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GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

In den letzten Jahren hat die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fur die
Gesamtwirtschaft und die Beschaftigung kontinuierlich zugenommen. Einschlagige
Studien prognostizieren ein weiteres Wachstum. Dabei wird davon ausgegangen,
dass der medizinisch-technische Fortschritt, die demographische Entwicklung und
der Wertewandel in der Gesellschaft die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen
weiter antreiben. Gleichzeitig werden aufgrund der Zunahme chronisch Kranker
Umstrukturierungen im klassischen Gesundheitswesen erwartet.

Von den Folgen der Finanzkrise ist die Gesundheitswirtschaft bisher weitgehend
verschont geblieben. Es ist jedoch zu erwarten, dass an den 6ffentlich finanzierten
Gesundheitsleistungen der ,Rotstift* angesetzt wird. Davon wird ein beachtlicher Teil
der Gesundheitswirtschaft betroffen sein, allerdings umfasst die heutige
Gesundheitswirtschaft mit dem vielfdltigen und dynamischen Zweiten
Gesundheitsmarkt weit mehr Bereiche als das traditionelle Gesundheitswesen.

Angesichts der zunehmenden Bedeutung der Gesundheitswirtschaft brauchen
sowohl die Gesundheits- als auch die Wirtschaftspolitik verlassliche Rahmendaten,
welche nicht nur die Kostenbelastung der sozialen Sicherungssysteme, sondern
auch ihren Beitrag am Wirtschaftswachstum darstellen. Vor diesem Hintergrund will
sich das Séachsische Staatsministerium fir Soziales und Verbraucherschutz mit
dieser Bestandsaufnahme einen Uberblick Uber die sachsische
Gesundheitswirtschaft  verschaffen. Diese Studie erfasst die sachsische
Gesundheitswirtschaft sowohl hinsichtlich ihrer volkswirtschaftlichen Wertschépfung
als auch im Hinblick auf die Beschéaftigung.

Fur die quantitative Analyse bauen die Berechnungen auf den Gesundheitsékonomi-
schen Gesamtrechnungen auf, welche eng mit den Rechensystemen des
Statistischen Bundesamtes und der Statistischen Amter verflochten sind. In den
Volkswirtschaftichen =~ Gesamtrechnungen ist die Umstellung auf die
Wirtschaftszweigklassifikation 2008 noch nicht vollstandig vollzogen. Die vom
Statistischen Amt Sachsen verdéffentlichten Zahlen Anfang Juli 2012 umfassen den
Zeitraum von 2008 bis 2011 und nicht alle Eckwerte. Da diese Eckwerte durch die
Umstellung der Wirtschaftszweigklassifikation teilweise erhebliche Anderungen
erfahren, empfiehlt sich ein Update der Berechnungen, wenn samtliche Zeitreihen
vorliegen.

Augsburg/Dresden im August 2012 Dr. Schneider/Prof. Dr. Karmann
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Die Gesundheitswirtschaft sichert nicht nur die Lebensqualitat, sondern auch den
Wohlstand in Sachsen. Aufgrund der weltweit steigenden Nachfrage nach Gesund-
heitsdienstleistungen lagen die Wachstumsraten der Gesundheitswirtschaft im letz-
ten Jahrzehnt Gber denen der Gesamtwirtschaft. Gerade in der aktuellen Finanzkrise
haben sich die medizinischen Dienstleister sowie die pharmazeutische und medi-
zintechnische Industrie als Stabilitdtsanker der Wirtschaft erwiesen.

Angesichts der zunehmenden Bedeutung der Gesundheitswirtschaft braucht sowohl
die Gesundheits- als auch die Wirtschaftspolitik verlassliche Rahmendaten, welche
nicht nur die Kostenbelastung der sozialen Sicherungssysteme, sondern auch ihren
Beitrag am Wirtschaftswachstum darstellen. Vor diesem Hintergrund will sich das
Sachsische Staatsministerium fir Soziales und Verbraucherschutz mit dieser Be-
standsaufnahme einen Uberblick tiber die séchsische Gesundheitswirtschaft ver-
schaffen. Mit der Situationsanalyse werden folgende Ziele verfolgt:

s Erfassung und Quantifizierung der Gesundheitswirtschaft im Kernbereich und
in der Erweiterten Gesundheitswirtschaft (Produktionswert, Bruttowert-
schopfung, Erwerbstétige),

= ldentifikation der wesentlichen sachsischen Unternehmen der Gesundheits-
wirtschaft und

= Darstellung der Entwicklungspotenziale der Gesundheitswirtschatft.

Ferner sollen die Ergebnisse der Studie als Ausgangspunkt fir einen zukinftigen
Masterplan zur Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in Sachsen dienen.

Die volkswirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft (GW) in Sachsen ist
offenkundig. Dies zeigt sich insbesondere, wenn man sie mit anderen Kennziffern in
Beziehung setzt. In Sachsen ist die Gesundheitswirtschaft mit einem Wertschop-
fungsanteil von 12,3%, einem Produktionsanteil von 9,3% und einem
Erwerbstatigenanteil von 14,9 % ein bedeutender wirtschafts- und arbeitsmarktpoliti-
scher Faktor. Damit ist der Anteil der Wertschopfung wie auch der Produktion an der
Gesamtwirtschaft in Sachsen gréRRer als in Deutschland insgesamt (vgl. Tabelle 1).
Die Ursachen hierfir sind vielfaltig. Sie liegen jedoch im Wesentlichen aulRerhalb der
Gesundheitswirtschaft, d. h. an den Unterschieden in den industriellen Strukturen
zwischen Osten und Westen.

Die inlandische Produktion der séchsischen Gesundheitswirtschaft erreichte im Jahr
2010 ein Niveau von 12,41 Mrd. € im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft (KGW)
und von 3,45 Mrd. € in der Erweiterten Gesundheitswirtschaft (EGW). Die patienten-
bezogenen, medizin-orientierten stationaren und ambulanten Versorgungsstrukturen
des Kernbereichs sind quantitativ deren wichtigster Bereich. Insgesamt werden im
Kernbereich der Gesundheitswirtschaft rund 9,9 % und im Erweiterten Bereich der
Gesundheitswirtschaft rund 2,4 % der gesamtwirtschaftlichen Bruttowertschopfung
erwirtschaftet.

Nach der hier zugrunde gelegten Abgrenzung arbeitet fast jeder siebte Erwerbstétige
bzw. rund 291 Tsd. Personen in der Gesundheitswirtschaft. Hiervon arbeiteten rund
221 Tsd. im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft und 70 Tsd. in der Erweiterten

Executive Summary 1
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Gesundheitswirtschaft. Die Relevanz der Gesundheitswirtschaft flir den séchsischen
Arbeitsmarkt erschlief3t sich ferner im Vergleich mit anderen Wirtschaftszweigen.

Tabelle 1: Kennziffern der Gesundheitswirtschaft in Sachsen und Deutschland
als Anteil an der Gesamtwirtschaft (%), 2010

Sachsen Deutschland

GwW KGW EGW GW KGW EGW

Bruttowertschépfung 12,3 % 9.9 % 2.4 % 11,4 % 8,7 % 2.7 %

Produktion 93% 73% 20% 88% 65% 22%

Erwerbstatige 149% 113% 36% 150% 108% 41%

Quelle: Eigene Darstellung.

Innerhalb der Gesundheitswirtschaft hat der Produktionsbereich der "Dienstleistun-
gen stationarer Einrichtungen” mit 93 Tsd. Erwerbstétigen die gréRte Bedeutung. An
zweiter Stelle steht mit rund 5 Tsd. weniger erwerbstéatigen Personen der Bereich der
"Dienstleistungen nicht-stationarer Einrichtungen (88 Tsd. Erwerbstétige). Diese
beiden Produktionsbereiche des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft umfassen
somit fast 62 % der Erwerbstéatigen der Gesundheitswirtschaft.

Abbildung 1. Bruttowertschépfung der Gesundheitswirtschaft Sachsens, 2010

KERNBEREICH ERWEITERTER BEREICH
Y 8.155Mio. € X 1.964 Mio. €
Plgrazrgsjzzrﬁl;tsizche J \— Bauinvestitionen
Medizintechnik Ausbildung

und Forschung

Einzelhandelsleistungen 17
des Kernbereichs
Sonstige Dienstleistungen

Versicherung und des Erweiterten Bereichs
Verwaltung

Dienstleistungen fir Sport,
Fitness, Wellness,
Gesundheitstourismus

Dienstleistungen stationarer
Einrichtungen

Dienstleistungen nicht-

stationarer Einrichtungen
Sonstige Dienstleistungen

des Kernbereichs

Gesundheitswaren des
Erweiterten Bereichs

Quelle: Eigene Darstellung.

Die Bruttowertschopfung je Erwerbstatigen (Produktivitat) in der sachsischen
Gesundheitswirtschaft betragt ca. 35 Tsd. €. Im Kernbereich ist die Produktivitat mit
rund 37 Tsd. € um 9 Tsd. € hoher als in der Erweiterten Gesundheitswirtschaft

Executive Summary 2
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(28 Tsd. €). Bei weiterer Aufgliederung der Giiter und Dienstleistungsbereiche gibt es
noch groéRere Differenzen in der Bruttowertschépfung je Erwerbstéatigen. Die gréf3ten
Produktivitatsunterschiede bestehen zwischen der pharmazeutischen Industrie im
Kernbereich einerseits und den sonstigen Dienstleistungen des Erweiterten Bereichs
andererseits. Vermutlich ist ein Teil dieser Unterschiede auf den héheren Anteil von
Teilzeitbeschaftigten bei Dienstleistungen zurtickzufiihren.

Auffallig sind die Produktivitatsunterschiede zwischen Sachsen und dem Bundes-
durchschnitt, deren Ursache weiter zu klaren ist. Geringere Bruttoldhne und -gehélter
durften dabei weniger eine Rolle spielen, als die Vorhaltung diagnostischer Gerate
und der Einsatz von Betriebsmitteln.

Hervorzuheben sind die Fortschritte der sachsischen Gesundheitswirtschaft in den
letzten Jahren im Hinblick auf die internationale Wettbewerbsfahigkeit. Gemessen
am Durchschnitt Deutschlands kann die Produktion von medizintechnischen und
pharmazeutischen Waren noch deutlich gesteigert werden. Nur in wenigen Produkt-
segmenten pharmazeutischer Erzeugnisse und der Medizintechnik sind die Unter-
nehmen Sachsens auf dem wachsenden Weltmarkt vertreten. Im Vergleich zu den
Dienstleistungsbereichen der Gesundheitswirtschaft, die vor allem lokal und regional
organisiert sind, liegt im Warenbereich ein besonderes Entwicklungspotenzial.

Der demographische Wandel - verbunden mit einer Zunahme der alteren Bevélke-
rung einerseits und dem Riickgang des Erwerbspersonenpotenzials anderseits - flhrt
zu grol3en Herausforderungen fir die Gesundheitswirtschaft in Sachsen. Kapazitats-
anpassungen und Umstrukturierung der stationdren Dienstleistungsbereiche werden
hiervon besonders betroffen sein. Die Projektion der Nachfrage nach Gesundheitsgu-
tern bis zum Jahr 2025 zeigt trotz Bevdlkerungsriickgang einen erheblichen zusatzli-
chen Fachkraftebedarf. Dem steht jedoch ein sinkendes Erwerbspersonenpotenzial
gegeniber. Der Optimierung des Ressourceneinsatzes ist deshalb eine hohe Priori-
tat einzurdaumen.

Auf die Teilméarkte der Gesundheitswirtschaft des Kernbereichs wirken die einzelnen
Treiber unterschiedlich. Die Entwicklung des Welthandels, des medizinisch-
technischen Fortschritts und der Bevolkerungsstruktur eréffnen der Gesundheitswirt-
schaft Sachsens neue Mdglichkeiten und wirken steigernd auf die Arbeitskraftenach-
frage. Dagegen gehen negative Potenzialeffekte von der Entwicklung des Erwerbs-
personenpotenzials, der Bevoélkerungsabnahme und der Finanzierungsrestriktion
aus.

Fur die weitere Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in Sachsen ergibt sich damit
Handlungsbedarf in dreierlei Hinsicht:

- Starkung der industriellen Basis und des Humankapitals fur die medizin-
technische und pharmakologische Entwicklung,

- Starkung der sektorlibergreifenden Versorgungsplanung und Entwicklung
neuer Organisationsformen fiir die Versorgung im landlichen Raum und

- Starkung der internationalen Handels- und Logistikkapazitaten.

Executive Summary 3
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Die Gesundheitswirtschaft sichert nicht nur die Lebensqualitat, sondern auch den
Wohlstand in Sachsen. Aufgrund der weltweit steigenden Nachfrage nach Gesund-
heitsdienstleistungen lagen die Wachstumsraten der Gesundheitswirtschaft im letz-
ten Jahrzehnt Uber denen der Gesamtwirtschaft. Gerade in der aktuellen Finanzkrise
haben sich die medizinischen Dienstleister sowie die pharmazeutische und medizin-
technische Industrie als Stabilitatsanker der Wirtschaft erwiesen.

Aktuelle Studien prognostizieren auch fir die nachsten Jahre ein Umsatz- und Be-
schaftigungswachstum der Gesundheitswirtschaft. Von grundlegender Bedeutung
sind dabei die demographische Entwicklung, der medizinisch-technische Fortschritt,
der wirtschaftliche Strukturwandel, die institutionellen Rahmenbedingungen sowie die
Entwicklung der Einkommen. Ferner zéhlen hierzu auch soziale Faktoren wie z. B.
der Wandel in den Familienformen. Mit der Zunahme des Anteils der Alteren an der
Bevolkerung wird auch der Anteil derjenigen ansteigen, die nicht mehr tUber ein fami-
lidres Netzwerk verfiigen. Kann der Unterstiitzungsbedarf nicht durch andere Netze
aufgefangen werden, erhoht sich zwangslaufig der professionelle Pflegebedarf.

Gleichzeitig wird die demographische Entwicklung das Wachstum insbesondere in
den binnenwirtschaftlich dominierten Teilbereichen auch begrenzen. Die Gesund-
heitswirtschaft ist wie kaum ein anderer Wirtschaftsbereich vom institutionellen Rah-
men der Finanzierung und Marktregelung gepréagt - vor allem in ihrem beschafti-
gungsintensiven Kernbereich. Die zukinftige Struktur der Gesundheitswirtschaft
hangt wesentlich von den regulativen Eingriffen und ékonomischen Moglichkeiten der
offentlichen Gesundheitsversorgung ab. In Sachsen wird der steigende Bedarf an
Gesundheitsdienstleistungen zunehmend in ein Spannungsverhéltnis zu den limitier-
ten Finanzressourcen treten. Ursache hierfir ist, dass Uber 80 % von den beitragsfi-
nanzierten Sozialversicherungssystemen getragen werden, die Anzahl der Beitrags-
zahler tendenziell zurtickgehen wird und einer Erhéhung der Beitrdge mit Ricksicht
auf die Wettbewerbsfahigkeit der deutschen Wirtschaft Grenzen gesetzt sind. Des-
halb wird die private Finanzierung in Sachsen und auch in ganz Deutschland kiinftig
eine deutlich gro3ere Rolle spielen miissen als heute.

Angesichts der zunehmenden Bedeutung der Gesundheitswirtschaft braucht sowohl
die Gesundheits- als auch die Wirtschaftspolitik verlassliche Rahmendaten, welche
nicht nur die Kostenbelastung der sozialen Sicherungssysteme, sondern auch ihren
Beitrag am Wirtschaftswachstum darstellen. Vor diesem Hintergrund will sich das
S&chsische Staatsministerium fir Soziales und Verbraucherschutz mit dieser Be-
standsaufnahme einen Uberblick Uber die s&achsische Gesundheitswirtschaft ver-
schaffen. Mit der Situationsanalyse werden folgende Ziele verfolgt:

= Erfassung und Quantifizierung der Gesundheitswirtschaft im Kernbereich und
in der Erweiterten Gesundheitswirtschaft (Produktionswert, Bruttowertschop-
fung, Erwerbstatige),

Ausgangssituation und Zielsetzung 4
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= ldentifikation der wesentlichen sachsischen Unternehmen der Gesundheits-
wirtschaft und

= Darstellung der Entwicklungspotenziale der Gesundheitswirtschatft.

Darliber hinaus sollen die Ergebnisse der Studie als Ausgangspunkt fiir einen zu-
kunftigen Masterplan zur Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in Sachsen dienen.

Ausgangssituation und Zielsetzung
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Die Bestandsaufnahme der Gesundheitswirtschaft des Freistaates Sachsen gliedert
sich in funf Schritte:

1. Abgrenzung, Definition und Differenzierung der Gesundheitswirtschaft,
2. Erfassung der einzelnen Bereiche der Gesundheitswirtschatft,

3. Identifikation der wesentlichen sachsischen Unternehmen der Gesundheitswirt-
schaft,

4. Analyse der Entwicklungspotenziale und

5. Zusammenfassung der Ergebnisse fir einen zuklnftigen Masterplan.

Im hergebrachten Verstandnis zéhlen zum Gesundheitsmarkt die Guter, die im soli-
darisch finanzierten Gesundheitswesen verwendet und erstattet werden, also Arznei-
und Hilfsmittel, arztliche und pflegerische Dienstleistungen etc. Jene werden in die-
ser Bestandsaufnahme unter dem Begriff "Kernbereich der Gesundheitswirtschaft"
zusammengefasst. In den letzten Jahren wird "Gesundheit" jedoch in weiteren Wirt-
schaftsbereichen thematisiert. Viele Lebensmittel, Medien und Reisen werden mit
.Gesundheit” in Verbindung gebracht bzw. als gesundheitsforderlich angepriesen. Es
gibt Functional Food, Bio-Lebensmittel, Zeitschriften mit Gesundheitsthemen und
Gesundheitsreisen. Auch in anderen Bereichen spielt der Aspekt der Gesundheit
vermehrt eine Rolle. Hierzu zahlen u.a. hautvertrdgliche Materialien und Bio-
Baumwolle bei Kleidung oder auch Naturkosmetik. Damit zeigt sich, dass eine aus-
schlie3liche Betrachtung der Gesundheitswirtschaft als medizinische Versorgung zu
kurz greift.

Im System der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen erfordert die Betrachtung
der Gesundheitswirtschaft eine Abgrenzung von der Nicht-Gesundheitswirtschatft.
Diese erfolgt zweckmaRigerweise von der Produktseite. Eine solche Abgrenzung
kann nur begrenzt auf internationale Wirtschaftsklassifikationen zuriickgreifen, da
diese andere Zielsetzungen verfolgen und es bisher keine einheitliche Definition der
Gesundheitswirtschaft gibt. Vor dem Hintergrund des umfassenden Gesundheitsbe-
griffs der World Health Organization (WHO) kann eine Vielzahl von Gitern und Leis-
tungen zur Gesundheitssicherung zahlen. Wéahrend die Einbeziehung von Leistungen
der Krankenhduser oder Arzneimitteln unbestritten ist, gilt dies nicht fir Giter und
Dienstleistungen, die auch anderen Zwecken dienen, wie etwa Feuerldscher, Sicher-
heitsgurte oder MalRhahmen zur Senkung des Larmpegels.

Die Studie kann keine Bewertung der Waren und Dienstleistungen nach ihrer
gesundheitsfordernden Wirkung vornehmen. Sie kann allerdings nach allgemein ob-
jektiven Mal3stdben Branchen selektieren und evidente Zusammenhange darlegen,
die dem Anspruch der gesundheitsférdernden Wirkung zumindest potentiell gerecht
werden. Dies geschieht mit der Erkenntnis, dass gelegentliche kult- und modebeding-
te Ubertreibungen im Sinne von Gesundheit kontraproduktiv, aber unvermeidbar
sind, und als Massenbewegung einen grof3en Markt darstellen.

Methodik/Vorgehensweise 6
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Die Gesundheitswirtschaft wird in vier Konsumfelder eingeteilt (vgl. Abbildung 2).
Grundlegend lassen sich zwei Gruppen von Gitern der Gesundheitswirtschaft unter-
scheiden: Giiter des Kernbereichs® und Giiter der Erweiterten Gesundheitswirtschaft.
Zudem erfolgt eine Unterteilung in den Ersten und Zweiten Gesundheitsmarkt. Diese
unterscheiden sich primar nach der Finanzierung. Allerdings orientieren sich sowohl
der Erste als auch der Zweite Markt an der Systematik der guterseitigen Abgrenzung.
Dies bedeutet, ein Gut kann lediglich im Ersten oder Zweiten Markt enthalten sein,
selbst wenn es durch unterschiedliche Ausgabentrager bezahlt wird.?

Um eine Vergleichbarkeit zu international und national tblichen Abgrenzungen wie
der Gesundheitsausgabenrechnung und der gesundheitsékonomischen Gesamt-
rechnung der Lander sicherzustellen, wird die Gesundheitswirtschaft in Sachsen in
einen Kernbereich der Gesundheitswirtschaft und in eine Erweiterte Gesundheits-
wirtschaft aufgeteilt.

Der Kernbereich der Gesundheitswirtschaft umfasst im Einzelnen pharmazeutische und medizin-
technische Produkte, Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs, Krankenversicherungs- und
sonstige Verwaltungsleistungen, Dienstleistungen stationéarer Einrichtungen, Dienstleistungen
nicht-stationarer Einrichtungen sowie Sonstige Dienstleistungen des Kernbereichs.

Die Abgrenzung der Erweiterten Gesundheitswirtschaft folgt aus Vergleichsgriinden den Berech-
nungen des Gesundheitssatellitenkontos auf Bundesebene und der Bestandsaufnahme der
Gesundheitswirtschaft in Osterreich. Diese Definition wird fir Sachsen verfeinert und auf landes-
spezifische Merkmale abgestimmt. In die Erweiterte Gesundheitswirtschaft werden nach dieser
Abgrenzung die folgenden Bereiche eingeschlossen: Gesundheitswaren des Erweiterten Be-
reichs, Dienstleistungen fir Sport, Fitness und Wellness, Gesundheitstourismus, Sonstige
Gesundheitsdienstleistungen des Erweiterten Bereichs, Gesundheitsrelevante Ausbildung und
Forschung und Gesundheitsrelevante Bauinvestitionen.

Der Kernbereich und der Erweiterte Bereich der Gesundheitswirtschaft werden dabei
nach dem Vorgehen des Gesundheitssatellitenkontos (GSK) in Deutschland und ei-
ner Bestandsaufnahme zur Gesundheitswirtschaft in Osterreich untergliedert. Die
Klassifikation der Wirtschaftszweige (WZ 2008)° wird dabei insbesondere bei der
Darstellung des Zweiten Gesundheitsmarktes beriicksichtigt. Gleiches gilt aber auch

Hierbei handelt es sich um Giiter des ,klassischen* Gesundheitswesens nach der internationa-
len Abgrenzung des System of Health Accounts (OECD 2000, Statistisches Bundesamt 2011,
Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen 2011). Es wird hier somit nicht der Abgren-
zung des Kernbereichs des IAB gefolgt (vgl. Sujata, Weyh 2012).

So zahlen bspw. verschreibungspflichtige Arzneimittel uneingeschréankt zum Ersten Gesund-
heitsmarkt, obwohl ein Teil der Kosten durch die Patienten getragen wird.

Wirtschaftszweigklassifikationen dienen der Einordnung von Daten, die sich auf statistische
Einheiten beziehen, das heif’t z. B. auf einen einzelnen Betrieb oder eine Gruppe von Betrie-
ben, die eine wirtschaftliche Gesamtheit, z. B. ein Unternehmen, bilden oder auf deren Teile
(fachliche Betriebs- oder Unternehmensteile). Die in Deutschland durch das Statistische Bun-
desamt herausgegebene Wirtschaftszweigklassifikation (vgl. Statistisches Bundesamt 2008)
baut rechtsverbindlich auf der statistischen Systematik der Wirtschaftszweige in der Européi-
schen Gemeinschaft (NACE) auf und liegt aktuell in der Version 2008 vor. Da die Daten noch
nicht in allen Bereichen der amtlichen Statistik in der aktuellen Version vorliegen, wird mitunter
auf Daten der Wirtschaftszweigklassifikation 2003 (WZ 2003) zuriickgegriffen.

Methodik/Vorgehensweise 7
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fur die Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft des Kernbereichs nach der Vorstellung
des Statistischen Landesamts des Freistaates Sachsens.

Aufgrund des gestiegenen Gesundheitsbewusstseins sind Menschen bereit, fir Gu-
ter und Dienstleistungen in der Gesundheitswirtschaft selbst Ausgaben zu tatigen.
Eine Unterscheidung im Hinblick auf die Finanzierung ist insofern wichtig, als die zu-
kunftige Entwicklung der Gesundheitswirtschaft Sachsens auch davon abhéngt, in-
wieweit die Zahlungsbereitschaft der privaten Haushalte fir zukinftige Innovationen
gewonnen werden kann.

Der Erste Gesundheitsmarkt enthélt die gesundheitsrelevanten Dienstleistungen und Waren, die
im Rahmen eines solidarischen Finanzierungssystems erstattet werden. Der Erste Markt ist
hochreguliert, um eine sichere, qualitativ hochwertige Versorgung zu garantieren. Die Preise
sind in der Regel administrativ festgelegt. Demgegeniber besteht im Zweiten Markt eine freie
Preisbildung.

Der Zweite Gesundheitsmarkt umfasst alle gesundheitsrelevanten Dienstleistungen und Waren,
die nicht von der Sozialversicherung tibernommen oder durch staatliche Mittel finanziert werden.

Durch die Aufteilung des Konsumgitermarktes nach der Finanzierung, lassen sich somit vier Ar-
ten von Gutern unterscheiden (vgl. Abbildung 2):

Guter, die gewdhnlich zum "Kernbereich der Gesundheitswirtschaft" z&hlen und in den Ers-
ten Gesundheitsmarkt gehéren (bspw. Arzneimittel, ambulante arztliche Leistungen, stationa-
re Leistungen),

Gluter, die Ublicherweise zum "Kernbereich der Gesundheitswirtschaft" zahlen und in den
Zweiten Gesundheitsmarkt gehtren (bspw. OTC-Praparate, Selbstzahlungsleistungen im
Krankenhaus),

Guter, die herkdbmmlich nicht zum "Kernbereich der Gesundheitswirtschaft" zahlen und in den
Ersten Gesundheitsmarkt gehdren (bspw. Finanzierung von medizinischer Ausbildung und
Forschung sowie Krankenhausbauten),

Guter, die herkémmlich nicht zum "Kernbereich der Gesundheitswirtschaft" zéhlen und in den
Zweiten Gesundheitsmarkt gehdren. Dies ist finanziell der gré3te Teil einer am ,subjektiven*
Gesundheitsnutzen orientierten  Wertschépfung, also Gesundheitstourismus, Bio-
Lebensmittel usw.

Der Erste und Zweite Markt unterscheiden sich in Sachsen gegentiber dem Bundes-
durchschnitt hinsichtlich Umfang und Struktur. Dies wird im Rahmen der Studie auf-
gezeigt. Dariiber hinaus werden die Entwicklungspotenziale der s&chsischen
Gesundheitswirtschaft beleuchtet.

Methodik/Vorgehensweise 8
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Abbildung 2: Die 4 Konsumfelder der Gesundheitswirtschaft

Finanzierung (Versicherter/Konsument)

Erster Markt Zweiter Markt
c K b ich z.B. z. B.
% ern ere"? Arzneimittel, Selbstmedikation
c Ggsundhelts- Krankenhaus- (OTC Préaparate),
,,?) wirtschaft behandlung Zahnregulierung
3
»
c
3]
A e 2B —————— 2.B.
% rwelt((ajrr;[e- Ausbildung, Tourismus, Sport-
= Gesundheits- Forschung, artikel mit Gesund-
1) wirtschaft Sportforderung heitsbezug

Quelle: Moaodifizierte Darstellung nach Hofmann, U., Krauss, T., Schneider, M., Kdse, A. 2010.

Aufgrund der Bedeutung der Gesundheitswirtschaft, nicht nur fir den gesundheitli-
chen Zustand der Bevdlkerung, sondern auch als Antrieb fiir das gesamtwirtschaftli-
che Wachstum, benétigen die Akteure der Gesundheitswirtschaft verlassliche Rah-
mendaten zur Analyse, Beurteilung und Steuerung. Flr gesamtwirtschaftliche Zu-
sammenhange hat sich hierfir das System der Volkswirtschaftlichen Gesamtrech-
nungen (VGR) seit den 60er Jahren zum weltweit akzeptierten Standard etabliert.
Eine enge Anbindung der Bestandsaufnahme der Gesundheitswirtschaft in Sachsen
an die Grundsatze der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen hat den Vortell,
dass die Ergebnisse mit den gesamtwirtschaftlichen Zahlen der VGR direkt ver-
gleichbar sind. Ferner kénnen international anerkannte Methoden zur Analyse der
Ergebnisse herangezogen werden. Hierzu zahlt auch das Konzept der Satelliten-
rechnungen, das hier Anwendung findet. Damit geht die vorliegende Studie einen
Schritt weiter als die vor drei Jahren verdéffentliche Studie ,Erste Bestandsaufnahme
der Gesundheitswirtschaft in Sachsen* (Karmann et al. 2009), in der die Gesund-
heitswirtschaft noch nicht mit den anderen Rechensystemen in Abstimmung gebracht
wurde.

Da die VGR manche Bereiche der Volkswirtschaft nicht detailliert genug abbildet,
werden fir diese Bereiche separate Rechnungen nach dem System der VGR durch-
gefuihrt. Die Anbindung von Satellitensystemen an die VGR gestattet daher eine fle-
xible Handhabung fur Teilbereiche von besonderem gesellschaftlichen Interesse, wie
dies fiir die Gesundheitswirtschaft Sachsens gegeben ist.

Die vom Statistischen Bundesamt entwickelte Gesundheitsausgabenrechnung und
vom Statistischen Landesamt Sachsen durchgefiihrte gesundheitsékonomische Ge-

Methodik/Vorgehensweise 9
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samtrechnung greifen den Gedanken auf. Danach ist die Gesundheitswirtschaft um-
fassender abgegrenzt als der Wirtschaftszweig ,86 Gesundheitswesen“ nach der
VGR und fuhrt dartiber hinaus zusétzliche Klassifikationen ein.

Die Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) ist ein sekundarstatistisches Rechenwerk
und fasst die verfigbaren Datenquellen des Gesundheitswesens zur Ermittlung der
Gesundheitsausgaben zusammen. Die Gesundheitsausgabenrechnung stellt zwar
eine Vielzahl an Informationen zum Kernbereich der Gesundheitswirtschaft zur Ver-
fligung, wie beispielsweise die Finanzierungsstruktur der Einrichtungen, jedoch keine
Berechnung der Wertschdpfung. Aus wirtschaftspolitischer Sicht sind die Informatio-
nen der GAR zudem unvollstandig im Hinblick auf:

= die Produktionswerte und die Abgrenzung der Produktionsvorgange,
= den Zweiten Gesundheitsmarkt und
= die Vorleistungs- und Investitionsguterindustrien der Gesundheitswirtschaft.

Diese Llcken werden im Rahmen der Untersuchung geschlossen. Das Berech-
nungskonzept wird im Folgenden erlautert.

Anhand der zur Verfiigung stehenden Untersuchungen des GOZ, der Daten des Sta-
tistischen Landesamts Sachsen und des Statistischen Bundesamtes, der regionalen
Gesundheitsausgabenrechnung fiir Sachsen des Statistischen Landesamts Sachsen
sowie der regionalen Gesundheitsausgabenrechnung BASYS|RHA und weiterer
Veroffentlichungen wird als Grundgeriist fir die Bestandsaufnahme eine Aufkom-
mens- und Input-Output-Tabelle der Gesundheitswirtschaft Sachsens erstellt. Die
Input-Output-Tabelle der Gesundheitswirtschaft Sachsens weist hierbei einen gerin-
geren Detaillierungsgrad als auf Bundesebene auf, der jedoch trotzdem tiefgehende
Okonomische Analysen erlaubt.

Zur Ermittlung der Bedeutung der Gesundheitswirtschaft des Freistaates Sachsen
werden zunéachst alle gesundheitsrelevanten Guter ermittelt und von den Giitern der
Restwirtschaft abgegrenzt. Anschlielend werden Produktion, Konsum und Auf3en-
handel dieser Giter im Kontext der VGR bestimmt. Zwar sind die meisten Guter in
den VGR enthalten, werden dort aber nicht tief genug aufbereitet, um alle gesund-
heitsrelevanten wirtschaftlichen Beziehungen darstellen zu kénnen. Als Ergebnis
setzt sich die Gesundheitswirtschaft als Querschnittsbranche aus einer Vielzahl von
Wirtschaftszweigen zusammen. Daten aus externen Statistiken, wie der Gesund-
heitsausgabenrechnung, aus Marktstudien, zum Wellness- und Erndhrungsbereich
oder auch aus anderen Satellitenkonten zu Sport und Tourismus helfen, die Hohe
und Struktur der Guter zu ermitteln.

Die Bruttowertschopfung, die zu Herstellungspreisen bewertet wird, ergibt sich fir
jeden Wirtschaftsbereich aus dem Bruttoproduktionswert zu Herstellungspreisen ab-
zlglich der Vorleistungen zu Anschaffungspreisen (Subtraktionsmethode). Zuséatzli-
che Aufmerksamkeit erfordern deshalb die Handels- und Transportspannen sowie
Steuern und Subventionen. Fir die Berechnung der regionalen Bruttowertschépfung
verwendet die VGR der Lander teilweise die Additionsmethode der verschiedenen
Aufwandsarten. In der Regel wird fir die Bereiche der Gesundheitswirtschaft in
Sachsen die Subtraktionsmethode eingesetzt.

Methodik/Vorgehensweise 10
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Abbildung 3: BASYS|RHA, Gesundheitsrechensysteme auf Bundesebene und
Gesundheitsbkonomische Gesamtrechnungen der Lander

Statistisches Bundesamt BMWi
Gesundheitsrechensysteme auf Bundesebene
MLl Gesundheits-
Gesundheits- Gesundheits- Krankheits- schaftliche satelliten-
ausgaben- personal- kosten- Gesamt- konto
rechnung rechnung rechnung rechnungen
BASYS|RHA
Gesundheits- Gesundheits- Krankheits- Wertschopfungs-
ausgaben- T— personal- T—— kosten- rechnun
rechnung rechnung rechnung 9
. . Gesundheits-
Gesundheits- Gesundheits- ;
finanzierungs- kapital- ] Sa;ﬂ:“fgﬁgg:en
rechnung rechnung
Statistische Amter der Lander
Gesundheitsékonomische Gesamtrechnungen
Volkswirt-
schaftliche
Gesundheits- Gesundheits- Wert- Gesamtrech-
ausgaben- personal- schopfungs- nungen der
rechnung rechnung rechnung Lander

Quelle: BASYS 2012.

Mit der regionalen Wertschopfungs-, Ausgaben- und Beschéftigungsrechnung
.BASYS|RHA" fur alle Bundeslander steht fir die Bestandsaufnahme der Gesund-
heitswirtschaft ein sekundérstatistisches Rechenwerk zur Verfiigung, das samtliche
relevante, offentliche Statistiken des Kernbereichs zusammenfiihrt. Die Berechnung
wird fur alle 16 Bundeslander nach einer einheitlichen Methodik durchgefihrt und
zwischen den Bundeslandern abgestimmt. Von Bedeutung ist, dass dadurch bei den
Berechnungen nicht nur die regionalen Besonderheiten Sachsens, sondern auch die
der anderen Bundesléander einflie3en. Organisatorisch wird die regionale Wertschép-
fungsrechnung als Teil der gesundheitsékonomischen Gesamtrechnungen, die
Schnittstellen sowohl zu den nationalen Rechensystemen des Bundes als auch zu
denen der Lander haben, mit anderen Rechensystemen zusammen berechnet. Wie
Abbildung 3 zeigt, existieren die Schnittstellen auf zwei Seiten:

= Einerseits bestehen solche zu den bereits oben angesprochenen speziellen
Rechensystemen des Gesundheitssystems wie Gesundheitsausgaben- und -
personalrechnung.
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= Anderseits werden die Einkommen, die Erwerbstatigen und die Bevolke-
rungszahlen mit den Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen abgestimmt.

Eine Integration der beiden Seiten wird im Gesundheitssatellitenkonto geleistet, wel-
ches bisher auf der Bundesebene entwickelt ist und sich auf der Landerebene im
Aufbau befindet. Ein solches Satellitenkonto erlaubt es, die Entwicklung in der
Gesundheitswirtschaft in Abstimmung mit den anderen Bereichen der VGR zu be-
trachten. Als Ergebnis wird die volkswirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitswirt-
schaft Sachsens dargestellt. Im Einzelnen werden hierzu

= der Produktionswert,
= die Wertschopfung und
= die Erwerbstatigen

in der Gesundheitswirtschaft und in deren Teilbereichen aufgezeigt. Ferner werden
die Ergebnisse zu den gesamtwirtschaftlichen Kennziffern in Beziehung gesetzt, um
die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft Sachsens entsprechend einordnen zu kén-
nen. Dies schliel3t einen Vergleich mit Bundeswerten ein.

Die regionalisierte Input-Output-Tabelle orientiert sich an den bisher veroffentlichten
Tabellen nach WZ 2003“. In den Eckwerten wird eine Abstimmung mit den bisher
veroffentlichten Zahlen der VGR der Lander nach WZ 2008 durchgefihrt. Produkti-
onswerte, Wertschépfung, Importe und Endnachfrage werden anhand landesspezifi-
scher Informationen, darunter aus den Produktionsstatistiken, den Investitionserhe-
bungen, der Umsatzsteuerstatistik und entsprechenden Marktforschungsergebnissen
teils Uber Regionalkoeffizienten berechnet. Mittels eines mathematischen Ausgleich-
verfahren (RAS) werden Vorleistungen und Zwischennachfrage der Input-Output-
Tabelle fir Sachsen unter Verwendung der Bundestabelle abgestimmt (vgl. Holub,
Schnabl 1994, S. 97 ff). Aufkommen und Verwendung der Gesundheitswirtschaft
werden somit bottom-up und top-down abgeglichen. Fir die Konsumausgaben erfolgt
eine Abstimmung mit der regionalen Gesundheitsausgabenrechnung des Freistaates
Sachsen.

Die regionalisierte Input-Output-Tabelle des Jahres 2010 wurde unter Verwendung
der Leontief-Inverse® und der Trends der Vergangenheit sowie der Bevolkerungspro-
jektion auf das Jahr 2025 fortgeschrieben. Dieser Tabelle wird die Tabelle fiir den
Rest Deutschlands gegenibergestellt, um die Konsistenz der Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnungen zu gewabhrleisten. Fir die Lieferverflechtungen zwischen Sach-
sen und dem Rest Deutschlands werden Annahmen getroffen, die mit der Literatur
im Einklang stehen (vgl. Miller, Blair 2009, S. 69 ff).

Klassifikation der Wirtschaftszweige in der Version 2003 (vgl. auch Seite 7, Ful3note 3).
®  Siehe Abschnitt 3.4.1 Input-Output-Analyse.
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Ausgangspunkt der Analyse bildet die symmetrische Input-Output-Tabelle (HIOT) fir die
Gesundheitswirtschaft, die flir das Bundesministerium fir Wirtschaft und Technik im Rahmen
des Gesundheitssatellitenkontos erstellt wurde. Da der VGR der Lander eine reduzierte Struktur
der Wirtschaftsbereiche zugrunde liegt, wurde eine verkurzte Tabelle fur Sachsen erstellt. Fol-
gende Gliederung wurde der HIOT fur Sachsen zugrunde gelegt:

Glter Nicht-Gesundheitswirtschaft

1 Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

Bergbau, Gewinnung von Steinen und Erden, Energie und Wasserversorgung
Verarbeitendes Gewerbe

Baugewerbe

Handel, Gastgewerbe, Verkehr

Finanzierung und Vermietung

Offentlicher und Privater Bereich

O WN

~

Giiter des Kernbereichs und des Erweiterten Bereichs der Gesundheitswirtschaft

H1 Pharmazeutische Produkte

H2 Medizintechnische Produkte

H3 Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs

H4  Krankenversicherungs- und sonstige Verwaltungsleistungen

H5 Dienstleistungen stationarer Einrichtungen

H6 Dienstleistungen nicht-stationérer Einrichtungen

H7 Sonstige Dienstleistungen des Kernbereichs

E1 Gesundheitswaren des Erweiterten Bereichs

E2 Dienstleistungen fur Sport, Fitness, Wellness, Gesundheitstourismus
E3 Sonstige Gesundheitsdienstleistungen des Erweiterten Bereichs
E4 Gesundheitsrelevante Ausbildung und Forschung

E5 Gesundheitsrelevante Bauinvestitionen

H1 - H7 beschreibt die Giiter bzw. Produktionsbereiche des Kernbereichs der Gesundheitswirt-
schaft und E1 - E5 den Erweiterten Bereich.

Bei der Identifikation der wesentlichen Unternehmen der sachsischen Gesundheits-
wirtschaft werden die folgenden vier Gruppen von Unternehmen unterschieden:

= Unternehmen der Vorleistungsbereiche,
= Unternehmen des Kernbereichs,
= Unternehmen der Erweiterten Gesundheitswirtschatft,

= Unternehmen der Ausbildung und Forschung sowie Produktion von Anlagegi-
tern.

Als Datenquellen werden neben dem Unternehmensregister des Statistischen Lan-
desamts, Daten der 6ffentlichen Statistik, der Industrie und Handelskammern Chem-
nitz, Dresden und Leipzig, der Handwerkskammern, der Industrieverbande sowie die
Firmendatenbank der Wirtschaftsforderung Sachsen GmbH genutzt. Die Bedeutung
der Unternehmen wird mit Hilfe von Zahlen zum Umsatz erfasst. Dartber hinaus wird
fur einzelne Bereiche der Standort der einzelnen Unternehmen ebenfalls mit erho-
ben, um regionale Unterschiede aufzuzeigen.
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Im Unternehmensregister des Statistischen Landesamts ist ein Unternehmen als
kleinste rechtlich selbstandige Einheit definiert, die aus handels- bzw. steuerrechtli-
chen Griinden Biicher fiihrt. Sie muss eine jahrliche Feststellung des Vermogensbe-
standes bzw. des Erfolgs der wirtschaftlichen Tatigkeit vornehmen. Zum Betrieb zah-
len ortlich und organisatorisch angegliederte Betriebsteile. Es muss mindestens ein
Beschaftigter im Auftrag des Unternehmens arbeiten (vgl. Statistisches Landesamt
2010). Mit der Registerauswertung zum 31. Dezember 2008 stehen bereits Informa-
tionen nach beiden Wirtschaftszweigklassifikationen (WZ 2003 und WZ 2008) zur
Verfligung. Bisherige regionale Auswertungen basieren auf der neuen Kreisstruktur,
die am 1. August 2008 in Sachsen in Kraft trat (Grof3, B. 2010).

Im Unternehmensregister werden die Anzahl der Betriebe und Unternehmen eines
Wirtschaftszweigs erfasst. AuBerdem wird die Anzahl sozialversicherungspflichtig
Beschaftigter ausgewiesen. In dieser Studie werden die Eckwerte des Unterneh-
mensregisters flr Sachsen und die Qualitat der Daten beschrieben. Hierzu wird u. a.
auf einen aktuellen Bericht des Statistischen Landesamts zuriickgegriffen (Statisti-
sches Landesamt des Freistaates Sachsen 2011c).

Neben dem Unternehmensregister wird erganzend die Firmendatenbank der Wirt-
schaftsférderung Sachsens verwendet, um auch Angaben zum Umsatz der Unter-
nehmen auswerten zu kénnen. Dabei wurden ausgewahlte Wirtschaftszweige aus-
gewertet und die wesentlichen Unternehmen der séchsischen Gesundheitswirtschaft
identifiziert. Die ausgewerteten Daten beziehen sich im Allgemeinen auf das Jahr
2009. In der Datenbank kdnnen die Betriebe zwei WZ-Nummern (NACE) angeben,
wobei nach Angabe der Wirtschaftsforderung Sachsen beide Angaben gleichberech-
tigt sind. Deshalb wurde in allen Fallen Uber beide WZ-Nummern ausgewertet, d. h.
ein Unternehmen wurde dann zu einer betreffenden Branche gezahlt, wenn es ent-
weder in NACE 1 oder NACE 2 die entsprechende WZ-Nummer angegeben hat. Bei
der Auswahl relevanter Medizintechnik-Unternehmen wurde hingegen allein auf die
erste Nennung abgestellt. Die so ermittelten Unternehmensangaben wurden auf Ak-
tualitét und Plausibilitat gepruft.

Anschlielend wurde die Struktur der Unternehmen analysiert und es wird ausgewie-
sen, zu welchem Teil die Unternehmen als Einbetriebunternehmen in Sachsen an-
sassig sind und wann es sich um Standorte von Unternehmen handelt, die auch in
anderen Bundesléndern Betriebsstatten haben. Die Daten wurden mit den Angaben
aus dem Unternehmensregister verglichen und die Unternehmen nach Umsatz- und
Beschaftigung klassifiziert.

Weitere Ausfilhrungen zu den Informationen aus der Datenbank der Wirtschaftsfor-
derung finden sich im Kapitel 5.1.2 Firmendatenbank der Wirtschaftsférderung Sach-
sen GmbH.

Die Nutzung weiterer Offentlicher Statistiken diente der Plausibilisierung der erhobe-
nen Daten.
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Das Input-Output-Modell ist ein Analyseinstrument das die guterwirtschaftliche Ver-
flechtung und damit Licken zwischen Angebot und Nachfrage sowie die Entwick-
lungsmoglichkeiten der Gesundheitswirtschaft sichtbar macht. Beispielsweise kann
berechnet werden, wie viele Erwerbstatige benttigt werden, um eine bestimmte
Nachfrage nach Gesundheitsglitern zu bedienen. Dieser Wert kann dem tatsachli-
chen Arbeitsangebot gegenlibergestellt werden. Eine weitere Analysemdoglichkeit
ergibt sich aus dem Vergleich der regionalen Strukturen mit den Bundesstrukturen.
Bezugspunkt ist dabei der Bundesdurchschnitt auf der Nachfrage- und Angebotssei-
te.

Ferner kdnnen mittels der Generierung der Leontief-Inverse® fiir Sachsen die Impul-
se der Gesundheitswirtschaft auf die Gesamtwirtschaft abgeschatzt werden. AuRRer-
dem koénnen die Technologieunterschiede zwischen Sachsen und dem Bund analy-
siert und im Hinblick auf die induzierte Bruttowertschdpfung untersucht werden. So-
mit lassen sich die Auswirkungen auf Vorleister/Zulieferer aus der Gesundheitswirt-
schaft sowie Verflechtungen mit anderen Wirtschaftsbereichen aufzeigen und quanti-
fizieren.

In diesem Zusammenhang ist auch die Analyse der Ubertragungseffekte (Spill-over)
zwischen Sachsen und den Ubrigen Bundeslandern interessant. Beispielsweise fiihrt
eine Investition in der Gesundheitswirtschaft in Sachsen zu Bestellungen im Ubrigen
Bundesgebiet. Aufgrund des Stands der Datenaufbereitung muss hier auf die Analy-
se dieser Spill-over-Effekte verzichtet werden.

In einem ersten Schritt erfolgt eine qualitative Analyse der einzelnen Méarkte. Jede
Branche der Gesundheitswirtschaft unterliegt unterschiedlichen Bedingungen. So ist
der Markt fiir Arzneimittel stark von gesetzlichen Reglementierungen betroffen und
Kaufentscheidungen werden vorwiegend durch Arzte und Krankenkassen getroffen,
weniger durch den Endverbraucher. Der Markt der gesundheitsrelevanten Sportwirt-
schaft hingegen unterliegt fast ausschlieRlich der privaten Finanzierung und wird da-
her durch die Vorlieben der Endverbraucher, ihrem Einkommen und der Altersstruk-
tur bestimmt.

Im nachsten Schritt werden die Einflisse bestehender Trends auf die Gesundheits-
wirtschaft beschrieben und quantifiziert. Hierbei werden Absatz- und Beschéfti-
gungseffekte gleichermal3en berlcksichtigt. Die Trendprognose wird auf den Zeit-
raum bis zum Jahr 2025 beschrénkt. In diesem Zusammenhang wird auch auf Arbei-
ten des Statistischen Landesamts des Freistaates Sachsen zuriickgegriffen. Bei-
spielsweise wurde u. a. in Zusammenarbeit mit dem GOZ der TU Dresden unter-
sucht, welche Regressionsmodelle fur die Prognose der Bruttowertschépfung und

Die Leontief-Inverse bildet die Grundlage fiir Input-Output-Analysen, die neben den direkten
auch die indirekten wirtschaftlichen Verflechtungen zwischen Guterproduktion und Giuterver-
wendung sichtbar machen. Die Leontief-Inverse wird aus den Input-Koeffizienten berechnet. Ei-
ne Spalte der Leontief-Inversen zeigt, wie viel Output in jedem der produzierenden Bereiche
(Gutergruppen) erzeugt werden muss, um fiir Zwecke der Letzten Verwendung Giter aus dem
Bereich bereit zustellen.
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der Erwerbstétigen in der Gesundheitswirtschaft in Sachsen anwendbar sind und
welche Erwerbspotenziale sich im Pflegebereich in Sachsen bis 2020 sowie fiir das
stationare Gesundheitswesen bis 2030 ergeben.

Durch die Internationalisierung der sachsischen Unternehmen kommt der weltwirt-
schaftlichen Entwicklung als Wachstumstreiber eine immer wichtigere Rolle zu. In-
wieweit auch die mittelstdndischen Unternehmen Mitteldeutschlands mit dem konti-
nuierlich expandierenden Weltgesundheitsmarkt wachsen werden, hangt jedoch
letztlich auch von den Investitionen vor Ort ab (vgl. Sachsen Bank 2010). Fir die in-
ternationale Entwicklung wird auf Prognosen des Internationalen Wéhrungsfonds zu-
rickgegriffen.

Angesichts hoher Staatsschulden und unsicherer Konjunkturausblicke ist die Wahr-
scheinlichkeit gegeben, dass es im Gesundheits- und Sozialbereich zu Kiirzungen im
Ersten Markt kommen kann. Zuséatzlich wird der demographische Wandel und die
damit einhergehende Kostensteigerung bei der Kranken-, Pflege- und Rentenversi-
cherung bei gleichzeitig geringer werdendem Beitrags- und Steueraufkommen den
Spielraum im 6ffentlichen Haushalt einschranken (vgl. Karmann et al. 2011).

Den Wachstumstreibern sind somit die Wachstumsrestriktionen in den einzelnen
Markten gegeniliberzustellen und die Nettoeffekte herauszuarbeiten.

Die klassische Frage der Regionalanalyse, welchen Anteil die sektorale Wirtschafts-
struktur an der regionalen Entwicklung und welchen Anteil regionale Faktoren hatten,
wurde fur die sachsische Wirtschaft insgesamt bereits untersucht, nicht jedoch fiir die
Gesundheitswirtschaft im Speziellen (Heilemann, Wappler 2007). Als Teil der Analy-
se der Entwicklungspotenziale werden deshalb die Wachstumsraten fir den Freistaat
Sachsen mittels einer Shift-Share-Analyse untersucht.

Prinzipiell ist eine Shift-Share-Analyse ein regionalokonomisches Instrument zur
Charakterisierung der Wirtschaftsentwicklung von untergeordneten im Verhéltnis zu
Ubergeordneten Gebietseinheiten. Referenzeinheit ist dabei die Ubergeordnete Ge-
bietseinheit. Die durch Indikatoren, wie z. B. der Anzahl der Beschéftigten oder dem
Bruttoinlandsprodukt, gemessene regionale Entwicklung wird dabei in zwei Kompo-
nenten aufgespalten: den Strukturfaktor und den Standortfaktor. Beim Strukturfaktor
handelt es sich um eine fiktive Grol3e, die angibt, wie sich der Indikator fur die Regi-
on (oder einen speziellen Wirtschaftszweig innerhalb derselben) im Untersuchungs-
zeitraum verandert hatte, wenn die Entwicklung in der Region so verlaufen ware wie
auf gesamtraumlicher Ebene. Der Standortfaktor ist dann die Abweichung der tat-
séchlichen regionalen Veréanderung von der durch den Strukturfaktor gegebenen
GrolRe.

Ausgehend von der Bestandsaufnahme werden anschlielend Handlungsempfehlun-
gen abgeleitet, welche die Rickwirkungen auf Angebot und Nachfrage der Gesund-
heitswirtschaft in Sachsen berlcksichtigen. Die Handlungsempfehlungen werden
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nach einzelnen Feldern so zusammengefasst, dass diese unmittelbar in einen zu-
kunftigen ,Masterplan Gesundheitswirtschaft Sachsen* minden kénnen. Die Mal3-
nahmen konnen aufgrund des Projektumfanges jedoch keine Detailinformationen
bezlglich Umfang, Machbarkeit, Nutzen und Realisierung liefern. Diese missen bei
der Erstellung eines Masterplanes weiter verfeinert werden.

Die Bestandsaufnahme der Gesundheitswirtschaft des Freistaates Sachsen quantifi-
ziert mittels der Gesundheitsékonomischen Gesamtrechnungen die Wertschdpfung
einzelner Produktionsbereiche. Diese makrookonomische Beschreibung wird um ei-
ne Bestandsaufnahme der Unternehmen der Gesundheitswirtschaft erganzt. Die
Analyse der Unterschiede zum Bundesdurchschnitt und des Entwicklungspotenzials
bis zum Jahr 2025 bieten die Grundlage fiir erste Handlungsempfehlungen fir einen
Masterplan zu ausgewahlten Feldern der Gesundheitswirtschaft.
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Im Kapitel 4 erfolgt die Darstellung der Gesundheitswirtschaft in Sachsen sowohl fir
den Kernbereich als auch fiir den Erweiterten Bereich. In den folgenden Abschnitten
wird ein Uberblick tiber die einzelnen Markte und ihre Entwicklung in der Gesund-
heitswirtschaft Sachsens gegeben. Jeder Bereich wird zunachst definiert und die Ab-
grenzung genau erlautert.

Zur quantitativen Beschreibung der einzelnen Bereiche der Gesundheitswirtschaft
Sachsens werden anschlieBend verschiedene Eckwerte fiir das Jahr 2010 herange-
zogen. Diese Kennzahlen beziehen sich zum einen auf die Produktion und zum an-
deren auf die Erwerbstatigkeit.

Um die Leistungsfahigkeit der einzelnen Bereiche der sachsischen Gesundheitswirt-
schaft aufzuzeigen, wird neben dem Produktionswert auch die Wertschopfung dar-
gestellt. Der Vergleich beider Werte gibt Aufschluss Uber die Bedeutung der Vorleis-
tungen in den jeweiligen Produktionsbereichen (vgl. Box 4).

Die beschriebenen Trends spiegeln jeweils die Entwicklung einzelner Bereiche von
2005 bis 2010 wider. Exemplarisch werden hierzu ausgewahlte spezifische Kennzah-
len dieser Bereiche herangezogen. Zur Veranschaulichung der séchsischen Situation
wird die Entwicklung im Vergleich zum Bundesdurchschnitt aufgezeigt. Zur besseren
Vergleichbarkeit wird dabei auf eine Indexdarstellung zurlickgegriffen. Basis des In-
dex ist jeweils der Wert der Kennzahl fur Deutschland im Jahr 2005.

Die zukiinftigen Chancen fiir die einzelnen Wirtschaftszweige werden im Rahmen der
Rubrik ,Potenziale" beschrieben. Fir einzelne Wirtschaftszweige werden aul3erdem
Informationen zum Im- und Export gegeben.’

Den Abschluss bildet eine in alphabetischer Reihenfolge geordnete Liste der wich-
tigsten sachsischen Unternehmen der betrachteten Branche. Datengrundlage ist da-
bei in der Regel die Firmendatenbank der Wirtschaftsférderung Sachsen. Es werden
jeweils die umsatzstarksten Firmen der einzelnen Branchen aufgelistet.

" Die Angaben zum Im- und Export beschranken sich auf Wirtschaftszweige, bei denen diese

Angaben sinnvoll sind (z. B. Pharmazeutische Industrie oder Medizintechnik).
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Wirtschaftliche Kennzahlen dienen der quantitativen Erfassung und Aufbereitung des Wirt-
schaftsprozesses. Die Entwicklung des Gesundheitsbereiches wurde traditionell nur aus Kosten-
sicht und die Gesundheitsbranche eher als Kostenfaktor denn als wertschépfende Branche be-
trachtet. Diese ausgabenorientierte Sichtweise erlaubte weder die Quantifizierung der Gesund-
heitswirtschaftlichen Leistung noch die Bewertung ihrer Potenziale. Durch die Darstellung der
Gesundheitswirtschaft in den Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR) untergliedert in
Wirtschaftszweige (bspw. Pharmazeutische Erzeugnisse, Medizintechnik), kénnen anhand von
Indikatoren Wachstums- und Beschéftigungseffekte im Vergleich zur gesamtwirtschaftlichen
Entwicklung betrachtet werden. Dazu werden Kennzahlen zur Produktion und Erwerbstatigkeit
herangezogen.

Der Produktionswert eines Unternehmens oder Wirtschaftszweiges ist die Summe des Wertes
aller Guter und Dienstleistungen, die dort produziert werden. Er beinhaltet zudem den Wert der
Bestandsveranderungen aus eigener Produktion und den Wert selbst erstellter Anlagen. Im Pro-
duktionswert sind séamtliche Vorleistungen enthalten. Vorleistungen bezeichnen den Wert von
Waren und Dienstleistungen, die Unternehmen von anderen bezogen und fir die eigene Produk-
tion verbraucht haben. Zur Bestimmung der von einzelnen Unternehmen oder Wirtschaftszwei-
gen erbrachten Wirtschaftsleistungen missen diese Vorleistungen abgezogen werden. Die so
ermittelte Wertschopfung bildet den Mehrwert, der durch die Umwandlung von Input- zu
Outputfaktoren generiert wird.

Beispiel: Die Herstellung eines bestimmten Medikamentes kostet ein pharmazeutisches Unter-
nehmen 200 € (Inputfaktoren: 100 € chemische Substanzen, 95 € Energie, 5 € Verpackung). Das
Unternehmen verkauft das Medikament fir 250 € an einen pharmazeutischen Grol3handel — die
Wertschdpfung auf dieser Stufe betragt somit 50 €. Der GroRhandel tbernimmt den Vertrieb und
liefert das Medikament fur 270 € an Apotheken, die es schlie3lich fur 300 € verkaufen. Die Wert-
schopfung des GroRhandels betragt somit 20€ und die Apotheken generieren einen Mehrwert
von weiteren 30 €.

In der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung dient die Wertschépfung aggregiert als Indikator
zur Betrachtung der Leistung einzelner Wirtschaftszweige. Die Nachfrage nach Gesundheitsleis-
tungen in einer Region wird mit regionalen Wachstumseffekten fir die Wirtschaft einhergehen,
da das Gesundheitswesen Uberwiegend ortlich gebunden ist und weniger globale Auslagerung
stattfindet als in anderen Branchen.

Erwerbstatige sind alle Personen im Alter von 15 Jahren und alter, die in einem Arbeitsverhaltnis
stehen oder selbsténdig eine Landwirtschaft oder ein Gewerbe betreiben. Auch Personen, die
nur als Angehdérige bei Verwandten mithelfen oder als Aushilfe voriibergehend angestellt sind,
sowie Personen mit Ein-Euro-Jobs z&hlen als erwerbstétig.

In der Gesundheitspersonalrechnung des Statistischen Bundesamtes werden neben den Be-
schéftigten die sogenannten Vollzeitaquivalente (VZA) ausgewiesen, die die Anzahl der auf die
volle tarifliche Arbeitszeit umgerechneten Beschéftigten angeben. Im Gesundheitswesen als ei-
nem Bereich, in dem viele Teilzeitbeschéftigte arbeiten, ist eine solche Angabe aus Grinden der
Aussagekraft und Vergleichbarkeit notwendig. In der Personalrechnung werden jedoch Beschaf-
tigte nicht bertcksichtigt, die im weiteren Sinne die Gesundheit férdern, weshalb es im Gesund-
heitsbereich insgesamt zu Unterschatzungen kommt.

Die Arbeitsproduktivitit entspricht der Wertschépfung (eines Wirtschaftszweiges) je Erwerbstéti-
gen (VZA). Sie ist eine Teilproduktivitat, bei der der gesamte Ertrag der wirtschaftlichen Tétigkeit
ausschlie3lich auf den Produktionsfaktor Arbeit bezogen wird. Da sich die Arbeitsproduktivitat in
vielen Gesundheitswirtschaftlichen Bereichen (beispielsweise in Pflegeeinrichtungen) nicht be-
liebig steigern lasst, wirkt sich die steigende Nachfrage im Gesundheitsbereich positiv auf die
Beschaftigung aus. Voraussetzung fiir einen solchen Beschaftigungseffekt ist, dass ausreichend
qualifizierte Arbeitskrafte zur Verfligung stehen.
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Die pharmazeutische Industrie ,Herstellung von pharmazeutischen
Erzeugnissen“ umfasst die Herstellung von pharmazeutischen
Grundstoffen und pharmazeutischen Spezialitaten. Die Herstellung
pharmazeutischer Spezialitaten beinhaltet auch die Produktion von
Arzneimitteln chemischen und botanischen Ursprungs.

Die Herstellung von pharmazeutischen Grundstoffen enthalt eine Vielzahl
von Stoffen als Grundlage fiir pharmazeutische Erzeugnisse. Hierzu gehort ne-
ben der Verarbeitung von Blut im Einzelnen die Produktion folgender Stoffe:
Salicylsdure und O-Acetylsalicylsdure, Lysin, Lysinester und Glutaminsaure,
quartadre organische Ammoniumsalze und -hydroxide, Phosphoaminolipoide,
acyclische und cyclische Amide (einschlie3lich Carbamate), ausgewahite hetero-
cyclische Verbindungen, Sulfamide, chemisch reiner Zucker, Provitamine, Vita-
mine, Hormone, Glykoside, Alkaloide, Antibiotika, Heparin, Driisen, Driisenaus-
ziige usw.

Unter die Herstellung von pharmazeutischen Spezialitaten und sonstigen
pharmazeutischen Erzeugnissen fallen die Arzneimittelhersteller fir den End-
verbrauch. Auf sie entfallt das Gros der Produktion in der pharmazeutischen In-
dustrie. Zu den pharmazeutischen Spezialitdten und Arzneimitteln zahlen neben
Antibiotika, Hormonpréparaten, Antisera und Vaccinen, Vitaminen und Jod/-
verbindungen auch bestimmte Reagenzien und Diagnostika (fir Untersuchungen
am Patienten) sowie medikamentds behandelte oder sterile Zellstoffe und Naht-
materialien, die jedoch z. T. den Medizinprodukten zugeordnet werden.

In der Pharmazeutischen Industrie sind auch Teile der Biotechnologie-
Unternehmen enthalten. Zur Unterscheidung der verschiedenen Anwendungs-
gebiete wird zwischen der roten, griinen und weil3en Biotechnologie differenziert,
die sich auf die Gebiete Medizin (rot), Landwirtschaft (griin) sowie Industrie
(weil) bezieht. Allerdings liegt der Schwerpunkt derzeit in den in der Biotechno-
logie tatigen Unternehmen eindeutig in der Entwicklung neuer Medikamente oder
diagnostischer Tests in der Medizin.
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Kennzahl 2010
Absolut Anteil an der Gesund-
heitswirtschaft (%)
Produktionswert (Mrd. €) 0,59 3,7
Wertschopfung (Mrd. €) 0,27 2,7
Erwerbstatige (1.000) 2,8 0,9
Produktivitét (1.000 €) 98,0 -

Die Pharmaindustrie hat mit rund 98.000 € je Erwerbstatigen die
héchste Produktivitét in der sédchsischen Gesundheitswirtschaft. Ins-
gesamt weist diese Branche in Sachsen rund 2.800 Erwerbstatige
aus und hat einen Produktionswert in Hoéhe von rund 0,59 Mrd. €. Im
Vergleich zu Gesamtdeutschland ist dieser Anteil an der Gesamtwirt-
schaft in Sachsen geringer. Die Bruttowertschopfung dieser Branche
liegt in Sachsen bei 0,27 Mrd. €.

Abbildung 4: Entwicklung der Umsétze der Pharmazeutischen In-
dustrie pro Kopf (Index D 2005 = 100), 2005 - 2010
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Statistischem Bundesamt, Fachserie 4, Reihe 4.1.1
Produzierendes Gewerbe, Wiesbaden.

Die Pharmaindustrie kann in Sachsen auf eine lange Geschichte zu-
riickblicken. Bereits 1897 wurde in Dresden das von August Lingner
(1861 - 1916) erfundene Odol-Mundwasser produziert und vertrieben.
In seinen chemischen Laboratorien richtete Lingner 1911 eine bakte-
riologische Abteilung ein, aus der spater das Sachsische Serumwerk
Dresden hervorging (Wirtschaftsférderung Sachsen GmbH 2011).
Seiner Initiative entsprang auch die Griindung des Deutschen Hygie-
nemuseums im Jahre 1927 (Amt fur Wirtschaftsférderung, Dresden
2011).

Im Laufe des 19. und beginnenden 20. Jahrhunderts ging der Ausbau
der sachsischen Pharmaindustrie stetig voran. Es entstanden vor al-
lem in Dresden und Radebeul Firmen, die begannen, Arzneimittel,
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pharmazeutische Wirkstoffe und verwandte Produkte herzustellen
(AWD.pharma GmbH & Co. KG 2002). Im politischen System der
DDR wurden die Pharmaunternehmen enteignet, in Volkseigene Be-
triebe (VEB) umgewandelt und zur ,Vereinigung Volkseigener Betrie-
be Pharmazeutische Industrie* (VVB) zusammengeschlossen.

Nach der Wiedervereinigung erfolgte die Umwandlung der VEB in
Kapitalgesellschaften. Die darauf folgenden Jahre waren gepragt von
Umstrukturierungen, Rekonstruktions- und Sanierungsprozessen.
Hierbei hatten insbesondere die mittelstandischen Unternehmen zu
k&dmpfen, da die Konkurrenz aus dem Westen auf den Markt drangte
(Sachsen-Bank 2010).

Im Untersuchungszeitraum stieg der Umsatz der Pharmazeutischen
Industrie pro Kopf in Sachsen ausgehend von einem niedrigen Ni-
veau im Jahr 2005 bis 2010 zwar stérker an als im Bundesdurch-
schnitt, allerdings ist das Niveau im Vergleich zu Deutschland insge-
samt noch immer gering (vgl. Abbildung 4).

Sachsen importiert seinen Bedarf an pharmazeutischen Mitteln na-
hezu vollstédndig aus dem In- und Ausland. Hauptlieferant pharma-
zeutischer Erzeugnisse nach Deutschland ist Irland, gefolgt von den
USA, der Schweiz und GrofR3britannien. Spanien liegt auf Platz finf,
gefolgt von Frankreich und den Niederlanden (Bundesverband der
Pharmazeutischen Industrie e.V. 2011).

Die pharmazeutische Industrie erbringt wesentliche Vorleistungen fir
die stationdren und nicht-stationaren Dienstleister der Gesundheits-
wirtschaft. Die Produkte sind dabei gesetzlich vorgeschriebenen Pri-
fungen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit, Leistungsfahigkeit und Sicher-
heit unterworfen.

Die Pharmaindustrie zeigt sich innovativ mit hohen Aufwendungen
fur Forschung und Entwicklung (FUE). Dabei sind Innovationen auch
auf Entwicklungen in anderen Branchen zurlickzuftihren. Die phar-
mazeutische Industrie hat vielfaltige Verflechtungen zu anderen In-
dustrien wie z. B. der chemischen Industrie.

Im Gegensatz zu anderen Branchen, wie z. B. der Automobilindust-
rie, wurde die Pharmaindustrie in Sachsen nach der Wende nicht
sehr stark geférdert. Die friiheren Strukturen, die ein hohes Innovati-
onspotenzial fir Sachsen hatten bieten kénnen, wurden abgebaut.
Aufkaufe hiesiger Betriebe und in Ostdeutschland ansassiger Be-
triebsteile durch westdeutsche und internationale Konzerne hatten
zudem nicht selten die SchlieBung sachsischer Standorte oder deren
bloRe Nutzung als Vertriebszweige, anstelle von Forschungs- und
Entwicklungsstandorten, zur Folge. Konzernteile wurden zunehmend
aus Ostdeutschland weg verlagert.

Heute jedoch gehort nach Aussage der Wirtschaftsférderung Sach-
sen GmbH 2011 der Standort Sachsen zu den dynamischsten Life
Sciences-Regionen Deutschlands. Rund 80 Biotechnologie- und
Pharmaunternehmen sowie mehr als 30 universitare und auf3eruni-
versitare Forschungseinrichtungen mit Schwerpunkt auf den Gebie-
ten Regenerative Medizin/Therapie, Molekulares Bioengineering,
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Bio-Informatik, Nano-Biotechnologie und Pharmagenetik verkdrpern
heute diesen Life Sciense-Standort.

Im Wesentlichen entwickeln sich um die Zentren ,BIO CITY
LEIPZIG" und ,BiolnnovationsZentrum Dresden® Cluster. Dort arbei-
ten Wissenschaft und Wirtschaft auf insgesamt mehr als 35.000 m?
,Hand in Hand“. Der Standortvorteil der beiden Zentren besteht in
ihrer unmittelbarer Nahe zu Forschungsinstituten und Universitatskli-
niken (Wirtschaftsforderung Sachsen GmbH 2011).

Wachsende Absatzpotenziale werden fiir die BRIC-Staaten (Brasili-
en, Russland, Indien und China) prognostiziert. Voraussetzung ist
u. a. die Anerkennung des Patentschutzes. Bei Stabilitat der politi-
schen und 6konomischen Rahmenbedingungen eréffnen sich hier
auch gute Produktionsstandorte (IAW, IAT, ISW 2011).

Zu den fihrenden s&chsischen Pharmaunternehmen im Bereich
Humanmedizin zahlen:

Apogepha Arzneimittel GmbH, Dresden,

Arevipharma GmbH, Radebeul,

Bombastus-Werke AG, Freital,

Catgut GmbH, Markneukirchen,

CHP Carbohydrate Pirna GmbH & Co. KG, Pirna,

GSK Biologicals Dresden, Dresden,

Leipziger Arzneimittelwerk - Betriebsstétte der RIEMSER Arzneimittel AG,
Leipzig,

Li-iL GmbH Arzneimittel und Arzneibader, Dresden,

Rauscher & Co Verbandstoff und Wattefabrik LoRnitztal GmbH & Co. KG,
Oederan,

VITA 34 AG, Leipzig.

Im Bereich der Forschung und Entwicklung in der Biotechnologie
sind in Sachsen ansassig:

ABX advanced biochemical compounds GmbH, Radeberg,

Biotype Diagnostic GmbH, Dresden,

Cenix BioScience GmbH, Dresden,

CMI Contract Medical International GmbH, Dresden,

ERGO Umweltinstitut GmbH, Dresden,

ESRI Geoinformatik GmbH, Leipzig,

Forschungsinstitut fur Leder- und Kunststoffbahnen (FILK) gGmbH (An-
Institut der TU Bergakademie Freiberg), Freiberg,

GICON - GroBmann Ingenieur Consult GmbH, Dresden,

Hochschule fir Technik und Wirtschaft Dresden (HTW) Fakultédt Maschi-
nenbau/Verfahrenstechnik Forschungsinstitut Fahrzeugtechnik, Dresden,
KARE Konsultations- und Entwicklungsgesellschaft mbH, Stollberg,

Partec GmbH, Gorlitz,

Siemens AG, Region Deutschland Ost, Industry Solutions, Chemnitz,

STFI - Sachsisches Textilforschungsinstitut e.V., Chemnitz,

VER Verfahrensingenieure GmbH, Dresden.
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Die medizintechnischen Produkte des Kernbereichs umfassen ne-
ben der Produktion von Hilfsmitteln wie Horgerate, Prothesen und
Sehhilfen, medizintechnische Ausristungsgiter der Leistungserb-
ringer der Gesundheitswirtschaft, darunter Ausriistungen fiir Opera-
tionssale, medizinische Diagnostik, ferner Behindertenfahrzeuge
sowie die Herstellung von medizinischen und zahnmedizinischen
Apparaten und Materialien.

Die ,Herstellung von medizinischen und zahnmedizinischen Apparaten
und Materialien® umfasst die Herstellung von Laborgeraten, medizinischen
und chirurgischen Instrumenten, chirurgischen Apparaten und Geraten, zahn-
medizinischen Apparaten und Geraten. Sie umfasst auch die Herstellung von
medizinischen, zahnmedizinischen und &hnlichen Mo6beln, bei denen Zusatz-
funktionen den Zweck des Mdbels bestimmen, beispielsweise Zahnarztstiihle
mit eingebauter hydraulischer Funktion. Eingeschlossen ist dabei auch die
Herstellung von augenoptischen Erzeugnissen, wie Brillenglaser, Sonnengla-
ser, nach Verschreibung geschliffene Glaser, Kontaktlinsen und Sicherheitsbril-
lenglaser.

Auch die Herstellung von orthopadischen Erzeugnissen und die Leistun-
gen der zahntechnischen Laboratorien gehdren zu diesem Bereich. Hierzu
zéhlen u. a. die Herstellung von orthopadischen Artikeln und Prothesen wie
Kriicken, Bruchbander, kiinstliche Gliedmafien und Gelenke usw. und die Her-
stellung von Zahnersatz wie z. B. kiinstliche Zahne, Bricken, Inlays, Kronen
usw.

Die ,Herstellung von Rollstihlen und Behindertenfahrzeugen* fiir Kranke
und Behinderte ist ein wachsendes Teilsegment im Bereich medizintechnischer
Produkte. Nicht beriicksichtigt ist aufgrund fehlender Informationen die Produk-
tion von Sonderfahrzeugen des Gesundheitssystems wie Kranken- und Ret-
tungswagen.

Die ,Herstellung von optischen und fotographischen Geréaten* als optische
Industrie enthalt neben der ,Herstellung von augenoptischen Erzeugnissen”
auch die ,Herstellung von optischen Instrumenten“ sowie die ,Herstellung von
Foto-, Projektions- und Kinogeraten“. In Bezug auf die Gesundheitswirtschaft
ist hier die ,Herstellung von Foto-, Projektions- und Kinogeraten“ unberiicksich-
tigt zu lassen.

Zu den Produzenten von Hilfsmitteln zahlt das Gesundheitshandwerk. Die
Anfertigung und Anpassung von Hilfsmitteln, durch die eingeschrénkte oder
ausgefallene Korperfunktionen ausgeglichen werden sollen, stellen die Haupt-
aufgabe des Gesundheitshandwerks dar (z. B. Augenoptik, Horgeréateakustiker,
Orthopadieschuhmacher usw.).
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Kennzahl 2010
Absolut Anteil an der Gesund-
heitswirtschaft (%)
Produktionswert (Mrd. €) 0,33 2,1
Wertschopfung (Mrd. €) 0,15 15
Erwerbstatige (1.000) 3,1 1,1
Produktivitéat (1.000 €) 48,7 -

Der Beitrag der Medizintechnik in Sachsen zur Wertschdpfung in der
Gesundheitswirtschatft liegt bei rund 0,15 Mrd. €. Der Produktionswert
betragt 2010 0,33 Mrd. €. Hierfur sind insgesamt 3.100 Erwerbstatige
verantwortlich. Deren Produktivitat betragt 48.700 € je Erwerbstati-
gen.

Abbildung 5: Entwicklung der Umsétze der Medizintechnik pro Kopf
(Index D 2005 = 100), 2005 - 2010
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Spectaris, Branchenbericht, Hightech, Innovation und
Wachstum, Die optische, medizinische und mechatronische Industrie in Deutsch-
land, Berlin und Statistisches Bundesamt, Umsatzsteuerstatistik, Wiesbaden.

Die Umsétze pro Kopf betrugen 2005 in Sachsen nur ein Finftel des
Bundesdurchschnitts. Zwar vergroRerte sich der Umsatz bis 2010
stetig, allerdings stieg der Umsatz pro Kopf im Bundesdurchschnitt im
selben Zeitraum starker an. Der Anstieg pro Kopf in Sachsen betrug
zwischen 2005 und 2010 ca. 11 %, im Bundesdurchschnitt erhdhte
sich der Umsatz pro Kopf im gleichen Zeitraum um ca. 35 % (vgl. Ab-
bildung 5).

Die Medizintechnik im weiteren Sinn ist eine Hightech-Branche mit
innovativen, weltweit nachgefragten Produkten. Trotz langer Traditi-
on ist Sachsen ein Medizintechnik-Importland. Binnen- und Aul3en-
handel weisen ein Defizit auf.
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POTENZIALE Das Absatzpotenzial ist einerseits gepragt durch die Nachfrage ent-
sprechend der Gesundheitsversorgung und dem Interesse der Men-
schen nach neuen Produkten fir verbesserte Mdglichkeiten in der
Diagnose, Therapie, Pravention und Rehabilitation. Andererseits ist
die Nachfrage determiniert Uber MaRgaben der Kostentréger und die
anhaltenden Sparanforderungen im Gesundheitswesen. Die Medizin-
technik ist eine Branche mit einem vergleichsweise hohen For-
schungsanteil, welcher in Sachsen noch ausbaufahig ist.

Ein Potenzial besteht in einer intensiveren Zusammenarbeit der Me-
dizintechnikbranche mit Unternehmen, die Ambient Assisted Living-
Systeme (vgl. Box 5) herstellen. Hier existieren auch Exportchancen
in solche Lander, die eine &hnliche Altersstruktur wie Deutschland
aufweisen (1AW, IAT, ISW 2011).

Fir die Medizintechnik sind die USA der attraktivste auslandische
Absatzmarkt, gefolgt von Europa und Japan. Allerdings stellen, wie
auch in anderen Bereichen der Gesundheitswirtschaft, unterschiedli-
che nationale Zulassungsbestimmungen vor allem bei (aul3ereuropéi-
schen) Exporten Hemmnisse dar. Wahrend in der EU die Zulas-
sungsregeln inzwischen stark vereinheitlicht sind, verlangen die USA
und China jeweils eigene kostenpflichtige Zulassungen (IAW, IAT,

ISW 2011).
UNTER- Zu den fihrenden sachsischen Medizintechnikunternehmen zéhlen:
NEHMEN - ALPHA PLAN GmbH Technology for Medicine, Radeberg,
- ASCALON Gesellschaft fur Innovation in der Medizintechnik m.b.H., Berg-
giel3hubel,

CITY - OPTIK GmbH, Freiberg,

Fresenius Medical Care Thalheim GmbH, Thalheim,

Medical Produkte Lichtenberg GmbH, Brand-Erbisdorf,

Orthopadie- und Rehatechnik Dresden GmbH, Dresden,

Orthopadische Werkstétten Sanitdtshaus Rosenkranz Gorlitz GmbH, Gorlitz,
Ritter Concept GmbH, Zwonitz,

Saxonia Medical GmbH, Radeberg,

von Berg Medizingerate GmbH, Zwonitz.

Dariiber hinaus gibt es im Bereich der Herstellung von Bestrahlungs-
und Elektrotherapiegeraten und elektromedizinischen Geraten fol-
gende Unternehmen:

AMEDTEC Medizintechnik Aue GmbH, Aue,

ATOMED X-Ray GmbH, Riesa,

BioChem agrar Labor flur biologische und chemische Analytik GmbH,
Gerichshain,

Gamma-Service Medical GmbH (GS-Med), Leipzig,

Isotope Technologies Dresden GmbH, Dresden,

MEDIZIN & SERVICE GmbH, Chemnitz,

Rich. Seifert & Co. Freiberger Prézisionsmechanik GmbH & Co. KG, Frei-
berg,

Rosenberger Messtechnik Sachsen GmbH, Radeberg,

SAV Schaltanlagen- und Verteilerbau GmbH, Lichtentanne,

S-CAPE GmbH, Reichenbach.

In Bezug auf die Herstellung von Behindertenfahrzeugen und Fahrra-
dern sind in Sachsen folgende Unternehmen ansassig:

Biichel GmbH & Co Fahrzeugteilefabrik KG, Breitenau,
Diamant Fahrradwerke GmbH, Hartmannsdorf,
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- FWS Rad Inh. Katharina Triphaus, Freiberg,

- Junghénel Radsportteile GmbH & Co0.KG, Schwarzenberg,
- Krause-Rollstiihle GmbH & Co. KG, Baalsdorf,

- Lucky Bike - Radlbauer Dr. T. Boéttner GmbH, Chemnitz,

- Reha und Rollstuhl Handels GmbH, Leipzig,

- Rehability Dresden GmbH, Dresden,

- VUELTA Deutschland GmbH, Oederan.
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Zum Einzelhandel des Kernbereichs werden alle Apotheken ge-
rechnet. AuRerdem gehort hierzu der Einzelhandel mit medizini-
schen und orthopadischen Artikeln. Der Sanitatsfachhandel oder
die Sanitatshauser sind dem Einzelhandel ebenso zuzurechnen wie
Drogerien und das Gesundheitshandwerk.

Die Einzelhandelsapotheken (6ffentliche Apotheken) dienen der ordnungs-
gemalen Arzneimittelversorgung aller Teile der Bevélkerung. Krankenhaus-
und Notapotheken gehdéren nicht dazu.

Der Einzelhandel mit medizinischen und orthop&dischen Artikeln ist im
Wesentlichen auf die Versorgung kranker und behinderter Menschen ausge-
richtet. Zum Angebot des Sanitatsfachhandels oder der Sanitdtshauser ge-
horen z. B. Bandagen, Stitzhilfen, Rollstiihle, Prothesen und sonstige medizi-
nische Hilfsapparate.

Das Warensortiment einer Drogerie als Einzelhandelsfachgeschaft oder auch
eines groReren Unternehmensmarkts (Drogeriemarkt) lasst sich in vier Katego-
rien gliedern:

- Heilmittel (Tees, Essenzen und Tinkturen),

- Schonheitspflege und Wellness (Kérper- und Hautpflegeprodukte, Parfims,
atherische Ole, Kosmetik usw.),

- Biologische Reformprodukte und vollwertige Nahrungsmittel und
- Artikel fur die Sachpflege in Haus und Garten.

In Bezug auf die Gesundheitswirtschaft sind dabei die ersten drei Kategorien
des Sortiments von Bedeutung.
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ECKWERTE Kennzahl 2010
Absolut Anteil an der Gesund-
heitswirtschaft (%)
Produktionswert (Mrd. €) 0,90 57
Wertschopfung (Mrd. €) 0,51 51
Erwerbstatige (1.000) 16,2 5,6
Produktivitat (1.000 €) 31,5 -

Der Produktionswert des Einzelhandels fiir medizinische Produkte
erreichte in Sachsen im Jahr 2010 0,90 Mrd. €. Damit hat er in
Sachsen im Vergleich zu Gesamtdeutschland einen weitaus grof3e-
ren Anteil an der Gesundheitswirtschaft. Der Warenwert ist hier
nicht enthalten. Die Wertschopfung betragt 0,51 Mrd. €. Insgesamt
sind in diesem Bereich 16.200 Personen beschéftigt. Die Produktivi-
tat je Erwerbstatigen liegt bei 31.500 €.

TRENDS Abbildung 6: Entwicklung Apotheken je 100.000 Einwohner (Index
D 2005 = 100), 2005 - 2010
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande
(ABDA), Apotheken- und Personalstatistik, Berlin.

Fur die Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln und anderen
apothekenlblichen Waren stehen in Sachsen 2010 1.001 Apothe-
ken zur Verfigung. Seit 1990 hat sich die Zahl Apotheken fast ver-
doppelt und Sachsen erreicht eine Versorgungsdichte von durch-
schnittlich 24,1 Apotheken je 100.000 Einwohner. Im Bundesdurch-
schnitt kommen 26,2 Apotheken auf 100.000 Einwohner. Dies be-
deutet, dass in Sachsen immer noch weniger Apotheken die Bevdl-
kerung versorgen als im Bundesdurchschnitt (vgl. Abbildung 6).

Die Zunahme der Apothekenniederlassungen in diesem Marktseg-
ment im Vergleich zum Bund wird durch die Uberdurchschnittliche
Umsatzentwicklung gestitzt, welche ihrerseits durch die demogra-
phische Entwicklung getrieben wird.
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Zum einen sind Apotheken, um hdochstméglichen Verbraucher-
schutz zu gewabhrleisten, strengstens reguliert, zum anderen be-
steht eine Niederlassungsfreiheit. Die einzelnen Apotheken stehen
dabei im Qualitatswettbewerb miteinander. Allerdings ist die Apo-
thekendichte in den neuen Landern nach wie vor geringer als im
alten Bundesgebiet. Dadurch ergeben sich, bezogen auf die Option
Selbstandigkeit, zumindest mittelfristig in Ostdeutschland glinstigere
Chancen als im Westen. Aus diesem Grund erscheint es fur nieder-
lassungswillige Apotheker tberlegenswert, den Osten Deutschlands
in Betracht zu ziehen.

Der Umsatz des Sanitatsfachhandels ist in den letzten Jahren ge-
stiegen. Die Hauptursache war eine Zunahme der Verordnungen.
Auch in Zukunft wird sich diese Tendenz vermutlich fortsetzen, al-
lerdings dirfte sich der Umsatzzuwachs abschwéchen. Umsatz-
dampfend wird sich der Preisdruck in den einzelnen Sortimentsbe-
reichen auswirken (Bundesverband der Deutschen Volksbanken
und Raiffeisenbanken e.V. (BVR) 2012).

Aufgrund der demographischen Entwicklung werden im Einzelhan-
del des Kernbereichs auch in der Zukunft gute Chancen bestehen.
Allerdings droht aber auch die Konkurrenz vom spezialisierten Ver-
sandhandel sowie von Fach- und Drogeriemarkten.
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Hierunter fallen die Verwaltungsleistungen der Gesetzlichen Kran-
ken-, Unfall- und Rentenversicherung. Die Verwaltungsleistungen
der Privaten Krankenversicherung im Krankheitsfall werden hier
ebenfalls beriicksichtigt. Auch die Verwaltungsleistungen der sozia-
len Pflegeversicherung gehéren dazu. Dariiber hinaus werden die
Dienstleistungen der Wirtschafts- und Arbeitgeberverbéande sowie
von Berufsorganisationen mit einbezogen. AuRerdem werden dieser
Rubrik auch die Leistungen des Medizinischen Dienstes zugeordnet.

Im Gegensatz zur Gesetzlichen Krankenversicherung werden bei den ande-
ren Sozialversicherungstragern, wie der Gesetzlichen Unfall- und Rentenversi-
cherung, nur Teile der Verwaltungsleistungen beriicksichtigt, da die Genehmi-
gung und Abwicklung von Renten keine Dienstleistungen der Gesundheitswirt-
schaft darstellen. Bericksichtigt werden hier auch die Aufgaben und Leistungen
der Medizinischen Dienste der Krankenkassen (Begutachtungen fir die Kran-
kenversicherung, Beratung in medizinischen Versorgungsfragen, Begutachtun-
gen fur die Pflegeversicherung, Sicherung der Pflegequalitat).

Tritt der Versicherungsfall Pflegebedirftigkeit ein, erbringt die Pflegeversiche-
rung Geld- oder Sachleistungen, um die erforderliche Pflege ganz oder teilwei-
se zu gewahrleisten. Einbezogen werden dabei die Verwaltungsleistungen der
gesetzlichen Pflegeversicherungen, die privaten Pflegeversicherungen und die
Pflegezusatzversicherungen.

Neben Berufsorganisationen, -vertretungen und Arbeitnehmervereinigun-
gen in Bezug auf das Gesundheitswesen gehoéren hierzu sogenannte Interes-
sensvertretungen. Darunter fallen die Tatigkeiten von Organisationen, die nicht
unmittelbar einer politischen Partei angeschlossen sind und Angelegenheiten
und Themen von offentlichem Interesse unterstiitzen, d. h. durch Unterrichtung
der Offentlichkeit, politische Einflussnahme, Mittelbeschaffung usw.
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ECKWERTE

Kennzahl 2010
Absolut Anteil an der Gesund-
heitswirtschaft (%)
Produktionswert (Mrd. €) 0,94 5,9
Wertschopfung (Mrd. €) 0,51 4,9
Erwerbstatige (1.000) 11,4 3,9
Produktivitat (1.000 €) 43,5 -

TRENDS

POTENZIALE

Der Produktionswert der Verwaltung im Kernbereich der Gesund-
heitswirtschaft betragt in Sachsen im Jahr 2010 0,94 Mrd. €. Hier ist
der Anteil des Produktionswertes an der Gesundheitswirtschaft in
Sachsen hoher als in Gesamtdeutschland. Die Wertschépfung liegt
bei 0,51 Mrd. €. Insgesamt sind in diesem Bereich des Kernbereichs
11.400 Personen erwerbstétig. Berechnet man hieraus die Produktivi-
tat ergibt sich ein Wert in Hohe von 43.500 € je Erwerbstétigen.

Abbildung 7: Finanzierungsanteile der Ausgabentrdger im Kernbe-
reich, 2010

m Offentliche Haushalte
M Sozialversicherungen

Arbeitgeber

Private Krankenversicherung, Private Haushalte und Private Organisationen 0.E.

Quelle: Eigene Berechnungen nach Statistischem Landesamt des Freistaates Sachsen
2012.

Nach Abbildung 7 werden in Sachsen im Jahr 2010 78,4 % der Aus-
gaben im Kernbereich durch die Sozialversicherung finanziert. Damit
entfallen auch die meisten Verwaltungsleistungen auf diesen Bereich.
Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt ist der Bereich der Sozialversi-
cherung groRRer, da die Private Krankenversicherung in den neuen
Bundeslandern eine geringere Rolle spielt.

Die Komplexitét des Leistungsangebots und das immer komplizierter
werdende Sozialversicherungsrecht sind bestimmend fur die Verwal-
tungsleistungen der Versicherungstrager im Gesundheitswesen. Auch
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ergaben Untersuchungen, dass der Verwaltungsaufwand von der
Hohe der Leistungsausgaben abhangt. Je alter beziehungsweise
morbider die Versicherten sind, desto héher fallen nicht nur die Leis-
tungsausgaben, sondern auch die Verwaltungskosten aus (vgl. z. B.
Adam, Finsinger 1985, Miuhlenkamp 1993).

Die Diskussionen Uber die steigenden Kosten im Gesundheitssystem
und die damit mdglichen Begrenzungen des Leistungskatalogs bewe-
gen mehr Menschen als noch vor wenigen Jahren dazu, Private Zu-
satzversicherungen abzuschlieRen. Dies fiihrt dazu, dass auch die
Bedeutung der Privaten Krankenversicherung in Sachsen zukiinftig
wachsen wird.

Wichtige gesetzliche Krankenversicherungen mit Standort / Vertretung
in Sachsen:

- AOK PLUS, Dresden,

- Barmer GEK, Leipzig,

- BKK Medicus, Radebeul

- DAK - Deutsche Angestellten Krankenkasse, u. a. in Leipzig, Dresden,
- HEK - Hanseatische Krankenkasse, Dresden,

- hkk, Dresden,

- IKK Classic, Dresden.

- KKH-Allianz, Dresden, Leipzig,

- Techniker Krankenkasse — TK, Landesvertretung, Dresden
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Bei den Dienstleistungen stationarer Einrichtungen handelt es sich
um alle Leistungen der Krankenh&user, der Vorsorge- und Rehabili-
tationseinrichtungen und der stationaren Pflegeeinrichtungen, die
stationar, teilstationar oder ambulant erbracht werden.

Krankenhé&user sind nach § 107 des Sozialgesetzbuchs (SGB) Funftes Buch (V)
Einrichtungen, die

2. der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfe dienen,

3. fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher Leitung stehen, ber ausrei-
chende, ihrem Versorgungsauftrag entsprechende diagnostische und thera-
peutische Mdglichkeiten verfligen und nach wissenschaftlich anerkannten Me-
thoden arbeiten,

4. mit Hilfe von jederzeit verfugbarem &rztlichem, Pflege-, Funktions- und medi-
zinisch-technischem Personal darauf eingerichtet sind, vorwiegend durch &arzt-
liche und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten der Patienten zu erkennen, zu
heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten, Krankheitsbeschwerden zu lindern
oder Geburtshilfe zu leisten, und in denen

5. die Patienten untergebracht und verpflegt werden kénnen.

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen dienen der stationéren Behand-
lung, um eine Schwachung der Gesundheit zu beseitigen oder einer Gefahrdung
der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken (Vorsorge)
oder um eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern oder im Anschluss an eine Krankenhausbe-
handlung den dabei erzielten Behandlungserfolg zu sichern oder zu festigen,
auch mit dem Ziel, eine Behinderung oder Pflegebedirftigkeit abzuwenden, zu
beseitigen, zu mindern, auszugleichen oder ihre Folgen zu mildern (Rehabilitati-
on). Dabei diurfen Leistungen der aktivierenden Pflege nicht von den Kranken-
kassen bernommen werden.

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen sind unter sténdiger arztlicher Ver-
antwortung und unter Mitwirkung von besonders geschultem Personal darauf
eingerichtet, vorwiegend durch Anwendung von Heilmitteln einschlie3lich Kran-
kengymnastik, Bewegungs-, Sprach- oder Arbeits- und Beschaftigungstherapie,
ferner durch andere geeignete Hilfen, auch durch geistige und seelische Einwir-
kungen, zu arbeiten und den Patienten bei der Entwicklung eigener Abwehr- und
Heilungskrafte zu helfen.

Bei den Stationaren Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime) handelt es sich um
Einrichtungen, in denen Pflegebedirftige unter standiger Verantwortung einer
ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt werden, ganztagig (vollstationér) oder nur
tagsuber oder nur nachts (teilstationér) untergebracht und verpflegt werden kén-
nen (8 71 SGB XI).
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Kennzahl 2010
Absolut Anteil an der Gesund-
heitswirtschaft (%)
Produktionswert (Mrd. €) 5,09 32,1
Wertschopfung (Mrd. €) 3,51 34,7
Erwerbstatige (1.000) 92,7 31,8
Produktivitat (1.000 €) 37,9 -

Bei den Dienstleistungen stationarer Einrichtungen handelt es sich
mit einem Produktionswert von 5,09 Mrd. € um den gré3ten Markt in
der Gesundheitswirtschaft Sachsens. Insgesamt umfasst dieser Be-
reich im Jahr 2010 92.700 Erwerbstatige. Die Produktivitat in die-
sem Bereich liegt bei 37,9 Tsd. €. Der Ausbau der Kapazitaten des
stationaren Bereichs folgte im Wesentlichen dem Bundestrend.

Abbildung 8: Entwicklung der Betten stationdrer Einrichtungen je
100.000 Einwohner (Krankenh&user, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen und Pflegeheime) (Index
D 2005 = 100), 2005 - 2010
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Statistischem Bundesamt, Grunddaten der Kran-
kenh&user, Fachserie 12, Reihe 6.1.1 Grunddaten der Krankenh&user und 6.1.2
Grunddaten der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen und Pflegestatis-
tik, - Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung - Landervergleich: Pflegeheime,
Wiesbaden.

In Sachsen gibt es im Ausgangsjahr 2005 rund 5 % mehr Betten in
stationaren Einrichtungen als im Bundesdurchschnitt (vgl. Abbildung
8). Anzumerken ist, dass es in den einzelnen Einrichtungen (Kran-
kenhduser, Vorsorge- und Rehaeinrichtungen und Pflegeheime)
unterschiedliche Entwicklungen gibt. Wahrend im Krankenhausbe-
reich die Bettenzahlen sowohl in Sachsen als auch in Deutschland
zurickgehen und die Anzahl der Betten im Vorsorge- und
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Rehabereich nahezu konstant geblieben sind, ist die Anzahl der
Pflegebetten in den letzten fiinf Jahren stark gestiegen. Dabei lag
das Wachstum im Pflegebereich in Sachsen deutlich Uber dem
Bundestrend. AulRerdem ist festzustellen, dass das Ausgangsnhi-
veau in Sachsen mit 949 Betten je 100.000 Einwohner in Pflege-
heimen im Jahr 2005 Uber dem Bundesdurchschnitt von 881 Betten
je 100.000 Einwohner lag.

Mit zunehmender Alterung der Bevélkerung steigt die Morbiditat.
Immer mehr Patienten sind wegen chronischer und systemischer
Krankheiten zu behandeln und dies zunehmend in der ambulanten
arztlichen Versorgung. Chronische Krankheiten und degenerative
Erkrankungen, die in der Regel harmlos beginnen und mit zuneh-
mendem Alter zu teilweise erheblichen gesundheitlichen Beein-
trachtigungen fihren, werden mehr medizinische Betreuung erfor-
dern.

Inwieweit sich die Versorgungsanteile zwischen den ambulanten
und den stationdren Leistungen sowie im ambulanten Bereich zwi-
schen niedergelassenen Arzten und den Krankenh&usern zukiinftig
verschieben werden, lasst sich nur schwer vorhersagen. Trotz der
Bekenntnisse des Gesetzgebers Zu integrierten,
sektortibergreifenden Versorgungsmodellen, wurde die sektorale
Trennung des Gesundheitswesens noch nicht Gberwunden. Auch
ging nach dem Auslaufen der Anschubfinanzierung fir die integrier-
ten Versorgungsvertrage die Anzahl dieser Projekte zuriick. Vor
dem Hintergrund der Koalitionsvereinbarung auf Bundesebene sind
auch die Chancen, dass der Gesetzgeber in der laufenden Legisla-
turperiode die notwendigen gesetzlichen Rahmenbedingen schafft,
als eher gering einzustufen. Allerdings lassen sich auf der Rechts-
grundlage und der Entwicklung der letzten Jahre folgende Trends
aufzeigen (Séchsisches Staatsministerium flr Soziales und Ver-
braucherschutz, 2012a):

1. Aufgrund der sich in landlichen Regionen abzeichnenden Ent-
wicklung — Rickgang der Versorgung durch niedergelassene
Haus- und Fachéarzte — werden Krankenh&user bzw. deren Tra-
ger zunehmend die Versorgung auch im ambulanten Sektor
Ubernehmen.

2. Durch den medizinisch-technischen Fortschritt werden bisher
stationare Leistungen vermehrt durch ambulante Leistungen er-
setzt. Dies ist vor allem in der Augenheilkunde der Fall. Da die-
se Substitution in der Regel innerhalb der Krankenhauser um-
gesetzt wird, andert sich lediglich die Abrechnung. Eine Vernet-
zung von ambulanten und stationdren Leistungen erfolgt im We-
sentlichen nur dort, wo niedergelassene Arzte in das Kranken-
haus eingebunden werden.

Der Markt fir stationdre Reha- und Vorsorgeleistungen war nach
verschiedenen Gesundheitsreformen durch erhebliche Verwerfun-
gen gepragt. Potenziale flr zusatzliche Patienten bzw. Géaste wer-
den in der Gewinnung von Privatzahlern und von Kunden aus dem
Ausland gesehen. Die Rehabilitation in Deutschland genief3t zwar
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einen guten Ruf, allerdings kénnen auch andere europdaische Lan-
der wie Frankreich, Italien oder die Schweiz mit guten Angeboten
aufwarten. Insbesondere fur den Vertrieb deutscher Rehabilitation in
speziellen teilmedizinischen Einrichtungen fir Behinderte im Aus-
land wird ein Potenzial gesehen. Im Mittleren Osten, in Japan und
China wird der Sektor Rehabilitation stark nachgefragt (IAW, IAT,
ISW 2011).

Bei der Prognose des zukiinftigen Erwerbspotenzials im Bereich der
stationaren medizinischen Versorgung ist nicht nur die demographi-
sche Entwicklung zu beachten, sondern auch der medizinisch-
technische Fortschritt, der dazu fuhrt, dass viele Krankheiten, die
bisher nicht therapierbar waren, zukinftig behandelbar sind. Ferner
wird beflirchtet, dass sich die Krankenhaushaufigkeit auf Grund der
zunehmenden Morbiditat mdglicherweise in Zukunft erhéht. Aller-
dings konnen, wie im Folgenden erlautert, viele wissenschaftliche
Untersuchungen diese Entwicklung bisher nicht bestatigen.

Die Prognose des zuklnftigen Erwerbspotenzials im Bereich der
stationaren und ambulanten Pflege héngt neben der demographi-
schen Entwicklung insbesondere auch davon ab, wie sich der
Schweregrad der Pflegefalle in der Zukunft entwickeln wird. Ein
wichtiger Faktor fur die Prognose ist des Weiteren die Entwicklung
der Professionalisierung der Pflege.

Zu den grofiten Krankenhausern (iber 1.000 Betten) in Sachsen
zahlen:

- Klinikum Chemnitz gGmbH, Chemnitz,

- Klinikum St. Georg gGmbH, Leipzig,

- Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt, Stadtisches Klinikum, Dresden,
- Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden,

- Universitatsklinikum Leipzig A6R, Leipzig.
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Neben den Dienstleistungen der Praxen der Arzte und Zahnéarzte
sowie der sonstigen medizinischen Berufe sind es zum einen die
Ambulanten Pflegedienste und zum anderen der Rettungsdienst, die
einen Grof3teil der ambulanten Gesundheitsversorgung sicherstel-
len. Des Weiteren gehoren hierzu die Leistungen des Gesundheits-
schutzes und der Pravention und die Leistungen sonstiger ambulan-
ter Einrichtungen.

Ein groRer Teil der ambulanten Versorgung erfolgt durch die Dienstleistungen
der Praxen der Arzte und Zahnérzte. Unter einer Arztpraxis wird eine ambu-
lante Versorgungseinheit mit direktem Patientenkontakt verstanden. Neben Ein-
zelpraxen z&hlen hierzu auch Gemeinschaftspraxen. Praxen von Allgemeinme-
dizinern sind ebenso enthalten wie Praxen von Fachérzten.

Zu den Praxen sonstiger medizinischer Berufe gehoren nicht nur physio-,
sprach-, ergo- und musiktherapeutische Praxen, sondern auch Massagepraxen,
Praxen von Hebammen, Heilpraktikern oder medizinischen FuRpflegern.

Bei den Ambulanten Pflegediensten handelt es sich um Einrichtungen, die
Pflegebediirftige in ihrer Wohnung pflegen und hauswirtschaftlich versorgen.
Zusatzlich gehort Ublicherweise die medizinische Behandlungspflege zum Leis-
tungsspektrum der Einrichtungen.

Die Aufgabe des Rettungsdienstes besteht in der Durchfiihrung lebensretten-
der MalRnahmen bei lebensbedrohlich Verletzten oder Erkrankten am Einsatz-
ort, der Herstellung der Transportfahigkeit dieser Personen und der fachgerech-
ten Betreuung mit besonders ausgestatteten Rettungsmitteln zur Beférderung in
eine fur die weitere Versorgung geeignete Behandlungseinrichtung. Rettungs-
dienste beinhalten die Leistungen des Krankentransportes und der Notfallret-
tung.

Unter Pravention/Gesundheitsschutz werden alle Leistungen zusammenge-
fasst, die bereits im Vorfeld oder im Fruhstadium einer Erkrankung greifen und
deren Entstehen oder weitere Verbreiterung verhindern sollen. Hierzu gehéren
auch die von den Ministerien, den Gesundheitsdmtern und sonstigen Institutio-
nen erbrachten Uberwachungs- und Aufsichtsfunktionen.

Zu den sonstigen ambulanten Einrichtungen zahlen eine Vielzahl von unter-
schiedlichen Einrichtungen wie z. B. Selbsthilfegruppen und Selbsthilfekontakt-
stellen, Beratungsstellen sowie sozialpsychiatrische und psychosoziale Dienste.
Leistungen von Dialysezentren werden hier ebenfalls verbucht. AuBerdem sind
Hospizdienste in dieser Position enthalten.
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Kennzahl 2010
Absolut Anteil an der Gesund-
heitswirtschaft (%)
Produktionswert (Mrd. €) 4,15 26,1
Wertschopfung (Mrd. €) 2,91 28,8
Erwerbstatige (1.000) 87,6 30,1
Produktivitét (1.000 €) 33,3 -

Der Markt fur Dienstleistungen nicht-stationdrer Einrichtungen ist
mit einem Produktionswert von 4,15 Mrd. € ein bedeutender Teil-
markt der Gesundheitswirtschaft Sachsens. Diese Bedeutung spie-
gelt sich auch in der Zahl der Erwerbstatigen wider. Mit insgesamt
87.600 liegt er neben den Dienstleistungen stationarer Einrichtun-
gen in der Bedeutung auf Rang 2. Die Produktivitat in diesem Be-
reich liegt bei 33,3 Tsd. €. Gemessen am Bundesdurchschnitt ist
der Bereich noch ausbauféhig.

Abbildung 9: Entwicklung der niedergelassenen Arzte (Arzte und
Zahnarzte) je Einwohner (Index D 2005 = 100), 2005
- 2010
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Bundeséarztekammer (Arbeitsgemeinschaft der
deutschen Arztekammern) (BAK), Arztestatistik, Berlin und Bundeszahnérzte-
kammer Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnarztekammern e.V. (BZAK),
Mitgliederstatistiken der (Landes-) Zahnarztekammern, Niedergelassene Zahn-
arzte in eigener Zahnarztpraxis, Berlin.

Im Jahr 2010 waren in Sachsen 6.670 Arztinnen und Arzte ambu-
lant tatig, der groBte Teil von ihnen in eigener Niederlassung. Die
niedergelassenen Arzte sind von zentraler Bedeutung fiir die medi-
zinische Versorgung der Bevdlkerung. Allerdings gibt es in Sachsen
trotz eines Anstiegs der Arztzahlen weniger niedergelassene Arzte
als im Bundesdurchschnitt (im Jahr 2005 rund 5 % weniger) (vgl.
Abbildung 9). Insgesamt waren Ende letzten Jahres 15.569 Arzte in
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Sachsen berufstitig, d. h. 412 Arzte mehr als 2010. Davon waren
8.357 im stationaren und 6.404 im ambulanten Bereich tatig.

Auch im ambulanten Bereich erhoht sich die Zahl an Arzten. Waren
es 2006 noch 5.794 Arzte mit eigener Praxis, sank die Zahl 2011
um 250 auf 5.544 niedergelassene Arzte. Dagegen stieg die Zahl
der in Niederlassung angestellten Arzte im Vergleich zu 2010 um 97
und im Vergleich zu 2006 um 510 auf 860 Arzte an.

Im Freistaat Sachsen gibt es ein flachendeckendes Netz an ambu-
lanter medizinischer Versorgung. Im landlichen Raum wird nach
Aussage des Sozialministeriums die Wiederbesetzung von Arztsit-
zen, insbesondere von Hausarztpraxen, zunehmend schwieriger.
Aus diesem Grund reduziert sich dort die Arztdichte. Ferner l&asst
die Altersstruktur der niedergelassenen Arzte in Sachsen eine Ver-
starkung dieses Problems in den néchsten Jahren erwarten.

Um dieser Entwicklung zu begegnen, hat das sachsische Kabinett
Ende Januar 2012 einen Malinahmenkatalog zur Sicherung der
Arzteversorgung im landlichen Raum verabschiedet. Unter Beteili-
gung der entscheidenden Partner im Land (wie etwa Krankenkas-
sen, Kassenarztliche Vereinigung Sachsen und Krankenhausge-
sellschaft Sachsen) wurde eine Vielzahl von MalRnahmen auf den
Weg gebracht. Hierzu gehdren z. B. die Einfuhrung der ,Gemeinde-
schwester AgnES*®, die Gewahrung von Investitionszuschiissen fiir
Praxen in unterversorgten Gebieten, sowie eine seit 2008 gewahrte
Studienbeihilfe fur Studierende, die sich zu einer Niederlassung in
hausérztlicher Tatigkeit in l&andlichen Gebieten Sachsens verpflich-
ten (Séchsisches Staatsministerium fir Soziales und Verbraucher-
schutz (SMS), 2012b). Weitere Projekte und Modellvorhaben in die-
sem Bereich werden auch von der Staatskanzlei im Rahmen einer
Demographie-Richtlinie gefordert.

In Sachsen wird die Zahl der Pflegebedirftigen weiter ansteigen.
Zudem werden die héheren Pflegestufen zunehmen. Dies wird vo-
raussichtlich zu einer starken Ausweitung der professionellen Pflege
fuhren. Um zukiinftig eine ausreichende Versorgung sicherzustel-
len, werden in Sachsen bis zum Jahr 2020 neben stationaren Pfle-
geheimen laut einer Prognose aus dem Jahr 2010 rund 370 weitere
ambulanten Pflegediensten bendtigt, bei zunehmendem Professio-
nalisierungstrend auch mehr (vgl. Brenker, I. 2010).

Obwohl der gesamte Bereich von den Rahmenbedingungen der
solidarischen Finanzierung abhéngig ist, ergeben sich insb. im
Zweiten Markt Wachstumspotentiale. So schatzt bspw. das Institut
der Deutschen Zahnérzte (IDZ 2012) das héchste Wachstum in der
Mundgesundheitswirtschaft im Zweiten Markt des zahnarztlichen
Leistungsbereichs mit 2,68 % jahrlich bis 2030.

8

Nach Aussage der AOK-PLUS wird AgnES, anders als in Brandenburg, in Sachsen nur sehr

selten eingesetzt. Grund hierfiir sei der Widerstand der Arzte.
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Diese Kategorie umfasst den Gro3handel und die Handelsvermitt-
lung mit pharmazeutischen, medizinischen und orthopéadischen Er-
zeugnissen sowie den entsprechenden Handel mit Dental- und La-
borbedarf.

Der GroRhandel mit pharmazeutischen, medizinischen und orthopadi-
schen Erzeugnissen umfasst neben dem Grolhandel mit pharmazeutischen
Erzeugnissen den GroRhandel mit medizinischen und orthopadischen Artikeln,
Dental- und Laborbedarf.

Der GroBhandel mit pharmazeutischen Erzeugnissen enthalt den Handel mit
Vitaminen, Hormonen, Antibiotika, zubereiteten Arzneimitteln, Impfstoffen, Ver-
bandsmitteln, chirurgischem Nahtmaterial, Rontgen-Kontrastmitteln und Desin-
fektionsmitteln. Dagegen sind Laborgerate und -einrichtungen, medizinische
Gerate, Instrumente und Hilfsmittel sowie medizinische Mébel, Krankenfahrstiih-
le und elektromedizinische Geréate und Einrichtungen, Krankenpflegeartikel und
orthopéadische Erzeugnisse Handelsgiter des Grohandels mit medizinischen
und orthopadischen Artikeln, Dental- und Laborbedarf. Einbezogen wird
auch der GroRBhandel, der mit dentalmedizinischen Geréten, Instrumenten und
Einrichtungen, Dentalrohstoffen und -metallhalbzeugen und Zahnersatz Handel
treibt.

Die Handelsvermittlung von pharmazeutischen Erzeugnissen, medizini-
schen und orthopadischen Artikeln und Laborbedarf, Arztebedarf, Dental-
bedarf, zahnérztlichen Instrumenten, Krankenhaus- und Altenpflegebedarf
schlief3t die bereits im Grof3handel aufgezéhlten Produkte wie pharmazeutische
Erzeugnisse, medizinische und orthopadische Artikel und Laborbedarf, Arztebe-
darf, Dentalbedarf, zahnarztliche Instrumente, Krankenhaus- und Altenpflege-
bedarf mit ein.
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Kennzahl 2010
Absolut Anteil an der Gesund-
heitswirtschaft (%)
Produktionswert (Mrd. €) 0,41 2,6
Wertschdpfung (Mrd. €) 0,30 29
Erwerbstatige (1.000) 7,6 2,6
Produktivitat (1.000 €) 39,2 -

Der Produktionswert des Grolhandels und der Handelsvermittlung
fir medizinische Produkte erreichte in Sachsen im Jahr 2010 rund
0,41 Mrd. €. Der Warenwert ist hier nicht enthalten. Die Wertschop-
fung betragt 0,30 Mrd. € und die Produktivitat 39.200 € je Erwerbsta-
tigen. Insgesamt sind in diesem Bereich in Sachsen 7.600 Personen
erwerbstatig. Die Umsatze des GroRRhandels fiir medizinische Pro-
dukte liegen deutlich unter dem des Einzelhandels. Dies resultiert
aus der Belieferung durch Unternehmen aus den (brigen Bundes-
landern.

Abbildung 10: Entwicklung der Umsétze des GrofRRhandels pro Kopf
fur den GroRhandel mit pharmazeutischen, medizini-
schen und orthopéadischen Artikeln (Index D 2005 =
100), 2005 - 2010
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Statistischem Bundesamt (2011), Binnenhandel,
Gastgewerbe, Tourismus, Wiesbaden und Statistischem Bundesamt, Umsatz-
steuerstatistik, Wiesbaden.

Der GroRhandel mit pharmazeutischen, medizinischen und orthopadi-
schen Produkten hat im Vergleich zum Bundesdurchschnitt in Sach-
sen eine weitaus geringere Bedeutung (vgl. Abbildung 10). Es zeigt
sich jedoch, dass dessen Bedeutung von 2005 bis 2008 gewachsen
ist. In den Folgejahren hat sich das Umsatzniveau jedoch nicht merk-
lich erhoht.
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Der pharmazeutische Grof3handel tragt als Bestandteil der Versor-
gungskette dazu bei, die gesetzlich geforderte Versorgung der Bevol-
kerung mit Arzneimitteln Uber die Apotheken sicherzustellen. Die Auf-
gaben des pharmazeutischen GroRhandels umfassen neben der Fiih-
rung des Vollsortiments die regionale, quantitative und zeitliche Puf-
ferfunktion, da es 6konomisch nicht sinnvoll ist, wenn jeder pharma-
zeutische Hersteller mit allen Apotheken in direkter Geschaftsbezie-
hung stiinde. Nur der pharmazeutische Grofl3handel kann durch konti-
nuierlich vollsortierte Lagerhaltung und direkte regionale Verteilung
der Arzneimittel die stetige Belieferung aller Apotheken gewahrleisten.
Dies wird sicherlich auch in Zukunft eine Rolle spielen. Allerdings
werden durch Wettbewerb und Sparzwange im Gesundheitswesen
die Margen nicht groi3er.

Die Logistikbranche in Sachsen hat eine lange Tradition. Im Bereich
der Gesundheitswirtschaft herrschen allerdings aufgrund der Sicher-
heitsvorschriften und der individuellen Anfertigung von Hilfsmitteln
andere Bedingungen, die teilweise zu einer vertikalen Integration von
Lieferung und Fertigung fuhren, so dass hier der Entwicklung des
Grol3handels Grenzen gesetzt sind.

Zu den fuhrenden sachsischen Handelsvermittiungen von pharmazeu-
tischen Erzeugnissen, medizinischen und orthopadischen Artikeln und
Laborbedarf z&hlen:

ATOMED X-Ray GmbH, Riesa,

Avantgarde Dental Technik GmbH, Leipzig,

Dentika GmbH, Lohmen,

Funeralia GmbH, Ehrenfriedersdorf,

GMS (German Medical Solutions) GmbH, Leipzig,
HESTO-MED GmbH, Lichtenstein,

PraxiMed Vertriebs GmbH, Zwonitz,

Sanitatshaus Backhaus GmbH, Werdau,

Smiths Medical Deutschland GmbH - NL Fraureuth, Fraureuth,
SpeziMed GmbH, Groflerkmannsdorf.

Bedeutende GroRhandelsunternehmen mit medizinischen und ortho-
padischen Artikeln, Dental- und Laborbedarf sind in Sachsen:

Dental 2000 Full-Service-Center GmbH & Co. KG, Leipzig,

Dental Studio Hartha GmbH, Waldheim,

Dr. Junghans medical GmbH, Bad Lausick,

first medical gmbh, Geyer,

Fresenius Medical Care Thalheim GmbH, Thalheim,

GIERTH X-Ray international GmbH, Riesa,

Injecta Klingenthal GmbH, Klingenthal,

Mediq Direkt Diabetes GmbH, Dresden,

Saegeling Medizintechnik Service- und Vertriebs GmbH, Heidenau,
uroSax GmbH, Dresden.
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Zu den Gesundheitswaren der Erweiterten Gesundheitswirtschaft
zahlen die gesundheitsrelevanten Produkte der Ernahrungswirt-
schaft, gesundheitsorientierte Kleidung und Textilien, Waren der
gesundheitsrelevanten Sportwirtschaft, gesundheitsrelevante Print-
medien und Produkte der Kérper-, Mund- und Zahnpflege.

Die Gesundheitsrelevante Erndhrungswirtschaft enthalt pflanzliche und tieri-
sche Erzeugnisse aus der 6kologischen Landwirtschaft sowie die gesundheitsre-
levanten Produkte des Erndhrungsgewerbes. Die Produktgruppen des gesund-
heitsrelevanten Ernahrungsgewerbes sind im Wesentlichen Bio-Lebensmittel,
Functional Food, diatetische Lebensmittel und Nahrungserganzungsmittel.

Der Bereich Gesundheitsorientierte Kleidung und Textilien umfasst im We-
sentlichen zwei Produktionsbereiche. Neben den Oko-Textilien ist dies vor allem
die Schutz- und Berufskleidung.

Im Einzelnen umfassen die Gesundheitswaren der gesundheitsrelevanten
Sportwirtschaft die Produktion von Sportartikeln (Sportgerate, Sportbekleidung
und Sportschuhe).

Die Gesundheitsrelevanten Printmedien umfassen das Verlegen und die
Herstellung von Zeitungen, Zeitschriften und Blchern mit gesundheitsrelevanten
Inhalten.

Der Bereich der Kdrper-, Mund- und Zahnpflege beinhaltet zum einen die
Herstellung der hierfur relevanten Produkte und zum anderen die entsprechen-
den Distributionskanéle. Bei der Herstellung erfolgt eine Unterscheidung in In-
kontinenz- und Hygieneprodukte aus Papier, Naturkosmetika sowie Mund- und
Zahnpflegemittel.
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Kennzahl 2010
Absolut Anteil an der Gesund-
heitswirtschaft (%)
Produktionswert (Mrd. €) 0,50 3,2
Wertschopfung (Mrd. €) 0,18 1,8
Erwerbstatige (1.000) 3,4 1,2
Produktivitéat (1.000 €) 52,0 -

Die Gesundheitswaren des Erweiterten Bereichs der Gesundheits-
wirtschaft haben im Hinblick auf die Produktion 2010 einen Wert in
Hohe von 0,5 Mrd. €. Die Bruttowertschopfung in diesem Bereich der
Gesundheitswirtschaft betragt 0,18 Mrd. €. Insgesamt sind in diesem
Bereich der Gesundheitswirtschaft in Sachsen 3.400 Personen er-
werbstétig. Die Produktivitat je Erwerbstatigen liegt bei 52.000 €.

Abbildung 11: Entwicklung des Anteils der 6kologisch bewirtschafte-

ten Flache an der landwirtschaftlich genutzten Flache
insgesamt [%] (Index D 2005 = 100), 2005 - 2010
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Landerinitiative Kernindikatoren (2012), 15 - Okolo-
gische Landwirtschaft, http://www.lanuv.nrw.de/.

Der 6kologischen Erzeugung von Produkten aus regionaler Herkunft
kommt in der Agrarpolitik eine wichtige Rolle zu. Sie spiegelt zudem
auch die Wunsche vieler Verbraucher wider. In Sachsen umfasst der
Okologische Landbau 2010 444 Okobetriebe. Der Anteil der 6kolo-
gisch wirtschaftenden Betriebe an allen landwirtschaftlichen Betrie-
ben in Sachsen betragt 7,0 %.

Der 6kologische Landbau in Sachsen hat sich zu einem stetig wach-
senden Wirtschaftszweig entwickelt. Von einem niedrigen Niveau im
Jahr 2005 ausgehend stieg der Anteil der 6kologisch bewirtschafte-
ten Flache in Sachsen im Untersuchungszeitraum kontinuierlich an
(vgl. Abbildung 11). Allerdings spielt dabei eine ausgewogene Forde-
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rung im Rahmen der Agrarumweltma3nahmen fiir die Stabilitdt und
den Entwicklungsverlauf eine entscheidende Rolle.

Ziel des Séchsischen Staatsministeriums fur Umwelt und Landwirt-
schaft ist eine kontinuierliche Weiterentwicklung des sachsischen
Okolandbaus. Im Hinblick auf eine marktorientierte und nachhaltige
Landwirtschaft unterstiitzt der Freistaat Sachsen den ©6kologischen
Landbau entsprechend seiner Mdglichkeiten und den gegebenen
Rahmenbedingungen (S&chsisches Staatsministerium fur Umwelt
und Landwirtschaft 2012).

Fur umstellungswillige und bereits 6kologisch wirtschaftende Land-
wirtschaftsbetriebe werden flachengebundene Beihilfen im Rahmen
des Agrarumweltprogramms gewahrt. Um entsprechendes Fachwis-
sen zu vermitteln, ist der Freistaat Sachsen auch auf dem Bereich
der Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie in der Forschung aktiv. Fer-
ner werden die ErschlieBung und der Ausbau von Verarbeitungs- und
Vermarktungskapazitaten und damit die Schaffung von stabilen regi-
onalen und Uberregionalen Wertschépfungsketten unterstiitzt. Des
Weiteren erfolgt die Forderung des Absatzes durch gezielte Verbrau-
cherinformationen. Im Einzelnen wird zur Erreichung der Zielsetzung
auf folgende MalRnahmenschwerpunkte gesetzt:

Beibehaltung von Absatzférderung und Gemeinschaftswerbung,

Fortfihrung anwendungsorientierter Forschungs-, Entwicklungs-
und Demonstrationsvorhaben,

Bedarfsgerechte Fort- und Weiterbildung,
- Gezielte Offentlichkeitsarbeit und Verbraucherinformation und

- Ausbau der horizontalen und vertikalen Kooperation von Produkti-
on, Verarbeitung und Vermarktung.

Eine Umstellung auf 6kologische Bewirtschaftung ist jedoch nur dann
realisierbar, wenn auch der Markt dafiir vorhanden und erreichbar ist.
Mit der wachsenden Zahl an Oko-Betrieben stieg auch die Zahl an
Oko-Verarbeitungs- und Vermarktungsunternehmen. Eine Befragung
sachsischer Oko-Verarbeiter 2008 hat ergeben, dass diese weit mehr
Oko-Rohstoffe von s&achsischen Oko-Betrieben aufnehmen konnten
als angeboten werden. Hieraus wird als Fazit gezogen, dass die Be-
dingungen fir eine Umstellung zum o6kologischen Landbau in Sach-
sen aufgrund der Marktaussichten und der Umstellungspramien nach
wie vor gunstig sind (Stichel, Redelberger 2010).

Vom Gesundheitstrend profitiert auch der Erndhrungssektor. Der ho-
here Anteil alterer Menschen wird die Nachfrage im Wesentlichen
auch qualitativ verédndern. So werden typische Alterskrankheiten zu-
nehmen und damit diatetische und prophylaktisch wirkende Nah-
rungsmittel einen deutlich héheren Stellenwert einnehmen. Aus-
sichtsreich sind dabei vor allem Erzeugnisse, die altersbedingte
Mangelerscheinungen ausgleichen und vorbeugende bzw. gesund-
heitsférdernde Wirkung haben. Ferner soll Essen auch ,schon,
schlank, fit und gesund machen bzw. halten®“. Dies erdffnet den Her-
stellern von funktionellen Lebensmitteln (Health/Functional Food)
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sowie 6kologischen Nahrungsmitteln neue Produktlinien. So wie sich
probiotische Milchprodukte bereits heute einen festen Stellenwert im
Sortiment erobert haben, werden sich zuklnftig auch andere innova-
tive Produkte etablieren (Hamburgisches WeltWirtschaftslinstitut
2012).

Der Bereich ,Sport" ist ein dynamischer und schnell wachsender
Sektor, dessen makrodkonomische Auswirkungen oft unterschatzt
werden. Er kann Wachstum und Beschaftigung férdern und als In-
strument der lokalen und regionalen Entwicklung, der Stadterneue-
rung oder der landlichen Entwicklung dienen. Sport weist Synergieef-
fekte mit dem Tourismus auf und kann die Modernisierung der Infra-
struktur und die Entstehung neuer Partnerschaften zur Finanzierung
von Sport- und Freizeitanlagen férdern (Kommission der Européi-
schen Gemeinschaften 2007).

Das Thema ,Gesundheit’ und ,Gesundheitswesen* gewinnt in der
Presse zunehmend an Bedeutung. Viele Verlage messen dem The-
ma Gesundheit mittlerweile groRere Aufmerksamkeit bei. Dabei gibt
es bereits ein recht umfangreiches Segment der periodischen
Gesundheitspresse.

Nach der letzten Veroffentlichung des Marktforschungsinstituts
Organic Monitor zum Naturkosmetikmarkt liegt der Marktanteil von
Naturkosmetik am Gesamtumsatz Kosmetik in Europa bei 3 % und in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz bei 4 %. Das Institut geht
davon aus, dass der Umsatz von Bio- und Naturkosmetikprodukten in
Europa weiterhin deutlich steigen wird. Fir 2009 wurden die Um-
satzerldése auf 1,7 Mrd. € geschatzt, fur 2010 auf annahernd 2 Mrd. €
(Organic Monitor 2009).

Bei den Mund- und Zahnpflegemitteln sehen Branchenexperten auf-
grund des gestiegenen Prophylaxebewusstseins der Verbraucher
das Potenzial noch nicht ausgeschopft. Allerdings hat sich das
Wachstum gegeniber friiheren Jahren deutlich abgeschwacht (G+J
Media Sales 2008).

Im Bereich der Sportgerateherstellung sind in Sachsen ansassig:

Ahlborn Kegel- und Bowlingbahnenbau GmbH, Leipzig,

ARTOS Fencing Steffen Grollmisch GmbH & Co. KG, Schkeuditz,

BFMC Biofeedback Motor Control GmbH Computergestiutzte Trainingsma-
schinen, Leipzig,

Dresdener Sportgeréte Dipl.-Chem. Stephan Weber GmbH, Dresden,

Kehr Sport GmbH, Gornau,

Kempe Schwimmbadtechnik GmbH, Markkleeberg,

Medex Fitnessgerate GmbH, Neukirchen.

Bedeutende Firmen im Bereich der Arbeits- und Berufskleidung in
Sachsen sind:

BATEX Technische Textilien GmbH, Bretnig-Hauswalde,
Friedrich Wilhelm Kunath GmbH, Bretnig-Hauswalde,
Giuldi-Moden-GmbH, Limbach-Oberfrohna,

SPEKON Séchsische Spezialkonfektion GmbH, Seifhennersdorf,
UVEX SAFETY Textiles GmbH, Ellefeld,

Wattana GmbH, Hohenstein-Ernstthal.

Im Bereich der Herstellung von Hygiene-, Toiletten- und Haushaltsar-
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tikeln aus Zellstoff, Papier und Pappe gibt es in Sachsen folgende
Unternehmen:

- HYGIENE Oederan Produktionsgesellschaft mbH, Oederan,
- Ontex Hygieneartikel Deutschland GmbH, Grol3postwitz,

- Paper + Design GmbH Tabletop, Hilmersdorf,

- Wepa Papierfabrik Sachsen GmbH, Kriebstein.
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Neben den Dienstleistungen der gesundheitsrelevanten Sport-
wirtschaft umfasst dieser Bereich den Gesundheitstourismus
sowie die gesundheitsrelevante Freizeitwirtschaft. Dem Gesund-
heitstourismus werden in der Gesundheitswirtschaft die Umséatze
bzw. die Aufwendungen der Gesundheitsurlauber, Kurgéste und
Wellnessurlauber zugeordnet. Gegenstand der gesundheitsrelevan-
ten Freizeitwirtschaft als Dienstleister fir die Gesundheitsvorsorge
sind Einrichtungen und personenbezogene Dienstleistungen, die
unmittelbar der Gesundheit und dem menschlichen Wohlbefinden
forderlich sind (nicht als medizinische Behandlung erfasste Well-
ness).

Die Dienstleistungen der gesundheitsrelevanten Sportwirtschaft umfassen
den sportbezogenen Grof3- und Einzelhandel, den Betrieb von Sportanlagen,
die Erbringung von Dienstleistungen des Sports und die 6ffentliche Verwaltung
auf dem Gebiet Sport.

Gesundheitstourismus als Teilsegment des Tourismus ist der ,Oberbegriff fur
einen touristischen Aufenthalt mit dem Ziel der Erhaltung, Stabilisierung und
Wiederherstellung der Gesundheit, bei dem aber — um ihn von einem normalen
Ferienaufenthalt zu unterscheiden — Gesundheitsdienstleistungen einen
Schwerpunkt bilden* (Kaspar 1996). Im Hinblick auf die Gesundheit kann sich
dies auf unterschiedliche physische oder psychische Teilbereiche, wie z. B.
medizinische Check-Ups, Schonheit, Schlankheit, Fitness und Erndhrung, be-
ziehen. Die vorrangigen Motive der Gesundheitsurlauber sind ,Erholung und
Entspannung®, ,etwas fir die Gesundheit und den Kérper zu tun“ und ,einfach
Zu geniel3en*.

Im Gegensatz hierzu beinhaltet ein ,Wellnessurlaub“ eher Erlebnisse wie Ge-
nuss, Spald und Lust und verfolgt auf diese Weise ein anderes, vielmehr ganz-
heitliches Verstandnis des Gesundheitsbegriffs, der mehr bedeutet als der Zu-
stand jenseits von Krankheit. Der Deutsche Wellness Verband fasst Wellness
als ,genussvoll gesund leben“ zusammen und definiert Wellness als ,eine akti-
ve Gesundheitsstrategie, die den Einzelnen unterstitzt, sein Leben durch wis-
senschaftlich gesicherte MaRnahmen gesund und produktiv zu gestalten und
damit ein zufriedenes, von chronischen Krankheiten weitgehend freies Leben
zu fuhren“ (Deutscher Wellness Verband e.V. 2010).

Zur gesundheitsrelevanten Freizeitwirtschaft gehort der Wirtschaftszweig
,Saunas, Solarien, Bader u. A.“. Die medizinischen Bader und Massagen wer-
den den Dienstleistungen nicht-stationérer Einrichtungen des Kernbereichs der
Gesundheitswirtschaft zugeordnet. Dabei umfassen Bader und Saunas auf
korperliches Wohlbefinden und Entspannung ausgerichtete Dienstleistungen
von tirkischen Badern, Saunas und Dampfbadern. Des Weiteren gehéren hier-
zu Solarien, Schlankheits- und Massagestudios. Nicht dazu gehoren z. B. Ge-
sichtsmassagen in Kosmetiksalons. Fitness- und Bodybuildingclubs werden der
gesundheitsrelevanten Sportwirtschaft zugerechnet.
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Kennzahl 2010
Absolut Anteil an der Gesund-
heitswirtschaft (%)
Produktionswert (Mrd. €) 0,50 3,1
Wertschopfung (Mrd. €) 0,28 2,7
Erwerbstatige (1.000) 9,8 3,4
Produktivitat (1.000 €) 28,4 -

Insgesamt erwirtschaften bei den Dienstleistungen fur Sport, Fit-
ness, Wellness und Gesundheitstourismus in Sachsen 2010 9.800
Erwerbstatige einen Produktionswert in H6he von 0,5 Mrd. €. Die
Wertschopfung in diesem Bereich betragt im selben Jahr
0,28 Mrd. €, die Produktivitat liegt bei 28.400 € je Erwerbstatigen.

Abbildung 12: Entwicklung der Ubernachtungen je 1.000 Einwohner
in Heilbadern (D 2005 = 100), 2005 - 2010
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Statistischem Bundesamt (2011), Tourismus, Tou-
rismus in Zahlen, Wiesbaden.

In den neuen Landern stand der Tourismus nach der Wahrungs-,
Wirtschafts- und Sozialunion vor erheblichen Anpassungserforder-
nissen. Entscheidend war damals die Erweiterung und Modernisie-
rung der Kapazitaten des Beherbergungsgewerbes. In der Zwi-
schenzeit ist die Tourismuswirtschaft in Sachsen unbestritten eine
Branche mit groRBer wirtschaftlicher und gesellschaftlicher Bedeu-
tung.

Die Zahl der Ubernachtungen insgesamt hat sich in Sachsen seit
1992 weit mehr als verdoppelt. Noch aussagefahiger ist die Frem-
denverkehrsintensitat, d. h. die Zahl der Ubernachtungen in Relation
zur Einwohnerzahl. Die Ubernachtungen je 1.000 Einwohner haben
sich in Sachsen von 1.447 im Jahr 1992 auf 3.928 im Jahr 2010 auf
rund das Dreifache erhéht. Allerdings liegt Sachsen damit immer
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noch unter dem Bundesdurchschnitt von 4.577 Ubernachtungen je
1.000 Einwohner.

In Sachsen ist der Gesundheitstourismus (Kur, Wellness und Natur-
heilkunde) eines von finf touristischen Themenfeldern. Sachsen
vereinigt Wellness- und Gesundheitsangebote mit kulturellen und
aktiven Erlebnismdglichkeiten. Sachsen kann auf die traditionsrei-
chen Kur- und Ferienorte wie Bad Elster und Bad Brambach, Bad
Schandau und Bad Duben verweisen. Auch die Entwicklung der
Ubernachtungen je 1.000 Einwohner in Heilbadern nahm mit Aus-
nahme des Jahres 2006 bis 2010 stetig zu (vgl. Abbildung 12).

Der Tourismus gehort weltweit zu den Wachstumsbranchen und
bietet daher flr Sachsen gute Entwicklungspotenziale. Nach Jahren
der Aufbauarbeit gibt es aber auch neue Herausforderungen. Vor
allem die Unternehmen, aber auch die Akteure im 6ffentlichen Tou-
rismus, sind einem immer harteren, zunehmend globalen Wettbe-
werb ausgesetzt. Dies gilt auch fiir den Gesundheitstourismus.

Sachsen ist fiir Kultur- und Aktivangebote in den Ferienregionen und
Stadten bekannt. Die positive Entwicklung der letzten Jahre ist vor
allem auf die Kurzreisen und den Stadtetourismus, allen voran in
Dresden und Leipzig, zuriickzufiihren. Die Ubernachtungszahlen im
landlichen Raum stiegen nur unterdurchschnittlich (Sachsisches
Staatsministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Verkehr 2011).

Gesundheit und Wellness spielen im séchsischen Tourismus noch
eine untergeordnete Rolle. Gesundheitsorientierte Urlaubsformen
bieten hingegen, auch im Vergleich zu anderen Bundeslandern, ein
relativ groRes Potenzial, da fir 25% - 35% der Sachsen-
Interessierten auch eine gesundheitsorientierte Urlaubsform in Be-
tracht kommt. Hierbei sind die groRen Uberschneidungen der Sach-
sen-Zielgruppen zu beachten. Gesundheitsinteressierte mdochten
auch Kultur/Natur/Familie und anders herum. Nachgefragt werden
auch Produktkombinationen wie Kultur oder Natur mit Gesundheit
(Tourismus Marketing Gesellschaft Sachsen mbH ohne Jahr).

Vor diesem Hintergrund hat die Tourismus Marketing Gesellschaft
Sachsen mbH zur Angebotsprofilierung im Friihjahr 2006 eine Quali-
tatsinitiative ,Vitalurlaub in Sachsen" ins Leben gerufen.9 Diese Initi-
ative soll dazu dienen die Position Sachsens im Gesundheits- und
Wellnessmarkt zu verbessern und eine klare Positionierung der
Produktlinie ,Vitalurlaub in Sachsen” zu erreichen. Der Begriff ,Vital
entspricht den neuen Trends im Gesundheitsmarkt und bietet damit
laut der Tourismus Marketing Gesellschaft Sachsen Perspektiven
fur alle sachsischen Anbieter im Gesundheits- und Wellnessmarkt
und der Abgrenzung zu anderen Urlaubsdestinationen (Tourismus
Marketing Gesellschaft Sachsen mbH ohne Jahr).

9

Diese Initiative wird durch das Sachsische Staatsministerium fur Wirtschaft und Arbeit gefordert.
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Die sonstigen Gesundheitsdienstleistungen des Erweiterten Be-
reichs umfassen neben dem Gesundheitsrelevanten Sozialwesen
die Dienstleistungen der Rechts-, Steuer- und Unternehmensbera-
tung, Wirtschaftsprifung, Buchfuhrung, Markt- und Meinungsfor-
schung, die sich auf die Gesundheitswirtschaft spezialisiert haben.
Ferner gehdéren hierzu die medizinische Datenverarbeitung und Da-
tenbanken. Des Weiteren féllt in diesen Bereich die Handelsvermitt-
lung sowie der Grof3- und Einzelhandel mit gesundheitsrelevanten
Nahrungsmitteln und die zu den gesundheitsrelevanten Printmedien
gehodrenden Vermarktungskanéle.

Altenwohnheime sind Einrichtungen der Altenhilfe in Form von Zusammenfas-
sungen in sich abgeschlossener Wohnungen, die in Anlage und Ausstattung
den besonderen Bedurfnissen alter Menschen Rechnung tragen und sie in die
Lage versetzen sollen, méglichst lange ein selbstandiges Leben zu fuhren. Im
Vergleich hierzu sind Altenheime Einrichtungen, in denen alte Menschen, die
bei der Aufnahme zur Fihrung eines eigenen Haushalts nicht mehr im Stande,
aber nicht pflegebediirftig sind, versorgt und betreut werden.

In Behindertenheimen oder Behindertenwohnheimen wohnen Menschen
mit geistiger oder korperlicher Behinderung, die aufgrund ihrer Beeintréchtigung
kein selbstandiges Leben fiihren kdnnen und auf eine Hilfe im Alltag angewie-
sen sind. Dazu zahlt Ublicherweise die Unterbringung, Verpflegung, Aufsicht
und Hilfe im taglichen Leben wie etwa die Haushaltsfiihrung. Einrichtungen
zur Eingliederung Behinderter dienen der Unterbringung, Versorgung und
Betreuung sowie Rehabilitation. Zu diesen Einrichtungen zahlen die Werkstét-
ten fur Behinderte, die denjenigen die Ausiibung einer Tatigkeit ermdglichen,
die wegen ihrer Behinderung keine Beschéftigung auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt ausiiben kénnen.

Einrichtungen zur Tagesbetreuung fiir Behinderte zielen auf die Beschafti-
gung und sinnvolle Strukturierung des Alltags von Menschen mit Beeintrachti-
gungen ab. Zielgerichtet und planvoll soll den Betreuten eine der Normalitat
entsprechende Lebensgestaltung in der sozialen Umwelt und ein Leben in der
Gesellschaft ermdglicht werden.

Unter die Kategorie ,Rechts-, Steuer- und Unternehmensberatung, Wirt-
schaftsprifung, Buchfiihrung, Markt- und Meinungsforschung* fallen die
wirtschaftlichen Dienstleistungen dieser Wirtschaftszweige fur das Gesund-
heitswesen. Die Leistungen fir Unternehmen, die der Erweiterten Gesund-
heitswirtschaft zuzurechnen sind, werden hier nicht berticksichtigt.

Zur medizinischen Datenverarbeitung und Datenbanken gehéren im We-
sentlichen Beratung zu Hardware und Software (Entwickeln/Verlegen von Soft-
ware, Webseiten, Entwicklung von kundenspezifischer Software, Datenverar-
beitungs- und Datenerfassungsdienste, Bereitstellungsdienste fur Teilnehmer-
systeme, Online-Veréffentlichung von Datenbanken, Verzeichnissen und Mai-
linglisten und Websearch-Portale).

Die Handelsvermittlung sowie der GroB3- und Einzelhandel mit gesund-
heitsrelevanten Nahrungsmitteln sowie die zu den gesundheitsrelevanten
Printmedien gehdrenden Vermarktungskanéle wie Handelsvermittlung, GroR3-
und Einzelhandel mit Biichern und Fachzeitschriften fallen ebenfalls in die-
se Kategorie.
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Kennzahl 2010
Absolut Anteil an der Gesund-
heitswirtschaft (%)
Produktionswert (Mrd. €) 0,57 3,6
Wertschopfung (Mrd. €) 0,37 3,7
Erwerbstatige (1.000) 29,8 10,2
Produktivitéat (1.000 €) 12,4 -

Die Sonstigen Dienstleistungen des Erweiterten Bereichs der
Gesundheitswirtschaft haben im Jahr 2010 einen Produktionswert
von 0,57 Mrd. €. Die Wertschépfung betragt im selben Jahr 0,37 Mrd.
€. Dieser Bereich hat die niedrigste Produktivitat mit einem Wert in
Hohe von 12.400 € je Erwerbstatigen. Insgesamt sind in diesem Be-
reich in Sachsen rund 29.800 Personen erwerbstatig.

Abbildung 13: Entwicklung der Empféanger von Eingliederungshilfe fiir
behinderte Menschen pro Kopf (Index D 2005 = 100),
2005 - 2010
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Statistischem Bundesamt, Statistik der Sozialhilfe -
Empfanger/-innen von Leistungen nach dem 5. bis 9. Kapitel SGB XII, Wiesba-
den.

Die in SGB XII ,Sozialhilfe" geregelte Eingliederungshilfe fir behin-
derte Menschen hat die Aufgabe, eine drohende Behinderung zu ver-
hiten, eine vorhandene Behinderung oder deren Folgen zu beseiti-
gen bzw. zu mildern und die Menschen mit Behinderungen in die Ge-
sellschaft einzugliedern. Leistungsberechtigt sind alle Personen, die
nicht nur voriibergehend koérperlich, geistig oder seelisch wesentlich
behindert oder von einer Behinderung bedroht sind. Die Eingliede-
rungshilfe gestaltet sich entsprechend in drei Leistungsgruppen:

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und
Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.
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Im Beobachtungszeitraum wird in allen Jahren in Sachsen pro Kopf
mehr fir die Eingliederungshilfe von behinderten Menschen ausge-
geben als im Bundesdurchschnitt (vgl. Abbildung 13). Zudem haben
sich diese Ausgaben, wie auch im Bundesdurchschnitt von 2005 —
2010 kontinuierlich erhoht.

Vor allem die Wohnsituation ist fir die Lebensqualitat alterer Men-
schen von entscheidender Bedeutung, da mit htherem Lebensalter
die korperliche und/oder geistige Mobilitat abnimmt und in der Regel
der Uberwiegende Teil des Tages in der eigenen Wohnung verbracht
wird. Eine der zentralen Zukunftsaufgaben der Wohnungs- und Im-
mobilienwirtschaft ist deshalb die Versorgung dieser Bevolkerungs-
gruppe mit altersgerechtem Wohnraum™®. Hier spielt sicherlich das
,Betreute Wohnen*, das ein barrierefreies Wohnumfeld und verschie-
dene, bei Bedarf abrufbare Hilfedienste beinhaltet, zuklnftig eine
noch gréRere Rolle. Im Prinzip handelt es sich hierbei um eine Wei-
terentwicklung des Altenwohnheims, nur auf einem héheren Niveau
mit mehr Flexibilitat, was die einzelnen Dienstleistungen betrifft.

Derzeit sind noch wenige Menschen mit lebenslangen Behinderun-
gen im Rentenalter. Zuklnftig werden dies weitaus mehr sein. Zudem
sorgen verschiedene Entwicklungen (z. B. Anstieg der Lebenserwar-
tung und der psychischen Behinderungen) dafiir, dass die Anzahl der
Menschen mit Behinderungen insgesamt anwachsen wird. Die Ge-
samtzahl der Leistungsberechtigten in der Eingliederungshilfe wird
demnach ansteigen (Kéhncke 2009).

Die Werkstatten flr Behinderte haben in der jingeren Vergangenheit
immer mehr Beschéftigte eingestellt. Ein Grund hierfur ist, dass es
immer mehr Foérderschulabsolventen gibt, fiir die die Schulen, die Ar-
beitsagentur usw. kaum berufliche Alternativen finden. Aber auch die
Zahl der ,Quereinsteiger* in die Werkstatten, hauptsachlich Men-
schen mit leichter Intelligenzminderung oder psychischen Behinde-
rungen, wachst. Allerdings bewirkt die Alterung keinen langfristigen
Anstieg der Beschéftigtenzahlen, da die Beschaftigten in der Regel
spatestens mit 65 Jahren in den Ruhestand gehen. Dieser ist eher zu
erwarten, wenn Forderschulabsolventen mit geistigen Behinderungen
und Quereinsteiger keine alternativen Arbeitsfelder finden kénnen
(Kéhncke 2009).

Das Segment der Unternehmensnahen Dienstleistungen verdankt
seine Dynamik in den vergangenen Jahren sowohl national als auch
international dem starken Trend zum Outsourcing. Friher waren viele
wissensintensive Bereiche wie z.B. Beratung, Werbung, FuE-
Aktivitaten usw. aufgrund ihrer strategischen Bedeutung und ihrer
firmenspezifischen Ausrichtung fir die Unternehmen sehr stark ,in-
house-getragen“. Mittlerweile vertrauen die Unternehmen zunehmend
externen Dienstleistern, um von den Vorteilen, die diese durch ihre

10

Als Beispiel kann hier auf ein Projekt des Verbandes Sachsischer Wohnungsgenossenschaften

e.V. ,Altern lebenswert gestalten — selbstbestimmtes Wohnen in der Einheit von technischer L6-
sung und Dienstleistung” verwiesen werden. Mit diesem Projekt wurden erste Lésungen flr ein
sicheres und selbstbestimmtes Wohnen in den eigenen vier Wanden entwickelt (vgl. VSWG

2012).
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GroRe und Vielfalt bieten kénnen, zu profitieren. Ferner entwickeln
sich standig neue Felder, die besonderes Fachwissen voraussetzen
und deshalb Chancen auch fir kleine und spezialisierte Marktteil-
nehmer bieten (Deutsche Industriebank (IKB) 2009).

Hierzu zahlt insbesondere der steigende Bedarf an informationstech-
nischer Unterstlitzung im Gesundheitsbereich. Da auch im Gesund-
heitsmarkt von einem steigenden Wettbewerbsdruck auszugehen ist
und die demografische Entwicklung neuartige LOsungen in der
Gesundheitsversorgung verlangt, wird gerade die Entwicklung von
Softwarelésungen im Gesundheitsmarkt in Zukunft noch an Bedeu-
tung gewinnen (z.B. Risikoklassifikationsmodelle, Praxissoftware, pa-
tientenzentrierte  Informationsplattformen, Tele-Health-Anwendun-
gen). Sachsen kann mit seinem Netzwerk Silicon-Saxony
(www.silicon-saxony.de) auf ein breit gefachertes Know-How im Be-
reich Mikroelektronik zuriickgreifen, welches auch im Gesundheits-
markt genutzt werden kann.

Die steigende Bedeutung der Informations- und Kommunikations-
technologie spiegelt sich nicht zuletzt in der Tatsache wider, dass in
der neuen Wirtschaftszweigklassifikation (WZ 2008) diese Branche in
einem eigenstandigen Abschnitt zusammengefasst wurde.

Eine Liste der anerkannten Werkstétten fur behinderte Menschen in
Sachsen findet sich im Anhang in Tabelle 5.

Im Bereich der Durchflihrung von Beratungs- und Forschungsprojek-
ten sowie der Bereitstellung von Informationsdienstleistungen auf
dem Gebiet der Gesundheitswissenschaften in Sachsen sind folgen-
de Unternehmen zu nennen:

Data Information Intelligence GmbH, Leipzig,

Deutsches Institut fir Gesundheitsforschung (DIG), Bad Elster,
Gesundheitsforen Leipzig GmbH, Leipzig,

Health Care Marketing Consulting (HCMC), Leipzig,

KPMG, Dresden,

my communications GmbH, Leipzig.
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Zur gesundheitsrelevanten Ausbildung gehoren im Wesentlichen die
Schulen des Gesundheitswesens, die gesundheitsbezogene Ver-
mittlung von Kenntnissen an Fachhochschulen, 6ffentlichen und
privaten Universitdten sowie die Erwachsenenbildung. Die For-
schung und Entwicklung der Gesundheitswirtschaft umfasst die
Forschung und Entwicklung im Bereich Biotechnologie sowie im
Bereich Natur-, Ingenieur-, Agrarwissenschaften und Medizin.

Die Schulen des Gesundheitswesens sind den Berufsakademien, Fachaka-
demien und Schulen des Gesundheitswesens zuzuordnen. Auf dieser Stufe
liegt der Schwerpunkt auf einer fachbezogenen Ausbildung, wobei sowohl ein
theoretisches Hintergrundwissen als auch praktische Kenntnisse fur den aus-
geubten oder zukilnftigen Beruf vermittelt werden. Ziel des Ausbildungspro-
gramms ist dabei die Vorbereitung auf einen allgemeinen Berufsbereich oder
einen ganz bestimmten Beruf.

Auf der Stufe der Fachhochschulen und Universitaten fuhrt der Unterricht
zur Erlangung eines akademischen Grades oder gleichwertigen Abschlusses.
Auf dieser Stufe wird eine Vielzahl von Féachern angeboten, die theoretische
und auch praktische Kenntnisse vermitteln. Einbezogen als gesundheitsrele-
vante Ausbildung an Fachhochschulen und Universitaten wird die Fachergrup-
pe "Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften" (vgl. Tabelle 3).

Im Bereich der Erwachsenenbildung handelt es sich um Veranstaltungen
und Kurse des Programmbereichs ,Gesundheit*. Am haufigsten geht es dabei
um ein Angebot von privaten Bildungsanbietern, gefolgt von den Volkshoch-
schulen, Angeboten von Vereinen oder Verbanden sowie von Einrichtungen der
Wirtschaft. Den geringsten Anteil an Angeboten der Erwachsenenbildung ha-
ben Einrichtungen politischer Parteien oder Stiftungen.

Bei der Forschung und Entwicklung gesundheitsrelevanter Produkte handelt
es sich im Einzelnen um Grundlagenforschung, angewandte Forschung und die
experimentelle Entwicklung gesundheitsrelevanter Produkte in folgenden Berei-
chen: Natur-, Ingenieur-, Agrarwissenschaften, Wirtschafts-, Sozialwissenschaf-
ten und Medizin. Ferner werden Forschungs- und Entwicklungsaktivitaten im
Bereich Biotechnologie einbezogen. Beriicksichtigt werden dabei alle Einrich-
tungen fur Forschung und Entwicklung, unabhangig von ihrem Trager. Nicht
eingeschlossen sind solche Tétigkeiten von Organisationen der Bildung und
Wissenschatft.
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Kennzahl 2010
Absolut Anteil an der Gesund-
heitswirtschaft (%)
Produktionswert (Mrd. €) 1,01 6,8
Wertschdpfung (Mrd. €) 0,79 7,8
Erwerbstatige (1.000) 18,1 6,2
Produktivitat (1.000 €) 43,9 -

Der Produktionswert im Bereich Ausbildung und Forschung liegt in
Sachsen im Jahr 2010 bei 1,01 Mrd. €. Deren Anteil an der Gesund-
heitswirtschaft insgesamt ist damit auf Bundesniveau. Die entspre-
chende Bruttowertschépfung in diesem Bereich betragt 0,79 Mrd. €.
Insgesamt finden hier 18.100 Personen Arbeit. Die Produktivitat liegt
bei 43.900 €.

Abbildung 14: Entwicklung der Pro-Kopf-Ausgaben der Hochschulen
der Fachergruppe "Humanmedizin/ Gesundheitswis-
senschaften“ (Index D 2005 = 100), 2005 - 2010
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Statistischem Bundesamt, Bildung und Kultur, Finan-
zen der Hochschulen, Fachserie 11 Reihe 4.5, Wiesbaden.

Im Jahr 2005 befanden sich die Pro-Kopf-Ausgaben™! der Hochschu-
len der Fachergruppe ,Humanmedizin / Gesundheitswissenschaften“
in Sachsen beinahe auf dem Niveau des Bundesdurchschnitts (vgl.
Abbildung 14). Wahrend diese Ausgaben im Bundesdurchschnitt in
den Folgejahren kontinuierlich ansteigen, blieben sie in Sachsen auf
diesem Niveau bevor sie in den nachfolgenden Jahren dem Verlauf
des Bundesdurchschnittes folgten.

11

Hierbei handelt es sich um die laufenden Ausgaben (Personalausgaben, Unterhaltung der

Grundstiicke und Geb&ude und die ubrigen laufenden Ausgaben ohne Investitionen).
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Die Wettbewerbsfahigkeit von Einrichtungen der Gesundheitswirt-
schaft wird entscheidend von der Qualifikation und Weiterbildung des
Personals bestimmt werden. Dies durfte Uber den Fachkraftebedarf
hinaus zu weiter steigenden Ausbildungsbedarfen fihren.

Die Erwachsenenbildung sieht eine wichtige Aufgabe darin durch viel-
faltige und offene Angebote Menschen aus allen Teilen der Bevolke-
rung mit Themen der Gesundheitsbildung zu erreichen und anzu-
sprechen. Die Gesundheitsbildung umfasst folgende Bereiche:

Entspannung,

Bewegung,

Ernéhrung,

Seelische Gesundheit,

Wissen und Hilfe rund um die Gesundheit und

Gesundheit am Arbeitsplatz.

Durch das in den letzten Jahren enorm gestiegene Gesundheitsbe-
wusstsein der Bevdlkerung ist davon auszugehen, dass diese The-
matik in den Angeboten der Erwachsenenbildung weiter zunehmen
wird.

Die Forschung im Bereich Gesundheit hat wesentlich dazu beigetra-
gen, dass die Lebenserwartung in den letzten 50 Jahren kontinuier-
lich anstieg. Dennoch ist die Uberwiegende Zahl der Krankheiten
noch nicht ursachlich heilbar. Im Vordergrund der heutigen Gesund-
heitsforschung steht die Entwicklung neuer oder besserer Diagnose-
und Behandlungsverfahren, um kranken Menschen effektiver zu hel-
fen. Ferner werden neue Ansétze und Wege zur Pravention gesucht,
die dazu beitragen, Krankheiten gar nicht erst entstehen zu lassen.
Allerdings soll der medizinisch-technische Fortschritt auch dazu bei-
tragen, Kosten zu senken. Das Altern der Gesellschaft und der medi-
zinisch-technische Fortschritt lassen den Bedarf und das Interesse an
Angeboten zur Gesunderhaltung und Heilung in Zukunft erheblich
steigen. Somit wéchst in diesem Bereich auch der Bedarf an For-
schung und Entwicklung.

Die TU Dresden gehort zu den elf Universitaten, die in der 2. Phase
der Exzellenzinitiative als Exzellenz-Universitdten ausgewahlt wur-
den. Die TU Dresden war mit ihrem gesamten Antragspaket erfolg-
reich: Neben dem Zukunftskonzept "Die Synergetische Universitat
wurden die beiden Exzellenzcluster "Center for Advancing Electronics
Dresden (cfAED) und "Center for Regenerative Therapies Dresden
(CRTD)" sowie die Graduiertenschule "Dresden International Gradua-
te School for Biomedicine and Bioengineering (DIGS-BB)" bewilligt.

Fachhochschulen und Universitaten mit Fachergruppen mit Bezug
zur Gesundheitswirtschaft:

AKAD-Fachhochschule, Leipzig,

Dresden International University,

Evangelische Hochschule fir Soziale Arbeit, Dresden,
Fachhochschule Dresden,

Hochschule fur Technik, Wirtschaft und Kultur, Leipzig,
Hochschule Mittweida,

Hochschule Zittau/Gorlitz,

Technische Universitat Chemnitz,
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- Technische Universitat Dresden,
- Universitét Leipzig,
- Westsachsische Hochschule Zwickau.

Sonstige Schulen des Gesundheitswesens in Sachsen sind bei-
spielsweise:

- BBS Sachsen-Akademie fir berufliche Aus- und Fortbildung GmbH (ge-
meinnutzig), Leipzig,

- Bildungsakademie Dresden gGmbH, Leipzig,

- F+U Gemeinnltzige Bildungseinrichtung fiur Fortbildung und Umschulung
Sachsen GmbH, Chemnitz,

- Gemeinniitzige Gesellschaft TUV Rheinland Bildungswerk mbH, Standort in
Chemnitz, Dresden, Leipzig, Gorlitz,

- Institut for Bildung und Beratung, Dresden,

- Palliativakademie Dresden,

- Private Schule IBB gemeinnutzige GmbH Dresden, Dresden,

- Weiterbildungsakademie gGmbH Dresden, Dresden.
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Zur gesundheitsrelevanten Bauwirtschaft gehéren die Leistungen
der Fachbereiche Bauhauptgewerbe, Ausbaugewerbe und Energie-/
Gebaudetechnik und —dienstleistungen, die sich auf die Erstellung
und den Aus- und Umbau von Einrichtungen des Kernbereichs der
Gesundheitswirtschaft richten.

Im Wesentlichen gehéren hierzu die Bautétigkeiten fir Krankenh&user, Vorsor-
ge- und Rehabilitationseinrichtungen sowie Pflegeheime. Aber auch der Bau
von anderen Einrichtungen des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft fallt
hierunter. Weitere Beispiele sind der Industrieanlagenbau fiir die Pharmaindust-
rie oder fir Medizintechnikunternehmen. Auch der Bau von Arzt- oder Zahnarzt-
praxen zahlt zu diesem Bereich.

Zu den Leistungen der gesundheitsrelevanten Bauwirtschaft tragen zahlrei-
che Wirtschaftsunternehmen bei. Diese reichen von Architektur- und Ingenieur-
buros fur bautechnische Gesamtplanung, Vermessungsbiros und Bautrégern
bis hin zum Bau der Geb&ude mit den entsprechenden Bauinstallationen und
dem Ausbau (Elektro-, Gas-, Wasser-, Heizungs- sowie Liftungs- und Klimain-
stallation, DAmmung gegen Kalte, Warme, Schall und Erschitterung, Anbringen
von Stuckaturen, Gipser- und Verputzerei, Bautischlerei und —schlosserei, Ful3-
boden-, Fliesen- und Plattenlegerei, Tapeziererei, und Glaserei, Geristbau,
Schornstein-, Feuerungs- und Industrieofenbau).

Bereiche der sdchsischen Gesundheitswirtschaft 60



BASYS

GOZ &

GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

ECKWERTE

Kennzahl 2010

Absolut Anteil an der Gesund-
heitswirtschaft (%)

Produktionswert (Mrd. €) 0,80 5,0
Wertschopfung (Mrd. €) 0,35 3,4
Erwerbstatige (1.000) 8,7 3,0
Produktivitat (1.000 €) 40,0 -

TRENDS

Die gesundheitsrelevante Bauwirtschaft in Sachsen hat 2010 einen
Produktionswert in H6he von 0,80 Mrd. €. Die Bruttowertschdpfung
betragt 0,35 Mrd. €. Mit insgesamt 8.700 Erwerbstatigen umfasst die-
ser Bereich 3,0 % der Erwerbstéatigen der sachsischen Gesundheits-
wirtschaft. Die Produktivitat je Erwerbstétigen liegt bei 40.000 €.

Abbildung 15: Entwicklung der KHG-Investitionsfordermittel (Einzel-
forderung) je 1.000 Einwohner (Index D 2005 = 100),
2005 - 2010
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Quelle: Eigene Berechnungen nach DKG (2011), KHG-Investitionsférdermittel, Anlage 1
zum DKG-Rundschreiben Nr. RS191-11 vom 13.05.2011, Berlin.

Die Einzelférderung im Rahmen der Investitionsfordermittel des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) spiegelt die Entwicklung eines
Teils der Bautatigkeit in der Gesundheitswirtschaft wider. Die pau-
schalen Fordermittel werden dabei nicht berlcksichtigt, da diese vor-
rangig zur Wiederbeschaffung von Anlagegitern dienen. Wahrend die
Investitionsmittel je 1.000 Einwohner im Bundesdurchschnitt von 2005
bis 2010 nahezu gleich blieben bzw. sich geringfligig erhdhten, gingen
diese ab 2006 in Sachsen zurlick (vgl. Abbildung 15). Diese Entwick-
lung muss vor dem Hintergrund gesehen werden, dass es in Sachsen
in den ersten Jahren nach der politischen Wende mit beispiellosem
Fordermittelaufwand gelang, die stationdre Versorgung Schritt flr
Schritt zu verbessern (vgl. auch Karmann, A., Dittrich, G. 2001 und
Karmann 2007).
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In der stationdren Versorgung pragten in den ersten Jahren nach der
Wiedervereinigung neben der unzureichenden medizintechnischen
Ausstattung besonders die katastrophalen baulichen Zustande der
Krankenhauser das Investitionsgeschehen. Allerdings trat, je weiter
die bauliche Entwicklung der séchsischen Krankenh&auser voranschritt,
neben der fortschreitenden Sanierung mehr und mehr die Anpassung
der Strukturen an neue Rahmenbedingungen in den Vordergrund. Die
Verbesserung bzw. der Anpassungsprozess der stationaren Versor-
gung ist laut dem SMS nahezu abgeschlossen. Vom Gesamtférdermit-
telvolumen erhielten die Krankenh&user seit 1991 Pauschalférdermit-
tel in Hohe von 1,29 Mrd. € und Einzelférdermittel einschlieBlich der
Finanzierung nach § 12 bis § 16 SachsKHG in Héhe von 3,41 Mrd. £€.
Einzelférdermittel mit einem Gesamtumfang von 2,72 Mrd. € wurden
fur die Errichtung von 153 groRen Krankenhausbauvorhaben, darunter
fur 13 Totalersatzbauten, verwendet. Dazu kommt der Abschluss von
ca. 770 sogenannten kleinen BaumaRnahmen. 2011 befanden sich
noch 16 GroRvorhaben in der Bauausfilhrung und 5 in der Bauvorbe-
reitung (Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucher-
schutz 2011).

Die Gefahr, dass in diesem Bereich die regionalen und nationalen
Markte ,austrocknen®, wird in der Bauwirtschaft nicht gesehen. Prinzi-
piell generiert der medizinisch-technische Fortschritt, wie beispiels-
weise durch die bildgebende Diagnostik oder auch neue Pflegekon-
zepte (z. B. demenzgerechte Wohnungen), auch immer wieder neue
Bau- und Umbaubedarfe. Im Moment schaut die Bauwirtschaft auf
Hotelkonzepte, die innerhalb abgestufter Pflegekonzepte realisiert
werden. Ferner bedeuten bauliche MaRnahmen in der Regel auch
immer Effizienzverbesserung im Betrieb, so dass Bauen auch dem
Kostendruck entgegen wirken kann (IAW, IAT, ISW 2011).

Zu den groReren Akteuren aus dem Architekturbereich, die in Sach-
sen ansassig und in der Gesundheitswirtschaft aktiv sind, gehéren:

- Heinle, Wischer und Partner, Freie Architekten, Dresden,

- Woernerundpartner, Dresden,

- IPRO Dresden, Planungs- und Ingenieur-Aktiengesellschaft, Dresden,
- OBERMEYER Planen + Beraten GmbH, Leipzig.
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Die Leistungsfahigkeit der modernen Medizin ist zum grof3en Teil auf Vorleistungen
aus dem Wirtschaftssystem im Allgemeinen und speziellen Gesundheitsindustrien im
Besonderen angewiesen. Den Vorleistungen liegen die Lieferbeziehungen zwischen
der Gesundheitswirtschaft und anderen Wirtschaftszweigen zugrunde. Hierzu geho-
ren z. B. neben der Energiewirtschaft und dem Verkehrsgewerbe Dienstleistungen
der Softwarebranche. Die Abhangigkeiten steigen mit dem Grad der Arbeitsteilung.
Diese erhoht die Zahl der Produktionsstufen und verstarkt damit das Geflecht wech-
selseitiger Belieferungen mit Vorleistungen und Zwischenprodukten. Die Betrachtung
von Wertschépfungsketten ist fir das Versténdnis der Gesundheitswirtschaft unab-
dingbar.

Wachstumsimpulse aus einzelnen Branchen breiten sich entlang von Wertschop-
fungsverflechtungen aus. Die Branchen und Wertschdpfungsfelder in Sachsen sind
unterschiedlich stark mit dem regionalen Wertschopfungssystem verflochten. Dabei
kénnen z. B. die wertschopfungs- und wachstumsstarksten Téatigkeiten nur schwach
in das regionale Wertschépfungssystem eingebunden sein. Regionale Wachstums-
potenziale werden somit nicht vollstandig genutzt und die Wachstumsimpulse werden
in andere Regionen getragen.

Die Unternehmen Sachsens organisieren ihre Wertschépfungsketten innerhalb und
auB3erhalb der Region. Die verschiedenen Dienstleistungsbereiche der Gesundheits-
wirtschaft Sachsens fragen in hohem Umfang Leistungen aus Sachsen, aber noch
starker aus dem ubrigen Deutschland bzw. dem Ausland nach. Die Gesundheitswirt-
schaft in Sachsen ist somit bereits heute in die regionale Wirtschaft eingebunden, mit
einem Schwerpunkt in der medizinischen Versorgung. Wachstumsimpulse in der
Gesundheitswirtschaft breiten sich deshalb innerhalb der Region aus. Somit beste-
hen Potenziale, dass erfolgreiche Innovationen und Nachfragewachstum in der
Gesundheitswirtschaft unmittelbar zum gesamtwirtschaftlichen Wachstum beitragen.
Dies wirde langfristig die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft starken und die regi-
onale Abhéngigkeit von anderen Wirtschaftszweigen reduzieren. Weitergehende
Analysen zur Verflechtung waren hier winschenswert.

Dies betrifft auch den Bereich Forschung und Entwicklung. Bisher wurden die Auf-
wendungen flr Forschung und Entwicklung in den Volkswirtschaftlichen Gesamt-
rechnungen als Vorleistungen angesehen, die in den Produktionsprozess eingehen.
Nach dem System of National Accounts (SNA) 2008 (European Communities, Inter-
national Monetary Fund, OECD, United Nations, World Bank 2009) sollen sie in Zu-
kunft als Investitionen betrachtet werden. Forschung und Entwicklung stellt dann eine
Produktionstatigkeit dar, die zur Bildung von Eigentum an geistigem Vermdogen fihrt.
In Forschung und Entwicklung und den Humanressourcen liegt fir viele Bereiche der
Gesundheitswirtschaft ein Schliissel zu ihrer weiteren Entwicklung.

Bei der Produktion von ambulanten und stationaren Gesundheitsleistungen sind die
Verflechtungen zwischen eher diagnostisch ausgerichteten Einrichtungen (Labors,
diagnostische Zentren) und den akut- und rehabilitativ behandelnden Einrichtungen
des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft stark ausgepragt (intrasektorale Ver-
flechtung). Lieferbeziehungen von der Gesundheitswirtschaft an den Rest der Volks-
wirtschaft sind dagegen eher geringer ausgebildet als z. B. beim produzierenden
Gewerbe.
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Die Gesundheitswirtschaft bezieht aus verschiedenen Sektoren Vorleistungen, um
ihre Leistungen erbringen zu kénnen. Hierzu gehéren z. B. neben der Energiewirt-
schaft und dem Verkehrsgewerbe Arbeitsleistungen von den privaten Haushalten, die
ihre Arbeitskraft anbieten. Insgesamt bezog die sachsische Gesundheitswirtschaft im
Jahr 2010 Vorleistungen auB3erhalb der Gesundheitswirtschaft in Héhe von 3,6 Mrd.
€ (vgl. Abbildung 16).

Die Vorleistungen innerhalb der séachsischen Gesundheitswirtschaft, z. B. medizini-
sche Gerate an Krankenhausern, betragen fir dasselbe Jahr 0,9 Mrd. €.

Abbildung 16: Vorleistungen der Gesundheitswirtschaft Sachsens zu Herstellungs-
preisen, 2010

Lieferungen gesundheitsrelevanter
Vorleistungsgiiter aus der GW

507 Mio.€

Vorleistungsbeziige von auf3erhalb
der Gesundheitswirtschaft

esundhets
: - wirtschaft

870 Mio. €

Quelle: Eigene Berechnungen BASYS.

Vorleistungsbeziehungen, aber auch Multiplikatorwirkungen, werden flr immer mehr
Institutionen der Gesundheitswirtschaft ein wichtiges Merkmal ihrer wirtschaftlichen
Bedeutung. Insbesondere Krankenhauser veroffentlichen in den letzten Jahren In-
formationen zu ihren Leistungen als Wirtschaftsmotor flir eine Region. Grundlage
hierfir sind die Vorleistungsbeziehungen der Krankenhauser und die Einkommensef-
fekte der Mitarbeiter. Bei ersteren handelt es sich um Ausgaben fiir medizinischen
Bedarf, Instandhaltung/Wartung, Investitionen sowie Energie und Lebensmittel, wel-
che zu einem gewissen Anteil regional wirksam werden. Die Einkommenseffekte
werden entweder rein qualitativ (z B. im Vergleich zum Durchschnittsverdienst der
Region) bewertet oder als Multiplikatorwirkung (aufgrund der Wiederverausgabung
von Gehaltern) berechnet. Solche Analysen liefern eine Einschatzung, welche wirt-
schaftliche Bedeutung somit bspw. ein Krankenhaus fir eine bestimmte Region hat.
Zudem lassen sich aufbauend auf solchen Berechnungen die fiskalischen Effekte
abschéatzen.

Als Beispiel sei auf das Kreiskrankenhaus WeiRwasser verwiesen. Das Krankenhaus
prasentierte 2010 auf dem Workshop ,Gesundheitswirtschaft Sachsen* Zahlen zur
wirtschaftlichen Bedeutung der Klinik fir die Region. Danach hat das Krankenhaus
einen jahrlichen Umsatz in Héhe von 20,2 Mio. €,. Hiervon entfallen 35 % auf Sach-
kosten und 65 % auf Personalkosten. Das durchschnittliche Arbeithnehmerbruttoge-
halt betragt ca. 44,8 Tsd. € im Jahr und liegt damit deutlich Gber dem regionalen
Durchschnittsverdienst in Hohe von 23 Tsd. €. 84 % der rund 300 Mitarbeiter wohnen
in einem Umkreis von 15 km Entfernung zum Krankenhaus. Die Sachkosten betra-
gen 7,7 Mio. €.

Die wirtschaftliche Bedeutung des Krankenhauses als Auftraggeber fiir die Region
zeigt die Quantifizierung der Vorleistungsbeziehungen. Auf die Stadt Weillwasser
entfallen 550.000 €, wobei inshesondere Dienstleistungen (Instandsetzung und War-
tung) sowie der Energiebedarf durch Unternehmen der Stadt gedeckt werden. Aus
dem naheren Umkreis der Stadt (25 km) werden Giter und Dienstleistungen in ei-
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nem Wert von ca. 423.000 € bezogen, darunter vor allem Giiter des Wirtschaftsbe-
darfs und Investitionsgiiter. Auf die Ubrigen Gemeinden des Landkreises entfallen
etwa 245.000 €. Mehr als die Halfte des Betrages entfallen auf Produkte des medizi-
nischen Bedarfs. Aus anderen Regionen Sachsens bezieht das Krankenhaus
schlie8lich Waren und Dienstleistungen in H6he von ca. 777.000 €. Hauptsachlich
handelt es sich hierbei um den medizinischen Bedarf, Instandhaltung sowie den
Verwaltungsbedarf. Damit bezieht das Krankenhaus mehr als ein Viertel seiner ge-
samten Vorleistungen aus Sachsen.

Der sogenannte Zweite Gesundheitsmarkt wird eingegrenzt als Gesamtheit aller
gesundheitsbezogenen Produkte und Dienstleistungen, die nicht von der Sozialversi-
cherung und den Gebietskérperschaften bezahlt, sondern aus eigener Tasche finan-
ziert werden mussen. Dies ist die Perspektive aus Sicht des Versicher-
ten/Konsumenten. Der Zweite Gesundheitsmarkt umfasst somit alle freiwillig finan-
Zierten Leistungen des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft und des Erweiterten
Bereichs. Er ist weit gefasst und hat unterschiedliche Facetten.

Die Finanzierungsstruktur des Kernbereichs wird in Sachsen wie in anderen Landern
Ostdeutschlands vergleichsweise stark durch die offentlichen Finanzierungstrager
bestimmt, da die Bevdlkerungsanteile mit privater Versicherung und die durchschnitt-
lichen Einkommen geringer als im Westen sind.

Insgesamt betragt der Zweite Gesundheitsmarkt in Sachsen 2010 1,648 Mrd. €.
Hiervon sind 0,82 Mrd. € dem Kernbereich der Gesundheitswirtschaft und 0,83 Mrd.
€ der Erweiterten Gesundheitswirtschaft zuzuordnen (vgl. Abbildung 17). Der Zweite
Gesundheitsmarkt ist somit in Sachsen ein wichtiger Teilmarkt der Gesundheitswirt-
schaft. Dennoch besteht vor allem bei den Dienstleistungen ein weiteres Entwick-
lungspotenzial. Mit rund 12 % liegt der Zweite Markt (freiwillig privat bezahlte Leis-
tungen) weit hinter dem Ersten Markt (klassisch solidarisch finanzierte Gesundheits-
versorgung). In Deutschland betragt der Anteil des Zweiten Markts immerhin 19,8 %.
Griinde fur den Unterschied sind einerseits die geringere Kaufkraft und Zahlungsbe-
reitschaft, anderseits aber auch Angebotsunterschiede, vor allem im Erweiterten Be-
reich.

Im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft entfallen auf den Zweiten Gesundheits-
markt hauptsachlich Leistungen der Privaten Zusatzversicherungen und die direkten
Kéaufe der Privaten Haushalte. Bei den direkten Kaufen der Privaten Haushalte han-
delt es sich im Wesentlichen um direkte Kaufe flr Verbrauchsguiter (Selbstmedikati-
on flir Arzneimittel) und Gebrauchsguter (Bandagen, Brillen, Horgeréate). Die finanzi-
elle Beteiligung der Versicherten an den Kosten ihrer persénlichen Inanspruchnahme
der Gesundheitsversorgung in Form von Zuzahlungen zu Leistungen der Kranken-
versicherer oder anderer Ausgabentrager, wie sie z. B. in der Sozialen Krankenversi-
cherung ublich sind, werden dem Ersten Markt zugerechnet.
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Abbildung 17: Der Zweite Gesundheitsmarkt in Sachsen, 2010
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Quelle: Eigene Darstellung.

442 Zweiter Gesundheitsmarkt in der Erweiterten Gesundheitswirtschaft

Der Zweite Gesundheitsmarkt der Erweiterten Gesundheitswirtschaft hat in Sachsen
etwa eine ahnliche Bedeutung wie im Kernbereich. Mit Konsumausgaben in Hohe
von insgesamt 828 Mio. € umfasst er rund 40 % des Erweiterten Bereichs (vgl. Abbil-
dung 17). Umsatzmalig liegen die Waren des Erweiterten Bereichs mit 346 Mio. € an
erster Stelle und an zweiter Stelle die Dienstleistungen des Gesundheitstourismus
und der Wellness-Angebote mit 291 Mio. £€.

Die beschaftigungspolitische Bedeutung dieses Segments zeichnet sich auch da-
durch aus, dass der Wellness-Trend mittlerweile ganz neue Berufe hervorgebracht
hat, wie bspw. Sport- und Fitnesskaufmann/-frau, Fitnessfachwirt oder auch Aerobic-
Kaufmann/-frau. Dominiert wird der Bereich in erster Linie von Seiteneinsteigern aus
der Sportpadagogik und Kosmetikbranche, aber vor allem aus dem Gesundheitswe-
sen selbst. Gerade hier verwischen die Grenzen zwischen dem Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft und dem Wellnessangebot im Freizeitsektor, insbesondere
beim Angebot im Bereich der Physiotherapie.

Wichtig sind in dieser Branche auch entstehende Synergien zwischen Fitness- und
Wellnesscentern und komplementéaren Dienstleistungen. Zum einen sind dies Syner-
gieeffekte zu Einzelhandel (Sport, Bekleidung, Kosmetik), Gastronomie oder Korper-
pflegedienstleistungen, zum anderen bestehen diese auch zu Einrichtungen des
Gesundheits- und Kurwesens. Insofern sind nicht nur Standorte mit Wohn- und Ar-
beitsbevdlkerungskonzentration von Bedeutung, gerade auch Fremdenverkehrsstan-
dorte, und hier inshesondere Kurorte, bilden einen Markt flr Dienstleistungen dieser
Art.
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Auch zwischen der Tourismus- und der Gesundheitswirtschaft gibt es zahlreiche Be-
rihrungspunkte. Bisher steht in Diskussionen in der Regel der Gesundheitstourismus
aus Sicht des Tourismus im Vordergrund. Die Bedeutung, die die Gesundheitswirt-
schaft flr einen wachsenden Tourismus hat bzw. welchen Einfluss die Gesundheits-
wirtschaft auf den Tourismus austbt, wird bisher kaum thematisiert. Eine leistungs-
fahige Gesundheitswirtschaft ist jedoch Voraussetzung fir viele Formen des Touris-
mus. Sachsen besitzt durch die vorhandenen Tourismuskapazitaten, seine attrakti-
ven Landschaften sowie kultur- und kunsthistorisch wertvolle Bauwerke und Stadte
gute Voraussetzungen fir die weitere Tourismusentwicklung. Um die Chancen und
das Potenzial — insbesondere fir kleine und mittlere Unternehmen — noch besser zu
nutzen, sollte die Kooperation mit der Gesundheitswirtschaft ausgeweitet werden, um
den weiteren Wachstumsprozess zu starken und Synergiepotenziale zu erschlieRen.

Unter ,Ambient Assisted Living" (AAL) bzw. ,Altersgerechte Assistenzsysteme fur ein gesundes
und unabhéngiges Leben" werden Konzepte, Produkte und Dienstleistungen verstanden, die
neue Technologien und soziales Umfeld miteinander verbinden und verbessern, mit dem Ziel,
die Lebensqualitat fir Menschen in allen Lebensabschnitten zu erhéhen. Durch diese Technik-
unterstiitzung werden Menschen vor allem in Situationen von Ermiidung und Uberforderung ent-
lastet. Die Assistenzsysteme sollen den Nutzer in seinen alltédglichen Handlungen so gut wie
mdglich unterstitzen und ihm Kontroll- und Steuerleistungen abnehmen.

Die altersgerechten Assistenzsysteme umfassen eine heterogene Gruppe von Produkten und
Dienstleistungen. Diese reichen von einfachen Seh-, H6r- und Mobilitatshilfen tber Systeme, die
einen Informationsaustausch erméglichen, bis hin zu komplexen Systemen einer intelligenten
(Wohn-)Umgebung, bei denen vernetzte und miteinander interagierende Systeme eigenstandig
agieren (vgl. Mattke et al 2010).

Eine scharfe Trennung der Bereiche ist nicht mdglich, da es bei ,Ambient Assisted Living“ im
Kern um ubergreifende und ineinander tUbergehende Konzepte geht. Auch zeigt die Auflistung,
dass die Produkte und Dienstleistungen nicht speziell einem Wirtschaftszweig der Gesundheits-
wirtschaft zugeordnet werden kénnen.

Die Anzahl an alteren und alleinstehenden Menschen wird zukiinftig weiter anstei-
gen. Mit dieser Entwicklung geht ein steigender Bedarf an neuen Orientierungs-,
Unterstitzungs- und Hilfsangeboten bei alteren Menschen einher. Es werden des-
halb technische Systeme bendétigt, die einen Teil der Alltagstatigkeiten erleichtern
oder Ubernehmen. In diesem Zusammenhang fallt immer haufiger das Stichwort
~Ambient Assisted Living" (AAL). Die Entwicklungen im Krankheitsgeschehen und die
soziodemographischen Verénderungen zeigen derzeit zukinftige Marktpotenziale fur
AAL-Anwendungen (Bundesministerium fiir Forschung und Bildung 2010). Verschie-
dene Projekte in Sachsen nehmen sich der Thematik bereits an. Stellvertretend sei
das vom BMBF geforderte Projekt ,Alter Leben“ genannt. Ziel dieses vom Verband
Sachsischer Wohnungsgenossenschaften e. V. (VSWG) geleiteten Projektes ist die
Entwicklung von Geschéaftsmodellen zur Sicherung eines selbstbestimmten Wohnens
in Einheit von technischer Lésung und Dienstleistung, unter Beachtung regional- und
kundenspezifischer Anforderungsbedingungen, demographischer Entwicklungspro-
zesse und erfolgssichernder Rahmenbedingungen (vgl. VSWG 2012). Das Thema
AAL steht auch bei den Wohlfahrtsverbdnden auf der Tagungsordnung, wie bspw.
die Fachtagung des Deutschen Roten Kreuzes im Juni 2011 zeigt (vgl. DRK 2011).
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In einer Zeit der Globalisierung Uberschreiten die arbeitsteiligen Prozesse zuneh-
mend die Landesgrenzen. Importiert und exportiert werden im Gesundheitswesen
u. a. zahnarztliche Leistungen und Zahnersatz. Sie kdnnen im Ausland in Anspruch
genommen oder von dort ,importiert* werden. In weit starkerem MaRRe sind jedoch
Arzneimittel, medizinische Produkte und medizintechnische Geréte betroffen. Sie
werden weltweit gehandelt und insbesondere im Fall von Innovationen auch Uber
Landergrenzen hinweg nachgefragt.

Das Bemihen der Krankenhauser um Gastpatienten stellt sich in Sachsen bisher
lediglich als Nischenmarkt dar (vgl. Abbildung 18), da in der Regel die vorhandenen
Kapazitaten durch deutsche Patienten ausgelastet sind und, wie auch die Erfahrung
in anderen Bundeslandern zeigen, Forderungsausfalle bei auslandischen Patienten
entstehen kénnen. Als weitere Hemmnisse treten neben den kulturellen Unterschie-
den oft sprachliche Barrieren auf.

Im Wesentlichen werden die Gastpatienten in den reguléaren Betrieb integriert und es
wird durch die Krankenhduser kein eigenstandiges, neues Geschaftsfeld eréffnet.
Allerdings besitzen die auslandischen Gastpatienten, die ihre Behandlung privat fi-
nanzieren, fir die Krankenhduser eine gewisse wirtschaftliche Attraktivitat, da die
Einnahmen aul3erbudgetar abgerechnet werden kénnen.

Abbildung 18: Anteil der vollstationaren Patienten der Krankenhauser mit Wohnsitz
im Ausland, 2005 - 2010
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Quelle: Eigene Berechnungen nach der Diagnosestatistik.

Unternehmen der Gesundheitswirtschaft auf3ern grofRes Interesse an Informationen
Uber Lander des Nahen Ostens, sldasiatische Lander wie Brunei und Indonesien
und Uber Russland. Russland hat zwar durch die Wirtschaftskrise an Attraktivitat ein-
geblRt, stellt jedoch mittel- und langfristig einen interessanten Markt dar. Darliber
hinaus gilt auch Brasilien durch sein erwartetes Wirtschaftswachstum als ein attrakti-
ver Markt. Brasilien hat seine strukturellen Defizite beseitigen kénnen und wird als
stabilisierender Faktor in Lateinamerika gesehen. Schwierigkeiten bei der Etablierung
im brasilianischen Markt bestehen jedoch durch kulturelle Differenzen, Sprachprob-
leme und der groRen Entfernung zu Deutschland. Ein vielversprechender Absatz-
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markt fir deutsche Gesundheitsprodukte und -dienstleistungen ist auch der Mittlere
Osten, da in dieser Region einerseits enorme Defizite im Gesundheitswesen beste-
hen, andererseits die noétigen finanziellen Mittel vorhanden sind und zudem die Be-
volkerung jahrlich um 3 % - 4 % wachst (IAW, IAT, ISW 2011).

Sachsen versuchte bereits in den letzten Jahren, die Exportmdglichkeiten in der
Gesundheitswirtschaft zu erweitern. So war Sachsen im Jahr 2011 auf der zweitgrof3-
ten Medizinmesse der Welt in Dubai vertreten. Verbunden mit den aktuellen Bestre-
bungen des Sachsischen Ministeriums flr Soziales und Verbraucherschutz in Russ-
land und China erweitert es zukiinftig die Exportchancen fir Unternehmen der sach-
sischen Gesundheitswirtschaft.

».Gesund aufwachsen® und ,Gesund alter werden* wird in den modernen Industriege-
sellschaften durch eine Vielzahl von unterschiedlichen Gutern und Dienstleistungen
unterstitzt. Sie spiegeln sich im breiten Spektrum der Produktbereiche der Gesund-
heitswirtschaft. Insgesamt summierte sich im Jahr 2010 die Bereitstellung dieser
Produkte in Sachsen zu einem Produktionswert zu Herstellungspreisen von
15,863 Mrd. € und einer Wertschopfung von 10,119 Mrd. €. Diese Werte kdnnten
noch hoher liegen, wéare Sachsen bei den Medizinprodukten und Gesundheitswaren
der Erweiterten Gesundheitswirtschaft nicht Gberwiegend ein Importland.

Tabelle 2 fasst Produktion, Wertschopfung, Erwerbstatige und Produktivitat fir die
Produktionsbereiche der Gesundheitswirtschaft des Freistaates Sachsen zusammen.
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Tabelle 2: Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Sachsen nach Bereichen,
2010

Bereiche der Gesundheitswirtschaft Produktionswert Wertschopfung Erwerbstatige Produktivitat

(Mio. €) (Mio. €) (1.000) (1.000 €)
Absolut
Gesundheitswirtschaft gesamt 15.863 10.119 291,1 34,8
Kernbereich der Gesundheitswirtschaft 12.410 8.155 221,4 36,8
H1 Pharmazeutische Produkte 591 271 2,8 98,0
H2  Medizintechnische Produkte 333 152 31 48,7
H3 Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs 903 511 16,2 315
 fnenersenge nd sorstoe
H5 Dienstleistungen stationarer Einrichtungen 5.087 3.513 92,7 37,9
H6  Dienstleistungen nicht-stationarer Einrichtungen 4.145 2.913 87,6 33,3
H7  Sonstige Dienstleistungen des Kernbereichs 412 298 7,6 39,2
Erweiterter Bereich der Gesundheitswirtschaft 3.453 1.964 69,7 28,2
E1 Gesundheitswaren des Erweiterten Bereichs 504 177 3,4 52,0
E2 (DBi:gusrt]Igri]setiL:;%ir:i;ir];iport, Fitness, Wellness, 298 277 98 28.4
E3 Songtige Gesundheitsdienstleistungen des Erweiterten 565 370 298 12,4
Bereichs
E4  Gesundheitsrelevante Ausbildung und Forschung 1.086 793 18,1 43,9
E5 Gesundheitsrelevante Bauinvestitionen 800 347 8,7 40,0
Anteil (%)
Gesundheitswirtschaft gesamt 100,0 100,0 100,0
Kernbereich der Gesundheitswirtschaft 78,2 80,6 76,1
H1 Pharmazeutische Produkte 3,7 2,7 0,9
H2  Medizintechnische Produkte 2,1 15 11
H3 Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs 5,7 51 5,6
et und sostge
H5 Dienstleistungen stationarer Einrichtungen 32,1 34,7 31,8
H6 Dienstleistungen nicht-stationarer Einrichtungen 26,1 28,8 30,1
H7 Sonstige Dienstleistungen des Kernbereichs 2,6 29 2,6
Erweiterter Bereich der Gesundheitswirtschaft 21,8 19,4 23,9
E1 Gesundheitswaren des Erweiterten Bereichs 3,2 1,8 12
E2 gi::ﬁlg;s;iligt%ir:i;ir];iport, Fitness, Wellness, 31 2.7 3.4
E3 Son;tige Gesundheitsdienstleistungen des Erweiterten 3.6 37 10,2
Bereichs
E4  Gesundheitsrelevante Ausbildung und Forschung 6,8 7,8 6,2
E5 Gesundheitsrelevante Bauinvestitionen 5,0 3,4 3,0

Quelle: Eigene Darstellung.
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Das Unternehmensregister stellt eine Art ,Inventur® der deutschen Wirtschaft dar
(Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen 2011c). In seiner jetzigen Form
entstand es 1995 durch die Zusammenfiihrung einzelner Register (wie bspw. dem
Handelsregister oder dem Einzelhandelsregister). In diesem Register sind die be-
richtspflichtigen, wirtschaftlich aktiven Einheiten mit steuerbarem Umsatz und/oder
sozialversicherungspflichtig Beschéftigten aufgelistet. Es werden Wirtschaftszweig
(entspricht dem Schwerpunkt des Unternehmens), aktuelle Unternehmensstruktur,
Sitz der Einheit sowie Aktivitatsstatus angegeben. Allerdings handelt es sich beim
Unternehmensregister nicht um einen Gesamtbestand an Unternehmen. Das Regis-
ter umfasst nur Unternehmen, die berichtspflichtig sind. Aus diesem Grund sind bei-
spielsweise im Wirtschaftszweig ,A Land- und Forstwirtschaft, Fischerei“ nur wenige
Unternehmen enthalten. Aus ahnlichem Grund fehlen auch Freiberufler im Register.
Dies betrifft bspw. den Wirtschaftszweig 90.01 ,Darstellende Kunst®, in dem viele
selbstéandige Kunstschaffende enthalten sind. Au3erdem ist das Register unvollstan-
dig, da inaktive Einheiten bzw. Neugriindungen zwischen Berichtsjahr (2009) und
Stichtag (30.04.2011) weitestgehend unberiicksichtigt bleiben.?

Das Unternehmensregister ist ein eigenstandiges Auswertungsinstrument mit eige-
nen Regeln und Rhythmen. Aus diesem Grund kénnen Vergleiche mit Ergebnissen
aus Umsatzsteuer- bzw. Beschéaftigtenstatistik zu unterschiedlichen Ergebnissen fiih-
ren. Die Qualitat der Daten wird grof3tenteils von der Datenlage der Verwaltungen
bestimmt. Durch Zusammenfiihrung von Daten aus verschiedenen Quellen sowie der
Plausibilisierung (z. B. Prifung des Unternehmenszusammenhangs, Beseitigung von
Mehrfacherfassungen usw.) werden die Ergebnisse allerdings sukzessive verbessert
bzw. kbnnen zeitnaher bereitgestellt werden.

2 Dank gilt Herrn Dr. Oettel und Herrn Dr. Richter vom Statistischen Landesamt des Freistaates

Sachsen fir die freundliche Unterstiitzung. Die verwendeten Daten wurden im Rahmen der be-
stehenden Kooperationsvereinbarung zwischen dem Statistischen Landesamt und der Techni-
schen Universitat Dresden kostenfrei zur Verfiigung gestellt.

Bei den folgenden Daten handelt es sich daher jeweils um Zahlen der Unternehmen und Betrie-
be 2009, welche zum Stichtag 30.04.2011 noch aktiv waren.

13
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Bei der Zurechnung der Umsatze auf einzelne Unternehmen kdnnen &hnliche
Schwierigkeiten entstehen wie bei der Zuordnung der Beschaftigten auf Betriebsebe-
ne. Hat ein Unternehmer mehrere Unternehmen®®, so kann er die Umsatze aggre-
giert berichten, so dass in diesem Fall im Register nur ein Unternehmen mit dem Ge-
samtumsatz aller Unternehmen des betreffenden Unternehmers auftaucht. Bei den
restlichen Unternehmen wird hingegen ein Umsatz von Null ausgewiesen. Fir Or-
gantrager mit Unternehmen in verschiedenen Wirtschaftszweigen fihrt diese Praxis
dazu, dass sich die wirtschaftliche Aktivitdt des Organtragers scheinbar auf einen
Wirtschaftszweig konzentriert, obwohl er auch in anderen Wirtschaftszweigen aktiv
ist.

Das Unternehmensregister unterscheidet Daten zu Unternehmen und Betrieben im Freistaat
Sachsen nach folgenden Definitionen.**

Ein Unternehmen wird in der amtlichen Statistik als kleinste rechtlich selbststandige Einheit de-
finiert, die aus handels- bzw. steuerrechtlichen Grinden Bucher fuhrt und eine jahrliche Feststel-
lung des Vermogensbestandes bzw. des Erfolgs der wirtschaftlichen Tatigkeit vornehmen muss.
Das Unternehmen umfasst alle zugehdrigen Betriebe. Auch freiberuflich Tatige werden als ei-
genstandige Unternehmen registriert.

Ein Einbetriebsunternehmen liegt vor, wenn das Unternehmen lediglich aus einem einzigen
Betrieb, mit Standort am Sitz des Unternehmens besteht. Wenn das Unternehmen aus mindes-
tens zwei Ortlich getrennten Betrieben in dem selben Bundesland besteht, spricht man von ei-
nem Mehrbetriebsunternehmen. Befindet sich dagegen mindestens ein Betrieb eines Unter-
nehmens in einem anderen Bundesland, so handelt es sich um ein Mehrlanderunternehmen.

Ein Betrieb ist eine Niederlassung an einem bestimmten Ort. Zu dem Betrieb zahlen zuséatzlich
ortlich und organisatorisch angegliederte Betriebsteile. Es muss mindestens ein Beschéftigter im
Auftrag des Unternehmens arbeiten.

Betriebe eines Unternehmens mit derselben wirtschaftlichen Tatigkeit und in derselben Gemein-
de kdénnen in dem Material der Bundesagentur fir Arbeit zu einem Masterbetrieb zusammenge-
fasst sein. Die sozialversicherungspflichtig Beschéftigten der einem Masterbetrieb zugeordneten
Betriebe werden bei dem Masterbetrieb gebiindelt ausgewiesen. In bestimmten Féllen kann eine
Zusammenfassung auch bei Betrieben erfolgen, die in unterschiedlichen Gemeinden ansassig
sind. Daher wird in den Dateien der Bundesagentur fir Arbeit die Anzahl der Betriebe gegebe-
nenfalls geringer angegeben als die tatsachliche Anzahl. Dies wiederum kann auch zu Verschie-
bungen in den Gruppierungen nach GroRenklassen der Beschéatftigten fiuhren.

Die Pflege der Daten im Unternehmensregister erfolgt Gber die Gewerbean- und
ummeldungen sowie durch einen Abgleich mit den Daten der Industrie- und Han-
delskammern. Die zwei wesentlichen Verwaltungsdatensatze, die im Unternehmens-
register genutzt werden, stammen vom Bundesamt flr Arbeit (fir die sozialversiche-
rungspflichtig Beschéftigten) und der Oberfinanzdirektion (fir die Umsatzsteuer der
Unternehmen).

1 In einem solchen Fall wird von dem Unternehmer als Organtrager gesprochen, wahrend die

einzelnen Unternehmen so genannte Organgesellschaften sind. Aufgrund der Eingliederung der
Organgesellschaft in den Organtrager erscheint sie zwar in der amtlichen Statistik rechtlich
selbststandig, ist es jedoch in organisatorischer, wirtschaftlicher und finanzieller Sicht nicht. Aus
diesem Grund werden Organtréager und Organgesellschaft umsatzsteuerrechtlich als Einheit ge-
fuhrt (vgl. Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2011c), S. 8).

15 Vgl. Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2011c), S. 7f.
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In einer Analyse des Statistischen Landesamts aus dem Jahr 2012 wurde die Eig-
nung des Unternehmensregisters fir Aussagen der Gesundheitswirtschaft im Frei-
staat Sachsen untersucht (Richter, K., Richter, B. 2012). Fur die Voruntersuchung
wurden ausgewahlte Bereiche der Gesundheitswirtschaft, fir die Referenzwerte zur
Verflgung standen, mit den Zahlen des Unternehmensregisters verglichen und ver-
sucht, die Abweichungen zwischen beiden Statistiken zu erklaren. Bei dem unter-
suchten Teilbereich handelt es sich um den Wirtschaftszweig 86.10 ,Krankenh&user
sowie Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen®, als Referenzstatistik stand die
Krankenhausstatistik zur Verfiigung. Die Analyse erfolgte sowohl auf Unternehmens-,
als auch auf Betriebsebene. Im Ergebnis der Voruntersuchung wurde der Schwer-
punkt auf die Betriebsebene gelegt, was allerdings mit dem Nachteil verbunden ist,
dass nicht das komplette Spektrum an Informationen des Unternehmensregisters
nutzbar ist.

Im Zuge der Voruntersuchung wurde erwartet, dass mehr wirtschaftliche Einheiten im
Unternehmensregister als in der Krankenhausstatistik zu finden sind, da fir die Aus-
kunftspflicht nach Krankenhausstatistik und Unternehmensregister unterschiedliche
Kriterien gelten. Im Unternehmensregister erfolgt die Zuordnung entsprechend der
wirtschaftlichen Téatigkeit, wodurch auch Einrichtungen erfasst werden, welche nach
der Krankenhausstatistik nicht berichtspflichtig sind. Die unterschiedlichen Ergebnis-
se von Krankenhausstatistik und Unternehmensregister lassen sich in den meisten
Fallen auf die konkrete Methodik des Unternehmensregisters zurtickfuhren. Zum ei-
nen handelt es sich (insbesondere bei Einbetriebsunternehmen) um spezifische
Sachverhalte (bspw. vielschichtige Leistungsangebote mit wirtschaftlichem Schwer-
punkt im ambulanten Bereich), die dazu fuhren, dass der Datensatz nicht den aktuel-
len Stand widerspiegelt und es zu Doppelerfassungen kommt. Zum anderen sind in
der Krankenhausstatistik die einzelnen Standorte auskunftspflichtig, wahrend die Un-
ternehmensebene des Registers darauf keine Ricksicht nimmt. Aus diesem Grund
ist die Verwendung der Betriebsebene fiir die Nutzung des Unternehmensregisters
fur Auskinfte Uber die Gesundheitswirtschaft zielfuhrend. Insgesamt konnen 84 %
der festgestellten Abweichungen durch Hinzunahme weiterer Statistiken auf sachli-
che Grunde zurlickgefiihrt werden. Das Statistische Landesamt spricht daher vom
Unternehmensregister als ,verlassliche, belastbare Datenquelle” fir den betrachteten
Bereich.

Die Wirtschaftsférderung Sachsen verfligt ebenfalls Uber eine Datenbank mit Infor-
mationen Uiber sachsische Firmen.'® Die Firmendatenbank enthalt im Moment iber
28.000 frei zugangliche Datensatze und erlaubt unter anderem auch die Suche nach
konkreten Wirtschaftszweigen. Neben Firmennamen, Adressen, Kontaktmdéglichkei-
ten und allgemeinen Beschreibungen werden die meisten Unternehmen Umsatz- und
Beschéftigtenklassen zugeordnet.

Grundlage der Datenbank sind Unternehmensdaten, welche die Wirtschaftsforderung
Sachsen aller zwei Jahre von Creditreform, einem Unternehmen fir Wirtschaftsaus-
kiinfte, bezieht und fiir die sachsische Datenbank aufbereitet'’. Die Abfrage wird da-

¥ Firmendatenbank der Wirtschaftsférderung Sachsen GmbH: firmen.saxony.de.

Nach Angaben der Wirtschaftsférderung handelt es sich hierbei um ca. 90 % — 95 %. Wir be-
danken uns bei Herrn Dietrich Kern vom Bereich Research der Wirtschaftsférderung Sachsen
GmbH.

17
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bei mit einem entsprechenden Filter fir sdchsische Unternehmen durchgefiihrt. Aus
diesem Grund erhalten diese Daten nur Unternehmen, welche auch ihren Sitz in
Sachsen haben. Die aktuell verfligbaren Daten stammen dabei von der letzten Ak-
tualisierung 2010 und beinhalten damit Umsatz- und Beschaftigungsdaten von
2009*®. Bei Kontakt mit den entsprechenden Unternehmen oder Pressemitteilungen
bearbeiten Mitarbeiter der Wirtschaftsférderung zuséatzlich die entsprechenden Ein-
trage. Auf diesem Wege wurden sukzessive ebenfalls grof3ere Betriebe, deren Un-
ternehmenssitz auRerhalb Sachsens liegt, in die Datenbank aufgenommen. Des Wei-
teren haben allen séchsischen Unternehmen die Méglichkeit, sich selbst in die Da-
tenbank einzuschreiben und die Informationen zu ihren Unternehmen zu bearbeiten.

Zusammenfassend handelt es sich bei der Firmendatenbank der Wirtschaftsforde-
rung Sachsen um eine umfassende Ubersicht, welche einzelne Firmen mit umfang-
reichen Detailinformationen auflistet. Allerdings sind die Daten aus genannten Grin-
den nicht auf einen Stichtag bezogen, so dass die Informationen jeweils unterschied-
lich aktuell sind. Dank der manuellen Uberarbeitung einzelner Daten werden Eigen-
timerwechsel etc. dokumentiert und ausgewahlte Unternehmen in die Datenbank
aufgenommen, welche ihren Sitz nicht in Sachsen haben.

Eine erste Betrachtung der Gesundheitswirtschaft im Unternehmensregister erfolgt

zunachst beispielhaft anhand des Wirtschaftszweiges ,,Gesundheits- und Sozialwe-
19

sen.

Zum Stichtag 30.04.2011 gibt es im Gesundheits- und Sozialwesen 12.546 Unter-
nehmen mit 168.596 sozialversicherungspflichtig Beschaftigten im Freistaat Sach-
sen. Diese erwirtschaften insgesamt einen Umsatz in Héhe von 2,097 Mrd. €. Bei
dem allergroBten Teil der Unternehmen (88,5 %) handelt es sich um Unternehmen
mit lediglich 0 - 9 sozialversicherungspflichtigen Beschéftigten. Bei weiteren 7,9 %
der Unternehmen handelt es sich um Betriebsgro3en von 10 - 49 Beschaftigten. Le-
diglich bei 2,7 % bzw. 1,0 % handelt es sich um gréRRere Unternehmen mit 50 - 249
bzw. Giber 250 Beschaftigten.

In Abbildung 19 ist im Vergleich zu den Grofenklassen aller Branchen zu sehen,
dass ein geringerer Anteil der Unternehmen der Gesundheitswirtschaft nur bis zu 9
Beschaftigte hat, wahrend der Anteil der Unternehmen mit mehr Beschéaftigten leicht
Uberdurchschnittlich ist. Insgesamt verdeutlicht die Abbildung aber auch eine prinzi-
pielle Schwéache der sachsischen Wirtschaft: insgesamt existiert eine hohe Anzahl
Kleinst- und Kleinbetriebe und es gibt nur wenige mittelstandige Unternehmen.

8 Die nachste Aktualisierung wird im Laufe des Sommers 2012 stattfinden.

Wirtschaftszweiggliederung ,Q Gesundheits- und Sozialwesen® (Statistisches Landesamt des
Freistaates Sachsen 2011c).

19
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Abbildung 19: Unternehmen mit sozialversicherungspflichtig Beschéftigten nach
GroRenklassen, 2011
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Quelle: Eigene Darstellung nach dem Unternehmensregister des Statistischen Landesamts des Freistaates
Sachsen.

Von den insgesamt 12.546 Unternehmen im Wirtschaftszweig Gesundheits- und So-
zialwesen in Sachsen sind 4.660 im ehemaligen Direktionsbezirk Chemnitz, 4.944 im
ehemaligen Direktionsbezirk Dresden und 2.942 Unternehmen im ehemaligen Direk-
tionsbezirk Leipzig angesiedelt. Bezogen auf 10.000 Einwohner sind die Zahlen Uber
die ehemaligen Direktionsbezirke relativ ausgeglichen: 31 in Chemnitz sowie 30 je-
weils in Dresden und Leipzig. Insgesamt kommen damit auch im gesamten Freistaat
Sachsen in der Gesundheitswirtschaft 30 Unternehmen auf 10.000 Einwohner. Be-
trachtet man die Verteilung der Unternehmen auf Landkreisebene, so erkennt man
eine deutlich grof3ere Schwankungsbreite (vgl. Abbildung 20). Man erkennt, dass je
10.000 Einwohner in manchen landlich gepragten Kreisen — wie etwa dem Erzge-
birgskreis oder dem Landkreis Sachsische Schweiz-Osterzgebirge — fast genau so
viele Unternehmen im Bereich Gesundheits- und Sozialwesen téatig sind, wie im
Durchschnitt aller Landkreise. In den Stadten findet man hingegen deutlich mehr als
30 Unternehmen je 10.000 Einwohner in diesem Wirtschaftszweig.
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Abbildung 20: Unternehmen im Wirtschaftszweig Gesundheits- und Sozialwesen je
10.000 Einwohner nach Landkreisen, 2011
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Quelle: Eigene Darstellung nach dem Unternehmensregister des Statistischen Landesamts des Freistaates
Sachsen.

Auf Betriebsebene kénnen zum Stichtag 30.04.2011 im Gesundheits- und Sozialwe-
sen 13.529 Betriebe mit 180.683 sozialversicherungspflichtigen Beschéftigten im
Freistaat Sachsen identifiziert werden. Die BetriebsgréR3en sind dabei mit den Zahlen
der Unternehmen vergleichbar: 84,8 % der Unternehmen haben 0 - 9 Beschaftigte,
10,8 % eine Beschaftigtenzahl zwischen 10 und 49. Auch hier haben lediglich 3,7 %
bzw. 0,7 % der Betriebe 50.249 bzw. mehr als 250 Beschéftigte.

Wie bereits bei den Unternehmen dargestellt und in Abbildung 21 ersichtlich, wird
auch bei den Betrieben deutlich, dass im Vergleich zu den Gr6Renklassen aller
Branchen der Anteil der Betriebe im Wirtschaftszweig Gesundheits- und Sozialwesen
mit bis zu 9 Beschaftigten geringer ist, wahrend der Anteil der Betriebe mit mehr Be-
schaftigten Uberdurchschnittlich grof3 ist.
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Abbildung 21: Betriebe mit sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten nach GréRen-
klassen, 2011
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Quelle: Eigene Darstellung nach dem Unternehmensregister des Statischen Landesamts des Freistaates
Sachsen.

Von den insgesamt 13.529 Betrieben sind 4.995 im ehemaligen Direktionsbezirk
Chemnitz, 5.375 im ehemaligen Direktionsbezirk Dresden und 3.159 Unternehmen
im ehemaligen Direktionsbezirk Leipzig angesiedelt.

Die Auswertung des Unternehmensregisters erfolgte flr ausgewéhlte Wirtschafts-
zweige in Verbindung mit der Firmendatenbank der Wirtschaftsforderung Sachsen.
Das Unternehmensregister liefert Angaben Uber die Anzahl von Betrieben und Un-
ternehmen mit Sitz in Sachsen. Fir die hier ausgewahlten Wirtschaftszweige kann
von einer nahezu vollstandigen Datenerfassung ausgegangen werden. Aufgrund der
beschriebenen Schwierigkeiten bei der Zuordnung von Umsétzen zu einzelnen Un-
ternehmen, konnte keine Einteilung der Unternehmen bzw. Betriebe nach Umsatz-
groRenklassen erfolgen. Obwohl prinzipiell die Erhebung von Sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten (SvB) Uber das Unternehmensregister mdglich ist, wird auf die
Darstellung dieser Zahlen verzichtet. Zum einen werden in den anderen Abschnitten
der Studie Erwerbstéatigenzahlen betrachtet, zum anderen konnte vom Statistischen
Landesamt eine Mehrarbeit in Form von manueller Auslese in der relativ kurzen Zeit
nicht geleistet werden. Aus diesen Griinden werden hier Daten der Wirtschaftsférde-
rung Sachsen verwendet, um Aussagen Uber die Grolie der Betriebe zu erhalten
(vgl. auch Ausflihrungen zur Firmendatenbank der Wirtschaftsférderung Sachsen in
5.1.2).
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Medizintechnik

In diesen Bereich fallen die Wirtschaftszweige ,Herstellung von medizinischen Appa-
raten” (32.50.1) und ,Herstellung von orthopadischen Erzeugnissen” (32.50.2). Da im
Unternehmensregister nur eine Auswertung auf 4-Steller-Ebene mdoglich ist, bezie-
hen die Angaben aus dem Register auch ,Zahntechnische Laboratorien“ (32.50.3)
ein.

Laut Unternehmensregister arbeiten 700 Betriebe in dieser Branche in Sachsen, wo-
bei es sich bei 45 Betrieben, dies entspricht 6,4 %, um Betriebe von Mehrlanderun-
ternehmen handelt. Bei der Betrachtung der Unternehmensstruktur zeigt sich ein
ahnliches Bild: Von den 636 in Sachsen ansassigen Unternehmen haben lediglich 16
(2,3 %) Unternehmen Betriebsstatten in anderen Bundeslandern.

Uber die Datenbank der Wirtschaftsférderung konnten 144 Betriebe innerhalb der
Wirtschaftszweige 32.50.1 und 32.50.2 identifiziert werden. Die meisten Betriebe ha-
ben zwischen 10 und 100 Beschaftigte und erwirtschaften einen Umsatz zwischen
500 Tsd. und 2,5 Mio. € (vgl. Abbildung 22). Nur etwas mehr als 10 % der Betriebe
beschéaftigen mehr als 100 Mitarbeiter. Nur ein Unternehmen hat in Sachsen mehr
als 500 Mitarbeiter und erwirtschaftet im Jahr einen Umsatz von tber 50 Mio. €. Die-
ses Unternehmen ist allerdings ein Pharmaunternehmen (GSK), welches auch dort
mit gelistet wird.

Abbildung 22: Anteil der Anzahl der Unternehmen der Medizintechnik nach Umsatz-
klassen, 2009
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Quelle: Eigene Darstellung nach der Firmendatenbank der Wirtschaftsférderung Sachsen GmbH.

Pharmazeutische Produkte

Das Unternehmensregister fuhrt fir die beiden Wirtschaftszweige ,WZ 21.10" (Her-
stellung von pharmazeutischen Grundstoffen) und ,WZ 21.20" (Herstellung von
pharmazeutischen Spezialititen und sonstigen pharmazeutischen Erzeugnissen) 44
Betriebe an. 29 Unternehmen haben ihren einzigen Sitz in Sachsen; zwei gehdren zu
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Mehrlanderunternehmen. In der Datenbank der Wirtschaftsférderung wurden 41 Un-
ternehmen identifiziert.

Die meisten Unternehmen haben Jahresumsatze von 500 Tsd. - 2,5 Mio. € (vgl. Ab-
bildung 23). Einzelne Unternehmen haben mit 25 bis 50 Mio. € auch hohe Umsétze.
Die Mitarbeiterzahl bewegt sich hauptsachlich im unteren (bis 10 Beschaftigte) und
im mittleren Bereich (10 — 100 Beschéftigte). Ein kleiner Teil der Unternehmen hat
bis zu 500 Beschéftigte. Das groldte Unternehmen der Branche in Sachsen ist GSK
Biologicals Dresden mit Gber 500 Beschéftigten und einem jahrlichen Umsatz zwi-
schen 50 bis 250 Mio. €. Anzumerken ist, dass das Arzneimittelwerk Dresden in den
Datenbanken fir das Jahr 2009 noch mit enthalten ist, mittlerweile aber die Produkti-
on am Standort Dresden eingestellt hat.

Abbildung 23: Anteil der Anzahl der Unternehmen mit Herstellung pharmazeutischer
Produkte nach Umsatzklassen, 2009
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Quelle: Eigene Darstellung nach der Firmendatenbank der Wirtschaftsférderung Sachsen GmbH.

Biotechnologie

Im Bereich ,Biotechnologie* (WZ 72.11 — Forschung und Entwicklung im Bereich Bio-
technologie) weist das Unternehmensregister 31 Betriebe aus. Finf Betriebe sind
Teil von Mehrlanderunternehmen, zwei Betriebe werden als Masterbetriebe gefiihrt.
Laut Unternehmensregister haben 27 Unternehmen ihren Sitz in Sachsen.

In der Firmendatenbank der Wirtschaftsférderung Sachsen werden deutlich mehr
Unternehmen dieser Branche zugeordnet (150). Ein Grund fir die unterschiedlichen
Angaben liegt sicherlich in der Zuordnungssystematik. Wahrend im Unternehmens-
register Betriebe und Unternehmen nach dem Schwerpunktprinzip eindeutig einem
Wirtschaftszweig zugeordnet werden, konnen Unternehmen in der Firmendatenbank
der Wirtschaftsforderung Sachsen mehrere Angaben zu Wirtschaftszweigen machen.

Nach der Firmendatenbank haben die meisten Betriebe in diesem Bereich (ca. 36 %)
einen Jahresumsatz zwischen 500 Tsd. € und 2,5 Mio. €. Auch in der Biotechnologie
gibt es viele kleinere Unternehmen mit einem Umsatz von bis zu 500 Tsd. € (ca.
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27 %). 11 % haben einen Umsatz von mehr als 10 Mio. € (vgl. Abbildung 24). Hin-
sichtlich der Beschaftigten zeigt sich, dass knapp 60 % der Unternehmen zwischen
10 und 100 Beschaftigte haben. Gut 33 % der Betriebe beschéaftigen weniger als
10 Mitarbeiter.?

Abbildung 24: Anteil der Anzahl der Unternehmen der Biotechnologie nach Umsatz-
klassen, 2009
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Quelle: Eigene Darstellung nach der Firmendatenbank der Wirtschaftsférderung Sachsen GmbH.

In Bezug auf die rdumliche Verteilung der Betriebe ausgewéhlter Wirtschaftszweige
wird jeweils eine Konzentration an bestimmten Standorten in Sachsen deutlich. Da-
tengrundlage fir diese Betrachtung ist die Auswertung der Firmendatenbank der
Wirtschaftsférderung.?*

Sowohl bei den Betrieben der Medizintechnik, als auch bei den Betrieben der Bio-
technologie (Forschung und Entwicklung) dominieren die Standorte Leipzig, Chem-
nitz und Dresden (vgl. Abbildung 25). Wéahrend jedoch bei der Medizintechnik die drei
grofiten Stadte Sachsens nahezu die gleiche Bedeutung haben, dominiert Dresden
eindeutig als Standort bei den Betrieben der Biotechnologie (vgl. Abbildung 26). Hier
zeigt sich, dass Dresden als Geburtsstatte vieler technologisch relevanten Entde-
ckungen und Erfindungen eine glnstige Voraussetzung fir Investitionen und Firmen-
grindungen, vor allem in der Mikroelektronik, Bio- und Informationstechnologie, bil-
det.

% Die dargestellten Zahlen beziehen sich auf Unternehmen, die Umsatzzahlen (Beschéftigtenzah-
len) Ubermittelt haben. Fur viele Unternehmen fehlen diese Angaben allerdings. 105 Unterneh-
men sind ochne Umsatzangabe und 49 Unternehmen ohne Angabe von Beschaftigtenzahlen.

2L Die raumliche Verteilung der Krankenhauser, Rehaeinrichtungen sowie der psychiatrischen
Krankenhausversorgung konnen dem sé&chsischen Verwaltungsatlas entnommen werden
(http://www.verwaltungsatlas.sachsen.de).
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Bei den Unternehmen der Biotechnologie zeigt sich auch, dass es neben den drei
oben genannten Standorten noch einen weiteren rdumlichen Schwerpunkt gibt. Die-
ser ist die Universitatsstadt Freiberg. Aul3erdem konzentrieren sich Forschung und
Entwicklung in der Biotechnologie in Sachsen im Vergleich zur Medizintechnik auf
weitaus weniger Standorte.

Abbildung 25: Raumliche Verteilung der Unternehmen der Medizintechnik in Sach-

sen, 2009
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Quelle:  Eigene Darstellung nach der Firmendatenbank der Wirtschaftsférderung Sachsen GmbH.
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Abbildung 26: Raumliche Verteilung der Unternehmen der Forschung und Entwick-
lung im Bereich Biotechnologie in Sachsen, 2009
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Quelle:  Eigene Darstellung nach der Firmendatenbank der Wirtschaftsférderung Sachsen GmbH.

Unternehmensdaten bilden eine unerlassliche Grundlage fir strategische Analysen
der Gesundheitswirtschaft. Die Firmendatenbank der Wirtschaftsférderung Sachsen
GmbH und das Unternehmensregister des Statistischen Landesamts des Freistaates
Sachsen bilden ein wichtiges Fundament fir die Erfassung der Eckwerte und der
Leistungs- und Guterstrome der sachsischen Gesundheitswirtschaft. Diese Daten gilt
es fir strategische Analysen zur Entwicklung der Gesundheitswirtschaft weiter zu
erschlieBen und zu pflegen.

Die Leistungen der Gesundheitswirtschaft kdnnen dadurch allerdings nicht vollstan-
dig erfasst werden. Die Gesundheitswirtschaft geht tber diese Unternehmensdaten
hinaus. So muissen die strategischen Analysen auch die 6ffentlichen Kérperschaften,
die Interessenverbande und die karitativen Organisationen berticksichtigen. Aul3er-
dem missen auch die Selbstandigen, die Selbsthilfegruppen und alle Finanzierungs-
trager mit einbezogen werden.
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Der demographische Wandel, der Welthandel mit Gesundheitsgitern, der medizi-
nisch-technische Fortschritt und das zunehmende Gesundheitsbewusstsein sind da-
fur verantwortlich, dass die Gesundheitswirtschaft in Sachsen weiterhin starker als
die Gesamtwirtschaft wachsen wird. Gleichzeitig erfordert dies aber auch eine Um-
strukturierung. Restriktionen im Fachkrafteangebot und in den 6ffentlichen Finanzen
verlangen dariiber hinaus weitere institutionelle Reformen des Gesundheitssystems.

Entscheidungen der 6ffentlichen Haushalte und Sozialversicherungstrager sowie der
Mittelverteilung zwischen den Bundeslandern beeinflussen in hohem Mal3e die Ent-
wicklung im Ersten Gesundheitsmarkt. Der Zweite Gesundheitsmarkt hangt hingegen
malf3geblich davon ab, ob die Lebensverhaltnisse in Sachsen und Deutschland weiter
konvergieren. Es stellt sich damit die Frage, wie sich mittel- bis langerfristig die Ent-
wicklungspotenziale der Gesundheitswirtschaft unter den Rahmenbedingungen der
nationalen und internationalen Entwicklungen entfalten.

Im Folgenden werden die Entwicklungspotenziale gegen den Hintergrund von finf
Trends bis zum Jahr 2025 betrachtet (vgl. Abbildung 27):

(1) Demographische Entwicklung,
(2) Okonomische Entwicklung,

(3) Finanzielle Restriktionen,

(4) Entwicklung des Welthandels und

(5) Medizinisch-technischer Fortschritt.

Abbildung 27: Bestimmungsfaktoren der Entwicklungspotenziale in der Gesund-
heitswirtschaft
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Quelle: Eigene Darstellung.
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Wahrend die demographische Entwicklung (insbesondere die allgemeine Bevolke-
rungsstruktur) in Sachsen bereits weitgehend vorgegeben und wenig von aufRen be-
einflusst werden kann, wirken auf die 6konomischen und finanziellen Grundlagen der
Gesundheitswirtschaft eine Vielzahl von Faktoren auBerhalb Sachsens ein. Dasselbe
gilt prinzipiell fir den Welthandel und den medizinisch-technischen Fortschritt. Letz-
tere Trends er6ffnen Sachsen langerfristig besondere Perspektiven sowohl fiir die
ErschlieBung neuer Markte wie auch fir die Versorgungsoptimierung. Den
Faktormarkten (Vorleistungen, Arbeit, Kapital, Technologien) kommt dabei ein
Schlissel fir die Produktivitats- und Potenzialentwicklung in Sachsen zu.

Die Wirkungsrichtung der kiinftigen demographischen Entwicklung ist auf der Nach-
frageseite zweigeteilt. Zum einen wird die alternde Bevdlkerung als nachfragestei-
gernd betrachtet, wahrend die sinkende Einwohnerzahl Sachsens und die damit ein-
hergehende Abnahme potentieller Erwerbstéatiger wachstumshemmend wirken kann.

Angebotsseitig kann sich der Rickgang des Erwerbspersonenpotentials hemmend
auf die Besetzung von Stellen auswirken. Allerdings ist zu bedenken, dass gegen-
wartig immer noch mehr Erwerbstatige in Sachsen aus- als einpendeln. Auch ist der
Arbeitsmarkt der Gesundheitswirtschaft in Sachsen fir die Erwerbstatigen aus den
Nachbarlandern Polen und Tschechien attraktiv.

Restriktionen in der solidarischen Finanzierung kénnen insbesondere im Kernbereich
das Wachstum dampfen. Die Potenziale durch den zweiten Gesundheitsmarkt erge-
ben jedoch auch Chancen fiir die Gesundheitswirtschaft (vgl. Abbildung 28). Im Er-
weiterten Bereich Uberwiegen die positiven Wirkungen der privaten Finanzierung. da
hier die dampfende Wirkung der Beitragsstabilitat nur indirekt zum Tragen kommt.
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Abbildung 28: Treiber und Entwicklungspotenziale in der sachsischen Gesundheits-
wirtschaft
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Quelle: Eigene Darstellung.

Umfang und Struktur der Bevdlkerung bestimmen wesentlich die Leistungsbedarfe in
der Gesundheitswirtschaft. Auch im Lebenszyklus andert sich die Anfalligkeit fr
Krankheit und Unfélle und damit der medizinische Versorgungsbedarf. Durch die
Vergreisung der Gesellschaft ergibt sich tendenziell ein hohes lokales Nachfragepo-
tenzial (vgl. Abbildung 29).

Aber auch die Entwicklung der Erwerbsbevolkerung und damit die Gesundheitsberu-
fe sind vom demographischen Wandel betroffen. Es bestehen somit zwei gegenlaufi-
ge demographische Entwicklungen in Sachsen, die zu einem Spannungsverhaltnis
zwischen Nachfrage und Angebot fiihren kénnen.
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Abbildung 29: Altersstruktur der 0 bis 89-Jahrigen in Sachsen nach Geschlecht,
2010/2025
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Quelle: Bevolkerungsprognose BASYS.

Heute betragt die sachsische Bevolkerung ca. 4,15 Mio. Menschen. Der derzeitige
durchschnittliche jahrliche Ruckgang der Bevélkerung liegt bei 0,6 %. Auch zukiinftig
wird sich laut der Prognose des Statistischen Landesamts (5. Regionalisierte Bevol-
kerungsprognose) dieser Riickgang fortsetzen. Die aktuelle Prognose des Statisti-
schen Landesamts geht von einem Ruckgang auf 3,78 bzw. 3,65 Mio. Einwohner bis
zum Jahr 2025 aus. Bis zu diesem Zeitpunkt wird im Vergleich zu heute die Bevdlke-
rung Sachsens um etwa 9 % bzw. 12 % zuriick gehen. Hauptursache fir den Bevol-
kerungsriickgang ist das seit langem bestehende Geburtendefizit. Ferner wird diese
Entwicklung durch Wanderungsverluste noch verstarkt (Scheibe, B. 2011).
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Abbildung 30: Entwicklung der Bevdlkerung nach Altergruppen in Sachsen
(in 1.000), 2010 - 2025
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Quelle: Bevolkerungsprognose BASYS.

Im Bereich der Erwerbsbevdlkerung zeichnet sich ein noch starkerer Riickgang als
bei der Bevolkerung Sachsens ab. Dem steht eine steigende Arbeitskraftenachfrage
der sachsischen Wirtschaft gegendber. In der Zeit von 2005 bis 2010 wuchs die Zahl
der Erwerbstatigen in Sachsen um 56.000 Personen; das entspricht einem Zuwachs
von 2,9 %. Dennoch konnte die Dynamik Gesamtdeutschlands nicht ganz erreicht
werden. Der Zuwachs an Arbeitsplatzen war im Zeitraum 2005 — 2010 mit jahrlich
0,6 % geringfiigig schwacher als in Gesamtdeutschland mit 0,7 % (Statistisches
Bundesamt 2012).

Die Vergangenheit hat somit gezeigt, dass es in Sachsen trotz Bevolkerungsriick-
gang maglich war, weitere Arbeitsplatze zu schaffen. In Sachsen, kommt es also da-
rauf an, dem demographischen Riickgang des Erwerbspersonenpotenzials durch
verschiedene MafRnhahmen, darunter erhéhten Erwerbsquoten, zu begegnen.

6.1.1 Nachfrageeffekte

In der Gesundheitswirtschaft Sachsens wurden verhaltnisméaRig mehr Arbeitsplatze
als im Rest der sachsischen Wirtschaft geschaffen. Die Zahl der Erwerbstatigen stieg
im Kern- und Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft zusammen auf insge-
samt 291 Tsd. im Jahr 2010. Als Folge des demographischen Wandels wird sich in
einzelnen Bereichen, wie in der Langzeitpflege und bei der Versorgung von chroni-
schen Krankheiten, ein zusatzlicher Bedarf ergeben. Dieser zusétzlichen Nachfrage
stehen jedoch Rickgéange in anderen Bereichen der Gesundheitswirtschaft gegen-
Uber. Fur die Versorgung im Jahre 2025 ergibt sich trotz der Bevélkerungsabnahme
insgesamt ein groRerer Bedarf an Fachkraften in der Gesundheitswirtschaft als der-
zeit. Ferner besteht ein Umstrukturierungsbedarf, dessen Potenziale einer genauen
Analyse der bestehenden Alterstrukturen in den einzelnen Branchen der Gesund-
heitswirtschaft bedurfen.
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Hinsichtlich der Optimierung des gesamtwirtschaftlichen Wachstumspfads der séach-
sischen Wirtschaft gilt es die Produktivitat je Erwerbstatigen zu erhéhen, um bei ge-
nerell knapper werdendem Erwerbspersonenpotenzial die Versorgung sicherzustel-
len. Da das Erwerbstatigenpotenzial im Freistaat Sachsens nach der Bevolkerungs-
prognose bis zum Jahr 2025 etwas starker abnimmt als die Bevolkerung, konkurrie-
ren die verschiedenen Branchen um immer knapper werdende Arbeitskrafte. Bran-
chen mit hdherer Wertschépfung dirften dabei einen Vorteil in der Bindung von quali-
fizierten Arbeitskraften haben. Die relativ geringe Wertschopfung je Erwerbstatigen in
einzelnen Teilen der sachsischen Gesundheitswirtschaft kann in diesem Zusammen-
hang zu einem Trade-off zwischen den gesamtwirtschaftlichen Wachstumsoptionen
und dem weiteren Ausbau von Teilen der Gesundheitswirtschaft fihren. Eine diffe-
renzierte Betrachtung der einzelnen Giterbereiche der Gesundheitswirtschaft sollte
deshalb quantitativ in den Gesamtwirkungen geprift werden.

Ferner sind raumliche Angebotseffekte im Freistaat Sachsen durch die demographi-
sche Entwicklung zu erwarten. Mittel- bis langfristig wird die derzeit bestehende
Krankenhausinfrastruktur in manchen landlichen Gebieten nicht mehr dem Bedarf
entsprechen und kann somit in der derzeitigen Form nicht in ihrem vollen Umfang
aufrechterhalten werden. Es missen deshalb neue, 6konomisch tragbare Versor-
gungsformen in der Flache geschaffen werden.

Bereits jetzt wird in der Krankenhausplanung beriicksichtigt, dass sich hochspeziali-
sierte Leistungen auf wenige Standorte konzentrieren missen. Kliniken, die be-
stimmte Fallzahlen unterschreiten, erfillen oft nicht die qualitativen Anforderungen an
Infrastruktur, Fachéarzte und Pflegepersonal. Dies gilt vermehrt flr die Zukunft.

Gegen den Hintergrund, dass die Anzahl der Patienten der Altersgruppe der liber 67-
Jahrigen bis zum Jahr 2025 nur noch beschréankt wachsen wird, kommt der Optimie-
rung bzw. dem Umbau der Versorgungsstrukturen eine besondere Bedeutung zu.
Zusétzlichen Patienten in der Langzeitpflege stehen Entlastungen in der Akutversor-
gung gegeniber. Im Ubrigen gilt es fur das Entwicklungspotenzial der Gesundheits-
wirtschaft alle Produktionsfaktoren zu betrachten. In den Wertschépfungsprozessen
der Gesundheitswirtschaft ist das qualifizierte Fachpersonal nur ein limitierender Fak-
tor. Investitionen in Aus- und Weiterbildung sind um Investitionen in Infrastruktur und
Forschung zu ergénzen.

Gesundheitsbkonomische Studien zeigen einen engen Zusammenhang zwischen der
Entwicklung des Bruttoinlandsprodukts und den Gesundheitsausgaben. Die Ein-
kommenselastizitat®2 liegt Uber eins. Das bedeutet, dass mit zunehmenden Einkom-
men mehr fir Gesundheit ausgegeben wird. Dies zeigt sich beispielsweise in den
Ausgaben fiir den Zweiten Markt, die bei den Gesundheitsdienstleistungen (arztliche
Leistungen und Krankenhausleistungen) im Westen rund um die Halfte hoher sind.
Die 6konomische Entwicklung gemessen durch das Bruttoinlandsprodukt hat deshalb
eine herausragende Bedeutung fir die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft.

2 Die Einkommenselastizitat der Nachfrage gibt an, wie stark sich die Nachfrage nach einem Gut
relativ andert, wenn sich das Einkommen eines Haushaltes (relativ) andert. Sie ist definiert als
prozentuale Anderung der Nachfragemenge pro prozentualer Anderung des Einkommens.
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Das Bruttoinlandsprodukt (BIP) umfasst als Summe aller in Sachsen produzierten
Waren und Dienstleistungen aktuell (2011) 95,1 Mrd. € und stieg gegentiber 2010 (in
jeweiligen Preisen) um 3,6 % an. In der langerfristigen Entwicklung zeigt sich flr
Sachsen ein &hnlicher Trend wie in den anderen Neuen Landern.?

Die Bruttowertschopfung (BWS) zu laufenden Preisen betrug im Freistaat Sachsen im Jahr 2010
82,102 Mrd. €. Bezogen auf 1,951 Mio. Erwerbstatige entspricht dies einer durchschnittlichen
Bruttowertschépfung je Erwerbstatigen in Hohe von 42.061 €. Im Bundesdurchschnitt waren es
im selben Jahr 54.665 €.

In den meisten Wirtschaftsbereichen liegt der Anteil der Bruttowertschopfung noch unter dem
des Bundes.

BWS Sachsen

in % des
Wirtschaftsbereich in Mio. € Bundes
Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 872 4,67
Bergbau, Gewinnung von Steinen und Erden, Energie und Wasservers. 4.508 5,27
Verarbeitendes Gewerbe 14.775 3,19
Baugewerbe 5.675 5,90
Handel, Gastgewerbe, Verkehr 14.305 3,37
Finanzierung und Vermietung 18.492 2,98
Offentlicher und Privater Bereich 23.475 4,62
Alle Wirtschaftsbereiche 82.102 3,70

Die Gesundheitswirtschaft lauft quer zu den genannten Wirtschaftsbereichen mit Schwerpunkt in
den offentlichen und privaten Dienstleistungen.

Das Bruttoinlandsprodukt (BIP) zu laufenden Preisen betrug im Freistaat Sachsen im Jahr 2010
91,731 Mrd. €. Es unterscheidet sich von der BWS durch die Nettogltersteuern (Gutersteuern
abzuglich Gutersubventionen) in Hohe von 9,629 Mrd. €. Das BIP kann nur fur die Gesamtwirt-
schaft, nicht jedoch fur einzelne Branchen berechnet werden.

Nach einer jungst publizierten Studie des Instituts fur Wirtschaftsforschung Halle be-
tragt in Sachsen die durchschnittliche reale Wachstumsrate des BIP je Einwohner fir
den Projektionszeitraum bis zum Jahr 2025 1,4 %. Im Vergleich hierzu liegt der Wert
in Ostdeutschland bei 1,3 %. Dieses Ergebnis zeigt sich sensitiv hinsichtlich der un-
terstellten Totalen Faktorproduktivitat (TFP), die jahrlich mit 1,4 % beziffert wird (vgl.
Holtemoller, Irrek 2012). Es bleiben aber die weiteren Wachstumschancen fiir Sach-
sen festzuhalten. Innovationen und Starkung der Wettbewerbsfahigkeit der séchsi-
schen Wirtschaft kommen indirekt auch der Gesundheitswirtschaft zugute.

% Das Bruttoinlandsprodukt (BIP) in jeweiligen Preisen erfuhr im Zuge der Revision in den Be-

richtsjahren 2008 bis 2010 teilweise eine erhebliche Niveaudnderung. Die Schwankungsbreite
bei den BIP-Landerergebnissen reicht von -6,5 % bis zu +6,9 %. In Sachsen betrug die statisti-
sche Niveaukorrektur durch die Umstellung von WZ 2003 auf WZ 2008 -3,6 % fiir das BIP 2010
und -2.8 % fir das Jahr 2008. Das BIP fiir das Jahr 2005, das als Basisjahr fiir die Berechnung
der HIOT dient, wurde um -2,8 % korrigiert.
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Die Gesundheitsgiter, die im Ersten Markt durch die Gesetzliche Krankenversiche-
rung finanziert werden, haben in den Jahren 2008 bis 2010 wesentlich zur Stabilisie-
rung des Konsums beigetragen. In der Finanz- und Wirtschaftskrise ist die Gesund-
heitsausgabenquote dadurch Uberproportional angestiegen. Erfahrungsgeman erfolgt
in Phasen der wirtschaftlichen Erholung dann eine Anpassung. Es ist deshalb davon
auszugehen, dass die Gesundheitsausgabenquote des Jahres 2011 unter dem Wert
des Jahres 2010 liegt.?* Langerfristig ist jedoch mit einem weiteren Anstieg der
Gesundheitsausgabenquote zu rechnen. Dies zeigen die verschiedensten Projektio-
nen zur Entwicklung der Gesundheitsausgaben (vgl. Economic Policy Committee and
European Commission 2009, OECD 2011, European Commission 2011). Aufgrund
der vorliegenden Projektionen zur wirtschaftlichen Entwicklung und der Entwicklung
der Gesundheitswirtschaft in Sachsen seit Mitte der neunziger Jahre wird ein weiterer
Anstieg der Gesundheitsausgabenquote in Sachsen im Basisszenario auf 16,0 %
des Bruttoinlandsprodukts bis zum Jahr 2025 geschétzt.

Der Weltmarkt fir Gesundheitsgtter wachst aufgrund des weltweiten Bevolkerungs-
und Einkommenswachstums uberdurchschnittlich. Auch ist in den Industriestaaten
der Stellenwert der Gesundheit in den letzten Jahrzehnten deutlich gestiegen. Wéh-
rend die Medizin viele Krankheiten behandelbar machte, entwickelte sich ein neues
Gesundheitsbewusstsein. Neben der Bekampfung von Krankheiten gewinnt die akti-
ve Erhaltung der Gesundheit immer mehr an Bedeutung.

Gesundheit ist deshalb nicht nur in Deutschland, sondern auch weltweit einer der
Zukunftsmarkte. Es ist davon auszugehen, dass der Weltmarkt an Medizinprodukten
schneller als der deutsche Markt wachst. Vor allem der Markt der Nicht-EU Lander
wird aufgrund des héheren Wirtschafts- und Bevdlkerungswachstums eine hohere
Nachfrage als in der EU verzeichnen. Traditionell waren gesundheitsbezogene
Dienstleistungen in der Vergangenheit fast ausschlief3lich auf regionale und nationale
Markte beschréankt. Gegenwartig beginnt aber auch in der Gesundheitswirtschaft die
Internationalisierung, die sich in Zukunft noch verstéarken wird. Unter Internationalisie-
rung versteht man dabei z. B. die Behandlung von ausléndischen Patienten in
Deutschland oder aber den Export von Gesundheitsinfrastrukturen oder kompletten
Gesundheitsdienstleistungspaketen ins Ausland.?

Unter den Exporten des Kernbereichs ragen dem Umsatz nach die Produkte und
Dienstleistungen der pharmazeutischen und medizintechnischen Industrie sowie die
Dienstleistungen des Grof3handels heraus. Der Exportanteil an der Produktion liegt
im Jahr 2010 in diesen drei Bereichen bei 69 %. Auch im Erweiterten Bereich werden
vor allem Gesundheitswaren mit einem Anteil von 61 % vorwiegend fir den Export
produziert. Exporte in die anderen Lander der Bundesrepublik Deutschland sind da-
bei nicht mitgezahlt.

* Die Gesundheitsausgaben betrugen nach der Schéatzung des Statistischen Landesamts des

Freistaates Sachsen vom April 2012 14,4 Mrd. €. Dies entspricht eine Ausgabenquote am BIP
von 15,7 %. Der von BASYS ermittelte Wert liegt bei 14,1 Mrd. € bzw. 15,4 % des BIP.

So sieht beispielsweise das Séchsische Ministerium fir Soziales und Verbraucherschutz insbe-
sondere in China und Russland gute Chancen fiir abgestimmte Exportinitiativen. Erste Gespra-
che von Frau Staatssekretéarin Andrea Fischer und einer Delegation in China und Russland
wurden hierzu bereits erfolgreich gefuhrt.

25
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Die Exporte der Gesundheitswirtschaft Sachsens sind in der Vergangenheit tber-
durchschnittlich gewachsen. Sachsen hat das Potenzial, auch fir die Markte der
Nachbarregionen Polen und Tschechien zu einem wichtigen Lieferanten an Gesund-
heitsgutern zu werden. Aufgrund der sachsischen Exportentwicklung in Zeiten der
Finanz- und Wirtschaftskrise ist zu erwarten, dass die sdchsische Gesundheitswirt-
schaft ihre internationale Position weiter festigen kann.

Die Finanzierungsmoglichkeiten des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft durch
die offentlichen Finanzierungstrager wurde in Sachsen in der Vergangenheit wie in
anderen Landern Ostdeutschlands vergleichsweise stark durch den Solidar- und Fi-
nanzausgleich gepragt, der eine Angleichung der Lebensverhaltnisse zum Ziel hat.
Auch in Zukunft ist von einer Uberwiegend solidarischen Finanzierung des Kernbe-
reichs auszugehen. Allerdings wird das Abriicken von Konvergenzzielen in der Ver-
gltung stationarer und nicht-stationarer Leistungen das Vergitungsniveau starker
vom regionalen Einkommensniveau abhangig machen.

Die Bevolkerungsanteile mit privater Versicherung werden in der Zukunft wachsen,
Dies wird wesentlich von der durchschnittlichen Einkommensentwicklung und den
institutionellen Rahmenbedingungen abhangen. Es ist davon auszugehen, dass sich
die Wirtschaftskraft Sachsens weiter an den Westen angleichen wird.

Die im Rahmen des Solidarpakts Il vorgesehenen Sonderbedarfsergdnzungszuwei-
sungen (SoBEZ) gemalR § 11 Abs. 3 FAG werden von 2,280 Mrd. € im Jahr auf
0,547 Mrd. € abnehmen. Die durchschnittliche jahrliche Abnahme betragt rund
194 Mio. €. In der Projektion der Finanzentwicklung bis zum Jahr 2025 wird davon
ausgegangen, dass ab dem Jahr 2020 keine SoBEZ mehr zur Verfiigung stehen.
Darlber hinaus erhielt der Freistaat Sachsen sogenannte Korb II-Mittel von
1,438 Mrd. € im Jahr 2009 (vgl. Fortschrittsbericht ,Aufbau Ost* des Freistaates
Sachsen fir das Jahr 2010, S. 33). Diese Mittel werden bis zum Jahr 2019 (ohne
EU-Strukturmittel) auf rund 400 Mio. € abnehmen.?® Fiir den Zeitraum 2020 - 2025
wurde unterstellt, dass jahrlich rund 400 Mio. € aus dem EU-Strukturfonds zur Verfi-
gung stehen.

Die mittelfristige Finanzplanung des Freistaates Sachsen fiir die Jahre 2011 - 2015
geht von erheblichen Auswirkungen der demographischen Entwicklung auf die lang-
fristigen Einnahmen und Ausgaben, sowohl auf Landesebene als auch fur die Kom-
munen, aus. Das sachsische Finanzministerium projektiert aufgrund der in den
nachsten Jahren absehbaren riicklaufigen Einnahmen zwar riicklaufige Investitions-
ausgaben, aber dennoch eine hohe Investitionsquote im Vergleich zu anderen Bun-
desléandern.

Der Riickgang bzw. Wegfall der Mittel aus dem Solidarpakt wird auch die Investitio-
nen in die Gesundheitswirtschaft tangieren. Allerdings haben private Investitionen in
den letzten Jahren eine immer grof3ere Bedeutung erlangt, so dass der Wegfall die-
ser Investitionsmittel fir das Entwicklungspotenzial der séchsischen Gesundheits-
wirtschaft nachrangig sein dirfte.

26 Berechnet anteilig nach den Werten fur das Jahr 2009, siehe ebenda, Anlage 2, S. 36.
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Der medizinisch-technische Fortschritt spielt in der Gesundheitswirtschaft eine we-
sentliche Rolle, da er die Mdéglichkeiten einer Behandlung im Krankheitsfall entschei-
dend beeinflusst. Wahrend die demographische Entwicklung hauptsachlich die Nach-
frageseite der Gesundheitswirtschaft betrifft, beeinflusst der technische Fortschritt
ihnre Angebotsseite, indem er Verschiebungen der Produktionsfunktion und damit
Veranderungen der Wertschdpfung bewirkt.

Der medizintechnische und pharmakologische Fortschritt, ganz besonders in der Mo-
lekular- und Zellbiologie, schafft neue Innovationsanreize, da viele Krankheiten bis
heute noch nicht therapierbar sind. AuRerdem ist ein Individualisierungstrend in der
Diagnostik und Therapie von Krankheiten erkennbar. Dieser wird zu zusétzlichen pri-
vaten Ausgaben fir Gesundheitsleistungen fihren.

Projektionen gehen davon aus, dass sich das Krankheitspanorama deutlich &ndern
wird. Haufigste Todesursachen waren auch im Jahr 2010 Erkrankungen des Kreis-
laufsystems (47 % aller Todesféalle) und bésartige Neubildungen (Krebs, 24 % der
Todesfélle). Es ist zu erwarten, dass der Markt fir Produkte zur Behandlung von
Krebserkrankungen weiter Uberdurchschnittlich expandiert. Die demographische
Entwicklung wird zu einem besonderen Anstieg der altersbedingten
Makuladegeneration®’, der Demenz und Lungenentziindungen filhren. Den eher un-
glnstigen Entwicklungen in diesen Krankheitsbereichen stehen jedoch Entlastungen
in anderen Bereichen, z. B. die héhere Lebenserwartung, der Anstieg des Einkom-
mensniveaus oder der beschriebene medizinisch-technische Fortschritt, gegentiber,
die eine weitere Umstrukturierung der Gesundheitswirtschaft Sachsens erfordern.

Der medizinisch-technische Fortschritt wird dazu beitragen, dass der Einsatz der
personellen Ressourcen in der Gesundheitswirtschaft effektiver wird. Der Gene-
sungsprozess wird sich weiter verkirzen und die Behandlungsdauer verringert sich
damit. Auch erlangen durch den medizinisch-technischen Fortschritt neue Behand-
lungsmoglichkeiten die Praxisreife. Dies fuhrt u. a. dazu, dass neue Fachkréfte beno-
tigt werden. In vielen Bereichen der Gesundheitswirtschaft, wie z. B. in der Pflege,
wird auch zukinftig ein hoher Personalbedarf bestehen, da die Patienten, neben ei-
ner medizinischen Versorgung, auch die personliche Zuwendung brauchen.

Die Gesundheitswirtschaft ist in Sachsen wie in Deutschland im letzten Jahrzehnt
schneller als die Gesamtwirtschaft gewachsen. Dies ging mit einer steigenden Belas-
tung der offentlichen Haushalte einschliel3lich Sozialversicherung und einem wach-
senden Fachkraftebedarf einher. Im Jahr 2010 belief sich die Produktion des Kernbe-
reichs der Gesundheitswirtschaft auf 12,4 Mrd. €, d. h. einem Deutschlandanteil von
3,8 %, der damit deutlich unter dem Bevdlkerungsanteil von 5,1 % liegt. Das Produk-
tionswachstum der Gesundheitswirtschaft Sachsens lag im Zeitraum 2005 — 2010 im
Durchschnitt jedoch bei jahrlich 4,4 % und damit Giber dem Wachstum der deutschen
Gesundheitswirtschaft von jahrlich 4,1 %.

2" Hierunter wird eine Gruppe von Erkrankungen des Auges zusammengefasst, die die Makula
lutea (,der Punkt des scharfsten Sehens*) der Netzhaut betreffen und mit einem allmahlichen
Funktionsverlust der dort befindlichen Gewebe einhergehen.
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Die Trendentwicklung der séchsischen Gesundheitswirtschaft fuhrt in der Basispro-
jektion zu einem Anstieg der Bruttowertschdpfung der Gesundheitswirtschaft an der
Gesamtwirtschaft von 15,8 % im Jahr 2025. Mit diesem Wachstum erhéht sich auch
der Anteil Sachsens am Bund. Was bemerkenswert ist, da der Bevolkerungsanteil
gleichzeitig von 5,1 % auf 4,9 % sinkt.

Abbildung 31: Projektion des Anteils der Gesundheitswirtschaft Sachsens an der
Bruttowertschopfung fir das Jahr 2025
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Quelle: Eigene Berechnungen BASYS.

6.6.1 Wertschopfung und Beschéaftigung im Kernbereich

Die inlandische Bruttowertschopfung des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft
wuchs in Sachsen im Zeitraum 2005 — 2010 um durchschnittlich 4,1 % zu laufenden
Preisen im Vergleich zu geschétzten 1,8 % fiir die sachsische Wirtschaft insgesamt.
Die Bruttowertschdpfung des Kernbereichs liegt bei ca. 8,2 Mrd. €, die des Erweiter-
ten Bereichs bei knapp 2,0 Mrd. €.

Nicht nur als Folge der demographischen Entwicklung wird der Kernbereich einen
zunehmenden Wachstumsbeitrag leisten. Exporte an Medizinprodukten werden ver-
starkt zur Wertschopfung beitragen, auch wenn der absolute htéchste Wertschép-
fungsbeitrag zuklnftig weiterhin von den stationdren Einrichtungen, gefolgt von den
ambulanten Leistungsanbietern, kommt.

Das Basisszenario prognostiziert eine zusatzliche Fachkraftenachfrage fir rund
34.000 Arbeitsplatze im Kernbereich bis zum Jahr 2025, wovon allein 16.000 auf sta-
tionare Dienstleistungen (Pflege, Krankenhaus und Reha) und 13.000 auf nicht-
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stationare Dienstleistungen entfallen. Diese Prognosen decken sich mit bestehenden
Prognosen fir Sachsen. Nach einer Berechnung der Universitat Leipzig aus dem
Jahr 2010 wird der Bedarf an Pflegekraften bis zum Jahr 2020 gegeniber 2007 in
Sachsen um 40 % steigen (das entspricht 17.100 neuen Arbeitsplatzen). Bei dieser
Prognose wurde unterstellt, dass die Pflegewahrscheinlichkeit tiber die Zeit konstant
ist. Wird alternativ davon ausgegangen, dass die Pflegewahrscheinlichkeit in Zukunft
sinken wird®®, ergibt sich im Jahr 2020 ein Pflegekraftepotenzial von 9.200 Personen
(21,2 %) (Brenker, I., Richter, B. 2010).

Produktivitatssteigerungen und Optimierungen der Versorgungsprozesse konnen
freilich auf die Arbeitskraftenachfrage mindernd wirken. Bei konstantem medizinisch-
technischen Fortschritt und unter der Annahme, dass die Krankenhaushaufigkeit sich
in Zukunft nicht verandert (Status-quo-Annahme), wird in einer Studie des GOZ fiir
das Jahr 2025 ein zusatzlicher Bedarf von 575 Beschaftigen (1,4 %, gemessen in
Vollkraften) im Vergleich zum Basisjahr 2009 erwartet (davon 95 Arzte, 392 nichtérzt-
liches medizinisches Personal sowie 89 sonstiges nichtarztliches Personal). Geht
man alternativ davon aus, dass fiir 60-Jahrige und Altere die Krankenhaushaufigkeit
zunehmen wird, erhéht sich der Personalbedarf im Jahr 2025 hingegen um 10,4 %
(Karmann, A., Andra, S., Richter, K. 2012).

Bei den genannten Zahlen des Basisszenarios mittels der Input-Output-Tabelle flr
Sachsen werden alle Berufe der Gesundheitswirtschaft eingeschlossen (Arzte, Pfle-
gepersonal, Medizin-technische Berufe und Nicht-Gesundheitsberufe wie Verwal-
tungsberufe). Trotz der genannten erheblichen Limitationen von Prognosen kommt
der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen in
seinem jingsten Sondergutachten 2012 (Kapitel 3, Ziff. 96) zu folgenden Aussagen:

bis zum Jahr 2020, und voraussichtlich in verscharfter Form bis zum Jahr 2030,
wird die derzeit schon in einigen Versorgungsbereichen feststellbare Personal-
knappheit zunehmen, sowohl in ambulanten als auch in stationdren Einrichtun-
gen;

der ,relative Personalmangel” dirfte ab dem Jahr 2020 bei den niedergelassenen
Arzten starker als in stationaren Einrichtungen sein;

in stationaren Einrichtungen werden mogliche Personalengpasse friher, aber
mittelfristig weniger stark eintreten;

mit Blick auf den intersektoralen Wettbewerb kénnte jedoch auch eine Verschie-
bung der erwarteten Unterausstattung relevant sein, etwa wenn die steigende
Nachfrage nach Teilzeitbeschaftigung berticksichtigt wird, die sich im ambulanten
Sektor voraussichtlich besser realisieren lasst.

Auch im Erweiterten Bereich ergeben sich trotz der demographischen Entwicklung in
Sachsen weitere Beschaftigungs- und Wertschopfungspotenziale. Dem Basisszena-
rio nach erhoht sich der Wertschopfungsanteil des Erweiterten Bereichs um einen
Prozentpunkt (2,4% auf 3,4%). Dem entspricht eine zusatzliche
Erwerbstatigennachfrage von rund 29.000 Personen.

28 Konkret wird angenommen, dass die Pflegewahrscheinlichkeit im Jahr 2020 bei den tber 80-

Jahrigen um 6 % niedriger sein wird als im Jahr 2007.
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Der 6konomische Beitrag der Gesundheitswirtschaft an der sachsischen Wirtschaft
resultiert nicht nur alleine aus den direkten Effekten als Folge der Nachfrageauswei-
tung nach Gesundheitswirtschaftlichen Gitern und Dienstleistungen, sondern um-
fasst auch indirekte Produktions- und Einkommenseffekte. Unter den indirekten Ef-
fekten werden dabei die Impulse der Gesundheitswirtschaft auf vorgelagerte Produk-
tionsbereiche verstanden. Sie beriicksichtigen alle unmittelbar aus der Auftragsver-
gabe bei den Lieferanten von Gesundheitswirtschaftlichen Waren und Dienstleistun-
gen entstehende Produktionseffekte, die sich indirekt auch in zuséatzlichen Arbeits-
platzen niederschlagen. Da die Lieferanten ihrerseits wiederum Giiter und Dienstleis-
tungen zur Erstellung der Vorleistungen bei anderen Produktionsbereichen nachfra-
gen, entsteht ein Multiplikatorprozess. Fir die in Sachsen verbleibende Wertschép-
fung ist dabei entscheidend, inwieweit die Lieferanten in Sachsen produzieren. Fir
eine genaue Abschatzung dieser Multiplikatorprozesse liegen bisher keine Daten vor.
Die im Rahmen der BASYS|RHA entwickelte regionale Input-Output-Tabelle fir die
Gesundheitswirtschaft des Freistaates Sachsen erlaubt erste Multiplikatorvergleiche
zwischen den verschiedenen Branchen der Gesundheitswirtschaft sowie der indirek-
ten und induzierten Effekte. Sie bildet ein anerkanntes Instrument fiir diese Analyse
und die abgestimmte Projektion von Angebot und Nachfrage der Gesundheitswirt-
schaft mit der Gesamtwirtschaft. Ferner kdnnen Fragestellungen der Optimierung bei
Restriktionen in den Produktionsfaktoren untersucht werden.

Die Analyse verschiedener Treiber der Gesundheitswirtschaft Sachsens weist auf
weiteres Entwicklungspotenzial, aber auch auf Restriktionen demographischer und
finanzieller Art hin. Raumliche und sektorlibergreifende Optimierungsstrategien fir
die Gesundheitsversorgung im engeren Sinne sind deshalb zu entwickeln. Auch im
Erweiterten Bereich bestehen Entwicklungschancen aufgrund der geographischen
Lage und der Standortbedingungen Sachsens. Besonders hervorzuheben sind die
Exportmarkte, die nicht nur zu Initiativen im Ausland fihren, sondern auch den Bin-
nenhandel mit den anderen Bundeslandern beachten sollten. Selektivvertragliche
Regelungen bei Medizinprodukten eréffnen hier Chancen, vergroRern aber auch die
Risiken im Wettbewerb.
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7 Handlungsempfehlungen flr einen Masterplan

7.1 Wachstumsanalyse (Shift- und Share-Analyse)

Gemessen am deutschen Durchschnitt liegt eine Chance in der séchsischen
Gesundheitswirtschaft in der weiteren Entwicklung der Produktion von pharmakologi-
schen und medizin-technischen Gutern (vgl. Abbildung 32). Dies gilt umso mehr als
Sachsen in diesen Branchen ein deutlich stérkeres Wachstum als Deutschland auf-
weist. Anknipfend an die lange Tradition dieser Branchen gilt es, die sachsischen
Positionen zu sichern und Innovationen weiter voran zu treiben.

Abbildung 32: Bruttowertschopfung je Einwohner (€) im Kernbereich der Gesund-
heitswirtschaft, 2010
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Quelle: Eigene Darstellung.

Niveau- und Strukturunterschiede zwischen Sachsen und Deutschland im Erweiter-
ten Bereich der Gesundheitswirtschaft zeigen ein weiteres Entwicklungspotenzial
(vgl. Abbildung 33). Chancen bestehen hier nicht nur bei den Gesundheitswaren des
Erweiterten Bereichs, sondern auch im Gesundheitstourismus. In beiden Bereichen
sind Synergieeffekte zum Kernbereich denkbar.
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Abbildung 33: Bruttowertschopfung je Einwohner (€) im Erweiterten Bereich der
Gesundheitswirtschaft, 2010
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Quelle: Eigene Darstellung.

Wie bereits erwahnt, ergibt sich in Sachsen im Vergleich zu Deutschland ein etwas
hoheres Wachstum sowohl fiir die Bruttowertschépfung (0,5 %) als auch fiir die Er-
werbstatigkeit (1,7 %) der Gesundheitswirtschaft. Die Shift-Share-Analyse zerlegt
diese Differenzen, die als Regionalkomponente bezeichnet werden, in eine Struktur-
komponente, die den Einfluss der unterschiedlichen Branchenstruktur aufzeigt, und
eine RestgroRRe, die als Standortfaktor bezeichnet wird. Wahrend die Branchenstruk-
tur der Gesundheitswirtschaft in Sachsen einen negativen Einfluss auf das Wachs-
tum der Bruttowertschopfung hat (-0,4 %-Punkte), ergeben sich hieraus fir das
Wachstum der Erwerbstétigkeit positive Auswirkungen (+0,1 %-Punkte).
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Abbildung 34: Anteile an der Wachstumsdifferenz Sachsens im Vergleich zu
Deutschland, 2005 - 2010
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Quelle: Eigene Berechnung.

Die Bruttowertschopfung der Erzeugung pharmazeutischer Erzeugnisse ist bei-
spielsweise in Sachsen starker gestiegen als in Deutschland. Der Beitrag zur Regio-
nalkomponente, also der gesamten Wachstumsdifferenz, ist daher positiv. Zudem lag
der Anstieg in Sachsen Uber dem der gesamten Gesundheitswirtschaft in Deutsch-
land. Die Shift-Share-Analyse geht davon aus, dass der gro3ere Anstieg auf Stand-
ortfaktoren in Sachsen zurlickzufiihren ist, da die Branche in der ReferenzgréiRe
Deutschland ein geringeres Wachstum aufweist.

In einer eigenen Expertenbefragung® wurden Unternehmen der Medizintechnik kon-
taktiert. Diese Unternehmen waren eigenstandige Unternehmen ohne weitere Zweig-
niederlassungen oder Betriebsstétten. Anzumerken ist, dass alle Unternehmen kei-
nen oder nur einen sehr geringen Anteil an Auszubildende haben.

Auffallend ist, dass die gréReren Unternehmen (mit mehr als 10 Beschéftigten) einen
Umsatzanteil im Ausland von 30 % - 40 % angeben, die kleineren Unternehmen hin-
gegen keinen. Sowohl die kleineren als auch die gro3en Unternehmen prognostizie-
ren einen steigenden Anteil des Auslandsumsatzes am Gesamtumsatz fur ihr Unter-
nehmen. Auch das Umsatzpotenzial insgesamt sieht jedes der befragten Unterneh-
men als steigend an.

Die interdisziplinare Kooperation wird sehr unterschiedlich gesehen. Einige Unter-
nehmen streben diese an, andere sehen hier keinen Bedarf. Spezifikationen nach
der Unternehmensgrof3e sind nicht festzustellen.

Die einzelnen Arbeitsschwerpunkte der medizin-technischen Unternehmen sind zum
Teil sehr unterschiedlich, jedoch ist einer der Schwerpunkte der Handel. Aber auch
die Forschung und Entwicklung spielt als Schwerpunkt eine Rolle. Es zeigt sich, dass

* Die Befragung fand mit der Unterstiitzung der IHK Chemnitz im ehemaligen Regierungsbezirk
Chemnitz im Juli 2012 statt. Hierbei handelt es sich um erste Ergebnisse der Befragung, da die-
se bei Redaktionsschluss der Studie noch nicht abgeschlossen war.
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groRere Unternehmen eher Komplettsysteme herstellen, kleinere Unternehmen da-
gegen produzieren Teilsysteme oder einzelne Gerate und Instrumente.

Auch die Hirden, die die Unternehmen bei der Nutzung ihrer Unternehmenspoten-
ziale sehen, wurden diskutiert. Hier ist zundchst festzustellen, dass es keine beson-
deren Hurden gibt, die nur bei den kleineren oder nur bei den gréReren Unternehmen
auftreten. Als groRe Hirde wird in fast allen Unternehmen der Investitionsstau in den
Kliniken angegeben, geringere Hirden sind fehlende Zulieferer in der Nahe, die Gro-
e des Unternehmens und die fehlenden Kontakte zu Forschungs- und Transferein-
richtungen. Auffallend ist, dass bei Unternehmen, die ihren Schwerpunkt zusatzlich
auf die Forschung und Entwicklung legen, scheinbar mehr Hurden bestehen.

Das in einer Volkswirtschaft vorhandene und erzeugte Wissen, das im Wesentlichen
durch eine entsprechende Ausbildung der Arbeitskrafte entsteht, wird als "Humanka-
pital" bezeichnet. Damit wird hervorgehoben, dass eine qualitativ gute Ausbildung
wie eine lohnende Investition zu betrachten ist, die spater Ertrage bringt. Dem Faktor
Humankapital in der Gesundheitswirtschaft kommt somit eine wichtige Rolle zu, da
sich die Unternehmen zunehmend auf den nationalen und internationalen Mérkten
behaupten miissen. Um im Wettbewerb erfolgreich bestehen zu kénnen, missen sie
in der Lage sein, schnell und flexibel auf die Anforderungen des Marktes zu reagie-
ren, was entsprechende Mitarbeiter erfordert.

Auch spielt das Humankapital eine wichtige Rolle im Innovationsprozess. Allerdings
zieht ein hohes Ausbildungsniveau nicht zwingend eine hohe Beschéftigung in quali-
fizierten Berufen in der jeweiligen Region nach sich und fihrt damit nicht automatisch
zu einer Wachstums- und Einkommensdynamik. Nur wenn die hoch qualifizierten
Arbeitskrafte auch attraktive Beschéftigung finden, schlief3t sich der Kreis.

In der Gesundheitswirtschaft Sachsens arbeiteten im Jahr 2010 insgesamt 291 Tsd.
Erwerbstatige nach Definition der VGR, davon 221 Tsd. im Kernbereich. Beide Werte
enthalten auch die Selbsténdigen. Die Zahlen liegen damit etwas hoher als nach den
Berechnungen des IAB, welches flir den Kernbereich 202.217 sozialversicherungs-
pflichtig Beschéftigte ohne Selbststéndige mit Stichtag 30. Juni 2011 zahit.

Der Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten im Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft am vergleichbaren Bundeswert wird vom IAB mit 5,1% bezif-
fert. Unter Bertcksichtigung der Selbststandigen betragt der Anteil nach unseren Be-
rechnungen 5,0%; ist also etwas geringer als Folge geringerer freiberuflicher Tatig-
keit. Bezieht man in diesen Bundesvergleich auch den Erweiterten Bereich ein, sinkt
der Anteil Sachsens auf 4,8%.%

Die starke Beschéftigungszunahme in der Gesundheitswirtschaft des Freistaates
Sachsens zeigt sich auch in den Berechnungen des IAB. Im Kernbereich ist bei den
sozialversicherungspflichtig Beschéftigten die Dynamik mit einem Anstieg von 15 %
gegenlber dem Stichtag Ende Juni 2007 deutlich starker als der aller Branchen
(6,9 %). Ein Kennzeichen dieses hoheren Anstiegs in der Gesundheitswirtschaft ist
die vermehrte Teilzeitbeschaftigung. Rund 90 % aller Teilzeitbeschéftigten sind weib-
lich (Sujata, Weyh 2012, S. 16).

% Hierzu liegen keine Vergleichsberechnungen des IAB (Sujata, Weyh 2012) vor.
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Die Arbeitsproduktivitat ist in der sachsischen Gesundheitswirtschaft etwas weniger
gestiegen als auf Bundesebene. Die Ursachen dieser Entwicklung bedirfen noch
einer genauen Analyse. Dabei spielen auch die Vorleistungen eine Rolle, die generell
schneller als die Bruttowertschdpfung, doch unterschiedlich in Bund und Sachsen
gewachsen sind.

Fur Sachsen wird im GroRen und Ganzen — unabhangig von der Gesundheitswirt-
schaft - ein Mangel an Fachkraften vorausgesagt, wobei das geschatzte Ausmal’ vor
allem von den Annahmen Uber die kinftigen Wanderungsbewegungen abhangt. Im
unginstigsten Fall wird ein Akademikermangel von bis zu 74.000 Personen vorher-
gesagt. Von einer Mangelsituation kann vor allem in den Fachern Maschinenbau,
Elektrotechnik, dem Lehramt und der Medizin ausgegangen werden, jedoch von we-
niger oder keinem Mangel in anderen Fachergruppen.

Die Sachsische Staatsregierung versucht durch die Gestaltung glinstiger Rahmen-
bedingungen und eine zukunftsorientierte Fachkraftepolitik die notwendigen Voraus-
setzungen zu schaffen, um das Fachkrafteangebot auch tber 2020 hinaus in Sach-
sen zu sichern und damit die Starke und Innovationsfahigkeit der sachsischen Wirt-
schaft zu gewahrleisten. Die ,Fachkréftestrategie Sachsen 2020“ umfasst dabei die
prioritaren Handlungsfelder, in denen sich staatliches Handeln zur Sicherung des
sachsischen Fachkréafteangebots bindeln lasst. Hierzu gehéren neben der Bildung,
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie die Zuwanderung (Sachsisches
Staatsministerium fir Wirtschaft, Arbeit und Verkehr 2012).

Da sich fir die Versorgung im Jahre 2025 trotz der Bevdlkerungsabnahme ein grof3e-
rer Bedarf an Fachkréften in der Gesundheitswirtschaft als derzeit ergibt, folgt hie-
raus, dass die Ausbildungskapazitaten fur die Dienstleistungen des Kernbereichs
weiter zu entwickeln sind. In den exportorientierten Bereichen, wie z. B. in der Phar-
ma- und Medizintechnikbranche, sind entsprechend den spezifischen Anforderungen
Strategien mit den Beteiligten zu entwerfen, wie der Bedarf durch sachsische Ausbil-
dungskapazitaten gedeckt werden kann.

Anzumerken ist, dass in Sachsen zunehmend die Ausbildungskapazitaten an Kran-
kenhausern erweitert werden sollen. Hintergrund ist nicht nur die Sicherung des ei-
genen qualifizierten Nachwuchses, sondern auch die Besetzung eines Zukunftsmark-
tes.

Die Gesundheitswirtschaft erbringt Giter und Dienstleistungen, die als Investitionen
in das Humanvermdégen der Sicherung und Erweiterung des Erwerbspersonenpoten-
tial dienen. Entsprechend dieser Zielsetzung sind schlie3lich auch die 6ffentlich fi-
nanzierten Leistungen zu prifen.

In der Gesundheitswirtschaft, wie auch in anderen Wirtschaftzweigen, hangt die Gi-
tererzeugung ganz wesentlich von der Ausstattung mit Sach- und Humankapital ab.
Als Investitionen gelten nach dem System of National Accounts (SNA) Aufwendun-
gen, die der Verbesserung der Effektivitdt oder Produktivitdt des Anlagevermdgens
dienen und kinftigen Nutzen bewirken. Bei den ,Investitionsgitern“ handelt es sich
um Erzeugnisse, die nicht flir den Verbrauch, sondern fiir die dauerhafte Produktion
von Gitern bestimmt sind. Der Markt fir Investitionsgiter der Gesundheitswirtschaft
umfasst, um nur einige zu nennen, dementsprechend Investitionen in Krankenhaus-
bauten, Rehabilitationszentren, Pflegeheimen, Wellnesseinrichtungen usw. Auch
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zahlen nach der neuen Systematik der VGR Forschungs- und Entwicklungsaufwen-
dungen ebenfalls zu den Investitionen.

Eine starkere Ausrichtung der Gesundheitswirtschaft auf Uberregionale Markte in
Westdeutschland und im Ausland wird in Sachsen nicht ohne Investitionen erreicht
werden. Investitionen sind auch zur weiteren Steigerung der Produktivitat notwendig.
Angesichts knapper offentlicher Kassen bieten sich zur Finanzierung von Investitio-
nen in der Gesundheitswirtschaft vermehrt Public-Private-Partnerships an.

Die Ergebnisse der Studie zeigen u. a., dass sich die Gesundheitswirtschaft in Sach-
sen in den letzten Jahren gut entwickelt hat, aber auch noch grof3e Entwicklungspo-
tenziale zu erschliel3en sind. Einige Branchen sind dabei auf einem guten Weg. So
konnte die Medizintechnik in Sachsen erweitert werden (mit regionalen Clustern, die
es auszubauen gilt). Allerdings ist die Vernetzung/Zusammenarbeit mit regionalen
Anbietern der medizinischen Versorgung (Krankenhduser, Rehabilitationseinrichtun-
gen und niedergelassene Arzte — insbesondere MVZ) zur Entwicklung neuer Produk-
te und Angebote noch ausbauféhig. Gleiches gilt sowohl fiir die Kooperation zwi-
schen Unternehmen der Medizintechnik-Branche untereinander als auch fur die Zu-
sammenarbeit mit regionalen Forschungseinrichtungen. Insgesamt wird vorhandenes
Potenzial nur unzureichend genutzt (Wirtschaftsforderung Sachsen 2012). Auch die
Biotechnologie-Branche ist vergleichsweise gut aufgestellt. In anderen Bereichen gilt
es, zunachst mogliche Schwerpunkte zu identifizieren, um geeignete Strategien zur
Hebung von Entwicklungspotenzialen zu erarbeiten.

Auf Grund der Tradition Sachsens ergeben sich insbesondere im Pharmabereich Po-
tenziale. Eine Starkung und der Ausbau der bestehenden Strukturen kann hier in er-
heblichem MalRe wachstumsférdernd fur die gesamte Gesundheitswirtschaft wirken.
In diesem Bereich kénnen durch eine gezielte Férderung von Unternehmensansied-
lungen Arbeitsplatze entstehen. Vor konkreten Entscheidungen sollten allerdings ver-
tiefende Analysen stehen. Das hier verwendete Instrumentarium der Input-Output-
Analyse kann genutzt werden, um das Ausmalfd solcher Potenziale im Vergleich zum
Basisszenario und unter Beachtung der gesamtwirtschaftlichen Verflechtungen zu
ermitteln.

Die Szenarioanalyse kann ebenso zu einer weiteren Struktur- und Prozessanalyse
eingesetzt werden. So kdnnte man beispielsweise die Auswirkungen von veranderten
Strukturen in der Pflege analysieren (verstarkter Einsatz von ambulanten Pflege-
diensten) oder aber auch die Auswirkungen einer Optimierung der
sektortbergreifenden Versorgung untersuchen.

Wie die Studie zeigt, sind auch im Gesundheitstourismus, vor allem im Kur- und Ba-
derbereich, Potenziale zu erschlieRen. Die im Vergleich zu Deutschland unterdurch-
schnittliche Anzahl von Ubernachtungsmdglichkeiten ist sicherlich ausbaufahig. Die
Verbindung von gesundheitlichen Aktivitaten mit dem reichhaltigen Kulturangebot ist
dabei ein wesentlicher Standortvorteil fir den Tourismus. Eine vertiefende Analyse
einer Symbiose zwischen Tourismus- und Gesundheitswirtschaft in Sachsen koénnte
hierfiir konkrete Handlungsempfehlungen liefern. Eine solche Untersuchung kdnnte
dartiber hinaus durch eine Berufsfeldanalyse ergénzt werden, um konkret Rick-
schliusse auf spezielle Fachkréaftebedarfe ziehen zu kénnen.
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Um die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in Sachsen zu beférdern, hat das
Sachsische Staatsministerium flir Soziales und Verbraucherschutz im August 2011
eine Forderung fir die Schaffung einer Koordinierungsstelle Gesundheitswirtschaft in
Sachsen ausgeschrieben. Genuines Ziel dieser Koordinierungsstelle ist es, beste-
hende regionale und branchenspezifische Netzwerke zu unterstiitzen, neue Netz-
werke zu bilden, sowie den gegenseitigen Austausch transparent tber eine gemein-
same Plattform zu férdern. AuBerdem soll die Koordinierungsstelle Handlungsemp-
fehlungen und Strategien zu deren Umsetzung erarbeiten.

Die Koordinierungsstelle Gesundheitswirtschaft soll Instrumente bereitstellen, die
eine effektivere und effizientere Mobilisierung der vorhandenen Potenziale in der
medizinischen Versorgung, den Forschungseinrichtungen und den sachsischen Un-
ternehmen erlauben. Dartber hinaus soll sie die Entwicklung neuer, bedarfsgerech-
ter wie markt-gerechter Produkte und Dienstleistungen férdern, indem sie die Akteure
bei entsprechenden Aktivitdten unterstiitzt sowie vielversprechende neue Ansétze
initiiert. Im Ergebnis sollen von der Koordinierungsstelle Pakete fiir Exportinitiativen
erarbeitet werden.

Wichtig fir eine erfolgreiche Arbeit der Koordinierungsstelle ist die Einbindung beste-
hender so wie die Initiierung neuer Netzwerke der Akteure zu einer attraktiven lan-
desweiten Plattform. Hierflr ist es zundchst erforderlich, relevante Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft in Sachsen zu identifizieren. Unter Nutzung der Firmendaten-
bank der Wirtschaftsférderung Sachsen GmbH und in Abstimmung mit dem Unter-
nehmensregister Sachsen wurden in dieser Studie fir einige Bereiche der Gesund-
heitswirtschaft bereits wichtige Unternehmen identifiziert. Allerdings konnten nur Un-
ternehmen klassifiziert werden, wenn sie in der Firmendatenbank vertreten waren
und ihre Angaben vollstandig waren. Ein zusatzliches Problem der Datenbank stellt
die Aktualitat der Daten dar. Es wird daher empfohlen, auf Basis der existierenden
Firmendatenbank eine valide Datenbasis von Unternehmen der Gesundheitswirt-
schaft aufzubauen.

Die Koordinierungsstelle kann dabei auf Netzwerkstrukturen aufbauen, die im Be-
reich Life Science bereits existieren (biosaxony e.V., BIO CITY LEIPZIG oder dem
BiolnnovationsZentrum Dresden). Bestehende Kooperationen zwischen universitaren
Einrichtungen und Institutionen der Gesundheitswirtschaft kdnnen auf3erdem hilfreich
sein, um eine unabhangige Plattform zur netzwerkibergreifenden Zusammenarbeit
aufzubauen. So kénnte bspw. die existierende Internetplattform
,www.Gesundheitswirtschaft-sachsen.org* genutzt und weiter ausgebaut werden.*!
Die Ergebnisse der Studie zeigen dariiber hinaus, wie wichtig die Vorleistungen fir
die Gesundheitswirtschaft sind. Je starker die Einbindung regionaler Zulieferer er-
folgt, desto hoher kann die direkte und indirekte Wertschépfung der sachsischen
Gesundheitswirtschaft sein. Voraussetzung hierfir ist, dass es Unternehmen in
Sachsen gibt, die diese Leistungen — sowohl fiir die Gesundheitswirtschaft in Sach-
sen als auch auBerhalb von Sachsen — erbringen kénnen. Deshalb ist es zunéchst
wichtig, die Lieferverflechtungen in der Gesundheitswirtschaft Sachsens zu analysie-
ren. Eine Bottom-up-Analyse im Krankenhaussektor kénnte dabei am Anfang stehen,
da dieser Bereich der groRte Einzelbereich der Gesundheitswirtschatft ist.

31 Die Internetplattform wurde gemeinsam vom Gesundheitsékonomischen Zentrum der TU Dres-

den, dem Verein zur Férderung der Gesundheitswirtschaft in der Region Leipzig und dem Deut-
schen Institut fir Gesundheitsforderung initiiert und vom Séachsischen Staatsministerium fir
Wirtschaft und Verkehr unterstiitzt.
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Ambient assisted living bzw. Altersgerechte Assistenzsysteme fiir ein gesundes
und unabhéngiges Leben

Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbéande

Arbeitsgruppe Gesundheitsbkonomische Gesamtrechnung der Lander
Arbeitskreis Erwerbstatigenrechnung des Bundes und der Lander
Arbeitskreis Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der Lander
Bundeséarztekammer

Beratungsgesellschaft fir angewandte Systemforschung

BASYS ,Regional Health Accounts*”

Bruttoinlandsprodukt

Bundesministerium fir Wirtschaft und Technologie

Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie e. V.

Steht fur die Anfangsbuchstaben der 4 Staaten: Brasilien, Russland, Indien und
China

Bundesverband der Deutschen Volksbanken und Raiffeisenbanken e.V.
Bruttowertschépfung

Bundeszahnérztekammer

Bundesrepublik Deutschland

Erweiterte Gesundheitswirtschaft

Européische Union

Gesundheitsausgabenrechnung

Gesetzliche Krankenversicherung

Gesundheitsbkonomisches Zentrum der TU Dresden
Gesundheitspersonalrechnung

Gesetzliche Rentenversicherung

Gesundheitssatellitenkonto

Gesetzliche Unfallversicherung

Gesundheitswirtschaft

Gesundheits-Input-Output-Tabelle

Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesagentur fiir Arbeit
Institut Arbeit und Technik

Institut fir Angewandte Wirtschaftsforschung e.V.

International Classification of Health Accounts / Internationale Klassifikationen der
Gesundheitskonten

International Monetary Fund / Internationaler Wahrungsfonds

International Standard Classification of Occupations / Internationale Standard-
klassifikation der Berufe

Institut fur stidwestdeutsche Wirtschaftsforschung

Kernbereich der Gesundheitswirtschaft

Krankenhausfinanzierungsgesetz

S&chsisches Landesamt fur Umwelt, Landwirtschaft und Geologie

Millionen

Modell der doppelten Proportionalitét

Milliarden

Medizinisches Versorgungszentrum

Organisation for Economic, Co-operation and Development / Organisation fur
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

Sozialgesetzbuch

Freistaat Sachsen

System of National Accounts
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SoBEZ
TFP
Tsd.
TU

vfa
VGR
WHO
wz

Sonderbedarfsergdnzungszuweisungen

Totale Faktorproduktivitat

Tausend

Technische Universitat

Verband Forschender Arzneimittelhersteller e.V.
Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen

World Health Organisation / Weltgesundheitsorganisation
Wirtschaftszweigklassifikation

GOZ &

GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM
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Tabelle 3:
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Ubersicht tiber die Fachergruppe

,05 Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften”

440 Humanmedizin allgemein

4400 Humanmedizin allgemein

445 Gesundheitswissenschaften allgemein

4459 Gesundheitsdkonomie

4451 Gesundheitspadagogik

4453 Gesundheitswissenschaft/-management
4455 Nichtarztliche Heilberufe/Therapien

4457 Pflegewissenschaft/-management

450 Vorklinische Humanmedizin (einschl. Zahnme-
dizin)

4500 Vorklinische Humanmedizin allgemein
4560 Anatomie

4530 Medizinische Biologie

4520 Medizinische Chemie

4525 Medizinische Informatik (nur flr Mediziner)
4510 Medizinische Physik

4580 Medizinische Psychologie

4585 Medizinische Soziologie

4590 Medizinische Terminologie

4540 Physiologie

4550 Physiologische Chemie (Biochemie)

4595 Radiologie/Strahlentherapie/Nuklearmedizin
4610 Vorklin. Zahnheilkunde

470 Klinisch-Theoretische Humanmedizin (einschl.
Zahnmedizin)

4700 Klin.-Theor. Humanmedizin allgemein
4705 Arbeitsmedizin (klin.-theor.)

4720 Biomathematik (f. Mediziner)

4725 Biomedizinische Technik

4745 Epidemiologie

4820 Experimentelle Medizin/Medizinforschung
(ohne klinische Medizin)

4760 Geschichte der Medizin

4750 Humangenetik

4780 Hygiene und Mikrobiologie

4810 Immunologie

4730 Klinische Chemie und Hamatologie

4732 Klinische Krebsforschung und molekulare
Tumorforschung

4735 Medizinische Balneologie und Klimatologie
4736 Medizinische Biophysik und Elektronenmikro-
skopie

4737 Medizinische Statistik und Dokumentation
4738 Parasitologie

4710 Pathologie, Neuropathologie

4715 Pharmakologie und Toxikologie (medizinisch)
4716 Praventiv- und Vorsorgemedizin

4740 Radiologie (diagnostisch, ohne Betten)
4770 Rechtsmedizin

4775 Sexualmedizin

4776 Sozialmedizin (klinisch-theoretisch)
4790 Virologie

490 Klinisch-Praktische Humanmedizin (ohne Zahn-
medizin)

4900 Klin.-Prakt. Humanmedizin allgemein
4910 Allgemeinmedizin

5070 Anasthesiologie

5090 Arbeitsmedizin (klin.-prakt.)

5020 Augenheilkunde

4980 Chirurgie

4960 Dermato-Venerologie

5120 Geriatrie/Gerontologie

4990 Gynékologie

5030 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

4940 Innere Medizin

4950 Kinderheilkunde

5160 Kinder- und Jugendpsychiatrie

5130 Neurochirurgie

5040 Neurologie

5010 Orthopadie

5015 Physikalische Medizin

5050 Psychiatrie

5060 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
5150 Radiologie/Strahlentherapie/Nuklearmedizin
(mit Betten)

5080 Rehabilitation

5140 Rheumatologie

5110 Sozialmedizin (klinisch-praktisch)

4920 Spezielle Pathologie

4930 Spezielle Pharmakologie

4935 Sportmedizin (klinisch-praktisch)

4936 Tumorzentrum und Transfusionsmedizin
4970 Urologie

520 Zahnmedizin (klinisch-praktisch)

5200 Zahnmedizin allgemein

5240 Kieferorthopéadie

5220 Zahnérztliche Prothetik

5210 Zahnerhaltung und Paradontologie
5230 Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie

Quelle:
Fachserie 11, Reihe 4.3.2, Wiesbaden.

Statistisches Bundesamt 2011, Bildung und Kultur, Monetére hochschulstatistische Kennzahlen 2009,
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Tabelle 4: Gliederung der Giter des Kernbereichs und des Erweiterten Bereichs
der Gesundheitswirtschaft

Gilter des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft

H1 Pharmazeutische Produkte
H2 Medizintechnische Produkte
H21 Medizintechnische Geréte, Prothesen, Rollstihle, etc.
H22 Zahntechnische Laborleistungen (Zahnersatz)
H3 Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs
H31 Einzelhandelsleistungen mit pharmazeutischen Produkten
H32 Einzelhandelsleistungen mit medizintechnischen Produkten
H4 Krankenversicherungs- und sonstige Verwaltungsleistungen
H41 Verwaltungsleistungen der 6ffentlichen Hauhalte ohne Sozialversicherung
H42 Verwaltungsleistungen der Sozialversicherung
H43 Verwaltungsleistungen der Privaten Versicherungen
H44 Sonstige Verwaltungsleistungen
H5 Dienstleistungen stationarer Einrichtungen
H51 Dienstleistungen von Krankenh&ausern
H52 Dienstleistungen von Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
H53 Dienstleistungen von stationaren/teilstationaren Pflegeeinrichtungen
H6 Dienstleistungen nicht-stationarer Einrichtungen
H61 Dienstleistungen von Arztpraxen
H62 Dienstleistungen von Zahnarztpraxen
H63 Dienstleistungen von Praxen sonstiger medizinischer Berufe
H64 Dienstleistungen von ambulanten Pflegeeinrichtungen
H65 Sonst. ambulante Dienstleistungen einschl. Labors und Diagnostischen Zentren
H66 Dienstleistungen von Rettungsdiensten, Krankentransporte
H67 Dienstleistungen des Gesundheits- und Arbeitsschutzes
H7 Sonstige Dienstleistungen des Kernbereichs
H71 Groflhandel von Gesundheitsgutern
H72 Handelsvermittlung von Gesundheitsgutern

Gilter des Erweiterten Bereichs der Gesundheitswirtschaft

E1 Gesundheitswaren des Erweiterten Bereichs
E11l Korper-, Mund- und Zahnpflegeprodukte
E12 Gesundheitsrelevante Ernahrungsgtter
E13 Gesundheitsorientierte Textilien und Kleidung
E14 Gesundheitsrelevante Printmedien
E15 Waren des Sport-, Fitness-, Wellnessbereichs
E2 Dienstleistungen fiir Sport, Fitness, Wellness, Gesundheitstourismus
E21 Dienstleistungen der gesundheitsrelevanten Sportwirtschaft
E22 Gesundheitstourismus und Fitness, Wellness (Saunas, Solarien, u. &.)
E3 Sonstige Gesundheitsdienstleistungen des Erweiterten Bereichs
E31 Gesundheitsrelevantes Sozialwesen (Behindertenwerkstéatten u. a.)
E32 Gesundheitsrelevante Rechts-, Steuer- und Unternehmensberatung
E33 Gesundheitsrelevante Werbung und Marktforschung
E34 Gesundheitsrelevante Dienstleistungen der Informationstechnologie
E35 Gesundheitsrelevante Datenverarbeitung
E36 Sonstige gesundheitsrelevante Dienstleistungen
E4 Gesundheitsrelevante Ausbildung und Forschung
E41 Allgemeine gesundheitsrelevante Aus- und Weiterbildung
E42 Aus- und weiterfihrende Bildung v. Gesundheitsberufen auf3erh. v. Hochschulen
E43 Hochschulen der Fachergruppe "Humanmedizin/ Gesundheitswissenschaften"
E44 Forschung und Entwicklung in der Gesundheitswirtschaft
E5 Gesundheitsrelevante Bauinvestitionen
E51 Bau von Gebauden; ErschlielBung von Grundstiicken, Bautrager
E52 Architektur- und Ingenieurbiiros

Quelle: Eigene Darstellung BASYS.

Anhang 106



BASYS GOZ 33

GESUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

Tabelle 5: Ubersicht iiber anerkannte Werkstatten fiir behinderte Menschen in

Sachsen

Annaberger Werkstatten im Lebenshilfewerk Annaberg e.V., Annaberg-Buchholz,

AWO - Werkstatten, Leipzig, Pirna, Wurzen,

Behindertenwerkstatt Reinsdorf gemeinnitzige GmbH, Reinsdorf,

Behindertenzentrum Landkreis Delitzsch gGmbH, Delitzsch,

CSW - Christliches Sozialwerk gemeinnitzige GmbH Werkstatt fir behinderte Men-
schen, Wermsdorf, Dresden, Leipzig, Kamenz,

Cultus gGmbH der Landeshauptstadt Dresden Luby-Service - Anerkannte Werkstatt fur
behinderte Menschen, Dresden,

Diakoniewerk Oberlausitz e.V. - Oberlausitzer Werkstatten (OLW), Werkstatt, Bautzen,
Lobau,

Diakoniewerk Westsachsen gemeinnitzige GmbH WfbM ,Lebensbricke”, Glauchau,
Werdau,

Diakonische Leipziger gGmbH (DLG) Diakonie am Thonberg, Leipzig,

Diakonische Werkstatten Grofl3enhain, GrofRenhain,

Diakonisches Werk Freiberg e.V. Freiberger Werkstatten ‘Friedrich von
Bodelschwinghl, Freiberg

Diakonisches Werk WfbM, Auerbach, Leipzig, Freital,

Dorfgemeinschaft Dittersbach gGmbH Werkstatt fiir behinderte Menschen Schumann-
hof Eschdorf, Dresden,

DRK Werkstatten, Meil3en, Geithain,

Elbaue-Werkstatten gGmbH der Lebenshilfe Torgau, Torgau,

Gorlitzer Werkstatten Anerkannte Werkstétten fir behinderte Menschen, Gorlitz,

Gut Gamig e.V. Rehabilitations- und Begegnungsstatten Gamiger Werkstatten (WfbM),
Dohna,

Inpuncto Werkstatten Lebenshilfe Ortsverband Dresden e.V. Anerkannte Werkstatt fiir
behinderte Menschen, Dresden,

INVITAS - Lebenshilfewerk gemeinnitzige GmbH Anerkannte Werkstatt fir behinderte
Menschen Schneeberg, Schneeberg,

Kleinwachau - Sachsisches Epilepsiezentrum Radeberggemeinnitzige GmbH Klein-
wachauer Werkstatten Werkstatt fur behinderte Menschen, Radeberg,

Kloster St. Marienstern Werkstatt fur behinderte Menschen St. Michael, Panschwitz,
Lausitzer Werkstatten gGmbH Dienstleistungszentrum Seidewinkel, Hoyerswerda,
Lebenshilfe e.V. Werkstatt fur behinderte Menschen, Brand, Oschatz, Chemnitz, Leip-
Zig, Riesa, Neustadt, Plauen, Reichenbach, Stollberg, Bischofswerda, Oberlungwitz,
Lebenshilfewerk Mittleres Erzgebirge e.V. Werkstatt fur behinderte Menschen, Marien-
berg,

Martinshof Rothenburg Diakoniewerk Werkstatt fir behinderte Menschen, Rothenburg,
Missionshof Lieske Wohnheim und Werkstatt fir Behinderte, Ossling,

Mittweidaer Werkstatten, Mittweida,

Niederschlesische Werkstatten WeiRwasser gemeinnitzige GmbH, WeiRwasser,
Obervogtlandischer Verein fir Innere Mission Marienstift e.V. Werkstétten, Oelsnitz,
PARTNER-Werkstatt fur behinderte Menschen der Stadtmission Chemnitz e.V. WfbM
Burgstadt & FBB Burgstadt, Burgstadt,

Pater-Kolbe-Hof Werkstatt fiir behinderte Menschen, Schlegel,

RoRweiner Werkstatten Diakonisches Werk Dobeln e.V., Rosswein,

SFZ Forderzentrum gGmbH Werkstatt fir Sehgeschadigte, Chemnitz,
Sozial-Arbeiten-Wohnen Borna gGmbH, Borna,

Stadtmission Zwickau e.V. Lukaswerkstatt, Zwickau,

Stotteritzer Werkstéatten Leipzig, Leipzig,

Weilsiger Werkstatten Anerkannte WfbM der Evangelischen Behindertenhilfe Dresden
und Umland gGmbH, Dresden,

Werkstatt der Lebenshilfe Schwarzenberg Anerkannte WfbM, Schwarzenberg,
Werkstatt fur behinderte Menschen St. Mauritius, Zwickau,

Zittauer Werkstatten e.V., Zittau.

Quelle:

Bundesagentur flr Arbeit 2012.
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