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DER OKONOMISCHE FUSSABDRUCK DER PKV
- FAKTENBLATT -

| Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft gehort zu den grofRten Branchen der deutschen Wirtschaft. Nicht

der Umsatz, sondern die Wertschépfung ist dabei der zentrale und angemessene Be-
wertungsmalistab des Bundesministeriums fir Wirtschaft und Energie (BMWi), um den Bei-
trag der Gesundheitswirtschaft zum Wohlstand in Deutschland zu messen.

Die Wertschopfung stellt die Gelder & Werte dar, die in Deutschland erwirtschaftet werden
und zum entsprechenden Wohlstand beitragen. Die sogenannte Bruttowertschdpfung ergibt
sich aus dem Gesamtwert der im Produktionsprozess erstellten Waren und Dienstleistungen
abziglich der dafiir notwendigen Vorleistungen. Anders als der Umsatz entspricht die Sum-
me der Wertschopfung aller Akteure in Deutschland dem Bruttoinlandsprodukt.

12 % betragt der Anteil der Gesundheitswirtschaft an der Wertschépfung in Deutschland.”
Die Wertschopfung in der Gesundheitswirtschaft liegt damit erheblich Uber jener der Auto-
mobilindustrie inklusive Zulieferer [4 %)% und jener der Elektro- und Metallindustrie [9 %]°.

15,9 % betragt der Anteil der Beschéftigten in der Gesundheitswirtschaft am deutschen

Arbeitsmarkt. Mehr als zum Beispiel die Elektro- und Metallindustrie [7 %] ist die Gesund-
heitswirtschaft damit einer der bedeutendsten Arbeitgeber der Gesamtwirtschaft.

Il PKV als Teil der Gesundheitswirtschaft

Die Private Krankenversicherung (PKV) ist als Wirtschaftsakteuer, Finanzier von Gesundheits-
leistungen und als Kapitalgeber ein wichtiger Teil der Gesundheitswirtschaft. Die PKV hinter-
lasst dabei einen 6konomischen FuRRabdruck, der sich im Rahmen der Systematik der vom
Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) erstellten Gesundheitswirtschaftli-
chen Gesamtrechnung (GGR) bemessen lasst.

PKV als PKV als PKV als
Wirtschafts- Finanzier von Kapitalanleger

akteur Gesundheits- (Riickstellungen)
leistungen

[Schritt 1: Herbst 2016] [Schritt 2: Friihjahr 2017] [Quantifizierung Herbst 2017]

! Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMW:i), Fakten zur Gesundheitswirtschaft, 2016.

2 Vgl. Statistisches Bundesamt (2016), Fachserie 18, Reihe 1.4 - Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung: Herstellung von
Kraftwagen- und Kraftwagenteilen (inkl. Zulieferer).

3 Vgl. Statistisches Bundesamt (2016), Fachserie 18, Reihe 1.4 - Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung: Herstellung von
elektrischen/elektronischen Erzeugnissen und Metallerzeugnissen (ohne Automobilindustrie).
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I1l Okonomischer FuBabdruck der PKV als Wirtschaftsakteur

Als Schritt 1 ist der 6konomische FuRabdruck der PKV als Wirtschaftsakteur ermittelt

worden. Die Berechnungen sind - analog zur Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung
(GGR) fur das Bundesministerium flr Wirtschaft und Energie (BMWi) - vom WifOR-Institut
durchgefiihrt worden. Die Kennzahlen beziehen sich auf das Jahr 2015:

= 8,6 Mrd. Euro Bruttowertschépfung sind direkt, indirekt & induziert
mit der PKV-Geschiftstatigkeit in Deutschland verbunden

Beispielhafte Veranschaulichung: Geschdfttdtigkeit eines Mitarbeiters in einem PKV-Unternehmen (direkte
Bruttowertschépfung) plus von einem PKV-Unternehmen eingekaufte IT-Dienstleistung (indirekte
Bruttowertschépfung) plus Verausgabung von Gehdltern der Mitarbeiter des PKV-Unternehmens und des
IT-Dienstleisters z.B. im Einzelhandel (induzierte Wertschépfung)

= 2,10 Euro
zusatzliche Bruttowertschopfung in der Gesamtwirtschaft
fiir jeden Euro Bruttowertschépfung der PKV

das heifdt: 1 Euro Bruttowertschépfung in der PKV bewirken zusétzliche 2,10 Euro
Wertschopfung in Deutschland

zum Vergleich:* Automobilindsutrie 2,20 Euro - Medizintechnikindustrie 1,10 Euro -
Information und Kommunikation 1,0 Euro - Pharma® 0,80 Euro

®  115.846 Erwerbstitige hingen direkt, indirekt & induziert
von den Aktivitdten der PKV als Wirtschaftsakteur ab

= 4,6
/4
zusatzliche Arbeitspldtze in der Gesamtwirtschaft mit jedem Arbeitsplatz in der PKV
das heifdt: 1 Arbeitsplatz in der PKV sorgt fiir zusdtzliche 4,6 Arbeitspldtze in Deutschland

zum Vergleich: ® Automobilindsutrie 4,5 - Pharma 2,5 - Information und Kommunikation
1,3 - Medizintechnikindustrie 1,2

= 135.065 EUR
jahrliche Wertschopfung je Beschiftigten (Arbeitsproduktivitit)’

zum Vergleich: Gesundheitswirtschaft in Deutschland insgesamt 47.647 Euro® -
Automobilindustrie rund 121.149 Euro’®

Schon der 6konomische FuRabdruck der Privaten Krankenversicherung (PKV) als

Wirtschaftsakteur zeigt den vergleichsweise hohen Beitrag der PKV zur

Wertschépfung und damit zum Wohlstand in Deutschland. Die Wertschopfungsstarke und
okonomische Impulswirkung der PKV sind dabei auf einen starken Dienstleistungs- und

4 Vgl. dazu fur die Automobilindustrie und Information + Kommunikation Statistisches Bundesamt (2015), Fachserie 18,
Reihe 2., fur die Medizintechnikindustrie und Pharma BMWi (2016), GGR.

> Herstellung von Humanarzneiwaren (gemaR GGR, ohne Veterindr-Pharma).

6 Vgl. dazu fur die Automobilindustrie und Information + Kommunikation Statistisches Bundesamt (2015), Fachserie 18,
Reihe 2., fur die Medizintechnikindustrie und Pharma BMWi (2016), GGR.

7 Jhrliche direkte Wertschopfung je direkten Beschaftigten.

8 Vgl. BMWi (2016), GGR.

o Vgl. Statistisches Bundesamt (2016), Fachserie 18, Reihe 1.4.
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Inlandsbezug zuriickzufiihren. Wahrend andere von der Offentlichkeit typischerweise als
stark betrachtete Branchen haufig industriell gepragt sind und ihre Vorleistungen auch aus
dem Ausland beziehen, entfaltet sich die Wertschopfungskette der PKV als Wirtschafts-
akteur insbesondere im Inland und im (personalintensiven) Dienstleistungsbereich.

IV Okonomischer FuRabdruck der PKV
als Finanzier von Gesundheitsleistungen

Addidativ zu Schritt 1 ist vom WifOR-Institut in SChritt 2 der 6konomische FuRabdruck der

Privaten Krankenversicherung (PKV) als Finanzier von Gesundheitsleistungen analysiert

worden. Die Kennzahlen beziehen sich auf das Jahr 2015:

2. Schritt: Die PKV als Finanzier

Wertschépfung und Arbeitsplatze
durch PKV-finanzierte Gesundheitsleistungen in Deutschland

1. Schritt: Die PKV als Akteur

Wertschdpfung und Arbeitsplatze
durch die Geschéftstatigkeit der PKV in Deutschland

Im Mittelpunkt der Analyse stehen die 6konomischen Effekte durch
die PKV-finanzierte Geschaftstatigkeit von anderen Akteuren in
der deutschen Volkswirtschaft.

Im Mittelpunkt der Analyse steht die 6konomische Bedeutung der
PKV als Akteur innerhalb der deutschen Volkswirtschaft.

Beispiel: Durch die Geschéftstatigkeit unter anderem der Mitarbeiter

von PKV-Unternehmen entstehen Wertschdpfung und Arbeitsplatze
sowie damit verbundene indirekte und induzierte volkswirtschaftliche
Effekte in der Gesamtwirtschaft.

Beispiel: Die PKV finanziert durch Ihre Versicherungsleistungen die
Geschéaftstatigkeit von Arzten, Krankenh&usern, Hebammen, etc. Mit
den wirtschaftlichen Aktivitaten dieser Akteure sind direkt, indirekt und

induziert Wertschopfungs- und Beschaftigungseffekte verbunden, die
auf die PKV zurlickgefiihrt werden kénnen.

= 28,7 Mrd. Euro Bruttowertschépfung werden direkt, indirekt & induziert
am Wirtschaftsstandort Deutschland durch Versicherungsleistungen der PKV finanziert

-davon 22,2 Mrd. € direkte + indirekte Bruttowertschépfung
- davon 6,5 Mrd. € induzierte Bruttowertschépfung

Beispielhafte Veranschaulichung: Bruttowertschépfung, die durch die von der PKV finanzierte Tdtigkeit des
Haus- oder Fachartzes entsteht (direkte Bruttowertschdpfung) plus Bruttowertschépfung, die durch die vom
Haus- oder Facharzt eingekaufte Dienstleistung z.B. fiir die Praxissoftware ensteht (indirekte
Bruttowertschopfung) plus Verausgabung von Honoraren und Gehdltern der Arzte bzw. des Dienstleisters
fiir die Praxissoftware z.B. im Einzelhandel (induzierte Wertschépfung).

= 1,07 Euro als Multiplikator
das heiflt: PKV-Gesundheitsausgaben von 1 € 16sen Bruttowertschopfung von 1,07 € aus

Ein Vergleich mit anderen Bruttowertschopfungsmultiplikatoren zeigt, dass ,Konsumausgaben“ in
anderen Bereichen der Wirtschaft (z.B. Kauf eines Autos oder von Nahrungsmitteln)10 in der Regel mit

% pie Ausgaben der Privatversicherten fiir Gesundheitsleistungen (und die damit einhergehende Kostenerstattung durch
die Private Krankenversicherung) gelten im volkswirtschaftlichen Sinne genauso wie zum Beispiel der Kauf eines Autos oder
von Nahrungsmitteln als Konsumausgabe.
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weniger als einem Euro Bruttowertschopfung einhergehen. Damit wird deutlich, dass die PKV als Finanzier
von Gesundheitsleistungen ihre konomische Wirkung vor allem in Deutschland entfaltet. Ein Uberblick:

1 Euro Konsumausgaben im Bereich ,,Nahrungs- und Futtermittel, Getréinke & Tabakerzeugnisse”
flhrt zu 0,67 Euro Bruttowertschopfung in der Gesamtwirtschaft.

1 Euro Konsumausgaben im Bereich ,Autos, Kraftwagen & Kraftwagenteile” fihrt zu 0,63 Euro
Bruttowertschopfung in der Gesamtwirtschaft.

@ 1 Euro Konsumausgaben im Bereich , Datenverarbeitungsgerdte, optische und elektronische
Erzeugnisse” fihrt zu 0,32 Euro Bruttowertschopfung in der Gesamtwirtschaft.

Die Wertschopfungsstarke und 6konomische Impulswirkung der PKV als Finanzier von Gesundheits-
leistungen sind auf einen starken Dienstleistungs- und Inlandsbezug zuriickzufiihren. Wahrend andere von
der Offentlichkeit typischerweise als stark betrachtete Branchen hiufig industriell gepragt sind und ihre
Vorleistungen auch aus dem Ausland beziehen, entfaltet sich die Wertschopfungskette der PKV als
Finanzier von Gesundheitsleistungen insbesondere im Inland und im (personalintensiven) ambulanten und
stationdren Dienstleistungsbereich.

= 589.170 Erwerbstatige

Als Finanzier von Gesundheitsleistungen finanziert die PKV direkt, indirekt & induziert
in Deutschland 589.170 Erwerbstatigenverhaltnisse zum Beispiel im Bereich der
ambulanten oder staiondren medizinischen Versorgung.

- davon 486.632 direkte + indirekte Erwerbstdtige
- davon 102.538 induzierte Erwerbstdtige

Ohne VergleichsgroRRe stellt sich der 6konomische FulRabdruck der PKV als Finanzier von
Gesundheitsleistungen wenig greifbar dar. Weil im deutschen Gesundheitssystem
insbesondere auch die GKV als relevanter Finanzier von Gesundheitsleistungen auftritt,

macht ein Vergleich mit der GKV sinn, ist aber - weil es keine Zahlen zum
O0konomischen FuRabdruck der GKV gibt - nur auf indirektem Wege zu bewerkstelligen.

Um einen aussagekraftigen Vergleich zur Gesetzlichen Krankenversicherung herzustellen,
konnen die 6konomischen Effekte der vom Wissenschaftlichen Institut der PKV (WIP)

publizierten Mehrumsdtze quantifiziert werden.!! Diese Mehrumsitze entstehen unter

anderem bei den medizinischen Leistungserbringern nur deshalb, weil Privatpatienten privat
und nicht gesetzlich versichert sind. Dabei haben die Mehrumsatze gleichzeitig eine
politische Relevanz. Im Zuge der Diskussion um einen Einstieg in eine Blirgerversicherung
(,GKV fiir alle”) werden eben diese Mehrumsatze der Privatpatienten offen in Frage gestellt.
Die Kennzahlen beziehen sich auf das Jahr 2014:

" pie Ausgaben flir Gesundheitsleistungen der Beihilfe fir Privatversicherte mit Beihilfeanspruch sind bei der Ausgangs-
groRe Mehrumsatz - anders als bei der AusgangsgrofRe Versicherungsleistungen der PKV - aus methodischen Griinden ent-
halten. Folgerichtig wird hier von Mehrumsatzen der Privatpatienten gesprochen.
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= 13,4 Mrd. Euro Bruttowertschépfung werden direkt, indirekt & induziert
am Standort Deutschland durch Mehrumsitze der Privatpatienten finanziert™

- davon 10,6 Mrd. € direkte + indirekte Bruttowertschépfung
-davon 2,7 Mrd. € induzierte Bruttowertschépfung

= 303.048 Erwerbstatige

Die Mehrumsatze der Privatpatienten finanzieren direkt, indirekt & induziert in
Deutschland 303.048 Erwerbstatigenverhdltnisse zum Beispiel im Bereich der
ambulanten oder staiondren medizinischen Versorgung.

- davon 259.711 direkte + indirekte Erwerbstdtige

- davon 43.337 induzierte Erwerbstdtige

In einer Birgerversicherung ohne die Private Krankenversicherung (und der dazugehérigen
Beihilfe fiir privatversicherte Beamte mit Angehorigen) entfiele eine Bruttowertschopfung in

Héhe von 13,4 Mrrd. €, die in Deutschland durch Mehrumsitze der Privatpatienten fi-
nanziert wird. Damit verbunden wire der Wegfall von 303.048 Erwerbstatigen, die

diese vom Mehrumsatz finanzierte Bruttowertschopfung zum Beispiel im Bereich der ambu-
lanten oder stationdren medizinischen Versorgung erwirtschaften. Weil unter anderem die
SPD eine vollstandige Kompensation der Mehrumséatze ausschlieRt,” hatte dies unmittelbare
Auswirkungen auf die Ausstattung der Praxen und Krankenh&user sowie auf die medizinische
Versorgung der Bevolkerung in Deutschland insgesamt.

V Zusammenfassung: Okonomischer FuBabdruck der PKV als
Wirtschaftsakteur und Finanzier von Gesundheitsleistungen

Die Bruttowertschépfung durch die PKV als Wirtschaftsakteur und Finanzier von
Gesundheitsleistungen lassen sich ohne Doppelzahlungen und Abgrenzungsschwierigkeiten
additiv verkniipfen. Im Ergebnis sind der PKV als Wirtschaftsakteur und Finanzier von
Gesundheitsleistungen rund 37,3 Mrd. € an direkter, indirekter und induzierter

Bruttowertschopfung in Deutschalnd zuzurechnen. Von dieser Bruttowerschopfung hdangen

direkt, indirekt und induziert rund 705.016 Arbeitsplatze in Deutschland ab.

Um einen aussagekraftigen Vergleich zur GKV herzustellen und dartber hinaus die politische
Diskussion rund um die Birgerversicherung einzubeziehen, sind die 6konomischen Effekte
der sogenannten Mehrumsdtze quantifiziert worden. Diese Mehrumsatze entstehen
unter anderem bei den medizinischen Leistungserbringern nur deshalb, weil Privatpatienten
privat und nicht gesetzlich versichert sind. In einer Biirgerversicherung ohne Privatpatienten
entfiele eine Bruttowertschépfung in Hohe von 13,4 Mrd. €, die in Deutschland durch

Mehrumsatze der Privatpatienten finanziert wird. Damit verbunden ware der Wegfall von

' Jshrliche direkte + indirekte Wertschopfung je direkten + indirekten Erwerbstatigen.
3 Vgl. u.a. Friedrich-Ebert-Stiftung (2016), Der Weg zur Blrgerversicherung 24/2016, S. 12.
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303.048 Erwerbstatigen, die diese vom Mehrumsatz finanzierte Bruttowertschép-

fung zum Beispiel im Bereich der ambulanten medizinischen Versorgung erwirtschaften.

Die Wertschopfungsstarke und 6konomische Impulswirkung der Privaten
Krankenversicherung (PKV) als Wirtschaftsakteur und Finanzier von Gesundheitsleistungen
sind insbesondere auf einen starken Dienstleistungs- und Inlandsbezug zuriickzufihren.
Wihrend andere von der Offentlichkeit typischerweise als stark betrachtete Branchen hiufig
industriell gepragt sind und ihre Vorleistungen auch aus dem Ausland beziehen, entfaltet
sich die Wertschopfungskette der PKV als Wirtschaftsakteur und Finanzier von
Gesundheitsleistungen insbesondere im Inland und im (personalintensiven)
Dienstleistungsbereich der Finanzdienstleistung und Gesundheistversorgung.

Die Fakten zur PKV als Wirtschaftsakteur und als Finanzier von Gesundheitsleistungen
kennzeichnen im Schritt 1 und 2 nur zwei von insgesamt drei Stufen des 6konomischen

FuBabdruckes der PKV. Die Darstellung von Schritt 3 - die skonomische Bedeutung der
PKV als Kapitalanleger und Kapitalgeber - folgt im Herbst 2017.



