und induzierten Effekte eines Unternehmens auf
seine Wirtschaftsregion quantifiziert.

Der Produktionswert gibt die Summe des Wertes aller produzierten
Guter und Dienstleistungen der Volkswirtschaft an. Er setzt sich aus
dem Wert der Verkaufe von Waren und Dienstleistungen aus eigener
Produktion, aus dem Wert der Bestandsveranderungen an Halb- und
Fertigwaren aus eigener Produktion und aus dem Wert der
selbsterstellten Anlagen abzilglich des Einsatzes von Handelsware
zusammen.

Wert der im Produktionsprozess verbrauchten, verarbeiteten oder
umgewandelten Waren und Dienstleistungen.
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