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1 Ausgangslage und
Zielsetzung

Die deutsche Gesundheitswirtschaft trug im Jahr 2019 exakt zwolf Prozent
zum deutschen Bruttoinlandsprodukt bei. Gleichzeitig arbeitete rund jeder
sechste Erwerbstatige in dieser Branche.! Die Gesundheitswirtschaft ist damit
eine der wichtigsten Branchen der deutschen Volkswirtschaft.

ABBILDUNG 1: DIE OKONOMISCHE BEDEUTUNG DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT

Bruttowertschopfung (in Mrd. Euro)

GW +4,1 % p.a.
Gesamtwirtschaft + 3,3 % p.a.

Erwerbstatige (in Tsd. Personen)

GW +2,0 % p.a.
Gesamtwirtschaft + 1,1 % p.a.
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1.000 100
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® Erwerbstatige in Tsd. Personen  ®Bruttowertschopfung in Mrd. EUR

Quelle: Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (2020): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung 2019.

Nicht nur ihre schiere GroR3e, auch das stetige sowie gegenlber der Gesamt-
wirtschaft deutlich starkere Wachstum der Erwerbstéatigenzahl als auch der

1 Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi) 2020.



Bruttowertschdpfung unterstreicht die wirtschaftliche Dynamik, die von der
Gesundheitswirtschaft ausgeht.

Ein maRgeblicher Akteur dieser Branche ist die Private Krankenversicherung
(PKV), denn sie stellt iber 35 Millionen Versicherungspolicen bereit? und ist
sowohl als Wirtschaftsakteur als auch durch die Finanzierung der Gesund-
heitsleistungen ihrer Versicherten ein entscheidender Akteur des deutschen
Gesundheitssystems.

ABBILDUNG 2: DIE PKV ALS AKTEUR UND FINANZIER IN DEUTSCHLAND

. y T

ARR -
o ﬂ?ﬂ o 8 B, Anzahl der Privatversicherten
NRRPR  Gber y Personen

1 O 6 0) PKV-Marktanteil
@ 1 A)

Uns 12 7 Mrd. Jahrliche Mehrumsatze durch
Bottrop nd y EUR Privatversicherte

4 Sitze Privater
Krankenversicherungen
Okonomischer FuRabdruck der PKV

€ 41,95 f@‘ 742.660

Bruttowertschopfung in Erwerbstétige in
Deutschland Deutschland

Hauptsitze der PKV-
Unternehmen

Quelle: Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (2020): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung 2019; bisher unveroffentlichte
Daten der PKV.

Der Marktanteil der PKV in Deutschland betragt 10,6 Prozent. Durch die rund
8,7 Mio. privatversicherten Personen entstehen in Deutschland sogenannte
Mehrumséatze in Hohe von jahrlich 12,7 Mrd. Euro, die es nur deshalb gibt,
weil Privatversicherte nicht gesetzlich, sondern privat versichert sind.

Aufbauend auf den Vorarbeiten aus dem Jahr 20162 und 20174 ermittelt diese
Studie den Beitrag der PKV als Wirtschaftsakteur und Finanzier von Gesund-

2 Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. 2020, S. 22.
3 Ostwald/Legler/Schwarzler 2016.
4 Ostwald et al. 2017.



heitsleistungen ihrer Versicherten zum Wachstum und Beschéftigung inner-
halb der deutschen Gesundheitswirtschaft und zur gesamtdeutschen Wirt-
schaftsleistung. Die Studie folgt der Systematik der vom Bundesministerium
fur Wirtschaft und Energie (BMWi) veroffentlichten Gesundheitswirtschaftli-
chen Gesamtrechnung (GGR) und bezieht deren aktuelle Ergebnisse mit ein.
Die Bemessung des okonomischen Fuf3abdrucks der PKV wird anhand des
Beitrags ermittelt, den die PKV zum Wirtschaftswachstum sowie zum Arbeits-
markt beisteuert. Hierzu werden die Bruttowertschépfung und die Erwerbsté-
tigen als Bewertungsmafstab herangezogen.®

Die Studie ist wie folgt aufgebaut: Zunachst wird ein kurzer Einblick in die
Methodik und Terminologie des 6konomischen FuRabdrucks gegeben. An-
schlieRend erfolgt die Darstellung der direkten, indirekten und induzierten
Bruttowertschdpfungs- und Erwerbstatigeneffekte, die von den Wirtschaftsak-
tivitaiten der PKV ausgehen. Darauffolgend wird die Perspektive auf die Ef-
fekte, die mit der Finanzierung der Gesundheitsleistungen durch die PKV ein-
hergehen, gelenkt und ebenfalls anhand der Bruttowertschopfung und der Er-
werbstatigen dargestellt. Zusétzlich erfolgt eine Simulation der Effekte der so-
genannten Mehrumsatze auf die Gesundheits- und Gesamtwirtschaft in
Deutschland. Das letzte Kapitel fasst die Ergebnisse zusammen.

5 Vgl. Kapitel 2 sowie Methodischer Anhang zu den Konzepten der untersuchten Kennzahlen.



Vorgehen und
Terminologie des
okonomischen Fuf3abdrucks

In dieser Studie wird der 6konomische Ful3abdruck der PKV auf Basis amtli-
cher Kategorien der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR) darge-
stellt und analysiert. Somit sind die Ergebnisse mit den Daten der statistischen
Amter vergleichbar.

Einordnung der Ergebnisse zu anderen Veroffentlichungen

Die Vorgangerstudien haben bereits durch die erstmalige Darstellung der
Bruttowertschdpfung und der Zahl der Erwerbstéatigen, die durch die PKV als
Wirtschaftsakteur und als Finanzier von Gesundheitsleistungen in der deut-
schen Volkswirtschaft entstehen, die gesellschaftliche Bedeutung der PKV
hervorgehoben.®

Fir die Erwerbstatigen der PKV existieren parallel dazu Statistiken und Erhe-
bungen mit von dieser Studie abweichenden Abgrenzungen, sodass teilweise
stark divergierende Ergebnisse bzgl. der Beschaftigtenzahl in der PKV vorlie-
gen. So weist bspw. die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin) fur das Jahr 2019 rund 35.700 Beschaéftige in der PKV auf.’” Die Infor-
mationen der BaFin resultieren dabei aus einer verpflichtenden Meldung
durch die PKV-Unternehmen.

Die Herangehensweise dieser Studie beruht auf den Konzepten der VGR und
resultiert aus einem guterseitigen Ansatz. Aufgrund dieses methodischen Un-
terschieds sind die Zahlen zu den PKV-Beschatftigten z. B. nicht mit denen
der BaFin vergleichbar. Im Rahmen der Studie werden die PKV-Erwerbstati-
genzahlen produktionswertadjustiert aus den Erwerbstatigen des gesamten
Wirtschaftszweigs fur Versicherungs- und Finanzdienstleistungen herausge-
|6st. Somit folgt die (im Zeitverlauf deutlich steigende) Arbeitsproduktivitét der

6 Ostwald et al. 2017; Ostwald/Legler/Schwarzler 2016.
7 BaFin 2020.



PKV dem Trend des Ubergeordneten Wirtschaftszweigs. Dies sollte bei der
Interpretation der Ergebnisse bertcksichtigt werden.

Nutzung volkswirtschaftlicher Kennzahlen

Entsprechend zur Vorgéangerstudie erfolgt die Bemessung der wachstums-
und beschéftigungsrelevanten Bedeutung der PKV in Deutschland im Kontext
der GGR anhand zweier 6konomischer Kennzahlen der VGR, der Bruttowert-
schopfung und der Erwerbstétigenzahl. Hierdurch ist es mdoglich, Ruck-
schliisse auf die Bedeutung der PKYV fir das Bruttoinlandsprodukt (BIP) und
den deutschen Arbeitsmarkt zu ziehen.®

Die Bruttowertschopfung ergibt sich aus dem Gesamtwert der im Produktions-
prozess erstellten Waren und Dienstleistungen abztglich der dafir notwendi-
gen Vorleistungen. Anders als der Umsatz entspricht die Summe der Wert-
schopfung aller Akteure in Deutschland naherungsweise dem Bruttoinlands-
produkt.

Begriffe des 6konomischen Ful3abdrucks

Um die 6konomische Bedeutung der PKV inklusive ihrer Verflechtung mit der
Gesamtwirtschaft umfassend abzubilden, ist es allerdings nicht ausreichend,
ausschlie3lich direkte Bruttowertschopfungs- und Erwerbstéatigeneffekte zu
betrachten. Durch die Erstellung eines PKV-spezifischen Satellitensystems ist
es jedoch moglich, auch sog. indirekte und induzierte Effekte zu quantifizieren.

Ein PKV-spezifisches Satellitensystem bedeutet in diesem Zusammenhang,
dass die gesundheitsrelevanten PKV-spezifischen Versicherungsdienstleis-
tungen in einen homogenen Produktionsbereich innerhalb der GGR uberfuhrt
und aus der Gesamtwirtschaft herausgelost werden. Damit kénnen sowohl
Verflechtungen mit anderen Bereichen der Gesundheitswirtschaft als auch mit
der Gesamtwirtschaft modelliert werden.

Die indirekten Effekte beschreiben in diesem Kontext den wirtschaftlichen Im-
puls, der von der Nachfrage nach Vorleistungen zur eigenen Leistungserstel-
lung ausgel6st wird. Da zur Erstellung der benétigten Vorleistungen wiederum
Material- und Dienstleistungsbeziige erforderlich sind, setzt sich dieser Effekt
kaskadenformig Gber mehrere Teilbereiche der Gesamtwirtschaft fort. Mit der
Geschaftstatigkeit der PKV geht somit die Tatigkeit und Belieferung von Vor-
leistern (Zulieferer) einher. Diese 6konomische Wirkung, die aus der Nach-
frage nach Vorleistungen resultiert, wird als indirekter Effekt bezeichnet.

8 Weitere Informationen hierzu finden sich im Methodischen Anhang.



ABBILDUNG 3: DER OKONOMISCHE FUBABDRUCK SETZT SICH AUS DIREKTEN,
INDIREKTEN UND INDUZIERTEN EFFEKTEN ZUSAMMEN

Direkte 6konomische Effekte

Der unmittelbare Beitrag der PKV zum Bruttoinlandsprodukt (BIP) sowie zum
Arbeitsmarkt in Deutschland

Beispiel: Die Geschaftstatigkeit eines Mitarbeiters (z. B. Sachbearbeiter) im Biro eines
PKV-Unternehmens innerhalb Deutschlands.

Die PKV'in @ Indirekte 6konomische Effekte
Deutschland Der durch die PKV ausgeldste volkswirtschaftliche Beitrag von Vorleistern bzw.
Zulieferern

Beispiel: Ein PKV-Unternehmen kauft firr die Verwaltung der Mitgliedsdaten
Dienstleistungen bei einem IT-Unternehmen innerhalb Deutschlands ein, welches

I‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, dadurch Wertschopfung generiert und Arbeitsplatze schafft.

Der volkswirtschaftliche Beitrag, durch die Wiederverausgabung von bei der
PKV sowie den Vorleistern gezahlten Lohnen und Gehaltern

E [ Beispiel: Der Mitarbeiter im Biro eines PKV-Unternehmens sowie die Angestellten des

IT-Unternehmens erhalten Lohne und Gehélter, die sie z. B. im Supermarkt
wiederverausgaben. Durch diesen Konsum kann der Supermarkt seine
Geschaftstatigkeit erhalten und weitere Arbeitsplatze innerhalb Deutschlands sichern.

Gesamter 6konomischer Effekt

[

Die Summe aus direkten, indirekten und induzierten 6konomischen Effekten stellt den
gesamten Effekt der PKV und damit den 6konomischen FuRabdruck fur die deutsche
Volkswirtschaft dar.

Quelle: Eigene Darstellung.

In einem nachsten Schritt werden sowohl die Arbeithehmerentgelte der Be-
schéftigten der PKV als auch der involvierten Vorleister in die Analyse einbe-
zogen. Diese Arbeitnehmerentgelte werden zu einem bestimmten Anteil flr
Konsum verwendet. Dieser Konsum bedeutet gleichzeitig eine Nachfrage
nach Waren und Dienstleistungen, die zu diesem Zweck erstellt werden mus-
sen. Durch die damit verbundene Mehrproduktion werden wiederum Nachfra-
geimpulse ausgesandt, die sich kaskadenartig fortsetzen. Die zu erstellenden
Waren und Dienstleistungen erfordern den Einsatz von Beschéftigten, die
durch ihre Téatigkeit Entgelte erwirtschaften und zum Teil fir Konsumzwecke
wiederverausgaben. Dieser endliche Prozess wird als induzierter Effekt be-
zeichnet. Auf der Grundlage des in diesem Abschnitt vorgestellten methodi-
schen Vorgehens werden im ndchsten Schritt die zentralen Ergebnisse des
o6konomischen FuRabdrucks der PKV vorgestellt.

Neben den Beitragen der PKV als Wirtschaftsakteur, wird in einem zweiten
Schritt der Beitrag durch die von der PKV finanzierten Gesundheitsleistungen
z.B. von Arzten, Hebammen, Physiotherapeuten und Krankenhausern oder
unter anderem der Produktion von Arzneimitteln ermittelt. Mittels der soge-



nannten Input-Output-Analyse kénnen ausgehend von den PKV-Gesund-
heitsausgaben in weiterer Folge direkte, indirekte und induzierte Bruttowert-
schopfungs- und Erwerbstatigeneffekte berechnet werden.



Die PKV als
Wirtschaftsakteur - Analyse

des 6konomischen
Ful3abdrucks

In diesem Kapitel wird dargelegt, welche volkswirtschaftliche Bedeutung der
PKV als wirtschaftlicher Akteur zugutekommt. Um diesbeziiglich Aussagen
treffen zu kbnnen, wird die PKV innerhalb der GGR mittels eines in der Vor-
gangerstudie fur die PKV modellierten Satellitensystems® analysiert. Dabei
werden die Entwicklungen der Bruttowertschopfung sowie der Erwerbstati-
genzahlen im Zeitraum von 2000 bis 2019 genauer betrachtet. Diese Kenn-
groRRen geben Aufschluss tber den 6konomischen FuBabdruck, bzw. tber die
o6konomische Ausstrahlwirkung der PKV auf die Gesamtwirtschaft.

3.1 Bruttowertschopfung

Die Bruttowertschopfung ist eine volkswirtschaftliche Kenngrof3e. Diese dient
als Indikator, mit dem die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit von Unternehmen
und Branchen bestimmt werden kann. Wie sich diese fur die PKV innerhalb
des Zeitraums vom Jahr 2000 bis 2019 entwickelte, ist der folgenden Abbil-
dung 4 zu entnehmen.

9 Ostwald/Legler/Schwarzler 2016.



ABBILDUNG 4: ENTWICKLUNG DER DIREKTEN BRUTTOWERTSCHOPFUNG DER PKV
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Quelle: Eigene Berechnungen; Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (2020): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung 2019;
Statistisches Bundesamt (2019): Gesundheitsausgaben 2018; Verband der Privaten Krankenversicherungen e.V. (2020): Zahlenbericht
2019.

Die Bruttowertschdpfung, die im Jahr 2000 durch die PKV entstand, lag bei
1,7 Mrd. Euro. Dieser Wert hat sich bis zum Jahr 2019 um eine Milliarde Euro
auf 2,7 Mrd. Euro erhdht. An der gesamten Gesundheitswirtschaft macht dies
einen Anteil von knapp unter einem Prozent aus. Durchschnittlich ist die Brut-
towertschopfung vom Jahr 2000 bis 2019 um 2,4 Prozent pro Jahr gestiegen.
Zum Vergleich: das gesamtwirtschaftliche Wachstum betrug flr den gleichen
Zeitraum 3,3 Prozent und das der Gesundheitswirtschaft 4,1 Prozent. Somit
lag die Entwicklung des direkten Beitrags der PKV leicht unter den genannten
Vergleichswerten.0

Auf Basis des okonomischen Ful3abdrucks lassen sich neben den direkten
Effekten auch die Ausstrahleffekte der PKV auf die Gesamtwirtschaft quanti-
fizieren. Durch die sog. indirekten und induzierten Effekte lassen sich Ver-
flechtungen mit anderen Branchen identifizieren.

Wie aus nachstehender Abbildung 5 ersichtlich, entstanden im Jahr 2019 ne-
ben der direkten Wertschopfung weitere 3,7 Mrd. Euro an indirekter Brutto-
wertschdpfung in anderen Branchen. Durch die Ausgabe von gezahlten Ge-
haltern in diesen Branchen wurde eine induzierte Bruttowertschépfung in
Hohe von 1,3 Mrd. Euro generiert. Mit der wirtschaftlichen Aktivitat der PKV
waren somit im Jahr 2019 insgesamt 7,7 Mrd. Euro Bruttowertschépfung ver-
bunden.

10 Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) 2020.



ABBILDUNG 5: GESAMTWIRTSCHAFTLICHE WERTSCHOPFUNGSKETTE DER PKV IM
JAHR 2019
£E%
@
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Quelle: Eigene Berechnungen; Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (2020): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung 2019;
Statistisches Bundesamt (2019): Gesundheitsausgaben 2018; Verband der Privaten Krankenversicherungen e.V. (2020): Zahlenbericht

2019.

Der gewéhlte Methodenansatz erlaubt es, Aussagen uber die Bereiche zu
treffen, in denen die indirekte Bruttowertschépfung generiert wird.

Von den insgesamt 3,7 Mrd. Euro an indirekter Bruttowertschépfung durch die
PKV entstanden im Jahr 2019 rund 1,2 Mrd. Euro bzw. ca. 33 Prozent im
Bereich ,Mit Finanz- und Versicherungsdienstleistungen verbundene Tatig-
keiten“ sowie ,Dienstleistungen von Versicherungen und Pensionskassen®.
Weitere Branchen mit einem hohen Verflechtungsgrad sind die sog. ,Dienst-
leistungen der Rechts-, Steuer- und Unternehmensberatung” (ca. 11 Prozent
Anteil an den indirekten Bruttowertschépfungseffekten), die ,Dienstleistungen
des Grundstiicks- und Wohnungswesens* (ca. 11 Prozent) sowie ,Wach-, Si-
cherheits- und andere wirtschaftliche Dienstleistungen® (ca. 5,9 Prozent).

Ausgehend von den dargelegten direkten, indirekten und induzierten Effekten
ist es moglich, einen Bruttowertschdopfungsmultiplikator zu berechnen (vgl.
Abbildung 6). Dieser gibt Auskunft dartber, wie viel zusatzliche Bruttowert-
schopfung durch einen in der PKV generierten Euro entsteht. Davon ausge-
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hend lasst sich feststellen, dass ein durch die PKV generierter Euro Brutto-
wertschopfung fur weitere 1,90 Euro Bruttowertschopfung in anderen Bran-
chen sorgt. Zur besseren Einordnung werden die entsprechenden Werte fir
drei zuséatzliche Branchen dargestellt.

ABBILDUNG 6: BRANCHENVERGLEICH VERSCHIEDENER
BRUTTOWERTSCHOPFUNGSMULTIPLIKATOREN MIT DER PKV

in Unternehmen der PKV
y EUR im Jahr 2019

sorgt fur

j zusatzlich! in anderen
9 EUR Branchen in Deutschland

1 80 Automobilindustrie
y (Herstellung von Kraftwagen- und Kraftwagenteilen)
1 OO Information- und Kommunikation

b}

é’ 1 10 Medizintechnik
— ] (geman Gesundheitswirtschaftlicher Gesamtrechnung)

Quelle: Eigene Berechnungen; Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (2020): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung 2019;
Statistisches Bundesamt (2020): Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen. Input-Output-Rechnung 2016; Statistisches Bundesamt
(2019): Gesundheitsausgaben 2018; Verband der Privaten Krankenversicherungen e.V. (2020): Zahlenbericht 2019.

lUmfasst die indirekten und induzierten Effekte

Verglichen mit den hier ausgewahlten Vergleichsbranchen liegt der Brutto-
wertschdpfungsmultiplikator der PKV Uber dem der Medizintechnik (1,10
Euro), der Automobilindustrie!! (1,80 Euro) sowie tUber dem der Information
und Kommunikationsbranche (1,00 Euro).

11 Gemeint ist der Wirtschaftszweig 29 Herstellung von Kraftwagen- und Kraftwagenteilen.
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Die folgende Abbildung hebt diejenigen Branchen in der deutschen Volkswirt-
schaft hervor, die durch den Vorleistungsbezug der PKV mittelbar oder unmit-

telbar am meisten profitieren.

ABBILDUNG 7:

VERTEILUNG DER INDIREKTEN BRUTTOWERTSCHOPFUNGSEFFEKTE
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Quelle: Eigene Berechnungen; Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (2020): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung 2019;
Statistisches Bundesamt (2019): Gesundheitsausgaben 2018; Verband der Privaten Krankenversicherungen e.V. (2020): Zahlenbericht

2019.

Der grof3te Anteil der indirekten Bruttowertschépfungseffekte entfallt auf den
Bereich der Finanz- und Versicherungsdienstleistungen mit 1,4 Mrd. Euro.
Diesem folgt der Bereich der Erbringung freiberuflicher, wissenschatftlicher,
technischer und sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen mit 0,9 Mrd. Euro
und der Bereich des Grundstiicks- und Wohnungswesens mit 0,4 Mrd. Euro.

Gemessen an der jeweiligen Bruttowertschopfung des Wirtschaftszweigs
macht der Ausstrahleffekt der PKV an der Bruttowertschdpfung der Finanz-
und Versicherungsdienstleistungen 1,2 Prozent, im Bereich der Erbringung
freiberuflicher, wissenschaftlicher, technischer und sonstigen wirtschaftlichen
Dienstleistungen 0,2 Prozent und im Bereich des Grundstiicks- und Woh-

nungswesens 0,1 Prozent aus.
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3.2 Erwerbstatige

Zur weiteren 6konomischen Einordnung der Branche bietet es sich an, die
Anzahl der Erwerbstatigen und deren Anteil am Arbeitsmarkt als weitere
volkswirtschaftliche KenngroRe zu erfassen.

An dieser Stelle wird zunachst nochmals auf die bereits in Kapitel 2 formulier-
ten Unterschiede zwischen den bestehenden PKV-Beschéftigungszahlen und
den im Rahmen dieses Projekts ermittelten Kennzahlen hingewiesen. Die hier
genannte Zahl an direkten PKV-Erwerbstatigen umfasst alle Personen, die
vollsténdig mit der Bereitstellung der durch die PKV erbrachten Dienstleistun-
gen in der Volkswirtschaft verbunden sind. Darlber hinaus werden die Er-
werbstéatigen, die innerhalb der Versicherungsbranche tatig sind und nur teil-
weise Dienstleistungen im Bereich der PKV erbringen, gemal ihres PKV-An-
teils zu vollen Erwerbstétigen zusammengefasst. Im Gegensatz dazu wird bei
anderen Daten zu den PKV-Beschéftigten jeder PKV-relevante Mitarbeiter un-
abhangig vom Anteil der fur die PKV erbrachten Tatigkeit als ein voller PKV-
Beschéftigter gezahlt, sodass die erhobene Gesamtzahl Uber dem im Rah-
men dieses Projekts ermittelten Wertes liegt.

Demnach waren im Jahr 2019 rund 14.700 Erwerbstatige in PKV-Unterneh-
men beschaftigt, was einem Anteil von 0,2 Prozent an allen Erwerbstatigen in
der Gesundheitswirtschaft entspricht. In Kombination mit der Bruttowert-
schopfung lasst sich der durchschnittliche Wertschépfungsbeitrag eines PKV-
Erwerbstatigen und damit die Arbeitsproduktivitat messen. Im Jahr 2019 be-
lauft sich die Arbeitsproduktivitat der PKV auf rund 182.300 Euro. Damit liegt
sie rund 133.000 Euro Uber dem Niveau der gesamten Gesundheitswirtschaft
in Deutschland (ca. 49.600 Euro Bruttowertschdpfung je Erwerbstatigen).

13



ABBILDUNG 8: GESAMTWIRTSCHAFTLICHE ERWERBSTATIGENEFFEKTE DER PKV.
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Direkter Effekt Direkte

”””””””””””” 14 . 700 Erwerbstatige
Indirekte
L A M 55 . 400 Erwerbstatige
Multiplikator
Erwerbstatigeneffekte '
in der Gesamtwirtschaft
fur jeden direkten
Erwerbstatigen in der PKV
Gesamter Erwerbstétige
—_— 88700 insgesamt

Effekt
5,0

Zusatzliche Beschéaftigungsverhaltnisse
mit jedem geschaffenen Arbeitsplatz

durch die PKV als Akteur innerhalb der
GGR

Quelle: Eigene Berechnungen; Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (2020): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung 2019;
Statistisches Bundesamt (2019): Gesundheitsausgaben 2018; Verband der Privaten Krankenversicherungen e.V. (2020): Zahlenbericht
2019.

Analog zur Bruttowertschopfung gehen auch bei Betrachtung der Erwerbsta-
tigenzahlen indirekte und induzierte Effekte einher, womit sich der 6konomi-
sche FuRRabdruck quantifizieren lasst (vgl. Abbildung 8). Ausgehend von den
14.700 Erwerbstatigenverhaltnissen in der PKV entstanden im Jahr 2019 wei-
tere 55.400 Erwerbstatigenverhaltnisse in anderen Branchen. Konsumindu-
Ziert waren weitere 18.600 Erwerbstéatigenverhaltnisse von der wirtschatftli-
chen Aktivitat der PKV abhéngig. In Summe ergibt sich somit ausgehend von
der PKV ein Erwerbstétigeneffekt in Hohe von 88.700 Erwerbstatigenverhalt-
nissen.

Die Analyse der indirekten Effekte zeigt auch hinsichtlich der Erwerbstéatigen-
zahlen eine hohe Verflechtung der PKV mit anderen Akteuren des Finanz-
und Versicherungssektors. Der Anteil des Bereichs ,Mit Finanz- und Versi-
cherungsdienstleistungen verbundene Tétigkeiten“ an den gesamten indirekt
von der PKV abhangigen Erwerbstéatigenverhaltnisse belauft sich auf 37 Pro-
zent. Damit sind 20.462 Erwerbstétige in diesem Bereich indirekt mit der Ge-
schaftstatigkeit der PKV verbunden. Auch fur den Arbeitsmarkt der ,Wach-,

14



Sicherheits- und andere wirtschaftliche Dienstleistungen (rd. 12 Prozent An-
teil) sowie ,Dienstleistungen der Rechts-, Steuer- und Unternehmensbera-
tung” (rd. 11 Prozent Anteil) ist die PKV ein wichtiger Impulsgeber.

Die Bedeutung der PKYV fiir den gesamten Arbeitsmarkt lasst sich anhand des
Erwerbstatigenmultiplikators verdeutlichen. Ahnlich zur Vorgehensweise in
Kapitel 3.1 wird der Multiplikator mit drei Branchen verglichen (vgl. Abbildung
9).

ABBILDUNG 9: BRANCHENVERGLEICH VERSCHIEDENER
ERWERBSTATIGENMULTIPLIKATOREN MIT DER PKV.
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Quelle: Eigene Berechnungen; Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (2020): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung 2019;
Statistisches Bundesamt (2020): Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen. Input-Output-Rechnung 2016; Statistisches Bundesamt
(2019): Gesundheitsausgaben 2018; Verband der Privaten Krankenversicherungen e.V. (2020): Zahlenbericht 2019.

1 Umfasst die indirekten und induzierten Effekte

Durch einen direkt mit der PKV verbundenen Erwerbstétigen werden weitere
5,0 Erwerbstéatigenverhaltnisse geschaffen. Verglichen mit den hier ausge-
wahlten Vergleichsbranchen zeigt sich, dass die PKV einen hohen Multiplika-
tor aufweist. Die Erwerbstatigenmultiplikatoren betragen fir die Medizintech-
nik 1,3, fur die Automobilindustrie 4,8 und fiir die Information und Kommuni-
kation 1,2.
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ABBILDUNG 10: UMFASSENDER BEITRAG DER PKV ZUM BRUTTOINLANDSPRODUKT SOWIE
ZUM ARBEITSMARKT.
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Quelle: Eigene Berechnungen; Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (2020): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung 2019;
Statistisches Bundesamt (2019): Gesundheitsausgaben 2018; Verband der Privaten Krankenversicherungen e.V. (2020): Zahlenbericht
2019.

1 Umfasst die direkten, indirekten und induzierten Effekte

In der Gesamtbetrachtung lasst sich festhalten, dass der PKV eine tragende
wirtschaftliche Bedeutung zukommt. Charakterisierend fur die Teilbranche
sind starke Impulswirkungen, insbesondere hinsichtlich der Erwerbstatigen
und damit hohe indirekte und induzierte Ausstrahleffekte, die sich auf die ge-
samte Volkswirtschaft auswirken.
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4 Die PKV als Finanzier von
Gesundheitsleistungen -

Analyse des 6konomischen
FuRabdrucks

Nachdem im vorangegangenen Kapitel die Rolle der PKV als Wirtschaftsak-
teur untersucht wurde (,erster Schritt“), widmet sich dieses Kapitel dem 6ko-
nomischen FulRabdruck, den die PKV in ihrer Rolle als Finanzier von Gesund-
heitsleistungen hinterlasst (,zweiter Schritt*). Dies stellt einen signifikanten
konzeptionellen Unterschied dar, da der ékonomische FufRabdruck in Form
seiner Ausstrahleffekte hierbei nicht wie im ersten Schritt auf einen Produkti-
onsimpuls, sondern auf einen Konsumimpuls — also den Bezug von Gesund-
heitsleistungen — zurtickgeht. Angelehnt an die bisherigen Auswertungen wer-
den die Effekte fur die Bruttowertschopfung und Erwerbstatigenzahlen im
jungsten Berichtsjahr 2019 analysiert. Der hierbei resultierende 6konomische
FuRabdruck der PKV als Finanzier kann schliel3lich additiv zum FufRabdruck
als Wirtschaftsakteur verstanden werden.

4.1 Adjustierung der PKV-
Gesundheitsausgaben

Den Ausgangspunkt fir die 6konomische Analyse der PKV als Finanzier von
Gesundheitsleistungen bilden die von der PKV entrichteten Versicherungs-
leistungen. Die Ausgaben der Beihilfe fur privatversicherte Beamte mit beihil-
fefahigen Angehorigen bleiben unbericksichtigt. Der PKV-Zahlenbericht
weist fur das Jahr 2019 Versicherungsleistungen in Hohe von 30.052,5 Mio.
Euro aus.'? Dieser Wert flie3t jedoch nicht direkt in die Berechnungen des

12 verband der Privaten Krankenversicherung e.V. 2020, S. 47.
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o6konomischen FulRabdrucks ein, da konzeptionelle Unterschiede zur Gesund-
heitsausgabenrechnung (GAR) des Statistischen Bundesamtes bestehen.3
Somit missen bestimmte Ausgabenposten nach inhaltlichen Bestimmungen
korrigiert, also miteinbezogen oder herausgerechnet werden. Diese inhaltli-
chen Bestimmungen lassen sich auf das grundlegende Konzept der GAR zu-
ruckfihren, das explizit auf Versicherungsleistungen abzielt, die zur Forde-
rung und Beibehaltung der Gesundheit geeignet sind.

Einkommensleistungen von ca. 1.419,7 Mio. Euro wie Krankentagegeld und
(Ersatz-)Krankenhaustagegeld gehéren zu den PKV-Versicherungsleistun-
gen. Da deren priméares Ziel jedoch nicht der gesundheitlichen Verbesserung
oder Aufrechterhaltung dient, sondern eine finanzielle Absicherung oder Kom-
pensation im Krankheitsfall darstellen, finden sie sich nur nachrichtlich im er-
weiterten Leistungsbereich der Gesundheitsausgabenrechnung, ergo vermin-
dert sich der Ausgangswert fir unsere Berechnungen um den oben genann-
ten Betrag.

Weiterhin werden vom Statistischen Bundesamt die sonstigen Leistungen der
PKV, die u.a. auch Leistungen im Todesfall umfassen und somit aus dem
Rahmen des GAR-Konzepts fallen, mit einem pauschalen Prozentsatz, der
auf Schatzungen beruht, vermindert. Der auf einer amtlichen Schétzung be-
ruhende Prozentsatz betragt hier 7 Prozent, was in einem Korrekturbetrag von
6,1 Mio. Euro fUr die sonstigen Leistungen resultiert. Gleich gelagert ist der
Fall der besonderen Versicherungsformen, die in der GAR um einen anteili-
gen Schatzwert von 3 Prozent verringert werden. Denn zu diesem Ausgabe-
posten z&hlt man auch Restschuld- und Lohnfortzahlungen, welche, ahnlich
wie das Krankentagegeld, Einkommensleistungen darstellen und somit zu ei-
nem Korrekturbetrag von 21,9 Mio. Euro fuhren.

Im Zahlenbericht der PKV sind Gesundheitsausgaben fur Mitglieder der Post-
beamtenkrankenkasse (PBeaKK) sowie fur die Krankenversorgung der Bun-
desbahnbeamten (KVB) nur im Rahmen der Pflegepflichtversicherung (PPV)
— durchgefiihrt durch die Gemeinschaft privater Versicherungsunternehmen
zur Durchfuihrung der Pflegeversicherung (GPV) — mitbericksichtigt (2019:
1.574,6 Mio. Euro). Um die Kompatibilitdt mit der GAR zu wahren, missen
jedoch auch die Versicherungsleistungen fir diesen Personenbestand im
Rahmen der Krankenversicherung hinzugerechnet werden. Diese Leistungen

13 Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE) 2019; Statistisches Bundesamt (Destatis)
2020a.
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betrugen laut den Geschaftsberichten der PBeaKK und KVB fiir das Jahr 2019
zusammen 2.485,0 Mio. Euro.1*

Ein Grof3teil der Differenz zwischen PKV-Gesundheitsausgaben in der GAR
und den PKV-Versicherungsleistungen laut PKV-Zahlenbericht, der sich fur
2019 auf rund 4.590 Mio. Euro belief, lasst sich auf den Miteinbezug von Ver-
waltungsaufwendungen (z.B. Personalaufwand), Abschlussaufwendungen
und Steuern in der GAR zuriickfiihren.'®> Flr 2019 addieren sich diese drei
Posten zu 3.876 Mio. Euro. Diese Aufwendungen finanzieren aber einerseits
weder direkt Versicherungsleistungen, die zur Férderung und Beibehaltung
der Gesundheit geeignet sind, und wurden andererseits schon im ersten
Schritt, der Bemessung des 6konomischen FuRRabdrucks der PKV als Wirt-
schaftsakteur, berticksichtigt. Sie sind insofern also nicht fir den Ausgangs-
wert flr die Betrachtung der PKV als Finanzier zu bertcksichtigen.

Insgesamt und um alle Korrekturposten bereinigt beléauft sich der Ausgangs-
wert an PKV-Versicherungsleistungen, der fir die vorliegende Untersuchung
— mit Ausnahme der Mehrumsatze — Verwendung findet, auf 31.089,8 Mio.
Euro und dbertrifft damit den im PKV-Zahlenbericht genannten Wert um
1.037,3 Mio. Euro.

4.2 Bruttowertschopfung

Die folgende Abbildung stellt die direkten, indirekten und damit verbundenen
induzierten Effekte der PKV in ihrer Rolle als Finanzier von Gesundheitsleis-
tungen dar. Durch die gesamtwirtschaftliche Untersuchungsebene kommt der
Bruttowertschdpfung eine zentrale Position zu, da durch sie makrodkono-
misch die GroRe und Performanz von Organisationen, Unternehmen und
Wirtschaftszweigen bemessen werden kann. Vorangegangenen Ausfiihrun-
gen folgend, betragt der Ausgangswert an PKV-Versicherungsausgaben zur
Finanzierung von Gesundheitsleistungen im Jahr 2019 rund 31,1 Mrd. Euro.

14 Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten (KVB) 2020; Postbeamtenkrankenkasse
(PBeaKK) 2020.

15 Fiir das Jahr 2019 lagen zum Berechnungszeitpunkt nur vorlaufige, geschéatzte Gesundheits-
ausgaben vor, vgl. https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Ge-
sundheitsausgaben/Tabellen/ausgabentraeger.html.



ABBILDUNG 11: WACHSTUMSPOLITISCHE BEDEUTUNG DER PKV ALS FINANZIER VON
GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Mird. Direkte & indirekte
25, EUr Bruttowertschopfung

34 2 mrd.  Bruttowertschépfung .
y& EUR  insgesamt z

Quelle: Eigene Berechnungen; Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (2020): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung 2019;
Statistisches Bundesamt (2019): Gesundheitsausgaben 2018; Verband der Privaten Krankenversicherungen e.V. (2020): Zahlenbericht
2019.

Die PKV-Ausgaben fir Gesundheitsleistungen resultierten 2019 in direkter
sowie indirekter Bruttowertschopfung in Summe*® von 25,5 Mrd. Euro. Direkte
Bruttowertschdpfung wird etwa durch eine haus- oder facharztliche Behand-
lung generiert, deren Rechnung seitens des Versicherten bei der PKV einge-
reicht wird. Bei Vorleistern des Arztes, worunter etwa in der Praxis tatige Rei-
nigungskrafte oder Hersteller medizinischer Desinfektionsmittel zu fassen
sind, wird hingegen indirekte Bruttowertschopfung generiert. Dariiber hinaus
umfasst der 6konomische FulRabdruck die induzierten Ausstrahleffekte auf die
Gesamtwirtschaft, die durch PKV-Ausgaben entstehen — wenn Arbeitneh-
merentgelte bzw. das Arzthonorar durch Konsum von Gitern und Dienstleis-
tungen wieder in den Geldkreislauf gelangen. Die GroRRe dieser Ausstrahlef-
fekte belief sich 2019 auf 8,6 Mrd. Euro; zusammengenommen mit der direk-
ten sowie indirekten Bruttowertschopfung ergab sich ein Gesamtbeitrag zum
Bruttoinlandsprodukt von 34,2 Mrd. Euro durch von der PKV finanzierte Ge-
sundheitsleistungen.

Abbildung 12 kann zur Einordnung dieser Ausstrahl- bzw. Ausgabeneffekte
herangezogen werden. Zur Quantifizierung werden sog. Multiplikatoren ver-
wendet, welche angeben, wieviel Euro Bruttowertschdpfung pro Euro an PKV-
Leistungsausgaben in der Gesamtwirtschaft generiert wird. Es wird ersichtlich,

16 Dje Effekte konnen fiir Konsumimpulse nicht getrennt ausgewiesen werden.
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dass ein Euro an PKV-Ausgaben mit 1,10 Euro zuséatzlicher Bruttowertschop-
fung in der Gesamtwirtschaft einhergeht.

Bei den Ausgaben der Privatversicherten und damit einhergehender Kosten-
erstattung durch die PKV handelt es sich um Konsumausgaben privater Haus-
halte, weswegen sich ein Vergleich des PKV-Ausgabenmultiplikators mit
ebenjenen von privaten Konsumausgaben anderer Art anbietet.

ABBILDUNG 12: VERGLEICH DES PKV-SPEZIFISCHEN AUSGABENMULTIPLIKATORS MIT
ANDEREN BRANCHEN

1 10 } 1 Euro an PKV-Gesundheitsausgaben fiihrt zu 1,10 Euro an Bruttowertschdpfung in der
5 EUR deutschen Gesamtwirtschaft.

O 70 } 1 Euro an Konsumausgaben im Bereich ,,Nahrungs- und Futtermittel, Getranke &
y EUR Tabakerzeugnisse“ fithrt zu 0,70 Euro Bruttowertschopfung in der Gesamtwirtschaft.

7 } 1 Euro Konsumausgaben im Bereich ,,Herstellung von Kraftwagen und Kraftwagenteilen fiihrt zu
y EUR 0,67 Euro Bruttowertschopfung in der Gesamtwirtschaft.

Erzeugnisse* fiithrt zu 0,73 Euro zusétzlicher Bruttowertschépfung in der Gesamtwirtschaft.

®
©
.

O 73 } 1 Euro Konsumausgaben im Bereich ,,Datenverarbeitungsgerite, optische und elektronische
y EUR |

Quelle: Eigene Berechnungen; Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (2020): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung 2019;
Statistisches Bundesamt (2020): Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen. Input-Output-Rechnung 2016; Statistisches Bundesamt
(2019): Gesundheitsausgaben 2018; Verband der Privaten Krankenversicherungen e.V. (2020): Zahlenbericht 2019.

Wird ein Euro privat fir Nahrungsmittel'” aufgewendet, entstehen dadurch
0,70 Euro Bruttowertschtpfung in der deutschen Gesamtwirtschaft; beim Kauf
eines Fahrzeugs'® werden mit jedem aufgewandten Euro weitere 0,67 Euro
an Bruttowertschopfung generiert; demgegeniber stehen jedem privat aus-
gegebenen Euro fur Datenverarbeitungsgerate!®, wie beispielsweise einem
Computer, eine zusétzliche Bruttowertschopfung in der Gesamtwirtschaft in
Hohe von 0,73 Euro? gegeniiber. Die unterschiedliche Héhe der Multiplikato-
ren lasst sich u.a. auf die divergierenden internationalen Verflechtungsgrade
der betreffenden Wirtschaftszweige zurlickfihren. Die Leistungsausgaben

17 Amtliche Grundlage bilden die Gitergruppen 10 bis 12 ,Nahrungs- und Futtermittel, Ge-
tranke & Tabakerzeugnisse®“.

18 Amtliche Grundlage bildet die Giitergruppe 29 ,Herstellung von Kraftwagen und Kraftwagen-
teilen®.

19 Amtliche Grundlage bildet die Giitergruppe 26 ,Datenverarbeitungsgeréte, optische und
elektronische Erzeugnisse*.

20 Eigene Berechnungen, Datenbasis: Statistisches Bundesamt (Destatis) 2020b.
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der PKV etwa sind in hohem Mal3e durch im Inland gewahrte Dienstleistungen
charakterisiert, wahrend bei der Automobilindustrie bestehende Importabhan-
gigkeiten Anlass zur Vermutung geben, dass durch innerdeutsche Konsum-
ausgaben starkere Wertschépfungseffekte aulRerhalb Deutschlands generiert
werden. Hier sei angemerkt, dass auch die PKV-Leistungsausgaben nur teil-
weise fir inlandische Impulse verantwortlich zeichnen, da Arzneimittel, Medi-
zinprodukte und Medizintechnik ebenso wie andere Glter aus dem Gesund-
heitsbereich anteilig aus dem Ausland bezogen werden.?! Die durch die Her-
stellung dieser importierten Guter generierte Bruttowertschopfung fallt nicht in
Deutschland an und steht auf3erhalb des Fokus vorliegender Untersuchung.

Die folgende Abbildung zeigt diejenigen Branchen in der deutschen Volkswirt-
schaft, in welche durch von der PKV finanzierte Gesundheitsleistungen gene-
rierte Impulse ausstrahlen.

ABBILDUNG 13: VERTEILUNG DER DIREKTEN UND INDIREKTEN

BRUTTOWERTSCHOPFUNGSEFFEKTE NACH GGR-

2 Mrd.  Bruttowertschépfung
] EUR  im Bereich Humanarzneimittel

Anteil
dies entspricht... 7 ) 5 % an der gesamten Wertschépfung
der Humanarzneimittel

= Mrd. Bruttowertsch@pfung
im Bereich der Dienstleistungen
EUR - g
) stationarer Einrichtungen

) i 5 3 0 Anteil
dies entspricht... ) A) an der gesamten
Wertschopfung
der Dienstleistungen
stationarer Einrichtungen

) Bruttowertschopfung
@ 9 Mrd. im Bereich der Dienstleistungen nicht-
o—o ) EUR stationarer Einrichtungen

Anteil

dies entspricht... 7 y 8 0/0 an der gesamten Wertschopfung
der Dienstleistungen nicht-stationarer
Einrichtungen

@l

2 5 5 Mrd.

3y~ EUR
entstanden an direkter
und indirekter
Bruttowertschépfung
durch die PKV-
finanzierten Giiter in
Deutschland

Quelle: Eigene Berechnungen; Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (2020): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung 2019;
Statistisches Bundesamt (2019): Gesundheitsausgaben 2018; Verband der Privaten Krankenversicherungen e.V. (2020): Zahlenbericht

2019.

38,4 Prozent der direkten und indirekten Bruttowertschoépfung entfiel 2019 auf
die Gesundheitsleistungen nicht-stationarer Einrichtungen. Absolut entspricht
dies 9,8 Mrd. Euro und einem Anteil von 7,8 Prozent an der direkten sowie

21 Die Gesundheitswirtschaft tragt mit 8,5 Prozent zum gesamtwirtschaftlichen Import Deutsch-
lands bei, siehe dazu auch Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) 2020.

GUTERGRUPPEN

m Dienstleistungen nicht stationarer
Einrichtungen

m Dienstleistungen stationarer
Einrichtungen

Humanarzneimittel
Medizintechnik & Medizinprodukte
Dienstleistungen des Grundstticks- und

Wohnungswesens
Bau von Gesundheitseinrichtungen

Wach-, Sicherheitsdienstlg., wirtschaftl.
Dienstleistg. a.n.g

GroBhandel (oh. Handel mit Kfz)

m Dienstleistungen der Rechts-, Steuer-
und Unternehmensberatung

m Sonstige gesundheitsrelevanten
Dienstleistungen

Sonstige
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indirekten Bruttowertschopfung nicht-stationarer Einrichtungen. Danach fol-
gen die Dienstleistungen stationarer Einrichtungen, deren Wertschépfungsef-
fekte sich auf 7,4 Mrd. Euro bzw. einen Anteil von 29,0 Prozent an der ge-
samten (in-)direkten Bruttowertschopfung belaufen. Ferner machen diese
durch PKYV finanzierte Gesundheitsgiiter 5,3 Prozent der direkten und indirek-
ten Bruttowertschopfung aller stationarer Einrichtungen in Deutschland aus.
An dritter Stelle finden sich die Humanarzneimittel mit 2,0 Mrd. Euro Brutto-
wertschdpfung durch PKV-finanzierte Gesundheitsguter. Dies entspricht ei-
nem Anteil von 7,8 Prozent an der direkten und indirekten Bruttowertschop-
fung durch diese Giter respektive 7,5 Prozent der deutschen Bruttowert-
schopfung dieser Gitergruppe.

AbschlieBend ist zu konstatieren, dass die PKV in erheblichem Malie als Fi-
nanzier der innerdeutschen, wertschdpfungskettentbergreifenden Gesund-
heitsversorgung auftritt. Der nachste Schritt untersucht, wie viele Arbeits-
platze in Deutschland in einem direkten Abhangigkeitsverhdltnis von der PKV
als Finanzier stehen.

4.3 Erwerbstatige

Weitere zentrale Indikatoren bei der Beschreibung der wirtschaftlichen ,Ge-
wichtsklasse* eines Wirtschaftszweigs sind die Anzahl der Beschaftigten und
deren Anteil am Arbeitsmarkt. Die folgende Abbildung zeigt, dass 2019 auf
den Schultern der PKV als Finanzier von Gesundheitsleistungen 526.730 di-
rekte sowie indirekte Arbeitsverhdltnisse in der Gesamtwirtschaft stehen.
Diese finden sich unmittelbar etwa in den Bereichen der medizinischen Ver-
sorgung ambulanter sowie stationdrer Form, aber auch in Wirtschaftszweigen,
die aulRerhalb der Gesundheitswirtschaft verortet sind. Zuséatzlich entstehen
durch die Wiedereinbringung von Arbeitnehmerentgelten in den Geldkreislauf
127.230 induzierte Arbeitsverhaltnisse. Zusammengenommen kénnen der
PKV als Finanzier demnach 653.960 Erwerbstatigenverhaltnisse mittel- und
unmittelbar zugerechnet werden.
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ABBILDUNG 14: BESCHAFTIGUNGSPOLITISCHE BEDEUTUNG DER PKV ALS FINANZIER VON
GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Direkte & indirekte

526 - 730 Erwerbstatige

g — Erwerbstatige
| 653.960 jisgesamt

Quelle: Eigene Berechnungen; Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (2020): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung 2019;
Statistisches Bundesamt (2019): Gesundheitsausgaben 2018; Verband der Privaten Krankenversicherungen e.V. (2020): Zahlenbericht
2019.

Den mit Abstand grof3ten Anteil der 526.730 direkten und indirekten Arbeits-
verhaltnisse stellen die Dienstleistungen im nicht-stationédren Sektor dar — mit
absolut 268.000 Verhaltnissen entfallen 50,9 Prozent auf diesen Bereich.
Wird der Anteil dieser Erwerbstéatigenverhaltnisse an den direkten sowie di-
rekten Arbeitsverhaltnissen der nicht-stationdren Einrichtungen in Deutsch-
land betrachtet, liegt dieser bei 8,7 Prozent. Auf den komplementaren Sektor
der Dienstleistungen stationarer Einrichtungen entfallen 151.000 Arbeitsver-
haltnisse, was einem Anteil von 28,7 Prozent an allen dem ,PKV-Arbeits-
marktimpuls® zugerechneten Verhaltnissen entspricht. Bezogen auf alle Er-
werbstatige in diesem Sektor entspricht die Zahl der Arbeitsverhaltnisse ei-
nem Anteil von 5,7 Prozent.

Dies verdeutlicht, dass sich die Erwerbstétigeneffekte durch PKV-finanzierte
Gesundheitsguter sowohl direkter als auch indirekter Natur zu mehr als drei
Vierteln auf den stationaren und nicht-stationaren Versorgungsbereich kon-
zentrieren. An dritter Stelle folgt, sichtlich abgeschlagen, der Bereich der Hu-
manarzneimittel: hier zeichnet sich der PKV-Impuls fiur 12.600 Erwerbstati-
genverhdltnisse verantwortlich, die 2,4 Prozent der gesamten Beschafti-
gungseffekte direkter und indirekter Art ausmachen.
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ABBILDUNG 15: VERTEILUNG DER DIREKTEN UND INDREKTEN BESCHAFTIGUNGSEFFEKTE
DURCH PKV-FINANZIERTE GESUNDHEITSLEISTUNGEN NACH GGR

GUTERGRUPPEN
[ 4
1 2 60 0 Erwerbstitigenverhiltnisse’
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Bau von Gesundheitseinrichtungen
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indirekten Arbeitsplatzen
in durch die PKV-Giter
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Quelle: Eigene Berechnungen; Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (2020): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung 2019;
Statistisches Bundesamt (2019): Gesundheitsausgaben 2018; Verband der Privaten Krankenversicherungen e.V. (2020): Zahlenbericht
2019.

Die Effekte, welche in den vorangegangenen zwei Abschnitten beschrieben
wurden, zeigen die Impulse, die die PKV in ihrer Rolle des Finanziers von
Gesundheitsleistungen an den deutschen Arbeitsmarkt und das deutsche
Wirtschaftswachstum abgibt. Um den so quantifizierten 6konomischen Ful3-
abdruck einer Vergleichsmoglichkeit zu unterziehen, bietet sich die GKV an,
der im Rahmen des deutschen Gesundheitssystems ebenfalls eine signifi-
kante Rolle als Finanzier von Gesundheitsleistungen zukommt. Dieser Ver-
gleich ist jedoch mangels verfligbarer Indikatoren zum ékonomischen Fuf3ab-
druck der GKV nur in indirekter Natur moglich, indem auf die 6konomischen
Effekte sog. Mehrumsétze zuriickgegriffen wird. Die Entstehung dieser
Mehrumséatze etwa bei medizinischen Leistungserbringern ist dem Umstand
geschuldet, dass Privatpatienten Mitglieder einer privaten — im Gegensatz zu
einer gesetzlichen — Krankenversicherung sind.

25



4.4 Mehrumsatze

Mehrumsétze entsprechen dem Betrag, den Privatversicherte?? im Vergleich
zu gesetzlich Versicherten fur die gleiche Leistung mehr bezahlen. Dieser
ergibt sich aus dem dualen Gesundheitssystem in Deutschland, das zwei
grundsatzlich unterschiedliche Versicherungssysteme kennt. Die Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) folgt einem Sachleistungsprinzip und finanziert
sich in einem Umlageverfahren tber einkommensabhéngige Beitrage. In der
kapitalgedeckten PKV wiederum gilt das Prinzip der Kostenerstattung. Dabei
sind die Beitrage risikodquivalent bei Versicherungsbeginn kalkuliert. Anders
als in der GKV sind Leistungen weder budgetiert noch begrenzt. Die PKV zahlt
fur Leistungen in der Regel deutlich mehr, weil die Preise nach der Gebuh-
renordnung fur Arzte (GOA) und Zahnarzte (GOZ) deutlich oberhalb der Ge-
bahrenordnungen fiir die GKV liegen beziehungsweise die PKV unter ande-
rem keine Festbetragsregelungen fur Medikamente oder Verordnungsrestrik-
tionen kennt.

In diesem Kapitel werden die Auswirkungen dieser Mehrumséatze auf Brutto-
wertschdpfung und Erwerbstatige bestimmt. Die Summe der von Privatpati-
enten ausgeldsten Mehrumsétze, deren 6konomische Effekte hier analysiert
werden, lag im Jahr 2019 bei 12,7 Mrd. Euro (vgl. Abbildung 17). Der grof3te
Anteil an den Mehrumsatzen entféllt mit 10,9 Mrd. Euro auf die Dienstleistun-
gen nicht-stationarer Einrichtungen, diese werden in Abbildung 17 differen-
zierter dargestellt. Darauf folgen Humanarzneimittel mit 0,930 Mrd. Euro,
Hilfsmittel mit 0,503 Mrd. Euro und Dienstleistungen stationarer Einrichtungen
mit 0,402 Mrd. Euro (vgl. Abbildung 16).

Bei den Humanarzneimitteln ergeben sich durch Herstellung und Bezug von
Vorleistungen direkte und indirekte Bruttowertschopfungseffekte von 0,536
Mrd. Euro. Die Wiederverausgabung der in der Humanarzneimittelproduktion
gezahlten Arbeitnehmerentgelte, fuhrt zu einem induzierten Effekt von 0,129
Mrd. Euro. Werden diese Ergebnisse als Bruttowertschépfungsmultiplikator
ausgedrickt, so gibt dieser an, dass mit einem Euro Mehrumsatz fir Hu-
manarzneimittel, 0,72 Euro Bruttowertschopfung in der Gesamtwirtschaft ein-
hergehen. Arbeitsmarktseitig gehen mit den Mehrumsétzen fir Humanarznei-
mittel 15.760 direkte und indirekte Erwerbstatigenverhaltnisse einher, zuzlg-
lich 1.900 induzierter Erwerbstatigenverhaltnisse. In Summe finanzieren im

22 Die Ausgaben fur Gesundheitsleistungen der Beihilfe fur Privatversicherte mit Beihilfean-
spruch sind bei der AusgangsgroRe Mehrumsatz — anders als bei der Ausgangsgrof3e Versi-
cherungsleistungen der PKV — aus methodischen Griinden enthalten. Folgerichtig wird hier von
Mehrumsétzen der Privatpatienten gesprochen.

26



Jahr 2019 die Mehrumséatze flir Humanarzneimittel damit 17.660 Erwerbsta-
tige in Deutschland.

Mehrausgaben flir sogenannte Hilfsmittel, sind in der Systematik der GGR der
Gutergruppe Medizintechnische Produkte zuzuordnen. Diese umfassen
bspw. Sehhilfen oder Horgerate. Aus dem Mehrumsatz der Privatversicherten
von 0,503 Mrd. Euro im Jahr 2019, resultieren direkte und indirekte Brutto-
wertschdpfungseffekte von 0,298 Mrd. Euro. Zusammen mit den induzierten
Effekten von 0,089 Mrd. Euro ergibt sich damit ein gesamter Bruttowertschop-
fungseffekt durch den Bezug von Medizintechnischen Produkten der Privat-
versicherten in Hohe von 0,387 Mrd. Euro. Der Bruttowertschopfungsmultipli-
kator liegt bei den Medizintechnischen Produkten mit 0,77 Euro je ein Euro
Mehrumsatz der Privatversicherten, leicht tber dem der Humanarzneimittel.
Hinsichtlich der Beschéftigung ergeben sich direkte und indirekte Erwerbsta-
tigenverhaltnisse in Hohe von 2.560, induzierte von 1.310 und damit insge-
samt ein Beschaftigungseffekt durch Mehrumséatze fiir Medizintechnische
Produkte in Hohe von 3.870 Erwerbstatigen.

ABBILDUNG 16: AUSSTRAHLEFFEKTE DER MEHRUMSATZE VON PRIVATVERSICHERTEN
DIFFERENZIERT NACH VERURSACHENDEN GUTERGRUPPEN

, { Mrd. EUR
Mehrumsatz der PKV

©

14,9%

gesamte
Bruttowertschopfung
verursacht durch
Mehrumsétze der
PKV

325.280

gesamte
Erwerbstéatigen-
verhaltnisse verursacht
durch Mehrumsatze der
PKV

= Humanarzneimittel Medizintechnik & Medizinprodukte
Dienstleistungen station&rer Einrichtungen = Dienstleistungen nicht-stationdrer Einrichtungen

Quelle: Eigene Berechnungen; Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (2020): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung 2019;
Statistisches Bundesamt (2019): Gesundheitsausgaben 2018; bisher unverdffentlichte Daten der PKV.

Der Bereich, in dem die viertgro3ten Mehrumsétze anfallen, ist der der
Dienstleistungen stationarer Einrichtungen. In der Gesamtwirtschaft ent-
standen hierdurch direkt und indirekt 0,343 Mrd. Euro Bruttowertschépfung
sowie induziert 0,126 Mrd. Euro. Ein Euro Mehrumsatz von Privatversicherten
fur Dienstleistungen stationarer Einrichtungen resultiert in einer Bruttowert-
schopfung von 1,17 Euro in der Gesamtwirtschaft. Der Wachstumsimpuls der
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stationaren Einrichtungen ist damit der héchste. Dies kann unter anderem auf
einen eher geringeren Vorleistungsbezug bzw. den ausgepréagten Dienstleis-
tungscharakter dieses Bereichs zurlickgefiihrt werden. Ebenfalls ist der Be-
schaftigungseffekt mit 8.520 Erwerbstéatigen im Vergleich zu den anderen Be-
reichen hoch.

In Abbildung 17 werden die Dienstleistungen nicht-stationarer Einrichtungen
naher betrachtet, die den gréf3ten Teil der Mehrumsatze der Privatversicher-
ten ausmachen. Dies ist mdglich, da die Publikationen des Wissenschatftli-
chen Instituts der PKV (WIP) die Mehrumséatze des nicht-stationaren Sektors
nach der ambulanten &rztlichen Versorgung, Heilmitteln und dem zahnmedi-
zinischen Bereich differenziert darstellen. Erganzend hierzu findet eine Zu-
rechnung der Heilpraktikerleistungen, die den Grof3teil der sonstigen Mehrum-
sétze ausmachen, statt. In der Nomenklatur der GGR werden alle diese Pos-
ten unter Dienstleistungen nicht-stationarer Einrichtungen zusammengefasst.

ABBILDUNG 17: MEHRUMSATZE DER PRIVATVERSICHERTEN IM JAHR 2019 NACH GGR-
GUTERSYSTEMATIK

59,0%
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10,9
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Dienstleistungen stationare-Einrichtungen = Arztpraxen = Zahnarztpraxen
= Dienstleistungen nicht-stationére Einrichtungen = Heilmittel Heilpraktiker

Quelle: Eigene Berechnungen; bisher unveréffentlichte Daten der PKV.

Wachstumspolitisch sind die Mehrumsétze der Privatversicherten in nicht-sta-
tiondren Einrichtungen fir eine direkte und indirekte Bruttowertschépfung von
9,9 Mrd. Euro verantwortlich. Hinzu kommt eine induzierte Bruttowertschop-
fung von 3,4 Mrd. Euro. Insgesamt beziffert sich der Wachstumseffekt damit
auf 13,3 Mrd. Euro. Ein Euro Mehrumsatz im nicht-stationaren Sektor geht mit
einer Bruttowertschopfung in der Gesamtwirtschaft von 1,2 Euro einher. Hin-
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sichtlich der Beschaftigung zeigt sich, dass 295.230 Erwerbstatigenverhalt-
nisse, direkt, indirekt oder induziert mit den Mehrumséatzen der Privatversi-
cherten zusammenhangen.

ABBILDUNG 18: BRUTTOWERTSCHOPFUNG UND ARBEITSPLATZE IN DEUTSCHLAND
DURCH MEHRUMSATZE DER PRIVATVERSICHERTEN

el 5, |y

Mehrumsatz in der PKV

Direkte & indirekte

Mrd. Direkte & indirekte
11, EUR Bruttowertschépfung

2 70 . 240 Erwerbstatige

14 mrd.  Bruttowertschopfung
3y~ EUR insgesamt

Erwerbstatige
325 . 280 insgesamt

el )—/"“:

Quelle: Eigene Berechnungen; Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (2020): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung 2019;
Statistisches Bundesamt (2019): Gesundheitsausgaben 2018; bisher unveréffentlichte Daten der PKV.

*Abweichungen in der Summe sind rundungsbedingt.

Zum nicht-stationédren Bereich gehodren ambulant tatige Arzte, Zahnéarzte,
Hebammen, Heilpraktiker und Heilmittelerbringer. Anteilig an den gesamten
Bruttowertschdpfungseffekten der Mehrumsatze, machen die Dienstleistun-
gen nicht-stationarer Einrichtungen rund 90 Prozent. Bei den Erwerbstatigen
liegt dieser Anteil bei rund 91 Prozent.

Insgesamt bel&auft sich der 6konomische Ful3abdruck aller Mehrumsétze der
PKV im Jahr 2019 auf 14,9 Mrd. Euro Bruttowertschépfung und 325.280 Er-
werbstéatigenverhaltnisse.
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Zusammenfassung und
Ausblick

Aufbauend auf den Vorgangerstudien, die die wachstums- und beschafti-
gungspolitische Bedeutung der PKV als Wirtschaftsakteur und Finanzier in
Deutschland erstmalig in den Jahren 2016 und 2017 berechnet haben, hat
diese Arbeit den 6konomischen Ful3abdruck der PKV unter Nutzung der ak-
tuellen Daten der GGR des BMWi aktualisiert.

Zusammenfassend zeigt sich, dass durch die Geschéftstatigkeit der PKV im
Jahr 2019 direkt, indirekt und induziert rund 7,7 Mrd. Euro Bruttowertschop-
fung in Deutschland entstehen. Weiterhin sind rund 88.700 Erwerbstatige von
der wirtschaftlichen Aktivitdt der PKV abhangig. Anhand dieser Ergebnisse
wird deutlich, dass die PKV eine hohe Ausstrahlwirkung auf die deutsche
Volkswirtschaft besitzt.

Der gewéhlte Ansatz bericksichtigt sowohl die resultierenden wirtschaftlichen
Impulse in den Vorleistungsbereichen der PKV als auch die Effekte, die aus
der Wiederverausgabung von generierten Einkommen resultieren (Multiplika-
toreffekte). Entlang der Wertschdpfungskette entstehen demnach durch jeden
zusatzlichen Euro an direkter Bruttowertschopfung durch die PKV weitere
1,90 Euro in der Gesamtwirtschaft. Damit liegt die Ausstrahlwirkung der PKV
um 0,80 Euro hoher als beispielsweise die der Medizintechnikbranche.?

Noch deutlicher wird dieser Effekt, wenn man eine analoge Betrachtung fur
den Arbeitsmarkt bzw. die Erwerbstatigenzahlen anstellt. Durch ein direktes
Erwerbstatigenverhaltnis innerhalb der PKV entstehen 5,0 weitere Erwerbs-
tatigenverhaltnisse in anderen Branchen der Volkswirtschaft. Damit sind die
Ausstrahleffekte der PKV in Bezug auf den Arbeitsmarkt hdher als z. B. bei
der Automobilindustrie (4,8).%

Die hoheren Bruttowertschopfungs- und Erwerbstatigenmultiplikatoren der
PKYV lassen sich unter anderem auf den Umstand zurlickfihren, dass die PKV
in hohem Mal3e Vorleistungen aus dem Inland bezieht. Damit entstehen die

23 Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) 2020.
24 Statistisches Bundesamt (Destatis) 2020b.

30



Wertschdpfungsimpulse der PKV vor allem im Inland und dabei insbesondere
in personalintensiven Dienstleistungsbereichen. Andere wirtschaftlich starke
Branchen wie z. B. die Automobilindustrie oder der Maschinenbau, beziehen
hingegen ihre Vorleistungen zu einem hoheren Anteil aus dem Ausland, wes-
halb die Multiplikatorwirkung auf die deutsche Volkswirtschaft geringer ausfallt.

Zusatzlich zu den Effekten der PKV als Wirtschaftsakteur wurden in dieser
Studie die Effekte der PKV als Finanzier von Gesundheitsleistungen der Ver-
sicherten aktualisiert. Als Anfangsimpuls dienten hierzu die von der PKV ge-
tatigten Gesundheitsausgaben flr ihre Versicherten. Auch hier zeigt sich,
dass die PKV als Finanzier hohe Wachstums- und Beschéaftigungsimpulse so-
wie Ausstrahlwirkungen auf die deutsche Volkswirtschaft hat. Die Finanzie-
rungstatigkeit der PKV generiert in Summe weitere 34,2 Mrd. Euro an Brutto-
wertschdpfung. Weitere 653.960 Arbeitsplatze sind direkt, indirekt oder indu-
ziert von der Finanzierung der Gesundheitsleistungen abhangig. Werden die
beiden Effekte der PKV als Wirtschaftsakteur und Finanzier zusammenge-
fasst, ergibt sich ein Bruttowertschépfungseffekt in Hohe von 41,9 Mrd. Euro
fur das Jahr 2019. Hinsichtlich des Arbeitsmarktes unterstitzt die PKV insge-
samt 742.660 Arbeitsplatze in Deutschland.

ABBILDUNG 19: DER OKONOMISCHE FURABDRUCK DER PKV ALS VERSICHERER
UND ALS FINANZIER VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

PKV als PKV als Finanzier von
Wirtschaftsakteur Gesundheitsleistungen

Beitrag zum Bruttoinlandsprodukt in Deutschland
I =TT T T T T s s — T |

@:D 7,7% 34,2 I

1
Gesamt Bruttowertschépfung ' durch die Gesamt Bruttowertschépfung ! durch die
Geschiftstatigkeit der PKV im Jahr 2019 PKYV als Finanzier im Jahr 2019

88.700 653.960

Gesamt Erwerbstitige' durch die Gesamt Erwerbstitige! durch die 1
Geschiftstatigkeit der PKV im Jahr 2019 PKV als Finanzier im Jahr 2019 1
|

I
I
1 ) s
P S S g -

Beitrag zum deutschen Arbeitsmarkt

Gesamt Bruttowertschépfung ' durch die @
Mehrumsiétze der Privatpatienten im Jahr

2019

Gesamt Erwerbstitige! durch die Mehrumsitze

der Privatpatienten im Jahr 2019

Quelle: Eigene Berechnungen; Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (2020): Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung 2019;

Statistisches Bundesamt (2019): Gesundheitsausgaben 2018.

1 Umfasst die direkten, indirekten und induzierten Effekte

Der methodische Ansatz, Ausgaben in den Mittelpunkt des 6ékonomischen
FuRabdrucks zu stellen, ist es geschuldet, dass aktuell kaum belastbare Ver-
gleichsmdglichkeiten bestehen. Jedoch wirde insbesondere fiir den Bereich
der Versicherungsleistungen innerhalb des deutschen Gesundheitssystems
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sich ein Vergleich mit der GKV anbieten. Da vergleichbare ékonomische Ana-
lysen fiur die GKV nicht vorliegen, wird mit der Ermittlung des 6konomischen
FuRabdrucks der PKV-spezifischen Mehrumséatze ein indirekter Ansatz der
Vergleichbarkeit verfolgt. Hierdurch wird deutlich, welche essentiellen Leis-
tungsbeitrage dem Gesundheitssystem vorenthalten wéren, wenn alle PKV-
Versicherten stattdessen Mitglieder der GKV waren. Dieser (hypothetische)
Differenzbetrag ist der Mehrumsatz der Privatpatienten.

Die Mehrumsétze der Privatpatienten summieren sich im Jahr 2019 auf
12,7 Mrd. Euro. Bezogen auf die hier angewandte Methode, korrespondieren
diese Ausgaben mit rund 14,9 Mrd. Euro Bruttowertschopfung und 325.280
Erwerbstatigenverhaltnissen in der deutschen Volkswirtschaft. Insbesondere
in der nicht-stationdren Gesundheitsversorgung spielen die Mehrumsatze
eine bedeutende Rolle. Rund 90 Prozent der Bruttowertschdpfungseffekte
und 91 Prozent der Beschaftigungseffekte, die mit den Mehrumsétzen einher-
gehen fallen in diesen Bereich.

Einordnung zur Vorstudie

In der Gesamtbetrachtung lasst sich eine gegenlaufige Entwicklung konsta-
tieren. Vergleicht man die Ergebnisse des ersten Schritts, der auf die Ge-
schaftstatigkeit der PKV rekurriert mit der Vorgangerstudie, die das Jahr 2015
untersuchte, so kann man einen Rickgang der Bruttowertschépfung (um 100
Mio. EUR direkt und 900 Mio. EUR insgesamt) sowie der Erwerbstéatigen (um
5.950 direkt und 27.150 insgesamt) konstatieren. Bei der Bruttowertschop-
fung ist insgesamt der geringere Multiplikator, z.B. durch andere, importierte
oder in ihrer preislichen Zusammensetzung geanderten Vorleistungsverflech-
tung ausschlaggebend, bei den Erwerbstéatigen insgesamt kann auch ein ge-
stiegener Multiplikator den signifikanten Riickgang der direkten PKV-Beschéf-
tigten nicht aufwiegen.

Ein anderes Bild ergibt sich, wenn man die PKV in ihrer Rolle als Finanzier
betrachtet. Die jahrlich steigenden Gesundheitsausgaben, die hier als Impuls
fur die Berechnung des 6konomischen Ful3abdrucks dienen, sorgen flr einen
signifikanten Anstieg gegeniiber dem Fuf3abdruck in der Vorgangerstudie.
Das Wachstum der adjustierten PKV-Gesundheitsausgaben von 26,9 Mrd.
Euro im Jahr 2015 (Initialstudie) auf 31,1 Mrd. Euro im Jahr 2019, was einer
Zunahme um 4,2 Mrd. Euro entspricht, resultierte in einem 5,5 Mrd. Euro ho-
herem 6konomischen Ful3abdruck fur die PKV als Finanzier von Gesundheits-
leistungen (2019: 34,2 Mrd. Euro, 2015: 28,7 Mrd. Euro).

Beide aufgeflhrten Schritte, Geschaftstatigkeit und Finanzier saldiert, erge-
ben eine Zunahme des 6konomischen FuRabdrucks gegeniber der Initialstu-
die um 4,6 Mrd. Euro Bruttowertschdpfung. Die positive Entwicklung hinsicht-
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lich der 6konomischen Wirkung als Finanzier kompensiert somit die Stagna-
tion der Geschaftstatigkeit bei weitem. Damit ist belegt, dass selbst in einem
wirtschaftlich und regulatorisch herausforderndem Umfeld die PKV es vermag,
einen deutlichen Beitrag zur Stabilitdt und Wachstumsdynamik der Gesund-
heitswirtschaft beizutragen.
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Methodischer Anhang

Bruttowertschépfung und Erwerbstatige als stichhaltige
volkswirtschaftliche Kennzahlen

Vereinfacht dargestellt bildet die Summe der Bruttowertschépfung aller Unter-
nehmen und Organisationen im Inland das Bruttoinlandsprodukt (BIP) und ist
damit die zentrale Maf3zahl zur Bemessung der wirtschaftlichen Leistungsfa-
higkeit. Die Bruttowertschopfung (BWS) ergibt sich aus dem Produktionswert
abzuglich der eingesetzten Vorleistungen. Der gesamtwirtschaftliche Produk-
tionswert errechnet sich aus der Summe aller in einer Volkswirtschaft produ-
zierten Waren und Dienstleistungen. Er setzt sich aus dem Wert der verkauf-
ten Guter aus eigener Produktion, aus dem Wert der Bestandsveranderungen
an Halb- und Fertigwaren aus eigener Produktion und aus dem Wert der
selbsterstellten Anlagen zusammen. Vorleistungen sind Waren und Dienst-
leistungen, die ein Unternehmen von anderen Unternehmen im In- und Aus-
land kauft und im Produktionsprozess der laufenden Periode einsetzt. Fir den
Ubergang von der Bruttowertschopfung auf das Bruttoinlandsprodukt sorgt
das Hinzuzahlen der Gutersteuern abziiglich der Gutersubventionen.?®

Die beschaftigungspolitische Relevanz der PKV wird anhand der Erwerbsta-
tigen und damit ebenfalls in volkswirtschaftlichen Kategorien ermittelt. Somit
kann die Konsistenz bzw. Abstimmung der verwendeten Konzepte aufeinan-
der sichergestellt und eine vergleichbare amtliche Datenbasis als Grundlage
herangezogen werden. Innerhalb der VGR zahlen alle Personen zu den Er-
werbstéatigen, die als Arbeitnehmer (Arbeiter, Angestellte, Beamte, geringfu-
gig Beschitftigte, Soldaten) oder als Selbststéandige beziehungsweise als mit-
helfende Familienangehdrige eine auf wirtschaftlichen Erwerb gerichtete Ta-
tigkeit austiben.?¢ Dies stellt einen konzeptionellen Unterschied zum Beschéf-
tigtenkonzept dar, wie es u.a. die Bundesagentur fur Arbeit (BA) nutzt. Ge-
ringfugig Beschaftigte, Selbstandige und Beamte sind dort nicht mitberiick-
sichtigt. Dartiber hinaus werden im Rahmen der Erwerbstatigenrechnung Per-
sonen mit mehreren Beschaftigungsverhaltnissen nur einmal mit ihrer zeitlich
Uberwiegenden Erwerbstatigkeit erfasst (Personenkonzept).?’ Auch wenn

25 Statistisches Bundesamt (Destatis) 2019.
26 Statistisches Bundesamt (Destatis) 2019.
27 Luken 2012.




bisweilen auf eine beschaftigungspolitische Wirkung abgezielt wird, ist im
Rahmen der Studie immer das Erwerbstéatigenkonzept gemeint.

Modellierung der PKV-Ausgaben innerhalb eines Satelliten-
systems wie der GGR

Der zentrale Aspekt dieser Forschungsarbeit besteht in der Bemessung des
O0konomischen Beitrags der PKV zur wirtschaftlichen Entwicklung der Ge-
sundheitswirtschaft bzw. der Gesamtwirtschaft in Deutschland. Dazu wird die
PKV als Teilbereich innerhalb der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrech-
nung (GGR) und damit in Kategorien der Volkswirtschaftlichen Gesamtrech-
nungen (VGR) abgegrenzt und anschlie3end mittels 6konomischer Kennzah-
len charakterisiert.

Die GGR stellt ein statistisches Rechenwerk dar, mit dessen Hilfe die umfas-
sende (makro-)6konomische Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in
Deutschland bemessen wird. Sie ist das Ergebnis einer Vielzahl von For-
schungsprojekten im Auftrag des Bundesministeriums fur Wirtschaft und
Energie (BMWi) und wurde in den vergangenen Jahren sukzessive von einem
Gesundheitssatellitenkonto zur Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrech-
nung weiterentwickelt.?2 Konzeptionell orientiert sich die GGR an den Vorga-
ben der OECD fir die Erstellung von sog. Satellitensystemen zur 6konomi-
schen Erfassung von Querschnittsbranchen innerhalb einer Volkswirtschaft.?®
Das Rechenwerk der GGR basiert auf Aufkommens-, Verwendungs- und In-
put-Output-Tabellen der VGR und erlaubt folglich die Anwendung der Input-
Output-Rechnung.®® Somit kénnen neben den direkten Effekten der Gesund-
heitswirtschaft auch indirekte und induzierte Effekte quantifiziert werden, die
die Verflechtung der Branche mit der Gesamtwirtschaft bemessen. Somit
kann durch die GGR die wachstums- und beschaftigungspolitische Bedeu-
tung und damit der sog. 6konomische Ful3abdruck umfassend quantifiziert
werden.

Die Gesundheitswirtschaft stellt insgesamt eine heterogene Branche inner-
halb der Volkswirtschaft dar, die sich aus industriellen und dienstleistungsge-
pragten Teilbereichen zusammensetzt. Die Branche umfasst dabei eine Viel-
zahl unterschiedlicher Waren und Dienstleistungen, die der Bewahrung und

28 Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) 2015; Bundesministerium fir Wirt-
schaft und Technologie (BMWi) 2013; Henke/Ostwald 2012, in: Lohmann/Preusker (Hrsg.);
Ostwald et al. 2014; Ostwald/Henke/Kim 2013; Schneider/Karmann/Braeseke 2014.

29 OECD/WHO/Eurostat 2011.
30 Holub/Schnabl 2015; Statistisches Bundesamt (Destatis) 2020b.
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Wiederherstellung von Gesundheit dienen.3! Aufgrund dieser Heterogenitat
ist eine tiefgehende und differenzierte statistische Erfassung der wirtschaftli-
chen Beitrage der Gesundheitswirtschaft nicht direkt aus den amtlichen Daten
der Statistischen Amter ableitbar. Es besteht daher die Notwendigkeit der Er-
stellung eines Satellitenkontos unter Verwendung amtlicher Wirtschaftsda-
ten.®?

Die Gesundheitswirtschaft wird im Rahmen der GGR guterspezifisch in einen
Kernbereich (KGW) und einen Erweiterten Bereich (EGW) unterteilt. Der
Kernbereich umfasst dabei die Waren und Dienstleistungen der ,klassi-
schen“ Gesundheitsversorgung, die Bestandteil des Erstattungsbereichs von
Krankenkassen und anderen Sozialversicherungstragern und somit der amt-
lichen Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) sind. Im Erweiterten Bereich
werden dariber hinaus Waren und Dienstleistungen 6konomisch erfasst, die
einen Gesundheitsbezug aufweisen (z.B. Gesundheitstourismus, gesund-
heitsférdernde Lebensmittel) sowie Leistungen, die funktionale Bestandteile
der Gesundheitswirtschaft bilden (z.B. F&E, Ausbildung zu Gesundheitsberu-
fen, Bauinvestitionen). Insgesamt setzen sich der Kernbereich sowie der Er-
weiterte Bereich der GGR aus sieben bzw. finf Gltergruppen zusammen.

Fur die Erstellung der GGR werden amtliche Daten der VGR zu den statistisch
erfassten 2.643 Waren und Dienstleistungen der Volkswirtschaft im Rahmen
einer Sonderauswertung des Statistischen Bundesamtes herangezogen. In-
nerhalb dieser Datenbasis werden diejenigen Guter identifiziert, die einen Ge-
sundheitsbezug haben und damit von 6konomischer Bedeutung fir die Bran-
che sind. In einem weiteren Schritt werden diese Guter zuséatzlich hinsichtlich
ihrer entsprechenden Gesundheitsrelevanz gewichtet. Diese Gewichtung er-

folgt im KGW unter Heranziehung der Gesundheitsausgabenrechnung (GAR).

Die GAR stellt somit neben den Daten der VGR eine zusatzliche amtliche
Zahlenbasis dar, die im Rahmen der GGR-Erstellung Verwendung findet. Die
GAR verfolgt das Ziel der vollstdndigen Erfassung der Ausgaben fur Waren
und Dienstleistungen im Gesundheitswesen anhand der dreidimensionalen
Kriterien der Ausgabentrager, Leistungsarten und Einrichtungen.® Im Rah-
men der GGR werden die Informationen der GAR den volkswirtschaftlichen
Daten der VGR gegeniibergestellt und miteinander abgeglichen. Dieses Vor-
gehen ist erforderlich, da innerhalb der VGR samtliche gesamtwirtschaftliche
Aktivitaten, unabhéngig von ihnrem Zweck bzw. ihrem Gesundheitsbezug, er-

31 BioCon Valley 2015.
32 Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi) 2020.
33 Statistisches Bundesamt (Destatis) 2020a, S. 7.
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fasst werden. Durch die Gegenuberstellung des privaten und staatlichen Kon-
sums der VGR mit den Ausgaben fir gesundheitsrelevante Waren und
Dienstleistungen der GAR wird in der GGR genau jener volkswirtschaftliche
Beitrag ermittelt, der ausschlief3lich durch die Produktion von Gesundheitsgu-
tern entsteht. Auf diese Weise kdnnen die gesundheitsrelevanten Teilberei-
che innerhalb der Volkswirtschaft erfasst und zur Branche Gesundheitswirt-
schaft aggregiert werden. Durch die Gruppierung dieser Giter zu einzelnen
Teilbereichen entsteht eine guterseitige und damit trennscharfe Definition und
Quantifizierung der Gesundheitswirtschaft.

Die Krankenversicherungen als Teil der Gesundheitswirtschaft werden inner-
halb der GGR im Kernbereich erfasst. Bisher erfolgt hierbei jedoch keine Un-
terscheidung zwischen den Akteuren der Gesetzlichen und der Privaten Kran-
kenversicherung, sodass Kennzahlen z.B. zur Bruttowertschépfung fur die
PKYV bisher nicht aus der Berichterstattung der GGR hervorgehen. Hierin be-
steht eine zentrale Neuerung der vorliegenden Forschungsarbeit, in der erst-
mals eine Herausldsung der PKV aus dem bestehenden Zahlenwerk der GGR
erfolgt. Analog zur Erstellung der GGR werden zuerst die guterspezifischen
Daten der VGR genutzt, anhand derer der Produktionswert der PKV ermittelt
werden kann. Zum Bereich der PKV gehoren dabei alle Leistungen der priva-
ten Krankenversicherungsunternehmen, der Krankenversorgung der Bundes-
bahnbeamten, der Postbeamtenkrankenkasse und der in der gesetzlichen
Pflegeversicherung organisierten privaten Krankenversicherungsunterneh-
men (Private Pflegepflichtversicherung).®* Die statistische Grundlage bildet
der Produktionsbereich (CPA) 65 ,Versicherungen, Rickversicherungen und
Pensionskassen (ohne Sozialversicherung)®, der als guterspezifische Unter-
gruppe auch die Dienstleistungen der Privaten Krankenversicherungen ent-
halt.®> Innerhalb dieses Aggregates werden die Dienstleistungen von Versi-
cherungsunternehmen (und Pensionskassen) innerhalb der Volkswirtschaft
erfasst.

Eine wichtige Mal3zahl fir die Aktivitaten innerhalb der Produktionsbereiche
stellt der sog. guterspezifische Produktionswert dar. Dieser setzt sich im Fall
der Versicherungen aus dem Dienstleistungsanteil der Pramien, d.h. der Pra-
mie nach Abzug der félligen Leistungen und der Veranderung der versiche-
rungstechnischen Rickstellungen von den tatsachlich verdienten und den zu-

34 Statistisches Bundesamt (Destatis) 2019.
35 Eurostat 2008.
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satzlichen Pramien, zusammen. Darlber hinaus flieen in den Produktions-
wert auch sonstige Dienstleistungsentgelte (z.B. aus dem aktiven Rickversi-
cherungsgeschaft und der Vermietung von gewerblichen Grundstiicken) ein.3¢

Durch die Ermittlung des guiterspezifischen Produktionswertes der Privaten
Krankenversicherung aus der Aufkommenstabelle sowie der aquivalenten
Herauslosung des Teilbereichs aus der Verwendungstabelle kann im Folgen-
den ein Satellitenkonto kongruent und parallel zum Vorgehen bei der Erstel-
lung der GGR erstellt werden. Hierbei liefern Verwendungs- und Aufkom-
menstabellen der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen Informationen
zur Produktions- und Vorleistungsstruktur der in der Erstellung von Dienstleis-
tungen der Krankenversicherungen beteiligten Wirtschaftszweige. Durch die
Herauslosung der PKV aus der Aufkommens- und Verwendungstabelle kann
sowohl das Volumen als auch die Zusammensetzung der PKV-Vorleistungen
innerhalb der VGR bestimmt und in die Berechnungen einbezogen werden.
Die PKV wird auf diese Weise innerhalb der GGR anhand der direkten 6ko-
nomischen Kennzahlen erfasst. Als erstes Teilergebnis liegt der Wert der di-
rekten Bruttowertschépfung als Differenz zwischen dem Produktionswert und
den bezogenen Vorleistungen vor.

Der ermittelte PKV-spezifische Produktionswert bildet dartber hinaus die
Grundlage fur die Abgrenzung/Quantifizierung der direkten PKV-Erwerbstati-
genzahl. Wie bereits in Kapitel 2 angedeutet, unterscheidet sich der in dieser
Arbeit gewahlte Ansatz von bisherigen Beschaftigungsdaten zur PKV dadurch,
dass die PKV-Beschaftigten ebenfalls auf Basis der Volkswirtschaftlichen Ge-
samtrechnungen und damit makrokonomisch als Teil der gesamtwirtschaft-
lichen Erwerbstéatigenrechnung ermittelt werden. Analog zum guterspezifi-
schen Konzept der GGR erfolgt auf Basis des Produktionswertes der PKV
sowie der Erwerbstétigen in den beteiligten Wirtschaftszweigen eine trenn-
scharfe Ermittlung aller Erwerbstétigen, die mit der Bereitstellung der durch
die PKV erbrachten Dienstleistungen in der Volkswirtschaft verbunden sind.
Erwerbstatige, die innerhalb der Versicherungsbranche tatig sind und nur teil-
weise Dienstleistungen im Bereich der PKV erbringen, werden gemal ihres
PKV-Anteils (auf Basis des Produktionswertes) zu vollen Erwerbstétigen zu-
sammengefasst. Somit spiegelt der im Rahmen dieser Studie ermittelte Wert
die tatsachliche Zahl an Erwerbstatigen wider, deren wirtschaftliche Tatigkeit
ausschlieRRlich der PKV zuzuordnen ist. Durch den gewahlten Ansatz kann die
beschéftigungspolitische Bedeutung der PKV erstmals auf Basis volkswirt-
schaftlicher Kategorien ermittelt und (darauffolgend) insbesondere die Aus-
strahlwirkung der PKV auf die Gesamtwirtschaft aufgezeigt werden.

36 Statistisches Bundesamt (Destatis) 2007.
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