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ZUSAMMENFASSUNG

Die vorliegende Fallstudie gibt anhand dreier beispielhafter Fragestellungen einen ersten Einblick in
die vielfaltigen Analysemoglichkeiten, die die Ergebnisse der multiregionalen Gesundheitswirtschaftli-
chen Gesamtrechnung bieten. Bei diesem Pilotvorhaben wird methodisches Neuland betreten, indem
okonomische Effekte in anderen Bundeslandern quantifiziert werden, die mit der wirtschaftlichen Ak-
tivitat der Gesundheitswirtschaft Mecklenburg-Vorpommerns einher gehen.

Sie richtet sich an ein erweitertes Fachpublikum in Politik und Verwaltung, insbesondere an die Wirt-
schaftsministerien von Bund und Landern, um dort flr die komplexe Verflechtung der Gesundheits-
wirtschaft mit der deutschen Volkswirtschaft und die stetig zunehmende Datenfiille der Gesundheits-
wirtschaftlichen Gesamtrechnung zu sensibilisieren.

Die Fallstudie zeigt anhand der direkten Effekte der Gesundheitswirtschaft auf, welche Strukturmerk-
male fiir das Bundesland Mecklenburg-Vorpommern bestehen und inwieweit diese auf einen spezifi-
schen Charakter der Gesundheitswirtschaft schlieBen lassen. In einem zweiten Schritt werden die ag-
gregierten Ergebnisse der multiregionalen Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung zur
Beantwortung dreier exemplarischer Problemstellungen genutzt und die Hohe und Verteilung der Aus-
strahleffekte sowie die Verflechtung mit den anderen Bundesldandern analysiert und diskutiert.



EINLEITUNG

Bereits seit ca. 7 Jahren wird unter der Federfiihrung des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Ener-

gie (BMWi) die Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR) erstellt und weiterentwickelt. Die

Datenbasis der GGR umfasst volkwirtschaftli-

che Informationen u.a. zur Bruttowertschop-

EIN PILOTPROJEKT fung und den Erwerbstitigenzahlen der Ge-

ZUR VERANSCHAULICHUNG DER sundheitswirtschaft sowie ihrer verschiedenen

ANALYSEMOGLICHKEITEN DER GGR Teilbereiche. Ein wesentlicher Schritt der Wei-

terentwicklung nimmt deren Regionalisierung

ein. So bietet die GGR seit dem Jahr 2016 ergadnzend Informationen zu der Gesundheitswirtschaft auf
Bundesldanderebene an, die konsistent zu den nationalen Berechnungen sind.

Ein Alleinstellungsmerkmal der GGR ist, dass diese auch Aussagen Uber die Ausstrahlwirkung der Ge-
sundheitswirtschaft auf andere Branchen in Deutschland zu treffen vermag. Wurden bisher nur natio-
nale und regionale Ausstrahleffekte berechnet, ist die grundlegende Neuerung der GGR 2019 die Be-
reitstellung von multiregionalen Ausstrahleffekten.

Im Gegensatz zu den voran genannten Effekten sind hier Impulsgeber und Effekttrager nicht identisch,
d.h. die Ausstrahlwirkung der Gesundheitswirtschaft in Bundesland A auf die Volkswirtschaft des Bun-
deslandes B kann nun erstmals quantifiziert und weiter differenziert werden.

Zielsetzung der vorliegenden Studie ist es, eine landerspezifische Untersuchung fiir den Gesundheits-
wirtschaftsstandort Mecklenburg-Vorpommern anzufertigen, die erstmals die spezifischen Verflechtun-
gen in der Gesundheitswirtschaft und der Volkswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern und die Ver-
flechtungen des Bundeslandes mit anderen Bundeslandern aufzeigt.

Da die GGR in ihrer Komplexitdat und Detailtiefe kontinuierlich zugenommen hat, hat sich das BMWi
dazu entschieden, entlang des Fallbeispiels Mecklenburg-Vorpommerns erstmals die zahlreichen Ana-
lysemoglichkeiten und den zusatzliche Informationsgewinn durch die weiterentwickelte GGR — und ins-
besondere durch die Bereitstellung von multiregionalen Ausstrahleffekten — vorzustellen.

Dieses Pilotprojekt kann den anderen 15 Bundeslandern dabei als Blaupause fiir eine Charakterisierung
ihrer regionalen Gesundheitswirtschaft dienen und Folgeanalysen anstoRBen. Denn grundsatzlich sind
alle in diesem Dokument angestellten Untersuchungen mit Hilfe der aktuellen GGR auf jedes der tbri-
gen 15 Lander libertragbar.

Insbesondere die Bestimmung der multiregionalen Ausstrahleffekte kann bislang nicht erforschte inter-
regionale Handelsbeziehungen, Abhangigkeiten und Wertschépfungsketten identifizieren und damit die
Aufmerksamkeit auf die Interdependenzen der regionalen Okonomien lenken, anstatt in einer stati-
schen Konkurrenzperspektive zu verharren.

Denn bereits ohne eine vertiefte Analyse steht fest: Die Gesundheitswirtschaften der Lander sind sehr
unterschiedlich und haben einen spezifischen Charakter. Dieser wird unter anderem durch eine unter-
schiedliche Gewichtung von industriellen und Dienstleistungsbereichen der Gesundheitswirtschaft ge-
pragt. Aber auch hinsichtlich der Férderung von Clustern und regionalen Wertschépfungsketten sowie
der spezifischen Gestaltung der Versorgungslandschaft sind charakteristische Unterschiede feststellbar.

Die Wahrnehmung der Gesundheitswirtschaft als wirtschaftlich relevanter Teilbereich der Gesamtwirt-
schaft war lange nicht selbstverstandlich. Die vom BMWi beauftragte Erstellung des ersten Gesund-
heitssatellitenkontos (GSK) im Jahr 2009 leistete hier wertvolle Pionierarbeit.! Darauf aufbauend wurde
bis zum Jahr 2013 das GSK zu einer Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR)
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weiterentwickelt.? Seitdem wird die GGR jahrlich aktualisiert. Die Broschiire ,Gesundheitswirtschaft.
Fakten & Zahlen”, die diese Hauptergebnisse enthalt, hat sich mittlerweile als Standardberichterstat-
tung etabliert.?

Im Rahmen der Erstellung der GGR 2016 wurde die GGR erstmals konsistent zu den nationalen Ergeb-
nissen regionalisiert.* Dieser Schritt hin zu einer kompletten Regionalisierung der GGR wurde in einem
auf die methodischen Hintergriinde abzielenden Bericht festgehalten.> Die Integration von multiregio-
nalen Ausstrahleffekten in das Rechenwerk der GGR stellt aktuell die jingste Verbesserung dar und wird
im aktuellen Weiterentwicklungsbericht ausfiihrlich dokumentiert.®

Parallel zu diesen vom BMWi angestof3enen Forschungsarbeiten und Weiterentwicklungen wurden von
mehreren Bundeslandern — bzw. deren Ministerien und Landesamtern — Untersuchungen zu herausge-
hobenen Teilbereichen ihrer regionalen Gesundheitswirtschaft im Einklang mit der Abgrenzung der GGR
veranlasst. Beispielhaft zu nennen sind hier eine Untersuchung der Gesundheitswirtschaft Nordrhein-
Westfalen’ (u.a. mit Shift-Share-Analyse), der Gesundheitswirtschaft Hamburg® (mit Stirken-Schwé-
chen-Profil) oder der industriellen Gesundheitswirtschaft Hessen (mit UnternehmensgréBenanalyse).

EINORDNUNG UND CHARAKTERISIERUNG DER GESUNDHEITS-
WIRTSCHAFT MECKLENBURG-VORPOMMERNS

Bedeutung der Gesundheitswirtschaft

Im Zeitraum von 2008 bis 2017 hat sich die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fir das Land Meck-
lenburg-Vorpommern weiter deutlich erhéht. Mit einem Bruttowertschopfungsanteil von aktuell
15,0 Prozent (2008: 11,9) teilt sich das Land den Spitzenplatz im Landervergleich mit seinem Nachbarn
Schleswig-Holstein. In absoluten Zahlen ist

die Gesundheitswirtschaft im selben Zeit-

raum um 2,1 Mrd. Euro auf insgesamt

DIE BEDEUTUNG DFR 5,8 Mrd. Euro Bruttowertschopfung (BWS)

GESUNDHEITSWIRTSCHAFT FUR im Jahr 2017 gewachsen, was einem durch-
MECKLENBURG-VORPOMMERN NIMMT STETIG ZU schnittlichen jahrlichen Wachstum von

5,1 Prozent entspricht.

Damit ist Mecklenburg-Vorpommern das Bundesland mit der am schnellsten wachsenden Gesundheits-
wirtschaft und tbertrifft auch die regionale Gesamtwirtschaft (2,5 Prozent durchschnittliches Wachs-
tum) deutlich. Detaillierte Informationen hierzu finden sich in Tabelle 2 im Anhang.

Industrielle Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft in der Abgrenzung der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR)
setzt sich aus unterschiedlichen Gltergruppen zusammen (vgl. hierzu auch Tabelle 5), deren Bedeutung
und Performanz sehr unterschiedlich ist. Augenscheinlich wird dies, wenn man die industrielle Gesund-
heitswirtschaft (IGW) Mecklenburg-Vorpommerns beleuchtet.

Diese wachst zwar am drittstarksten im Landervergleich (7 Prozent durchschnittliches jahrliches Wachs-
tum zwischen 2008 und 2017), tragt aber zu weniger als einem Zehntel (oder 0,5 Mrd. Euro) zur BWS
der Gesundheitswirtschaft bei, was absolut und anteilsmaRig den geringsten Wert in Deutschland dar-
stellt. Charakteristisch fiir die IGW ist hier die gering ausgepragte Gitergruppe der Humanarzneimittel
(BWS ca. 20 Mio. Euro, 3,6 Prozent Anteil an der IGW), wahrend sich die Medizintechnik hier im bun-
desdeutschen Mittelfeld bewegt (22,2 Prozent Anteil an der IGW, 100 Mio. Euro BWS).
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Abbildung 1: Die industrielle Gesundheitswirtschaft Mecklenburg-Vorpommerns im Zeitverlauf
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) (2019): Gesundheitswirtschaft — Fakten & Zahlen. Léinderergebnisse der Ge-
sundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Ausgabe 2018.

Dennoch bieten diverse Forschungsinstitutionen, Netzwerke und Hersteller im Bereich der Medizintech-
nik und Biotechnologie (z.B. CORTRONIK GMBH, oder Institut fiir Biomedizinische Technik der Universi-
tatsmedizin Rostock) insbesondere im GroRraum Rostock das Potenzial fiir eine Clusterbildung in der
IGW. Eine wichtige Schnittstelle nimmt hier das Institut fiir ImplantatTechnologie und Biomaterialien
e.V. (lIB e.V.) ein, dass im Rahmen einer Verbundforschung regionalen Herstellern bei der Erreichung
von Technologiefiihrerschaft im Bereich der Biomedizin unterstiitzt. Die gleichzeitige Kooperation mit
der Universitatsmedizin Rostock bringt Wirtschaft und Wissenschaft ndher zusammen und kann einen
Wissenstransfer zwischen diesen Spharen anstolRen sowie junge Fachkrafte binden. Weitere Bereiche,
die eng mit den bereits genannten verknipft sind und durch das Life-Science-Netzwerk BioCon Valley
unterstltzt werden sind Gesundheitswissenschaften, Biowissenschaften, Molekularbiologie, Plas-
maphysik, Neurowissenschaften und Onkologie, Biodkonomie sowie E-Health.®

Medizinische Versorgung

Im Kontrast zur gering ausgepragten IGW ist die medizinische Versorgung ein Riickgrat der Gesundheits-
wirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern. Sie sorgt fiir 62,5 Prozent des Wachstumsbeitrags der Gesund-
heitswirtschaft (3,6 Mrd. Euro) was den Bundesschnitt um rund 10 Prozentpunkte lbertrifft. Zudem
arbeiten 103.000 Erwerbstatige in diesem Teilbereich, was zwei Drittel der Gesundheitswirtschaft oder
13,7 Prozent der Gesamtwirtschaft ausmacht. Diese enorme Bedeutung der medizinischen Versorgung
fir den Arbeitsmarkt spiegelt sich auch darin, dass unter den zehn grofSten Unternehmen Mecklenburg-
Vorpommerns gleich vier dem Gesundheitswesen zuzurechnen sind (3. HELIOS, 5. Uni.-Medizin Rostock,
6. Uni.-Medizin Greifswald, 8. D.-Bonhoeffer-Klinikum).1°

Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtungen

Im Bereich der stationaren Versorgung verfligt das Bundesland tiber 39 Krankenhauser mit 10.286 Bet-
ten. Damit kommen auf 100.000 Einwohner 639 Betten, was leicht Uber dem Bundesschnitt von 602
Betten liegt.!! Eine gréRere Erklarungskraft fiir die Dominanz der medizinischen Versorgung in der Ge-
sundheitswirtschaft dirfte hingegen die ausgepragte Reha-Infrastruktur bieten. So ist Mecklenburg-
Vorpommern mit weitem Abstand das Bundesland mit den meisten Betten in Vorsorge- und
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Rehaeinrichtungen je Einwohner (646 je 100.000 EW, Deutschland: 199).22 Und nicht nur das, Mecklen-
burg-Vorpommern ist auch das einzige Bundesland, das mehr Betten in Reha-Einrichtungen (10.419) als
in Krankenhausern (10.286) vorhalt. Nachvollziehbar wird dies anhand der Wanderungsbewegungen
von Reha-Patienten in Deutschland. 2015 kamen von den 118.500 Reha-Patienten, die in Mecklenburg-
Vorpommern behandelt wurden, rund drei Viertel aus anderen Bundeslandern.®

Pflege

Rund 91.000 Pflegebediirftige lebten 2017 in Mecklenburg-Vorpommern. Relativ zur Gesamtbevolke-
rung ergibt dies eine Pflegequote von 5,7 Prozent und damit den bundesweit hochsten Wert. Weiterhin
deuten demographische Projektionen an, dass Mecklenburg-Vorpommern zu den Bundeslandern mit
dem groRten Zuwachs an pflegebedirftiger Bevolkerung gehort (+56,5 Prozent zwischen 2009 und
2030)%, gleichzeitig aber auch einen (u.a. fortzugsbedingten) Bevélkerungsschwund von rund
190.000 Einwohnern zwischen 2018 und 2030 wird hinnehmen miissen.'® Dies wird die Versorgungsinf-
rastruktur, insbesondere in Hinsicht auf die Verfligbarkeit von Fachkraften in der Pflege, besonders her-
ausfordern.

Arztliche Versorgung

Der Versorgungsgrad mit Hausarzten in Mecklenburg-Vorpommern lag 2016 bei 101,9 Prozent und da-
mit unter dem bundesdeutschen Versorgungsgrad von 108 Prozent. Im Rahmen der Bedarfsplanung
entspricht ein Versorgungsgrad von 100 Prozent genau 1.671 Einwohnern je Arzt. Allerdings erreichen
6 der insgesamt 27 Planungsbereiche in Mecklenburg-Vorpommern nur einen Versorgungsgrad unter
90 Prozent.!® Angesichts der landlichen Pragung und der niedrigsten Bevélkerungsdichte in Deutsch-
land, mogen geringe Versorgungsgrade in manchen Landesteilen diese Problematik verstarken.

Bei der Versorgung mit Facharzten stellt sich jedoch ein gegensatzliches Bild dar. Mecklenburg-Vorpom-
mern ist hier meist das Land mit dem hochsten Versorgungsgrad (z.B. bei Kinder-, Frauen-, HNO- und
Augendrzten, Chirurgen).r” Jedoch muss man beriicksichtigen, dass die Bedarfsplanung die Regionsty-
pen in Betracht zieht. In GroRstadten miissen Arzte bei gleichem Versorgungsgrad weniger Patienten
versorgen als auf dem Land. Der bereits erwdhnte landliche Charakter (der sich auch in der groRRen Fla-
che der Planungsregionen widerspiegelt), verzerrt die Bedarfsplanung in weiten Teilen zu Ungunsten
Mecklenburg-Vorpommerns.

Gesundheitstourismus

Die den Tourismus begiinstigenden naturrdumlichen Gegebenheiten Mecklenburg-Vorpommerns sind
bereits fir die medizinische Versorgung — insbesondere im Rahmen der Rehabilitation — ein relevanter
Standortfaktor. Aber auch dariiber hinaus ist der Gesundheitstourismus (im Verbund mit Sport-Dienst-
leistungen) in Mecklenburg-Vorpommern Gberdurchschnittlich ausgepragt: Gemeinsam tragen sie 0,4
Mrd. Euro oder 7,1 Prozent zur BWS der Gesundheitswirtschaft bei (Deutschland: 3,9 Prozent) und
wachsen mit 4,9 Prozent deutlich starker als die Gesamtwirtschaft (2,5 Prozent). Einen erheblichen An-
teil leisten hierbei die zahlreichen Heilbader, Seeheilbader, Seebader, Kneipp-Kurorte, Luftkurorte, Er-
holungsorte und ein bereits fertiggestellter, zertifizierter Kur- und Heilwald, sowie weitere geplante o-
der in der Anlegung befindliche Kur- und Heilwilder.'®

BEISPIELHAFTE FRAGESTELLUNGEN

Im folgenden Abschnitt soll der Informationsgewinn durch die Beriicksichtigung von multiregionalen
Ausstrahleffekten anhand von drei beispielhaften Fragestellungen demonstriert werden. Die Fragestel-
lungen lauten:
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» Welche Vorleistungsstruktur hat die medizinische Versorgung Mecklenburg-Vorpommerns?

» Wie ist die Gesundheitswirtschaft Mecklenburg-Vorpommerns mit Ost- und Westdeutschland
verflochten?

» Welche relative Verflechtung der Gesundheitswirtschaft besteht im Landervergleich?

Die Vorleistungsstruktur der medizinischen Versorgung Mecklenburg-Vorpommerns

Die Gesundheitswirtschaft Mecklenburg-Vorpommerns ist stark durch die medizinische Versorgung ge-
pragt. Dieser Teilbereich war im Jahr 2017 fiir 62,5 Prozent (Deutschland: 52,7 Prozent) der gesund-
heitswirtschaftlichen Bruttowertschopfung des Bundeslandes verantwortlich. Erklarbar ist dies einer-
seits durch das fast vollstdndige Fehlen einer Pharmaindustrie und andererseits durch einen stark
ausgebauten stationdaren Teilbereich, insbeson-
dere die Reha- und Vorsorgeeinrichtungen verfi-
gen Uber eine — relativ zur Bevolkerungszahl —

MEDIZINISCHE VERSORGUNG - -
hohe Kapazitat.

MIT ABSTAND WICHTIGSTER TEILBEREICH
DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT MV Deswegen bietet es sich an, die Verflechtung und
Ausstrahlwirkung dieses wichtigen Teilbereichs
der Gesundheitswirtschaft zu untersuchen. In absoluten Zahlen belduft sich die Bruttowertschépfung
der medizinischen Versorgung auf 3.620 Mio. Euro. Doch durch den Bezug von Vorleistungen und die
zusatzliche Verausgabung von Arbeitnehmereinkommen entstehen weitere (indirekte und induzierte)
Effekte in Mecklenburg-Vorpommern als auch im Rest der Bundesrepublik.

Die nachfolgende Abbildung 2 klart dariber auf, welche Branchen die wertméaRig bedeutendsten Vor-
leister fur die medizinische Versorgung sind. Zuerst werden hier ausschliel3lich die regionalen Vorleis-
tungen betrachtet, d.h. die Waren und Dienstleistungen, die in Mecklenburg-Vorpommern erzeugt und
erbracht werden und in den Produktionsprozess der dortigen medizinischen Versorgung eingehen. Un-
terschieden wird hier anhand der Wirtschaftszweigklassifikation 2008, die im Anhang naher erldutert
wird (S. 23).

Die drei Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft (orange markiert) sind hier ebenfalls aufgefiihrt, da na-
turlich auch die Gesundheitswirtschaft fir sich selbst Vorleistungen bereitstellt. Zum Beispiel bezieht
ein Krankenhaus Infusionsspritzen von einem Medizintechnikhersteller oder eine Reha-Klinik Leistun-
gen von einer medizinischen Unternehmensberatung.

Wie Abbildung 2 zeigt, bezieht die medizinische Versorgung den GroRteil ihrer Vorleistungen aus den
weiteren Bereichen der Gesundheitswirtschaft (292 Mio. Euro). Diese umfassen Waren und Dienstleis-
tungen, die das Gesundheitswesen flankieren und unterstiitzen, selbst aber weder der medizinischen
Versorgung noch der industriellen Gesundheitswirtschaft (IGW) zugerechnet werden kénnen.



Abbildung 2: Vorleistungen aus der Gesamtwirtschaft Mecklenburg-Vorpommerns

Weitere Bereiche der Gesundheitswirtschaft 292.4
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Medizinische Versorgung 181,2
Offentliche Dienstleister, Erziehung; Gesundheit (0-Q) | NN NN 1192
Unternehmensdienstleister (M-N) | I 88 4
Handel, Verkehr und Lagerei, Gastgewerbe (G-1) | NN 77,8

Industrielle Gesundh eitswirtschaft 68,3
Baugewerbe (F) |l 30,4
Grundstiicks- und Wohnungswesen (L) [l 24,1
Kunst, Unterhaltung und Erholung; Sonstiges (R-T) [l A
Finanz- und Versicherungsdiensteister (K) [l 19,6
Information und Kommunikation (J) [l 9,2

Land- und Forstwirtschaft, Fischerei (A) I 52
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (2019): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung. Berichtsjahr: 2017.

Hierunter fallen so unterschiedliche Giter wie die bereits genannte Unternehmensberatung, Bio-Le-
bensmittel, Sport- und Wellnessdienstleistungen oder Einzelhandelsleistungen. An zweiter Stelle folgt
mit Vorleistungen in H6he von 216 Mio. Euro das produzierende Gewerbe. Hierzu zahlen z.B. Kraftfahr-
zeuge, Energie- und Wasserversorgung, Computer, Eisenwaren bis hin zu Glihbirnen . Fir sich selbst
stellt der Bereich der medizinischen Versorgung Vorleistungen in Hohe von 181 Mio. Euro bereit. Insge-
samt bezogen die Einrichtungen der medizinischen Versorgung im Jahr 2017 Vorleistungen in Hohe von
1.154 Mio. Euro aus Mecklenburg-Vorpommern.

Jedoch agiert die Gesundheitswirtschaft Mecklenburg-Vorpommerns nicht autark, sondern bezieht, wie
die folgende Abbildung 3 verdeutlicht, die Mehrheit ihrer Vorleistungen aus den tibrigen 15 Bundeslan-
dern. Bei dieser Gegenliberstellung ist dariber hinaus augenscheinlich, dass sich die Glterstruktur der
Vorleistungen — je nach ihrer raumlichen Herkunft, der Region bzw. den librigen Bundeslandern — signi-
fikant unterscheidet. So macht die Gesundheitswirtschaft 47 Prozent der regionalen Vorleistungen, aber
nur 30 Prozent der Vorleistungen aus den Ubrigen Bundesldandern aus.

Eine Erklarung hierfir ist die Tatsache, dass die Vorleistungen aus der Gesundheitswirtschaft selbst stark
dienstleistungsgepragt sind, da der industrielle Teil der Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpom-
mern ja nur gering ausgepragt ist. Dienstleistungen werden in der Regel eher raumnah bezogen und
nicht iber groRe Distanzen erbracht. Insbesondere im Bereich der medizinischen Behandlung und
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Pflege ist der personliche Kontakt essenziell. Dies mag sich mit dem kiinftigen Ausbau von Telemedizin
andern, spielt aber fiir Ergebnisse des Jahres 2017 noch keine Rolle.

Abbildung 3: Vorleistungsbezug der medizinischen Versorgung MV, differenziert nach Vorleistungen aus MV und anderen
Bundesldndern sowie Gesundheits- und Gesamtwirtschaft

Vorleistungen in Millionen Euro
2000

1750
1500
1250

m Gesundheitswirtschaft
1000

B Gesamtwirtschaft*
750
500

250

Mecklenburg-Vorpommern Ubrige Bundeslander

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (2019): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung. Berichtsjahr: 2017. *Gesamtwirt-
schaft abziiglich Gesundheitswirtschaft.

Prift man diese Erklarung anhand der Gegenliberstellung von Vorleistungen der medizinischen Versor-
gung aus der Gesundheitswirtschaft Mecklenburg-Vorpommern und den {ibrigen Bundeslandern ergibt
sich folgendes Bild:

Abbildung 4: Vorleistungsbezug der medizinischen Versorgung Mecklenburg-Vorpommerns aus der GWMV sowie aus der
Gesundheitswirtschaft der iibrigen Bundesléinder, differenziert nach den drei Teilbereichen

= Industrielle Gesundheitswirtschaft = Medizinische Versorgung
m \Weitere Bereiche der Gesundheitswirtschaft

Ubrige Bundeslander 191,7 1.8 359,2
Mecklenburg-Vorpommern 68,3 i 181,2 2924
0 100 200 300 400 500 600

Vorleistungen in Millionen Euro

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (2019): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung. Berichtsjahr: 2017.

In absoluten Zahlen differieren die Vorleistungen der Gesundheitswirtschaft fiir die medizinische Ver-
sorgung Mecklenburg-Vorpommerns nur um rund 11 Mio. zwischen den Ubrigen Bundeslandern und
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der Region. Jedoch unterscheidet sich die Struktur deutlich. Die medizinische Versorgung aus den Ubri-
gen Bundeslandern ist als Vorleister nahezu irrelevant (1,8 Mio. Euro), wohingegen die Vorleistungen
aus der IGW nahezu dreimal so hoch sind wie aus der Region (191,7 Mio. Euro). Die Wirtschaftsstruktur
und die daraus resultierenden Vorleistungsstrukturen sind also regional unterschiedlich, bedingen sich
gegenseitig und lassen daher auch wechselseitige Schlussfolgerungen zu.

Bisher wurden die Vorleistungen betrachtet, die der Kennzahl des indirekten Produktionswerteffekts
entsprechen. Fir die Einordnung der wirtschaftlichen Effekte eignet sich aber eine Auswertung der Brut-
towertschépfungs- und Erwerbstatigeneffekte besser. Damit konnen prazise Aussagen zum Beitrag der
medizinischen Versorgung Mecklenburg-Vorpommerns fiir das wirtschaftliche Wachstum und den Ar-
beitsmarkt der Ubrigen Bundeslander getroffen werden. Wie bereits ausgefiihrt, ist die medizinische
Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern (iberdurchschnittlich stark ausgepragt. Diese Disparitaten
von Versorgungskapazitdten ist je nach Teilbereich (Krankenhauser, Arztpraxen, Reha-Kliniken, statio-
nare Pflege) unterschiedlich reglementiert und begriindet. Dennoch lasst sich das Potenzial fir etwaige
Verteilungskonflikte angesichts dieser Unterschiede nicht vollstdndig abstreiten. Die Berlicksichtigung
der multiregionalen Ausstrahleffekte dieser umstrittenen Teilbereiche (hier: medizinische Versorgung)
kann dieses Bild jedoch gerade riicken, indem die positiven wirtschaftlichen Effekte flir andere Bundes-
lander, die mit der Bereitstellung medizinischer Versorgungsleistungen in Mecklenburg-Vorpommern
einhergehen, detailliert aufgezeigt werden.

Abbildung 5: Ausstrahleffekte der medizinischen Versorgung Mecklenburg-Vorpommerns auf die industrielle Gesundheits-
wirtschaft der Ldnder

Bruttowertschopfung in Mio. EUR
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (2019): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung. Berichtsjahr: 2017.

Neben einem regionalen Ausstrahleffekt von 38,9 Mio. Euro fiir die IGW des impulsgebenden Landes
Mecklenburg- Vorpommern zeigt Abbildung 5, dass insbesondere vier Lander (Nordrhein-Westfalen,
Hessen, Bayern und Baden-Wirttemberg) von der Aktivitat der medizinischen Versorgung profitieren.
Diese Lander haben die vier hochsten absoluten Bruttowertschopfungsbeitrage der industriellen
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Gesundheitswirtschaft und reprasentieren zusammen mehr als zwei Drittel (67,6 Prozent) der bundes-
weiten direkten Bruttowertschépfung der IGW. Dieses , Krafteverhaltnis” spiegelt sich nahezu analog in
den aufgefiihrten Ausstrahleffekten wider.

Abbildung 5 differenziert zwischen den beiden wichtigen IGW-Branchen der Humanarzneimittel und
Medizintechnik sowie der restlichen IGW, die insbesondere GroBhandel und Forschung und Entwicklung
umfasst. Hierbei fallt zweierlei auf: Die Medizintechnikbranche erfahrt deutlich héhere Ausstrahleffekte
— bundesweit 32,0 Mio. Euro Bruttowertschépfung — als die Humanarzneimittel (17,9 Mio. Euro).

Auffallig ist weiterhin, dass in den benachbarten Bundeslandern Schleswig-Holstein, Niedersachsen und
Brandenburg keine signifikant hoheren Ausstrahleffekte als bei weiter entfernten und ahnlich groRen
Bundeslandern zu verzeichnen sind. Die geografische Nahe scheidet als Faktor flir eine starkere Ver-
flechtung mit dem impulsgebenden Land also aus.

Abbildung 5 macht auBerdem deutlich, dass die restliche IGW, also die industrielle Gesundheitswirt-
schaft ohne Humanarzneimittel und Medizintechnik, einen erheblichen Teil der Ausstrahleffekte er-
fahrt. Deshalb ist es geboten, diesen vermeintlichen ,Rest” weiter zu differenzieren und die dahinter-
liegenden Giitergruppen zu verdeutlichen.

Zuliebe der Ubersichtlichkeit soll sich hierbei in Abbildung 6 auf die eingangs erwahnten vier groRten
Empfangerlander von Ausstrahleffekten der medizinischen Versorgung Mecklenburg-Vorpommerns be-
schrankt werden. Der graue Restbalken aus Abbildung 5 wird im Zuge einer detaillierteren Analyse der
Ausstrahleffekte hierfir in vier GUtergruppen unterteilt.

Abbildung 6: Differenzierung der Ausstrahleffekte auf die restliche industrielle Gesundheitswirtschaft

Bruttowertschopfung in Mio. EUR
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (2019): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung. Berichtsjahr: 2017.

1. Gesundheitswaren umfassen Kérper-, Mund- und Zahnpflegeprodukte, Sport- und Fitnessge-
rate sowie Schutzkleidung. Diese Waren werden wie Humanarzneimittel und Medizintechnik
industriell hergestellt, befinden sich jedoch in der Regel nicht im Erstattungsbereich der Kran-
kenkassen. Sie sind die industrielle Teilmenge der Giitergruppe E1 (vgl. Tabelle 5).
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2. Grof3- und Einzelhandel der Erweiterten Gesundheitswirtschaft (EGW), also die Beschaffung und
der Verkauf von Giitern der Erweiterten Gesundheitswirtschaft an andere Marktakteure sowie
den Endverbraucher (Teil der Glitergruppe E3).

3. E-Health, also der Einsatz von IT-Lésungen im Gesundheitskontext oder Zukunftstechnologien
wie z.B. die Telemedizin (Gltergruppe E5).

4. Grofshandel des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft, also die Distribution von Humanarz-
neimitteln und Medizintechnikgltern.

Nordrhein-Westfalen, dass bei den Ausstrahleffekten fir Humanarzneimittel und Medizintechnik (zu-
sammen: 6,1 Mio. Euro Bruttowertschopfung) auf einem Niveau mit Bayern und Baden-Wirttemberg
verharrt und deutlich hinter Hessen (13 Mio. Euro) liegt, kehrt dieses Krafteverhaltnis mit Blick auf den
Rest der IGW — und dies insbesondere durch die Starke der GrofRhandelsleistungen des KGW, die mit
16,2 Mio. Euro hohere Ausstrahleffekte als die gesamte restliche IGW der Vergleichslander erfahren —
wieder um. Angesichts der zentralen Lage in Europa und Deutschland, der hohen Einwohnerdichte, der
Zahl an Verkehrsflughdfen und Wasserstrallen, sowie des dichten StraRennetzes ist es kaum lberra-
schend, dass die Logistik nach der Gesundheitswirtschaft die zweitgrofRte Branche des Bundeslandes ist,
und dies sich ebenfalls in den multiregionalen Ausstrahleffekten niederschlagt.®®

Die Ausstrahleffekte auf die restliche IGW Bayerns und Baden-Wirttembergs sind in ihrer Glterstruktur
relativ ahnlich. E-Health-Gliter haben aber in Baden-Wiirttemberg eine besondere Bedeutung, sie ma-
chen ganze 44 Prozent der restlichen IGW aus, was einen relativen Spitzenwert unter den verglichenen
vier Landern darstellt. In Baden-Wiirttemberg ist mit SAP auch der Weltmarktfiihrer fiir ERP-Systeme
(Enterprise-Resource-Planning) beheimatet, was essenziell fiir das Patientenmanagement im Versor-
gungsbereich ist. In Hessen hingegen entfallen auf die restliche IGW in Ganze nur 9 Mio. Euro Brutto-
wertschopfung an Ausstrahleffekten, hier sticht ein relativ hoher Anteil an Gesundheitswaren (9,5 Pro-
zent der restlichen IGW) hervor, so unterhélt z.B. der Konsumgiterhersteller Procter & Gamble mit
seinen Zahnpflegemarken wie Oral-B und blend-a-med allein drei Standorte in Stidhessen.?®

Abbildung 7 zeigt nochmals, dass mehr als die Hélfte der Ausstrahleffekte in der restlichen IGW auf die
beiden Lander Mecklenburg-Vorpommern und Nordrhein-Westfalen entfallen.

Abbildung 7: Regionale Aufteilung der Ausstrahleffekte auf die restliche IGW

Bundesweite Ausstrahleffekte der medizinischen Versorgung MV auf die
restliche industrielle Gesundheitswirtschaft
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® Mecklenburg-Vorpommern

113 Mio. Euro

Bruttow ertschdpfung

Bayern
Baden-Wiurttemberg
H Hessen
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (2019): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung. Berichtsjahr: 2017.
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Betrachtet man hingegen die Ausstrahleffekte auf die Humanarzneimittelbranche, fallt auf, dass ein
Bundesland aus dem Rahmen fallt: Die Ausstrahleffekte betreffen in Hessen zu einem weit grofReren
Teil die Humanarzneimittel als bei den anderen Bundeslandern. Abbildung 8 zeigt, dass Hessen genau
60 Prozent der humanarzneimittelbezogenen Ausstrahleffekte erfahrt. Dies ist einerseits nachvollzieh-
bar, da Hessen mit ansdssigen Arzneimittelherstellern wie z.B. GSK, Merck, Novartis und Sanofi Gber die
zweitgroRte Humanarzneimittelbranche in Deutschland verfiigt (3.609 Mio. Euro Bruttowertschépfung
in 2017) und diese wiederum ca. ein Drittel der hessischen IGW ausmacht (Bundesschnitt: 22 Prozent
Anteil der Humanarzneimittel an der IGW).

Abbildung 8: Regionale Aufteilung der Ausstrahleffekte auf die Humanarzneimittelbranche

Bundesweite Ausstrahleffekte der medizinischen Versorgung MV auf die
Humanarzneimittelbranche

B Hessen

m Rheinland-Pfalz

17,9 Mio. Euro

Bruttow ertschépfung Baden-Waurttemberg
= Nordrhein-Westfalen

H (ibrige Lander

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (2019): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung. Berichtsjahr: 2017.

Andererseits ist Baden-Wirttemberg — bei gréReren Absolutwerten — dhnlich strukturiert (32 Prozent
Anteil der Humanarzneimittel an der IGW, mit 5.689 Mio. Euro Bruttowertschopfung bundesweit grofite
Humanarzneimittelbranche), hat aber eine vollig andere Zusammensetzung der diskutierten Ausstrahl-
effekte, die restliche IGW sowie die Medizintechnik profitieren hier deutlich starker als die Humanarz-
neimittel. Worin diese Abweichung begriindet liegt, bleibt vorerst offen und eréffnet weitergehende
Forschungsfragen zu den interregionalen Handelsverknipfungen.
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Abbildung 9: Regionale Aufteilung der Ausstrahleffekte auf die Medizintechnikbranche

Bundesweite Ausstrahleffekte der medizinischen Versorgung MV auf die
Medizintechnikbranche
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (2019): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung. Berichtsjahr: 2017.

Im Gegensatz zu den Ausstrahleffekten fiir die Humanarzneimittel kann das Impulsland Mecklenburg-
Vorpommern hinsichtlich der Ausstrahleffekte fiir die Medizintechnik seinen regionalen Vorteil ausspie-
len und rund ein Drittel der damit verknipften Bruttowertschopfung (10,2 Mio. Euro) fir sich beanspru-
chen. Die regionalen Disparitaten sind in der Medizintechnik also weit geringer, was womaoglich mit
einer mittelstandisch gepragten Branchenstruktur in Verbindung steht, die regional diversifiziert ist, wo-
hingegen die Pharmabranche eher zu gréBeren Konzernstrukturen tendiert.?

Verflechtung der Gesundheitswirtschaft Mecklenburg-Vorpommerns mit Ost- und
Westdeutschland

Bereits in einer vorangegangenen GGR-Publikation wurde ein Ost/West-Vergleich angestellt.?? Dabei ist
herausgearbeitet worden, dass der Bruttowertschopfungsanteil der Gesundheitswirtschaft in Ost-
deutschland (2017: 13,1 Prozent) den in Westdeutschland (11,8 Prozent) lbertrifft und die Gesund-
heitswirtschaft in Ostdeutschland durch Dienstleistungen — vor allem der medizinischen Versorgung —
gepragt ist, was auch darauf zuriickzufiihren ist, dass einige Elemente des DDR-Gesundheitssystems wie
die medizinischen Versorgungszentren oder das be-
/ triebliche Gesundheitsmanagement sich tiber den
STRUKTURUNTERSCHIEDE DER politischen Systemwechsel hinaus bewdhrt haben
GESUNDHEITSWIRTSCHAFT und deren Vorteile in Ostdeutschland friihzeitig er-

AUCH HISTORISCH BEDINGT kannt wurden.?

Die vorliegende Fallstudie bietet eine gute Gelegenheit, diese Perspektive um Ausstrahleffekte und die
Verflechtung Mecklenburg-Vorpommerns mit Ostdeutschland zu vertiefen. Tabelle 1 verdeutlicht dies
nochmals anhand der direkten Bruttowertschopfung:
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Tabelle 1: Direkte Bruttowertschépfung der Gesundheitswirtschaft und ihrer Teilbereiche nach Ost/West-Differenzierung

Gesundheitswirtschaft Industrielle izinische Versorgung

Gesundheitswirtschaft

Absolut Anteil an Gesamt-  Bundesweiter Absolut Anteil an Gesund- Bundesweiter Absolut Anteil an Gesund- Bundesweiter
[Mio. EUR] wirtschaft [%] Anteil [%] [Mio. EUR] heitswirtschaft [%] Anteil [%] [Mio. EUR] heitswirtschaft [%] Anteil [%]

355.588 12,0 100,0 82.107 23,1 100,0 187.251 52,7 100,0
land

“ 297.099 11,8 83,6 72.447 24,4 88,2 152.131 52,2 81,2
“ 58.489 13,1 16,4 9.660 16,5 11,8 35.120 60,0 18,8
Anteil an Ost- Anteil an Ost- Anteil an Ost-
deutschland [%] deutschland [%] deutschland [%]
5.789 15,0 9,9 529 9,1 55  3.620 62,5 10,3

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (2019): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung. Berichtsjahr: 2017.

Die bereits erwahnten Strukturunterschiede, die in der GGR 2015 festgestellt wurden, bestehen weiter-
hin. Das lasst sich besonders gut an den unterschiedlich hohen Bruttowertschopfungsanteilen der in-
dustriellen Gesundheitswirtschaft (West: 24,4 Prozent — Ost: 16,5 Prozent) und der medizinischen Ver-
sorgung (West: 52,5 Prozent — Ost: 60,0 Prozent) festmachen, die mitunter auch historisch gewachsen
sind. Da diese Strukturunterschiede sich wesentlich auf den Vorleistungsbezug auswirken, sollten auch
bei der Betrachtung der Ausstrahleffekte nennenswerte Unterschiede beobachtbar sein.

Insgesamt teilen sich die von der Gesundheitswirtschaft Mecklenburg-Vorpommern ausgehenden Aus-
strahleffekte nahezu halftig auf Ost- und Westdeutschland auf: Effekte in Hohe von 2.544 Mio. Euro
Bruttowertschopfung und damit 51,4 Prozent aller Ausstrahleffekte gehen auf den Vorleistungsbezug
aus Westdeutschland und die Verausgabung von Arbeitnehmereinkommen in Westdeutschland zurtick.
Auf Ostdeutschland entfallen 48,6 Prozent bzw. 2.404 Mio. Euro Bruttowertschépfung.

Abbildung 10: Ausstrahleffekte der GWMYV auf West- und Ostdeutschland

Ausstrahleffekte der GWMV nach
Ost-West-Unterscheidung

394: 8,0% In Mio. EUR und Prozent

m Westdeutschland
2.544;51,4% Mecklenburg-Vorpommern
B Ostdeutschland (ochne MV)

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (2019): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung. Berichtsjahr: 2017.
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Angesichts der geringeren Wirtschaftsleistung Ostdeutschlands (15,1 Prozent der bundesweiten ge-
samtwirtschaftlichen Bruttowertschépfung), ist diese Aufteilung auf den ersten Blick Gberraschend. Je-
doch finden 83,6 Prozent der ostdeutschen Ausstrahleffekte in Mecklenburg-Vorpommern statt und
verzerren die Gegenliberstellung stark. Lasst man die Ausstrahleffekte, die selbst in Mecklenburg-Vor-
pommern wirken unbericksichtigt, ergibt sich ein realistischeres Bild wie in Abbildung 10 ersichtlich.

Abbildung 11: Ausstrahleffekte der GWMV in den Lédndern und deren Anteil an der regionalen Gesamtwirtschaft
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (2019): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung. Berichtsjahr: 2017.

Dennoch ergeben sich geringe Unterschiede, wenn man die Ausstrahleffekte durch die GWMYV mit des-
sen Gesamtwirtschaft ins Verhaltnis setzt (vgl. Abbildung 11). So bestehen in Berlin, Nordrhein-Westfa-
len sowie Hessen besonders hohe Ausstrahleffekte in Relation zur gesamtwirtschaftlichen GréRe. Oder
anders gesagt, die GWMV ist fur die Wirtschaftskraft dieser Lander —im Vergleich zu den {ibrigen Lan-
dern — Giberdurchschnittlich bedeutsam.
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Die relative Verflechtung der Gesundheitswirtschaft im Landervergleich

Abbildung 12: Gegeniiberstellung von regionalen und Rest-of-country-Ausstrahleffekten (indirekt und induziert) im Lédnder-
BWS-Multiplikator, direkte Effekte nicht beriicksichtigt
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Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (2019): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung. Berichtsjahr: 2017.

Der Vergleich des regionalen Ausstrahleffekts (also die indirekten und induzierten Bruttowertschop-
fungseffekte, die innerhalb des impulsgebenden Bundeslandes anfallen) mit den Ausstrahleffekten des
jeweiligen Bundeslandes, die in den Gibrigen 15 Bundeslandern (auch: Rest of Country/RoC) entstehen,
ermoglicht eine Aussage Uber die relative Verflechtung der Gesundheitswirtschaft der 16 Lander mit
der Gbrigen Bundesrepublik. In Abbildung 12 sind fir

/ jedes Bundesland der BWS-Multiplikator fiir die Re-
gion und RoC aufeinandergestapelt und nach letzte-

MECKLENBURG-VORPOMMERN . ) i

rem von links nach rechts absteigend geordnet. Da di-

rekte Effekte nur innerhalb der Lander anfallen
koénnen, bleiben diese unberiicksichtigt.

ALS EINZIGES BUNDESLAND MEHR MIT SICH
ALS MIT DER BUNDESREPUBLIK VERFLOCHTEN

Diese Analyse zeigt in Bezug auf Mecklenburg-Vorpommern zweierlei: Die Gesundheitswirtschaft Meck-
lenburg-Vorpommern ist im Landervergleich am geringsten mit den Gibrigen Bundeslandern verflochten,
bzw. die 6konomischen Impulse die von einem Euro Bruttowertschopfung in der GW Mecklenburg-Vor-
pommern ausgehen, sind mit 31 Cent geringer als in den Ubrigen 15 Landern.

Ebenso ist Mecklenburg-Vorpommern das einzige Bundesland, in welchem die Ausstrahlwirkung auf die
eigene Region groRRer ist als auf die Gibrigen Bundeslander. Dies kann dahingehend interpretiert werden,
dass fiir die Gesundheitswirtschaft Mecklenburg-Vorpommern eine geringere Abhangigkeit zu den an-
deren Bundesldandern besteht als dies im Durchschnitt der Fall ist.

Zumindest partiell ist eine Erklarung der Landerunterschiede hier moglich. Hamburg als auch Bremen
sind Handelsknoten, gleichzeitig aber auch relativ klein, sodass die regionale Verflechtung notwendiger-
weise begrenzt ist. Baden-Wiirttemberg andererseits verantwortet ein Viertel aller gesundheitswirt-
schaftlichen Importe — der geringe RoC-Multiplikator tduscht also dariiber hinweg, dass Gberproportio-
nal hohe Ausstrahleffekte von Baden-Wirttemberg im Ausland wirken.
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FAZIT

Die vorliegende Fallstudie hat gezeigt, dass das zusatzliche Datenaufkommen durch die multiregiona-
len Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung nahezu unerschopfliche weitere
Analyseméglichkeiten und Fragestellungen erméglicht.” Teilweise lassen sich die aufgeworfenen Re-
sultate endogen — also mithilfe der bereits vorliegenden Informationen aus der GGR — plausibilisieren
und erklaren, teilweise stolRt man hier aber auch an Grenzen, wie die Uberproportional hohen Aus-
strahleffekte auf Hessens Humanarzneimittelbranche zeigen. Dies unterstreicht den Charakter der
Studie als Pilotvorhaben und kann im besten Fall dazu fiihren, einen ersten Impuls zur tiefergehenden
Erforschung der 6konomischen Verflechtung von Gesamt- und Gesundheitswirtschaft zwischen den
Bundesldandern gesetzt zu haben.

Mecklenburg-Vorpommern stellte sich hierfiir als ideales Fallbeispiel dar, da die mecklenburgisch-vor-
pommersche Gesundheitswirtschaft in ihrer Strukturiertheit deutlich vom Bundesschnitt abweicht,
was in den vorangegangenen Beispielen anhand der fiir die GWMYV besonders bedeutsamen medizini-
schen Versorgung ausfihrlich untersucht wurde. Zusammenfassend kann festgehalten werden,

» dass die groten Vorleister der medizinischen Versorgung Mecklenburg-Vorpommerns die wei-
teren Bereiche der GW, das produzierende Gewerbe sowie die medizinische Versorgung selbst
sind.

» AuBerdem unterscheidet sich das Gewicht der gesamtwirtschaftlichen Vorleistungen in Rela-
tion zu den gesundheitswirtschaftlichen Vorleistungen stark. Aus der Region selbst bezogen ist
ihre Bedeutung geringer als wenn sie aus den anderen Bundesldandern bezogen werden.

» Die IGW der Bundeslander Nordrhein-Westfalen, Hessen, Baden-Wiirttemberg und Bayern pro-
fitiert wesentlich von den Ausstrahleffekten der medizinischen Versorgung Mecklenburg-Vor-
pommerns.

» Die hessischen Humanarzneimittelhersteller erfahren einen héheren Bruttowertschopfungsef-
fekt (indirekt und induziert) durch die medizinische Versorgung Mecklenburg-Vorpommerns,
als alle anderen Bundeslander zusammen.

» Auf die Gbrigen ostdeutschen Lander (auBer Mecklenburg-Vorpommern) entfallen nur rund
acht Prozent der gesamten Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft Mecklenburg-Vorpom-
merns.

» Fir die Lander Berlin, Nordrhein-Westfalen sowie Hessen bestehen besonders hohe Ausstrahl-
effekte durch die Gesundheitswirtschaft Mecklenburg-Vorpommerns in Relation zu ihrer ge-
samtwirtschaftlichen GroRe.

» Mecklenburg-Vorpommern ist das einzige deutsche Bundesland, dessen Gesundheitswirt-
schaft mehr mit der regionalen Gesamtwirtschaft als mit der Gesamtwirtschaft der librigen
Bundeslander verflochten ist.

* Herausfordernd ist in diesem Zusammenhang auch, die Kleinteiligkeit der verfiigbaren Kennzahlen in ein hindelbares Aggre-
gationsniveau zu Gberfiihren und Abweichungen sowie interessante Disparitaten in der Verflechtung mit den anderen Bundes-
landern zu identifizieren.
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ANHANG: METHODISCHE ERLAUTERUNGEN

Direkte Effekte der

Vorpommerns

Gesundheitswirtschaft Mecklenburg-

Tabelle 2: Bruttowertschopfung und Erwerbstdtige in den Giitergruppen der Gesundheitswirtschaft Mecklenburg-
Vorpommerns (Berichtsjahr: 2017)

Bruttowertschépfung Erwerbstatige
Bezeichnung Absolut Anteil an Wachs- Absolut Anteil an Wachs-
ﬂ [in Mio. GW tum* GW tum*
EUR] [in %] [in %] [in %] [in %]
Gesundheitswirtschaft 5.789 100,0 51 154.293 - 2,70
KGW Kernbereich der Gesund- 4.168 72,0 4,7 113.245 73,4 2,7
heitswirtschaft
n Humanarzneimittel 19 0,3 2,7 161 0,1 1,6
n Medizintechnische Pro- 118 2,0 6,7 1.918 1,2 3,7
dukte
n Einzelhandelsleistungen 79 1,4 8,9 3.320 2,2 6,3
des Kernbereichs
“ Krankenversicherungen 246 4,2 1,7 3.332 2,2 -2,5
“ Dienstleistungen station- 1.915 33,1 4,2 42.160 27,3 1,3
rer Einrichtungen
n Dienstleistungen von nicht- 1.705 29,5 5,8 60.868 39,4 4,1
stationdren Einrichtungen
GroBhandelsleistungen des 86 1,5 2,8 1.487 1,0 0,4
Kernbereichs
EGW Erweiterter Bereich der Ge- 1.620 28,0 6,3 41.048 26,6 2,7
sundheitswirtschaft
n Waren zur eigenstindigen 199 3,4 5,1 3.640 2,4 2,4
Gesundheitsversorgung
H Sport-, Wellness- und Tou- 413 7,1 4,9 14.826 9,6 0,9
rismusdienstleistungen
n Sonstige Dienstleistungen 495 8,6 9,2 14.128 9,2 6,7
der Gesundheitswirtschaft
“ Investitionen 475 8,2 5,5 7.849 5,1 0,9
E E-Health 38 0,7 6,1 605 0,4 2,3
- Industrielle Gesundheits- 529 9,1 7,0 11.202 7,3 4,8
wirtschaft
- Medizinische Versorgung 3.620 62,5 4,9 103.027 66,8 2,8
- Weitere Teilbereiche 1.640 28,3 5,2 40.065 26,0 1,8

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (2019): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung. Berichtsjahr: 2017. Abweichun-

gen in der Summe sind rundungsbedingt.
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Ausstrahleffekte

Direkter Effekt: Der 6konomische Effekt eines Wirtschaftsakteurs oder einer Branche durch den Verkauf
von Waren oder die Erbringung von Dienstleistungen.

Indirekter Effekt: Der 6konomische Effekt, der mit dem Vorleistungsbezug eines Wirtschaftsakteurs o-
der einer Branche einhergeht. Hierbei mit bericksichtigt wird die Tatsache, dass dieser Vorleister (und
jeder weiterer Akteur der beschrieben Vorleistungskette) im Zuge seiner wirtschaftlichen Aktivitat wie-
derum Vorleistungen bendétigt. Diese Vorleistungskette kann durch eine endliche geometrische Reihe
beschrieben werden.

Induzierter Effekt: Im Zuge der Vorleistungserbringung werden auch Arbeitnehmereinkommen gene-
riert. Deren Verausgabung (Konsum) tritt wieder eine endliche geometrische Reihe in Gang.

In der vorliegenden Fallstudie werden der Lesbarkeit halber , Ausstrahleffekte” genannt, wenn die
Summe von indirektem und induziertem Effekt gemeint ist. Eine Differenzierung der beiden Effektarten
ist moglich, erscheint aber nur selten sinnvoll. Eine Ausnahme ist der indirekte Produktionswerteffekt,
der der wertmaRigen Hohe der bezogenen Vorleistungen entspricht.

Ergebnismatrix

Die nachfolgende Ergebnismatrix soll einen Uberblick dariiber geben, welche Analyseméglichkeiten und
-kombinationen im fir diese Fallstudie angefertigten Datentool vorratig sind und somit auch fiir andere
Bundeslander einfach zu replizieren sind. Aus Griinden der Praktikabilitdt und um Scheingenauigkeiten
zu vermeiden, wurden die auf einem wesentlich hoheren Detailgrad vorliegenden Rohdaten der multi-
regionalen GGR zu sinnvollen Aggregaten zusammengefasst.

Nachfolgend soll anhand Tabelle 3 die Ergebnisselektion Schritt fir Schritt erlautert werden: Zuerst wird
das Bundesland ausgewahlt, von dessen Gesundheitswirtschaft ein direkter wirtschaftlicher Impuls aus-
geht (Impulsland) [1]. Im vorliegenden Fall ist dies Mecklenburg-Vorpommern. Dieser Impuls kann in
den Kennzahlen Produktionswert, Bruttowertschépfung und Erwerbstdtigen gemessen werden [2] und
flhrt zu einem direkten, indirekten sowie induzierten Effekt [3]. Je nach ausgewahlter Spalte geht dieser
Impuls entweder von der ganzen Gesundheitswirtschaft, dem Kern- oder erweiterten Bereich, den drei
Teilbereichen oder den insgesamt 12 Gitergruppen auf Einstellerebene (H1-H7, E1-E5) aus [4].

Geht man entlang der jeweiligen Spalte nach unten, ergeben sich die jeweiligen Kombinationsmdglich-
keiten mit den Wirtschaftszweigen und Gltergruppen, in welchen der Effekt auftritt. Auf Effektseite (in
den Zeilen der Matrix) steht nicht nur die Gesundheitswirtschaft, sondern auch die Gesamtwirtschaft
als Aggregat als auch in einer Unterteilung auf 10 Wirtschaftszweige (WZ 2008 A*10) zur Auswabhl [5].
In einem letzten Schritt kann entschieden werden, welches Bundesland (oder welche beliebige Kombi-
nation von Bundeslandern) als Zielland des Effekts untersucht werden soll [6].

In den nummerierten sechs Schritten der Ergebnismatrix sind jeweils die Selektionskriterien rot mar-
kiert, die zu den indirekten Produktionswerteffekten der medizinischen Versorgung Mecklenburg-Vor-
pommerns auf die Gesamtwirtschaft (A*10-Aggregationsniveau) sowie den drei Teilbereichen der Ge-
sundheitswirtschaft Mecklenburg-Vorpommerns fihrt. Diese Auswahl entspricht Abbildung 2 auf
Seite 8.
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Tabelle 3: Mégliche Kombination von Giitergruppen und Wirtschaftszweigen in Impuls- und Effektrichtung im Rahmen der
multiregionalen GGR

[1] Impulsgebendes Bundesland: z.B. Mecklenburg-Vorpommern

[2] Kennzahl: Produktionswert, Bruttowertschépfung oder Erwerbstétige

[3] Effektauswahl: direkter, indirekter oder induzierter Effekt

GW KGW EGW IGW

Med.
Vers. [4]

Weitere
Teilb.

H1-E5

Zielland: Eines oder eine Kombination der 16 Bundeslinder [6]

hier: Mecklenburg-Vorpommern

Gesamt-
wirtschaft

WZ 2008
A*10[5]

GW

KGW

EGW

IGW

Med.
Vers. [5]

Weitere
Teilb. [5]

H1-E5

Darstellung: WifOR.
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Wirtschaftszweigklassifikation

Die Wirtschaftszweigklassifikation 2008 (WZ 2008) ist eine von der amtlichen Statistik international har-
monisierte Branchentaxonomie, die Wirtschaftseinheiten mit dhnlichen Glitern zusammenfasst.

Tabelle 4: Abschnitte der Wirtschaftszweigklassifikation 2008 auf A*10-Gliederungstiefe

Abschnitt Bezeichnung

A Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

B-E Produzierendes Gewerbe ohne Baugewerbe

F Baugewerbe

G-l Handel, Verkehr und Lagerei, Gastgewerbe

J Information und Kommunikation

K Finanz- und Versicherungsdienstleister

L Grundstticks- und Wohnungswesen

M-N Unternehmensdienstleister

0-Q Offentliche Dienstleister, Erziehung; Gesundheit
R-T Kunst, Unterhaltung und Erholung; Sonstige Dienstleister, Private Haushalte mit Hauspersonal
A-T Gesamtwirtschaft

Quelle: Statistisches Bundesamt (2008): Klassifikationen. Gliederung der Klassifikation der Wirtschaftszweige. Ausgabe 2008 (WZ 2008),
Wiesbaden.

Diese Wirtschaftszweigklassifikation ist z.B. essenziell fir die differenzierte Entstehungsrechnung im
Rahmen der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR). Einzelne Buchstaben reprasentieren ei-
nen Wirtschaftsabschnitt, in der hier genutzten A*10-Gliederungstiefe auf Effektseite werden teils auch
mehrere der insgesamt 21 Abschnitte der Ubersichtlichkeit zuliebe zusammengefasst. Die alphabeti-
sche Abfolge der Abschnitte folgt grob der Logik der drei Wirtschaftssektoren: Primarer Sektor bzw.
Rohstoffgewinnung: (A-B); Sekundarer Sektor bzw. industrieller Sektor: (C-F); Tertidrer Sektor bzw.
Dienstleistungen: (G-T).

Den Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft ist jedoch kein Buchstabe zugeordnet, da die WZ 2008-
Klassifikation keine Gesundheitswirtschaft kennt. Kernaufgabe der GGR ist es deshalb, die Gesundheits-
wirtschaft konsistent zur wirtschaftsfachlichen Gliederung aus der Gesamtwirtschaft , herauszulésen”,
sodass sie der nicht-gesundheitsrelevanten Gesamtwirtschaft gegenilibergestellt werden kann.
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Gitergruppen der Gesundheitswirtschaft

Tabelle 5: Die Hauptgiitergruppen der Gesundheitswirtschaft im Rahmen der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrech-
nung

Kurzel  Bezeichnung Beispiel

Kernbereich der Gesundheitswirtschaft

Humanarzneimittel Pharmazeutische Erzeugnisse
Medizinprodukte und Medizintechnische GroRgerate Prothese
Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs Apotheke
Krankenversicherungen und 6ffentliche Verwaltung Gesetzliche Krankenversicherung
Dienstleistungen stationarer Einrichtungen Krankenhaus

Dienstleistungen nicht-stationarer Einrichtungen Arztpraxis
GroRRhandelsleistungen des Kernbereichs GroBhandel mit Medizintechnik

Erweiterter Bereich der Gesundheitswirtschaft

E Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung Zahnburste
Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen Fitnessstudio
Sonstige Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft Medizinische Unternehmensberatung
Investitionen Forschung und Entwicklung
E-Health IT-Losungen fur die Gesundheitsversorgung

Quelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi). ,,Gesundheitswirtschaft - Fakten & Zahlen. Handbuch zur Gesundheitswirt-
schaftlichen Gesamtrechnung mit Erlduterungen und Lesehilfen”. Darmstadt & Berlin, 2018.
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