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ZUSAMMENFASSUNG

ZIELE UND FRAGESTELLUNGEN

Welches ist die volkswirtschaftliche Bedeutung des schweizerischen Gesundheitssystems?

Diese Frage kann man aus unterschiedlicher Perspektive beleuchten. Die vorliegende Studie

will aufzeigen, welchen Beitrag die Produktion der Gesundheitsleistungen fiir die Schweizer

Volkswirtschaft erbringt. Im Vordergrund stehen folgende Fragen:

> Wie hoch ist der Anteil des BIP bzw. der Gesamtbeschaftigung, der direkt oder indirekt
mit der Erstellung der Leistungen im Gesundheitssystem verbunden ist?

» Welches sind die wichtigsten Vorleistungsbranchen des Gesundheitssystems?

> Welche Bereiche des Gesundheitssystems sind besonders beschaftigungswirksam?

> Welche Bereiche des Gesundheitssystems sind besonders wichtig fiir die Exportwirtschaft

der Schweiz?

Mit der Beantwortung dieser Fragen soll ein Beitrag zu den gesundheitspolitischen Diskus-
sionen in der Schweiz geliefert werden. Es soll einmal das Gegenstiick der oft betonten Kos-
tenseite des Gesundheitssystems ausgeleuchtet werden, namlich dessen Wertschopfungs-

und Beschaftigungswirkung.

DEFINITIONEN UND DATEN

Bei dieser Analyse gehen wir von einer Reihe von Definitionen und Abgrenzungen aus. Die

wichtigsten sind folgende:

Gesundheitssektor und Gesundheitswesen

Wir unterscheiden zwei Perspektiven in unserer Betrachtung des Gesundheitssystems: die

Produktions- und die Ausgabenperspektive.

> Die Wertschépfung und Beschdftigung, die mit der Produktion der Gesundheitsleistungen
zusammenhangen, bezeichnen wir als volkswirtschaftliche Bedeutung des Gesundheits-
sektors. In dieser Perspektive liegt unser Fokus auf den Produktionsaktivitdten der Ge-
sundheitsakteure, inkl. der medizinischen Vorleistungserbringer wie die Pharma- oder die
Medtechbranche. Bei den Ergebnissen zum Gesundheitssektor erscheinen deshalb die
Pharma- und die Medtechbranche als eigenstdndige Gesundheitsakteure mit ihrer ganzen

Wertschopfung und Beschdftigung.
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> Die Wertschopfung und Beschdftigung, die mit den Ausgaben der in der Schweiz getdtig-
ten Gesundheitsleistungen verbunden sind, bezeichnen wir als volkswirtschaftliche Bedeu-
tung des Gesundheitswesens. Bei der Ausgabenperspektive stehen die Gesundheitsakteu-
re im Vordergrund, die eine direkte Beziehung zu den PatientInnen haben. Die Pharma-
und die Medtechbranche werden demnach als reine Vorleistungserbringer von z.B. Spita-
lern oder Apotheken betrachtet. IThre Wertschopfung und Beschdftigung bilden damit ei-
nen Teil des indirekten Effektes des Schweizer Gesundheitswesens, analog den nichtmedi-
zinischen Vorleistungserbringer.

Der Hauptunterschied liegt darin, dass bei der Perspektive ,Gesundheitssektor” auch die
Exporte der Schweizer Unternehmen, welche von ausldndischen Gesundheitswesen nachge-

fragt werden, beriicksichtigt werden.

Direkte und indirekte Wirkungen

Wir unterscheiden zwischen direkten und indirekten Wirkungen:

> Die direkten Effekte umfassen die direkte Wertschopfung und Beschidftigung, die sich aus
der Nachfrage nach Gesundheitsleistungen und der damit verbundenen Produktion von
Giitern und Dienstleistungen ergeben. Wertschopfung und Beschdftigung, welche z.B.
durch eine Blinddarmoperation im Spital entstehen, werden hier beriicksichtigt (Leistun-
gen des Arzte- und Pflegepersonals).

> Die indirekten Effekte umfassen Wertschopfung und Beschaftiqgung der durch die Pro-
duktion von Gesundheitsleistungen induzierten Nachfrage nach Vorleistungen. Diese Vor-
leistungen konnen aus den verschiedensten Branchen stammen. Zu den indirekten Effek-

ten zdhlt beispielsweise die Herstellung von Lebensmitteln fiir die Spitalkiiche.

Weiter sind die induzierten Effekte zu nennen. Diese bezeichnen Wertschopfung und Be-
schdftigung, die dadurch entstehen, dass die Beschdftigten (und Unternehmen) im Gesund-
heitssystem ihr Einkommen wieder ausgeben und entsprechend eine Nachfrage nach Giitern
und Dienstleistungen auslosen, welche wiederum Wertschopfung und Beschédftigung gene-
riert.
Es ist zu beachten, dass nur der direkte und der indirekte Effekt kausal eng mit der

Produktion im Gesundheitssystem verbunden sind. Wir werden deshalb in der Zusammenfas-
sung auf diese beiden Effekte fokussieren. Im Gesamtbericht sind auch die Ergebnisse zum

induzierten Effekt zu finden.
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Bruttowertschdpfung und Beschaftigung

Als Indikatoren zur Beurteilung der volkswirtschaftlichen Bedeutung des Gesundheitssys-

tems werden die Bruttowertschdpfung und die Beschidftigung verwendet:

> Die Bruttowertschopfung ergibt sich aus dem Bruttoproduktionswert (Umsatz) abziiglich
der Vorleistungen. Sie entspricht der gesamten, innerhalb eines Wirtschaftsgebietes er-
brachten Leistung eines Wirtschaftsbereiches bzw. einer Branche und zeigt damit deren
Beitrag an das Bruttoinlandprodukt.

» Die Beschiftigung wird in Anzahl Vollzeitidquivalenten (VZA) gemessen. Diese ergeben
sich, indem das Gesamtarbeitsvolumen durch die Stundenzahl dividiert wird, die norma-

lerweise im Jahresdurchschnitt je Vollzeitarbeitsplatz in der Branche geleistet wird.

Vorgehensweise und Datengrundlagen

Fiir die Berechnung der Effekte sind wir wie folgt vorgegangen:

1. In einem ersten Schritt haben wir bestehende Statistiken und Studien zu den einzelnen
Branchen des Gesundheitssystems ausgewertet und Daten zur Bruttoproduktion, Pro-
duktionsstruktur und Beschdftigung erfasst. Wo immer mdglich haben wir uns auf Pri-
madrdaten abgestiitzt. Die Daten wurden fiir das Jahr 2002 erfasst, da fiir wichtige Da-
tenquellen keine aktuelleren Daten vorliegen.

2. Parallel haben wir Erhebungen bei Branchenverbanden und einzelnen Unternehmen
durchgefiihrt, um Informationen zu deren Produktionsstruktur zu erhalten.

3. Die erfassten Daten haben wir analysiert und plausibilisiert. Da nicht fiir alle Daten
fundierte Quellen zur Verfiigung standen, haben wir erganzende Schatzungen aufgrund
bestehender Statistiken und Studien sowie Expertengesprachen vorgenommen.

4, Mit den so erfassten und plausibilisierten Daten haben wir anschliessend die einzelnen

Effekte berechnet.

DIE BEDEUTUNG DES GESUNDHEITSSEKTORS

Die Summe der direkten und indirekten Wertschopfungs- und Beschaftigungseffekte bildet
die volkswirtschaftliche Gesamtbedeutung des Gesundheitssektors. Im Jahr 2002 belduft

sich die Gesamtbedeutung des Gesundheitssektors auf eine Wertschépfung von 59 Mia. CHF.
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BRUTTOWERTSCHOPFUNG: GESAMTBEDEUTUNG DER GESUNDHEITSAKTEURE IN MIA. CHF
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Figur Z-1 Im Jahr 2002 weist der Gesundheitssektor eine Gesamtbedeutung von rund 59 Mia. CHF auf.

Die mit dieser Wertschopfung verbundene Beschaftigung betrdgt 525'000 Vollzeitdquivalen-
te.
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BESCHAFTIGUNG: GESAMTBEDEUTUNG DER GESUNDHEITSAKTEURE IN 1'000 VZA
Direkte & indirekte
Beschiftigung
in 1'000 VZA
600 524.7
500
400 —
300
200 144.2 150.7
96.7 85.1 *‘
100 <I: — I:‘ 23.6 21.6 28 7
O T
N
.;bS’é & & & & S -@é\ \i-"o\
N Q ) RN S XN > &
& § S S ® & W &
N S & X & N © &
S £ N\ ¥ & & > N
¢ < & & N & N
D & N N 3 &
QQ’ ‘QQ *Q' Q‘\o Q‘\ &
> &
G N
<L =
O Direkte Beschéftigung O Indirekte Beschaftigung
©INFRAS

Figur Z-2 Im Jahr 2002 weist der Gesundheitssektor eine Gesamtbedeutung von rund 525'000 Vollzeitdquivalenten auf.

Dies entspricht rund 14% des Schweizer BIP und rund 17% der gesamten Schweizer Beschaf-
tigung. Werden die einzelnen Akteurgruppen separat betrachtet, so wird ersichtlich, dass
die Pharmaindustrie und die Medizinaltechnikbranche (inkl. Grosshandel mit pharmazeuti-
schen und medizinaltechnischen Produkten) den grossten Anteil innerhalb des Gesund-
heitssektors ausmachen, sowohl hinsichtlich Wertschépfung (19 Mia. CHF bzw. 32%) als
auch beziiglich Beschiftigung (151'000 VZA bzw. 29%). Dieses Ergebnis lisst sich durch die
relativ hohen indirekten Effekte (Wertschopfung und Beschdftigung) erkldren, die mit der
Pharmaindustrie und der Medizinaltechnikbranche verbunden sind.

Der Wert der Exporte ist eine weitere wichtige Grosse, um die volkswirtschaftliche Be-
deutung eines Wirtschaftssektors zu beurteilen. Der Gesundheitssektor exportiert entweder
Giiter (z.B. Medikamente) oder Dienstleistungen (z.B. zahndrztliche Behandlung eines im
Ausland wohnhaften Patienten in der Schweiz). Figur Z-3 zeigt die Exporte einzelner Ge-
sundheitsakteure fiir das Jahr 2002. Der Pharmabereich (Hersteller und Grosshandel) weist
Exporte in der Hohe von rund 31 Mia. CHF auf, die Medizinaltechnikbranche (ebenfalls Her-

steller und Grosshandel) von rund 4 Mia. CHF und die Krankenhduser von knapp 1 Mia. CHF.
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EXPORTE DES GESUNDHEITSSEKTORS 2002

Mia. CHF

35.0
30.8

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

4.1
5.0

0.9

0.0

Krankenhduser Pharmabereich (Hersteller Medizinaltechnik
& Grosshandel) (Hersteller & Grosshandel)

©INFRAS

Figur Z-3 Es lassen sich aus Datengriinden nur die Exporte einzelner Gesundheitsakteure ermitteln. Die Pharmaindustrie
und der Grosshandel mit pharmazeutischen Produkten machen daraus den grossten Anteil mit 30.8 Mia. CHF im Jahr
2002.

DIE BEDEUTUNG DES GESUNDHEITSWESENS

Im Jahr 2002 belduft sich die Summe der Wertschopfung aus direktem und indirektem Ef-
fekt beim Gesundheitswesen auf rund 43 Mia. CHF:
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GESAMTER WERTSCHOPFUNGSEFFEKT DES GESUNDHEITSWESENS
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Figur Z-4 Bezogen auf die Wertschopfung belduft sich die Gesamtbedeutung des Gesundheitswesens auf 43.4 Mia. CHF.
Die Wertschopfung der medizinischen Vorleister (z.B. Pharmabereich) ist in der indirekten Wertschépfung des Gesund-
heitswesens inbegriffen.

Damit ist eine Beschdftigungswirkung in der Hohe von 408’000 Vollzeitdquivalenten ver-

bunden:
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GESAMTER BESCHAFTIGUNGSEFFEKT DES GESUNDHEITSWESENS
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Figur Z-5 Die durch das Gesundheitswesen direkt oder indirekt ausgeldste Beschaftigung schatzen wir auf 408'100
Vollzeitdquivalente. Die Beschaftigung der medizinischen Vorleister (z.B. Pharmabereich) ist in der indirekten Beschaf-
tigung des Gesundheitswesens inbegriffen.

Dies entspricht rund 10% vom Schweizer BIP und rund 13% der gesamten Schweizer Be-
schdftigung. Diese Werte sind tiefer als fiir den Gesundheitssektor, da das Gesundheitswe-
sen eine Teilmenge des Gesundheitssektors darstellt. Die Wertschopfung und die Beschafti-
gung, die mit dem Export von medizinischen Waren (wie z.B. Medikamente) verbunden

sind, werden bei der Betrachtung des Gesundheitswesens Schweiz nicht beriicksichtigt.

FAZIT

Erste umfassende Studie zum Gesundheitssystem der Schweiz

Die Studie bietet eine Gesamtsicht {iber die spezifische Struktur und die Zusammenhdnge
des Gesundheitssystems. Die Untersuchung ist damit die erste umfassende Studie zu Wert-

schopfung und Beschdftigung des Gesundheitssytems in der Schweiz
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Der Gesundheitssektor generiert hohe Wertschdpfung und Beschaftigung

Der Gesundheitssektor generiert einen bedeutenden Anteil des BIP. Die Bruttowertschop-
fung des direkten Effekts belduft sich auf 42 Mia. CHF. Dies entspricht rund 10% des BIP.
Werden die Vorleistungen miteinbezogen (indirekte Effekte), generiert der Gesundheitssek-
tor sogar eine gesamte Bruttowertschopfung von rund 59 Mia. CHF. Auch in Bezug auf die
Beschdftigung spielt der Gesundheitssektor eine wichtige Rolle. Direkt und indirekt sind
Beschdftigungseffekte von rund 525'000 Vollzeitdquivalenten mit dem Gesundheitssektor

verbunden. Dies entspricht rund 17% der Gesamtbeschaftigung.

Eher tiefe Produktivitdt bei beschaftigungsintensiven Branchen

Mit Ausnahme der Pharma-/Medtechbranche weisen alle Branchen des Gesundheitssektors
eine tiberdurchschnittliche Wertschopfungsintensitat auf. Dies ist Ausdruck ihrer sehr be-
schaftigungsintensiven Tatigkeit. Als Folge ihres hohen Beschdftigungsanteils erreichen
diese Branchen (mit Ausnahme der ambulanten Versorgung) nur eine unterdurchschnittli-
che Produktivitat. Auf der anderen Seite erzielen die Pharma-/Medtechbranche als weniger
personalintensiver Wirtschaftszweig mit hoher (absoluter) Wertschopfung eine iiberdurch-

schnittliche Produktivitat.

Starke Exportorientierung von Pharma und Medtech

Die Studie zeigt die starke Exportorientierung der Pharma- und Medtechbranche. Von einer
Bruttoproduktion bzw. Umsatz von total 42 Mia. CHF exportieren diese beiden Branchen
(inkl. Grosshandel) rund 35 Mia. CHF ins Ausland. Rund 80% der Beschiftigten der Pharma-

und Medtechbranche arbeiten somit fiir den Export.

Gesundheitssektor als zukunftstrachtiges Wachstumsfeld

Langsschnittanalysen zeigen, dass die Pharmabranche zwischen 2000 und 2004 ein deutli-

ches Wachstum erzielt hat und im Durchschnitt jahrlich um 12.7% zugelegt hat. Aber auch
nachfrageseitige Faktoren wie die wandelnden Konsumbediirfnisse aufgrund der demogra-

phischen Entwicklung, die Ausweitung des Grundversorgungskataloges und eine verstarkte
Nachfrage aufgrund individueller Praferenzen tragen dazu bei, dass es sich beim Gesund-

heitssektor um einen Wachstumssektor handelt.
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Gesundheitssektor generiert weiter gehende Nutzen

Die vorliegende Untersuchung legt ihren Schwerpunkt auf die volkswirtschaftliche Bedeu-
tung des Gesundheitssektors. Der Nutzen des Gesundheitssektors geht jedoch iiber die reine
Wertschopfung und die Beschdftigung, der in unserer Untersuchung analysierten Branchen
hinaus. Der Gesundheitssektor erzeugt weitere Effekte, die im Rahmen dieser Untersuchung
ausgeklammert wurden, so insbesondere Verbesserungen der Lebensqualitdt, Verlangerung

der Lebenserwartung oder Erh6hung der Arbeitsproduktivitdt einer Volkswirtschaft.
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1. EINLEITUNG

1.1. AUSGANGSLAGE

Die Schweiz besitzt ein gut funktionierendes, qualitativ hoch stehendes Gesundheitssystem.
Die steigenden Gesundheitskosten und die damit verbundenen Pramiensteigerungen fiihren
allerdings regelmdssig zu heftigen Diskussionen. Im Vordergrund steht meist der Kostenas-
pekt. Die andere Seite des Gesundheitssystems wird in der gesundheitspolitischen Diskussi-
on oft vernachldssigt: Das Gesundheitssystem generiert auch Nutzen, sei es in Form von
Wertschopfung und Beschdftigung oder in Form verlangerter Lebenserwartung. Allerdings
fehlen Studien weitgehend, welche die volkswirtschaftliche Bedeutung und die 6konomi-
schen Zusammenhdnge des Gesundheitssystems unter Einbezug der Nutzenseite umfassend
analysieren. Die Vereinigung Pharmafirmen in der Schweiz (vips) mochte einen Beitrag zur
Schliessung dieser Liicken leisten und hat deshalb die vorliegende Studie zur Exrfassung der
volkswirtschaftlichen Bedeutung des Gesundheitssystems in Auftrag geben. Die Studie soll
einen dkonomisch fundierten Beitrag zu den gesundheitspolitischen Diskussionen in der

Schweiz leisten.

1.2. AUFTRAG
1.2.1. ZIEL UND FRAGESTELLUNGEN

Das Ziel der Studie besteht darin, die volkswirtschaftliche Bedeutung des Gesundheitssys-

tems in der Schweiz zu erfassen. Die Studie will aufzeigen, welchen Beitrag die Produktion

der Gesundheitsleistungen fiir die Schweizer Volkswirtschaft erbringt. Im Vordergrund der

Untersuchung stehen folgende Fragen:

> Wie hoch ist der Anteil des BIP bzw. der Gesamtbeschaftigung, der direkt oder indirekt
mit der Erstellung der Leistungen im Gesundheitssystem verbunden ist??

> Welches sind die wichtigsten Vorleistungsbranchen innerhalb des Gesundheitssystems?

> Welche Bereiche des Gesundheitssystems sind besonders beschaftigungsintensiv?

> In welchen Bereichen des Gesundheitssystems hat die Exporttdtigkeit eine hohe Bedeu-
tung?

» Inwieweit sind die einzelnen Bereiche des Gesundheitssystems miteinander verflochten?

1 Zur Begriffsdefinition vgl. Kapitel 2.2.
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1.2.2. FOKUS UND AUSSAGEKRAFT DER STUDIE

In dieser Studie stehen wirtschaftliche Aspekte des Gesundheitssystems im Zentrum. Analy-
siert wird die volkswirtschaftliche Bedeutung anhand ausgewdhlter Indikatoren. Dabei wird
eine rein wirtschaftswissenschaftliche Sichtweise eingenommen. Medizinische, soziologische
oder psychologische Aspekte werden vernachldssigt. Aber auch die wirtschaftswissenschaft-
liche Perspektive wird in dieser Studie eingeschrankt.? Im Vordergrund steht die Bestandes-
aufnahme der volkswirtschaftlichen Bedeutung. Es werden in dieser Studie jedoch keine
Aussagen gemacht zu Kosten-Nutzen-Verhdltnissen von Gesundheitsleistungen oder zur
Effizienz von Leistungserbringern und Leistungen.

Der Fokus der Studie liegt wie erwdhnt auf der volkswirtschaftlichen Bedeutung des Ge-
sundheitssystems. Gesucht ist dabei im Prinzip ein Mindestmass fiir den volkswirtschaftli-
chen Nutzen des Gesundheitssystems. Der Nutzen eines Gutes aus dem Gesundheitssystem
setzt sich zusammen aus dem Preis, den ein Individuum fiir das Gut zahlt, und einer zusdtz-
lichen Konsumentenrente, die ausdriickt, was einer Person ein bestimmtes Gut iiber den
bezahlten Preis hinaus Wert ist. Dieser Zusatznutzen ist fiir jede Person individuell. Die
Konsumentenrente der Bevolkerung insgesamt ist kaum exakt erfassbar.3 Gut erfassbar da-
gegen sind die Preise der nachgefragten Giiter (Waren und Dienstleistungen) aus dem Ge-
sundheitssystem und die Mengen, welche die KonsumentInnen im Gesundheitssystem in
Anspruch nehmen, was zu den Gesamtausgaben fiihrt. Die Summe dieser Ausgaben fiir Giiter
des Gesundheitssystems ist damit ein Mindestmass fiir den Nutzen des Gesundheitssystems
an sich. Nach dieser Logik funktioniert auch die Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung
(VGR).

Zu beachten ist jedoch folgende Einschrankung. Im Gesundheitssystem gibt es viele
Teilmdrkte, die nicht nach der freien Marktlogik funktionieren, sondern reguliert sind. Bei-
spielsweise ist jede Person verpflichtet, eine Grundversicherung abzuschliessen, die Preise
flir gewisse Giiter sind staatlich definiert oder Importstrome sind ebenfalls reguliert.

Fiir die requlierten Madrkte stimmt die oben beschriebene Logik der ,Ausgaben als Min-
destmass fiir Nutzen” nur unter der Voraussetzung, dass die politischen Krdfte im Rahmen
der Regulierungen des Gesundheitssystems weitgehend effizient funktionieren. Die in dieser
Studie dargestellten Ergebnisse sind entsprechend unter dieser Voraussetzung als tatsdchli-

ches Mindestmass fiir den volkswirtschaftlichen Nutzen aufzufassen.

2 Vgl. Annex 1 fiir eine Ubersicht weiterer 6konomischer Analyseansitze.
3 Plaut Economics (2004) haben z.B. die Nutzenverluste fiir verschiedene Anderungen des Leistungskatalogs der obligato-
rischen Krankenversicherung mittels Befragung der Zahlungsbereitschaft untersucht.
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1.3. AUFBAU DER STUDIE

In Kapitel 2 ,Grundlagen” stellen wir die Akteure des Gesundheitssystems dar und bestim-
men davon ausgehend die systemische Abgrenzung der Untersuchung. Ebenfalls Teil des
Kapitels ist die Methodik sowie eine Ubersicht {iber Umfang und Abgrenzung bestehender
Studien zur volkswirtschaftlichen Bedeutung des Gesundheitssystems. Kapitel 3 zeigt die
Ergebnisse unserer Untersuchung. Der Bericht schliesst mit einer Beurteilung der Ergebnisse

und Schlussfolgerungen (Kapitel 4).

INFRAS | 30. Mai 2006 | WERTSCHOPFUNG UND BESCHAFTIGUNG IM GESUNDHEITSSEKTOR SCHWEIZ | EINLEITUNG



18|

2. GRUNDLAGEN

In diesem Kapitel werden als Erstes die Akteure des Gesundheitssystems dargestellt und fiir
die Untersuchung abgegrenzt. Anschliessend folgt ein ausfiihrlicher Abschnitt iiber das
methodische Vorgehen zur Ermittlung der Wertschépfung# und Beschiftigung des Gesund-

heitssystems.

2.1. DIE AKTEURE DES GESUNDHEITSSYSTEMS

Dem Gesundheitssystem gehort eine Vielzahl von Akteuren an. Diese lassen sich drei Haupt-
kategorien zuordnen:
Die Leistungserbringer bilden die erste Akteurkategorie. Sie stellen den Kern des Ge-

sundheitssystems dar. Zu den Leistungserbringern zdhlen:

» Spitdler,

» sozialmedizinische Institutionen, d.h. Heime und Institutionen fiir Betagte, chronisch
Kranke und Behinderte,

» alle Akteure der ambulanten Versorgung, d.h. Arzte, Zahnirzte, Physiotherapeuten, Psy-
chotherapeuten, Spitex-Dienste, Medizinische Labors und andere,

» Detailhdndler wie Apotheken, Drogerien, Optikergeschdfte (Detailhandel mit Brillen und
anderen Sehhilfen) und andere Handler mit therapeutischen Apparaten.

» Nicht zum Gesundheitssystem zdhlen wir Fitnesszentren und Parfiimerien, da sie keine

Gesundheitsleistung erbringen.

Die Kategorie der Kostentrdger umfasst die gesetzlichen Sozialversicherungstrdger sowie
die Privatversicherungen, die dieselben Zwecke erfiillen (Zusatzversicherungen). Als weite-
rer Kostentrdger gilt der Staat (Bund, Kantone und Gemeinden). Die privaten Haushalte
bzw. die PatientInnen zdhlen ebenfalls zu den Kostentrdgern, da sie letztendlich die gesam-
ten Gesundheitskosten tragen, sei es iiber Direktausgaben, Krankenkassenpramien oder
Steuern. Fiir unsere Analyse spielen die privaten Haushalte nur eine indirekte Rolle, da sie
Gesundheitsgiiter und -dienstleistungen zwar konsumieren, jedoch nicht produzieren. Mit

anderen Worten l6sen die PatientInnen durch ihren Konsum an Gesundheitsleistungen

4 In dieser Studie werden die Begriffe ,Wertschopfung” und ,Bruttowertschopfung” als Synonym verwendet. Das Konzept
der Nettowertschdpfung wurde in der Analyse nicht verwendet. Definitionen zur Brutto- und Nettowertschopfung sind
im Glossar zu finden.
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Wertschopfung und Beschaftigung aus, sind aber kein Wirtschaftszweig mit eigener Wert-
schopfung und Beschaftigung.

In der dritten Kategorie sind die Vorleistungserbringer zu finden. Diese lassen sich
nach Erbringer medizinischer und nichtmedizinischer Vorleistungen unterscheiden. Als me-
dizinische Vorleistungserbringer gelten
» die Pharmaindustrie,

» die Medizinaltechnikbranche sowie

» der Grosshandel mit Arzneimitteln und medizinaltechnischen Produkten.

Die nichtmedizinischen Vorleistungserbringer umfassen alle iibrigen Branchen wie z.B.
die Lebensmittelindustrie, Telekommunikation, unternehmensbezogene Dienstleistungen
etc. Die Vorleistungen fliessen sowohl zu den Kostentrdagern als auch zu den Leistungser-
bringern, wobei die Kostentradger lediglich nichtmedizinische Vorleistungen beanspruchen,
wahrend die Leistungserbringer sowohl medizinische als auch nichtmedizinische Vorleistun-
gen verwenden.

Massgebend fiir die Zuteilung einer Branche in eine Kategorie ist die Beziehung der Ge-
sundheitsakteure zu den PatientInnen. Zu den ,Leistungserbringern” zdhlen damit nur die-
jenigen Branchen, die einen direkten Bezug zu den PatientInnen haben. Branchen wie z.B.
die Pharmaindustrie oder die Medizinaltechnik gehdren zu den medizinischen Vorleistungs-
erbringern, weil sie - in der Regel - nicht in direktem Kontakt mit den PatientInnen ste-
hen. Tabelle 1 zeigt die Branchen des Gesundheitssystems aufgeteilt nach den drei Katego-

rien:
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ZUTEILUNG DER GESUNDHEITSAKTEURE ZU DEN DREI KATEGORIEN IM GESUNDHEITSSYSTEM

Kostentrager

Leistungserbringer

Vorleistungserbringer

Medizinische

» Offentliche Hand

» Privatversicherungen
(Krankenkassen)

» Sozialversicherungen
(IV, AHV)

> Private Haushalte

> Andere private Fi-
nanzierung®

» Krankenhduser

» Sozialmedizinische
Institutionen

> Ambulante Versor-
gung (Arzte, Zahn-
arzte, ...)

» Detailhandel mit
Gesundheitsgiitern

gitern

» Pharmazeutische Industrie
» Hersteller von Medizintechnik
» Grosshandel mit Gesundheits-

» Forschung- und Lehrangebote

» EDV

> usw.

Nicht-medizinische
> Lebensmittel

> Gebdudeleistungen
> Wirtschaftspriifung

(Apotheken, ...)

» Offentliche Gesund-
heitsprogramme
(Prdvention)

Tabelle 1 Eigene Darstellung auf Basis von Neubauer und Lindl (1998), OECD (2000) und BFS (2004a). Die detaillierte
Liste der Gesundheitsakteure, die wir in dieser Studie beriicksichtigt haben, ist im Anhang zu finden.

Die drei Akteurkategorien des Gesundheitssystems sind durch Leistungs- und Finanzie-
rungsstrome miteinander verbunden. Grundsdtzlich gilt, dass alle anfallenden Kosten fiir
die erbrachten Leistungen finanziert werden miissen. Bezahlt werden die Leistungen von
den PatientInnen, welche die anfallenden Kosten entweder direkt (,out of pocket”), iiber
die Krankenkassenpramien oder indirekt {iber Steuern bezahlen. Die Leistungserbringer
erhalten die Leistungsausgaben der Kostentrdger und erbringen dafiir Gesundheitsdienst-
leistungen fiir die PatientInnen.

Eine Trennung zwischen den Leistungs- und Finanzfliissen ist notig, um Doppelzahlun-
gen zu vermeiden. Figur 1 stellt das Gesundheitssystem mit seinen Hauptfinanz- und Leis-

tungsfliissen schematisch dar:

5 Unter dieser Kategorie fasst das BFS (2004a) ,Spende und Vermdchtnisse an Non-Profit Organisationen (Pflegeheime,
Institutionen fiir Behinderte, Spitexorganisationen usw.)” zusammen.
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STRUKTUR DES GESUNDHEITSSYSTEMS

LEISTUNGSERBRINGER
- Krankenhduser
- Arzte
- Apotheken
- Spitex
l A T l A
MED. VORLEISTER NICHT-MED. VORLEISTER
- Pharmaindustrie ¢ | -EDV
- Medizinaltechnik —+— _ Beratung
- Grosshandel mit Medikamenten ‘ - Werbung
und med. techn. Produkten | - Transporte
A
;
KOSTENTRAGER
Versicherer | |PatientInnen <
Staat "

—— Finanzfliisse
- » Leistungsfliisse

Figur 1 Im Gesundheitssystem unterscheiden wir zwischen Leistungserbringern, Kostentragern sowie medizinischen und
nicht-medizinischen Vorleistern. Quelle: Eigene Darstellung.

2.2. ABGRENZUNG

Das Gesundheitssystem wie es in Figur 1 dargestellt wurde, kann aus zwei Perspektiven

betrachtet werden:
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Die Produktionsseite zeigt, welche Gesundheitsleistungen (Waren und Dienstleistungen) in

der Schweiz produziert werden. Dazu zdhlen:

> von den in der Schweiz wohnhaften PatientInnen in der Schweiz konsumierten Gesund-
heitsleistungen. Beispiel: Frau Meier aus Biilach ldsst sich in Ziirich den Blinddarm operie-
ren. Oder Herr Blanc aus Vevey kauft in der Apotheke ein Medikament gegen hohen Blut-
druck.

» die Exporte von Gesundheitsdienstleistungen, d.h. die im Ausland wohnhaften PatientIn-
nen konsumierten Gesundheitsleistungen in der Schweiz. Beispiel: Herr White aus London
lasst sich in der Schweiz operieren. Oder Frau Bianchi aus Rom kauft in der Apotheke am
Hauptbahnhof in Ziirich Schlaftabletten.

» die Exporte der Hersteller und Handler medizinischer Vorleistungen, d.h. der Pharmain-
dustrie und der Medizinaltechnikunternehmen sowie der Grosshdndler (u.a. Importeure

pharmazeutischer Spezialitdten). Beispiel: Novartis verkauft Medikamente ins Ausland.

Die Wertschopfung und Beschaftigung, die mit der Produktionsseite, d.h. mit der Produkti-
on der Gesundheitsleitungen zusammenhdngen, bezeichnen wir als volkswirtschaftliche

Bedeutung des Gesundheitssektors.

Die Ausgabenseite zeigt die Ausgaben fiir sdmtliche in der Schweiz getdtigten Gesundheits-
leistungen. Es sind dies:

> die Ausgaben der in der Schweiz wohnhaften PatientInnen in der Schweiz und

» die Ausgaben der PatientInnen mit Wohnsitz im Ausland, die sich in der Schweiz behan-

deln lassen (Exporte von Gesundheitsleistungen).

Die Wertschopfung und Beschéftiqung, die mit den Ausgaben der in der Schweiz getdtigten
Gesundheitsleistungen verbunden sind, bezeichnen wir als volkswirtschaftliche Bedeutung
des Gesundheitswesens. Der Begriff Gesundheitswesen fokussiert damit auf die Leistungs-
erbringer und die Kostentrdger. Im Gegensatz zur Produktionsperspektive werden die medi-
zinischen Vorleister (Pharmaindustrie, Medizinalbranche, Grosshandel) beim Gesundheitswe-
sen nur als Vorleistungserbringer beriicksichtigt.

Nicht beriicksichtigt werden die im Ausland von den in der Schweiz wohnhaften Patien-
tInnen konsumierten Gesundheitsleistungen. Beispiel: Frau Meier aus Biilach unterzieht
sich einer Zahnarztbehandlung in Ungarn. Herr Blanc aus Vevey kauft Medikamente in

Deutschland. Diese Gesundheitsleistungen generieren im Inland keine direkten Wert-
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schopfungs- und Beschaftigungswirkungen. Aufgrund von Expertenaussagen gehen wir je-
doch davon aus, dass die damit verbundenen Ausgaben im Vergleich zu den in der Schweiz
konsumierten Gesundheitsleistungen noch gering sind.

Unternehmen, die Handel mit pharmazeutischen Patenten betreiben, zdhlen eigentlich
auch zum Gesundheitssektor. Sie konnen aber wegen mangelnden Daten nicht erfasst wer-
den, da eine Abgrenzung von den iibrigen Patenthandelsunternehmen nicht moglich ist.
Hingegen sind Kosten, welche Pharmaunternehmen mit dem Handel von Patenten aufwei-
sen, in deren Bruttoproduktion beriicksichtigt.

Bei der Berechnung von Wertschopfung und Beschdftigung haben wir ausserdem Aus-
bildung und Forschung von Universitdten und Schulen ausgeklammert. Fiir diese Leistungen
konnen aufgrund der schlechten Datenlage und Probleme mit Doppelzdhlungen nur Gros-
senordnungen angegeben werden. Fiir 6ffentliche Institutionen und private Unternehmen
hingegen werden Ausbildung und Forschung erfasst. Die Ergebnisse dieser Studie stellen
daher eine vorsichtige Schatzung der volkswirtschaftlichen Bedeutung des Gesundheitssys-
tems dar.

Die folgende Figur illustriert die beiden Perspektiven:

GESUNDHEITSSEKTOR UND GESUNDHEITSWESEN

Volkswirtschaftliche Volkswirtschaftliche
Bedeutung des Bedeutung des
GESUNDHEITSSEKTORS Schweiz GESUNDHEITSWESENS Schweiz

Gesundheitsausgaben der im
= |Ausland wohnhaften
PatientInnen in der CH

Exporte von
Gesundheitsdienstleistungen

Exporte von
Gesundheitswaren

Produktion von
Gesundheitsleistungen fiir in
der Schweiz wohnhafte
PatientInnen

Gesundheitsausgaben der in
= |der Schweiz wohnhaften
PatientInnen in der CH

Figur 2 Im Gegensatz zum Gesundheitswesen umfasst der Gesundheitssektor auch die Exporte von Gesundheitswaren
(Medikamente, Medizinaltechnik). Quelle: Eigene Darstellung.
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2.3. METHODIK

Das folgende Kapitel beschreibt den methodischen Ansatz und die konkrete Berechnung zur

Ermittlung von Wertschopfung und Beschdftigung im Gesundheitssystem.

2.3.1. METHODISCHER ANSATZ

Ziel der Studie ist es, die volkswirtschaftliche Bedeutung des Gesundheitssystems zu erfas-

sen. Als Hauptindikatoren werden dafiir die Bruttowertschépfung (in der Folge Wertschop-

fung genannt) und die Beschdftigung verwendet. Die Methodik zur Berechnung von Wert-

schopfung und Beschdftigung unterscheidet drei Ebenen, die sowohl fiir die Produktions-

wie auch die Ausgabenperspektive relevant sind:

> Die direkten Effekte umfassen die direkte Wertschopfung und Beschidftigung, die sich aus
der Nachfrage nach Gesundheitsleistungen und der damit verbundenen Produktion von
Giitern und Dienstleistungen ergeben. Wertschopfung und Beschdftigung, welche z.B.
durch eine Blinddarmoperation im Spital entstehen, werden hier beriicksichtigt (Leistun-
gen des Arzte- und Pflegepersonals).

> Die indirekten Effekte umfassen Wertschopfung und Beschaftiqgung der durch die Pro-
duktion von Gesundheitsleistungen induzierten Nachfrage nach Vorleistungen. Diese Vor-
leistungen konnen aus den verschiedensten Branchen stammen. Zu den indirekten Effek-
ten zdhlt beispielsweise die Herstellung von Lebensmitteln fiir die Spitalkiiche.

> Die induzierten Effekte bezeichnen Wertschopfung und Beschiftigung, die dadurch ent-
stehen, dass die Beschdftigten (und Unternehmen) im Gesundheitssystem ihr Einkommen
wieder ausgeben und entsprechend eine Nachfrage nach Giitern und Dienstleistungen aus-
losen, welche wiederum Wertschdpfung und Beschdftigung generiert. In unserem Spital-
beispiel ergeben sich induzierte Effekte dadurch, dass das Spitalpersonal sein Einkommen

z.B. fiir Kleider, Essen und Biicher ausgibt.

Es ist zu beachten, dass nur der direkte und der indirekte Effekt kausal eng mit der Produk-
tion im Gesundheitssystem verbunden sind. Der direkte Effekt ist kausal am engsten mit
dem Gesundheitssystem verbunden. Dies soll anhand eines stark vereinfachten Beispiels
erldutert werden: Stellt man sich ein Land vor, in dem es von heute auf morgen kein Ge-
sundheitssystem mehr gibe, so wire eine Arztin am Stérksten betroffen, weil sie keine Be-
schdftigung mehr hédtte und einen anderen Beruf finden miisste. Ihre Vorleister hingegen
(z.B. Wirtschaftspriifer, Medikamentenhersteller) konnten mit der Zeit evtl. andere KundIn-

nen finden, denen sie ihre Produkte verkaufen konnten oder sie wiirden andere Produkte
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herstellen. Die Vorleister haben folglich in der Regel bessere Anpassungsmoglichkeiten als
die Arztin. Der indirekte Effekt ist damit kausal etwas weniger eng mit dem Gesundheitssys-
tem verkniipft als der direkte Effekt. Noch grdssere Substitutionsmdglichkeiten weisen die
Akteure des induzierten Effektes auf, z.B. der Bdcker oder der Buchhdndler, bei denen die
Arztin ein Teil ihres Einkommens ausgegeben hat. Findet die Arztin eine Arbeit in einer
anderen Branche, bleiben die induzierten Effekte vorhanden und werden lediglich dieser
neuen Branche zuzurechnen. Der induzierte Effekt ist deshalb kein kausal eng mit dem
Gesundheitssystem verbundener Effekt sondern zeigt als Zusatzinformation auf, wie sich die
in dem Bereich erarbeiteten Einkommen anderswo in der Wirtschaft auswirken. Ohne Ge-
sundheitssystem wiirde nur dann der ganze Betrag des induzierten Effekts wegfallen, wenn
die Beschaftigten aus dem direkten und indirekten Effekt auch ldngerfristig keine andere
Stelle finden wiirden, d.h. wenn ihre Substitutionsmdglichkeiten gleich Null waren. Inso-
fern zeigen die induzierten Effekte vor allem auch die Bedeutung der in einer Branche erar-

beiteten Einkommen in der gesamtwirtschaftlichen Verflechtung.

Entsprechend der in Abschnitt 2.2 beschriebenen Abgrenzung von Gesundheitssektor und

Gesundheitswesen umfassen die direkten und indirekten Effekte unterschiedliche Akteure.

Fiir die Produktionsperspektive wird die Wertschopfung und Beschaftigung gemessen, die

sich aus der Produktion der Gesundheitsleistungen ergibt. Zu beriicksichtigen sind damit im

direkten Effekt

> die Wertschopfung und Beschdftigung der Leistungserbringer,

» die Wertschopfung und Beschidftigung, die sich aus der Verwaltung der Kostentrager er-
gibt.

> die Wertschopfung und Beschdftigung der medizinischen Vorleistungsunternehmen.

Die Wertschopfung der Kostentrager umfasst dabei nur die Verwaltung, d.h. den Mehrwert,
der sich aus ihrer Tatigkeit als Versicherung ergibt. Die Ausgaben der Kostentrager fiir die
Leistungen werden nicht beriicksichtigt, da es sich dabei um Finanzierungsstrome handelt.
Im indirekten Effekt werden Wertschopfung und Beschaftigung der nicht-medizinischen
Vorleistungserbringer erfasst.
Die Ausgabenperspektive hingegen umfasst beim direkten Effekt:
» Wertschopfung und Beschiftigung der Leistungserbringer,
> die Wertschopfung und Beschdftigung, die sich aus der Verwaltung der Kostentrager er-

gibt.
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Die Wertschopfung und die Beschiftigung von medizinischen und nicht-medizinischen

Vorleistungserbringern werden mit dem indirekten Effekt erfasst.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Zuteilung der Akteure je nach Per-

spektive:

ABDECKUNG DER EFFEKTE JE NACH PERSPEKTIVE

Effekt

Produktionsperspektive

Ausgabenperspektive

Direkte Effekte

> Leistungserbringer

> Kostentrager

> Herstellung und Handel mit medizini-
schen Vorleistungen

> Leistungserbringer
» Kostentrager

Indirekte Effekte

» Herstellung und Handel mit nicht medi-
zinischen Vorleistungen

» Herstellung und Handel mit medizini-
schen Vorleistungen

> Herstellung und Handel mit nicht medi-
zinischen Vorleistungen

Tabelle 2 In der Produktionsperspektive sind die medizinischen Vorleistungserbringer im direkten Effekt erfasst. In der
Ausgabenperspektive sind sie im indirekten Effekt erfasst.

2.3.2. BERECHNUNG DER EINZELNEN EFFEKTE

Fiir die Berechnung der Effekte sind wir wie folgt vorgegangen:

1. In einem ersten Schritt haben wir bestehende Statistiken und Studien zu den einzelnen

Branchen des Gesundheitssystems ausgewertet und Daten zur Bruttoproduktion, Pro-

duktionsstruktur und Beschdftigung erfasst. Wo immer mdglich haben wir uns auf Pri-

mdrdaten abgestiitzt. Die Daten wurden fiir das Jahr 2002 erfasst, da fiir wichtige Da-

tenquellen keine aktuelleren Daten vorliegen. Zu den wichtigsten Datenquellen zdhlen:®

» Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens 2002 (BES 2004a),
»> Input-Output-Tabelle fiir die Schweiz 2001 (Nathani et al. 2005),

» Betriebszdhlung 2001, BZ (BES),

» Beschiftigungsstatistik 2002, BESTA (BES),
» Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung VGR (BFS 2002b),

» Krankenhausstatistik und Statistik der sozialmedizinischen Institutionen 2002 (BFS

2004c).

2. Parallel haben wir Erhebungen bei Branchenverbdanden und einzelnen Unternehmen

durchgefiihrt, um Informationen zu deren Produktionsstruktur zu erhalten.

6 Eine ausfiihrliche Liste der verwendeten Datenquellen befindet sich im Literaturverzeichnis.
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3. Die erfassten Daten haben wir analysiert und plausibilisiert. Da nicht fiir alle Daten
fundierte Quellen zur Verfiigung standen, haben wir erganzende Schatzungen aufgrund
bestehender Statistiken und Studien sowie Expertengesprachen vorgenommen.

4, Mit den so erfassten und plausibilisierten Daten haben wir anschliessend die einzelnen

Effekte berechnet.

Die folgende Figur 3 illustriert das Vorgehen bei der Beschaffung und Plausibilisierung der

notwendigen Daten:

VORGEHEN BEI DER BESCHAFFUNG UND PLAUSIBILISIERUNG DER NOTWENDIGEN DATEN

Ergdnzung und Kontrolle Datenanfragen bei den Plausibilisierung anhand
anhand anderer Statistiken Gesundheitsakteuren existierender Studien
l y l
Festlegung der Definition des Datenaufbereitung Berechnung der prov. Definitive
Basisquelle (BFS 2004) Auswertungsrasters und -erfassung Ergebnisse Berechnungen
T | T
Abklarungen beim BFS Dateniiberpriifung Plausibilisierung mit
falls Abweichungen der Begleitgruppe

Figur 3 Eigene Darstellung.

Berechnung der Bruttowertschopfung
Die direkte Bruttowertschopfung erhalten wir aus der Bruttoproduktion abziiglich der Vor-
leistungen. Die Vorleistungen kdnnen importiert oder in der Schweiz hergestellt werden

und ergeben sich aus der Produktionsstruktur.

Direkter Effekt:
Bruttowertschopfung (BWS) = Bruttoproduktion abziiglich Vorleistungen

Die indirekte Bruttowertschopfung ergibt sich aus den Vorleistungen und dem Multiplika-
toreffekt. Der Multiplikatoreffekt driickt aus, dass die Branchen, die Gesundheitsleistungen
produzieren, Vorleistungen von Unternehmen beziehen. Diese kaufen ihrerseits Vorleistun-

gen, die entweder importiert oder von inldndischen Unternehmen hergestellt werden.
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Indirekter Effekt:
(I-v)
(I-(v*(1-1)))

Vorleistungen * Multiplikator, mit dem Multiplikator =

v = Vorleistungsintensitdt

1 = Importintensitdt

Um Doppelzdhlungen zu vermeiden, werden die medizinischen Vorleistungen der Leistungs-
erbringer nicht in die Berechnung des indirekten Effekts einbezogen, da sie bereits als di-
rekte Wertschopfung der Pharmaindustrie, der Medizinaltechnikbranche und des Grosshan-

dels mit pharmazeutischen und medizinaltechnischen Produkten beriicksichtigt werden.

Die folgenden beiden Figuren illustrieren die Berechnung der direkten und indirekten Wert-

schopfungseffekte fiir den Gesundheitssektor bzw. fiir das Gesundheitswesen:

BERECHNUNG DER DIREKTEN UND INDIREKTEN EFFEKTE FUR DEN GESUNDHEITSSEKTOR

1) Leistungserbringer nicht medizinische

2) Ausgabentrager Vorleistungserbringer
3) Hersteller von

medizinischen Waren

Importe

Nicht-medizinische

. > Multiplikator Indirekter Effekt
Vorleistungen
N
Bruttowertschopfung > Direkter Effekt
S

Figur 4 Beim Gesundheitssektor umfasst der direkte Effekt die Wertschopfung der Leistungserbringer, der Kostentrager
sowie der Hersteller und Grosshandler medizinischer Waren. Der indirekte Effekt erfasst die Wertschopfung der nicht-
medizinischen Vorleistungserbringer. Quelle: Eigene Darstellung.
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BERECHNUNG DER DIREKTEN UND INDIREKTEN EFFEKTE FUR DAS GESUNDHEITSWESEN

Leistungserbringer Vorleistungserbringer
Ausgabentrager
Importe
o e —
Vorleistungen Vorleistungen
Multiplikator
Bruttowertschopfung

.

Nicht-medizinische

. L Indirekter Effekt
Vorleistungen — | Multiplikator

Bruttowertschopfung I

>— Direkter Effekt

_

Figur 5 Beim Gesundheitswesen umfasst der direkte Effekt die Wertschopfung der Leistungserbringer und der Kostentra-
ger. Der indirekte Effekt erfasst die Wertschopfung der medizinischen und nicht-medizinischen Vorleistungserbringer.
Quelle: Eigene Darstellung.

Bei den induzierten Wertschopfungseffekten ist das Vorgehen im Prinzip vergleichbar mit
den indirekten Effekten. Zundchst miissen die Einkommen der Beschdftigten und Unter-
nehmenseigentiimern aus dem direkten und indirekten Effekt bestimmt werden. Diese Ein-
kommen entsprechen der Summe der direkten und der indirekten Wertschépfung. Um zu
berechnen, welche Wertschopfung diese Einkommen in der Volkswirtschaft induzieren, muss
dann die Vorleistungs- und Importintensitat, der mit diesen Einkommen nachgefragten
Waren und Dienstleistungen festgesetzt werden. Zudem ist auch der Konsumanteil von

Haushaltsausgaben im Inland (k) zu beriicksichtigen.

Induzierter Effekt:
k*(1-v)
I—-v*(1-1i)
k*(1-v)
Cl—vE(1—i)

BWS * Multiplikator, mit dem Multiplikator =
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v = Vorleistungsintensitdt
i = Importintensitdt

k = Ausgaben im Inland

Bei der Berechnung der drei Effekte haben wir folgende Punkte beriicksichtigt:

» Aufwendungen der 6ffentlichen Hand zur Gesundheitsforderung und -pravention werden
bei der Berechnung beriicksichtigt. Hingegen haben wir die Ausgaben des Staates fiir die
Regulierung des Gesundheitssystems ausgeschlossen, da es sich hierbei nicht um Gesund-
heitsleistungen handelt.

» Finanzdienstleistungsunternehmen mit Fokus auf Pharmaunternehmen sind mangels Da-
ten fiir eine Abgrenzung von den iibrigen Finanzdienstleistungsunternehmen nicht im di-
rekten Effekt beriicksichtigt. Im indirekten Effekt hingegen sind Wertschopfung und Be-
schidftigung enthalten, die sich aus dem allgemeinen Bezug von Finanzdienstleistungen
als Vorleistungen ergeben.

> Induzierter Effekt: Basis fiir den induzierten Effekt sind die Einkommen aus den direkten
und indirekten Effekten. Da wir mit dem induzierten Effekt die induzierte Wertschépfung
und Beschdftigung im Inland messen wollen, werden die von GrenzgdngerInnen erzielten

Einkommen abgezogen.

Berechnung der Beschaftigung

Die direkte Beschiftigung ergibt sich aus bestehenden Statistiken und Studien. Die mit den
indirekten Effekten verbundene Beschadftigung wird auf Basis der indirekten Wertschopfung
mittels einer durchschnittlichen Arbeitsproduktivitdt pro Vollzeitdaquivalent berechnet. Das

gleiche Vorgehen wird fiir die induzierte Beschdftigung angewendet.

2.4. VERGLEICH MIT ANDEREN SCHWEIZER STUDIEN

Es gibt bereits viele Studien, die einen oder mehrere Aspekte des schweizerischen Gesund-
heitssystems beleuchten. Wir beschranken uns jedoch beim vorliegenden Vergleich auf Un-
tersuchungen, die ebenfalls die Beschdftigungs- und Wertschopfungswirkungen im Gesund-
heitsbereich analysieren.

Fiir den Vergleich verwenden wir zwei Kriterien:
> Erstens die Abdeckung der Studie, d.h. welche Teile des Gesundheitssystems werden in der

Studie untersucht (Kriterium Breite). Je nach Studie werden einzelne Branchen (z.B. Phar-
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maindustrie), einzelne Akteure das Gesundheitswesen oder der ganze Gesundheitssektor

beriicksichtigt (vgl. Abschnitt 2.2).
» Zweitens iiberpriifen wir, inwieweit direkte, indirekte und induzierte Effekte von der Stu-

die erfasst werden (Kriterium Tiefe).

Die folgende Figur illustriert Abdeckung und methodischen Umfang der verschiedenen Stu-

dien (eine detaillierte Zusammenstellung findet sich im Anhang).

VERGLEICH DER INFRAS-STUDIE MIT ANDEREN SCHWEIZERISCHEN ANALYSEN

Einzelne Branche/Akteur Gesundheitswesen Gesundheitssektor
BREITE
okt SRiEnCS UBS 2006b
direkt BAK 2002 2
UBS 20083 e
indirakt KOF 2005
e —————— Jaeqger 2004
INFRAS 2006

induziert A

| Plaut 2005 T

TIEFE

Figur 6 Die vorliegende Studie (INFRAS 2006) stellt die umfassendste Studie zur Frage der Wertschopfungs- und Be-
schaftigungseffekte im Gesundheitssystem dar. Die beiden Quellen UBS 2006a und UBS 2006b verweisen auf dieselbe
Studie UBS 2006 (siehe Literaturverzeichnis). Mit UBS 2006a ist der Artikel zur Pharmaindustrie gemeint, mit UBS
2006b der Artikel zum Gesundheitssektor.
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3. ERGEBNISSE

Dieses Kapitel stellt die Ergebnisse im Uberblick dar. Den Schwerpunkt bilden dabei die

Resultate zur volkswirtschaftlichen Bedeutung des Gesundheitssektors (Produktionsseite).
Der zweite Teil zeigt die Resultate zum Gesundheitswesen (Ausgabenseite). Die Ergebnisse
werden entsprechend mit dem folgenden Schema dargestellt. Im Abschnitt 3.3 vergleichen

wir die Ergebnisse unserer Studie mit den Resultaten dhnlicher Untersuchungen.

STRUKTUR DER ERGEBNISSE IM KAPITEL 3

Gesundheitssektor

Wertschépfung und Be-
schaftigung aus Produktion von
Gesundheitsgiitern in der
Schweiz fiir die Nachfrage in
der Schweiz und Export  3.1.1

Direkter Effekt

Wertschdpfung und Beschafti-
gung aus Produktion von Vor-
leistungen in der Schweiz fiir
direkten Effekt im Gesundheits-
sektor Schweiz 3.1.2

Indirekter
Effekt

Kausal eng mit Gesundheits-
sektor verbundene
Wertschdpfung und Beschafti-
gung

Gesamteffekt

3.1.3

Wertschdpfung und Beschafti-
gung aus Verwendung der
Einkommen aus direktem und
indirektem Effekt im Gesund-
heitssektor 3.1.4

Induzierter

Effekt

Gesundheitswesen

Wertschopfung und Be-
schaftigung aus Produktion von
Gesundheitsleistungen in der
Schweiz fiir die Nachfrage in
der Schweiz 3.2.1

Wertschopfung und Beschafti-
gung aus Produktion von
Vorleistungen in der Schweiz fiir
direkten Effekt im Gesundheits-
wesen Schweiz 3.2.2

Kausal eng mit Gesundheits-
wesen verbundene
Wertschopfung und Beschafti-
gung

3.2.3

Wertschdpfung und Beschéfti-
gung aus Verwendung der
Einkommen aus direktem und
indirektem Effekt im Gesund-
heitswesen 3.2.4

Vergleich mit anderen Studien

3.3

Figur 7
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3.1. GESUNDHEITSSEKTOR
3.1.1. DIREKTE EFFEKTE

Als direkte Effekte des Gesundheitssektors bezeichnen wir die Wertschopfung und die Be-
schdftigung, die den Akteuren des Gesundheitssektors direkt zugeschrieben werden kon-
nen: z.B. die in einem Spital erzielte Wertschdpfung oder die Beschdftigten der Pharmain-

dustrie (vgl. Abschnitt 2.3.1).

Hauptergebnis

Der direkte Wertschopfungseffekt des Gesundheitssektors betragt rund 42 Mia. CHF im Jahr
2002, dies entspricht rund 10% des BIP. Damit verbunden ist ein direkter Beschaftigungsef-
fekt von rund 369°000 Vollzeitdquivalenten (VZA), dies entspricht rund 12% der gesamten

Schweizer Beschiftigung.

Direkter Wertschopfungseffekt

Die direkte Wertschopfung des Gesundheitssektors ergibt sich aus der Bruttoproduktion
(bzw. den Umsatz) aller Akteure des Gesundheitssektors nach Abzug der Vorleistungen.
2002 betragt die Bruttoproduktion des Gesundheitssektors rund 90 Mia. CHF. Figur 8 zeigt
die Bruttoproduktionswerte der verschiedenen Branchen im Gesundheitssektor. Den weitaus
grossten Anteil machen die Pharmaindustrie und die Medizinaltechnikbranche mit rund 42
Mia. CHF (knapp 46%) aus’. An zweiter und dritter Stelle folgen die Krankenhduser (rund
18 Mia. CHF bzw. 20%) und die Akteure der ambulanten Versorgung (rund 14 Mia. CHF bzw.
16%).

7 In diesen 42 Mia. CHF ist auch der Umsatz der Grosshandler mit pharmazeutischen Erzeugnissen und medizinaltechni-
schen Produkten enthalten.
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BRUTTOPRODUKTION DES GESUNDHEITSSEKTORS (UMSATZ) NACH BRANCHEN

Bruttoproduktionswert

in Mia. CHF
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Figur 8 Der Bruttoproduktionswert des Gesundheitssektors belduft sich auf rund 90 Mia. CHF.

Die direkte Wertschopfung des Gesundheitssektors betrdgt rund 42 Mia. CHF im Jahr 2002.
Aus Figur 9 kann entnommen werden, in welchem Umfang die verschiedenen Gesundheits-
akteure zu dieser Wertschopfung beitragen: Die hochste Wertschopfung innerhalb des Ge-
sundheitssektors weisen die Krankenhduser mit 12.6 Mia. CHF auf. Dies entspricht einem
Anteil von 30% an der gesamten Wertschopfung im Gesundheitssektor. Die Wertschopfung
der Pharmaindustrie und der Medizinaltechnikbranche (rund 10 Mia. CHF) belaufen sich auf
24% der Wertschopfung des Gesundheitssektors. Die ambulante Versorgung erzielt eine ver-
gleichbar hohe Bruttowertschopfung (9.7 Mia. CHF bzw. 23%).
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BRUTTOWERTSCHOPFUNGSANTEILE DER GESUNDHEITSAKTEURE

W Krankenhduser

B Sozialmed. Institutionen
O Ambulante Versorgung

O Detailhandel

O Versicherer & Staat

O Non Profit Organizations
O Pharma & Medtech

©INFRAS

Figur 9 Lesehilfe: Die Wertschdpfung der Krankenhduser entspricht rund 30% der gesamten Wertschépfung des Gesund-
heitssektors.

In der ndachsten Figur wird die direkte Wertschopfung der verschiedenen Akteure des Ge-

sundheitssektors in absoluten Zahlen dargestellt.
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BRUTTOWERTSCHOPFUNG DER GESUNDHEITSAKTEURE

Direkte BWS in Mia. CHF

16
12.6
12 —
9.7 10.1
8 — I
6.5
4
1.3 1.5
I O
0
Krankenhduser Sozialmed. Ambulante  Detailhandel Versicherer &  Non Profit Pharma &
Institutionen  Versorgung Staat Organizations Medtech
©INFRAS

Figur 10 Lesehilfe: Die direkte Bruttowertschopfung der Krankenhduser betrdagt 12.6 Mia. CHF im Jahr 2002.

Die Resultate aus Figur 10 mdgen vielleicht auf den ersten Blick iiberraschen. Die Pharma-
und Medtechbranche erzielen eine tiefere Wertschopfung als die Krankenhduser und die
sozialmedizinischen Institutionen, obwohl sie einen deutlich hoheren Bruttoproduktions-
wert ausweisen. Ein hoher Bruttoproduktionswertsanteil fiihrt jedoch nicht automatisch zu
einem hohen Wertschépfungsanteil. Der Grund liegt darin, dass die Spitdler wie auch die
sozialmedizinischen Einrichtungen sehr personalintensive Gesundheitsakteure sind. Ent-
sprechend gross ist der Aufwand fiir Léhne und entsprechend hoch ist die Wertschopfung.
Die hohe Wertschopfung spiegelt sich z.T. in einer vergleichsweise tiefen Arbeitsproduktivi-
tat wieder (vgl. weiter unten).

Aus der im Vergleich zur Bruttoproduktion hohen Wertschopfung ergibt sich eine hohe
Wertschopfungsintensitdt bzw. eine tiefe Vorleistungsintensitdt.8 Dieser Zusammenhang
kann am Beispiel der Krankenhduser illustriert werden: Die Krankenhduser weisen eine rela-

tiv hohe Wertschopfungsintensitdt von rund 71% auf, verglichen mit den rund 54% des

8 Die Wertschopfungsintensitdt (bzw. Vorleistungsintensitdt) einer Branche ist der Quotient zwischen der Bruttowert-
schopfung (bzw. den Vorleistungen) einer Branche und deren Bruttoproduktion.
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gesamten Gesundheitssektors. Dies bedeutet, dass rund 71% der Bruttoproduktion von
Krankenhdusern wertschopfungsrelevant sind. Dies fithrt dazu, dass die Krankenhduser ei-
nen 30%-Anteil an die direkte Wertschopfung des Gesundheitssektors aufweisen, obwohl sie
- gemessen an die Bruttoproduktion - ,nur” 21% vom Gesundheitssektor ausmachen®. In
Figur 11 sind die unterschiedlichen Wertschopfungsintensitdten der Branchen innerhalb des
Gesundheitssektors dargestellt. Ein Vergleich mit der durchschnittlichen Wertschépfungsin-
tensitdt der Schweizer Wirtschaft zeigt, dass der Gesundheitssektor ziemlich genau dieselbe

Wertschopfungsintensitiat aufweist.

WERTSCHOPFUNGSINTENSITAT DER AKTEURE DES GESUNDHEITSSEKTORS

Wertschopfungsintensitat

80% R 775.0% 73.3%
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Figur 11 Die Wertschopfungsintensitat zeigt den Anteil der (Brutto)-wertschopfung an der Bruttoproduktion. Der Ge-
sundheitssektor weist eine Wertschopfungsintensitdt von 54.4% auf, dies entspricht praktisch dem Schweizer Wert von
53.9%. Quelle: Gesundheitssektor: eigene Berechnungen. Andere Branchen: BFS (2004b).

Im Jahr 2002 entspricht die direkte Wertschépfung des Schweizer Gesundheitssektors prak-
tisch 10% des BIP. Verglichen mit anderen Branchen ist das ein relativ hoher BIP-Anteil.

Der Anteil des Kreditgewerbes (Finanzsektor) am BIP betrdgt z.B. im selben Jahr rund 9%,

9 Das Gegenstiick einer hohen Wertschopfungsintensitdt ist eine tiefe Vorleistungsintensitdt, die zu einem relativ niedri-
geren indirekten Wertschopfungseffekt fiihrt (vgl. Abschnitt 2.3.2).
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derjenige vom Handel (Gross- und Detailhandel) etwa 12% und derjenige des Versicherungs-

gewerbes rund 5%.10 Die Figur 12 und Figur 13 zeigen die direkte Wertschopfung der ein-

zelnen Branchen des Gesundheitssektors als Anteil vom BIP bzw. den Anteil des Gesund-

heitssektors am BIP im Vergleich zu anderen Branchen.

BRUTTOWERTSCHOPFUNGSANTEILE DER GESUNDHEITSAKTEURE AM BIP

Direkte BWS in % vom
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Figur 12 Lesehilfe: Die direkte Bruttowertschopfung der ambulanten Versorgung entspricht 2.3% des Schweizer BIP.

10 Bei diesem Vergleich mit den anderen Branchen gilt es zu beachten, dass der Gesundheitssektor selber auf verschiedene
Branchen verteilt ist. Es bestehen daher Uberlappungen zwischen dem Gesundheitssektor und den Vergleichsbranchen
(z.B. enthdlt die Branche ,Mineraldlverarbeitung & Chemie” auch die Pharmaindustrie oder das Versicherungsgewerbe

die Krankenkassen).
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BRUTTOWERTSCHOPFUNGSANTEIL DES GESUNDHEITSSEKTORS AM BIP IM VERGLEICH MIT
ANDEREN BRANCHEN

Direkte BWS in %
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Figur 13 Quelle: Gesundheitssektor: eigene Berechnungen. Andere Branchen: BFS (2004b). Lesehilfe: Der Wertschép-
fungsanteil des Gesundheitssektors am BIP ist mit dem Anteil des Kreditgewerbes (Banken) vergleichbar: 9.7% bzw.
9.3%.

Zur Ermittlung der Wertschopfung des Gesundheitssektors wurden die Vorleistungsstruktu-
ren der einzelnen Gesundheitsakteure erfasst. Im Jahr 2002 verwendet der Gesundheitssek-
tor Vorleistungen im Wert von rund 48 Mia. CHF. Hauptvorleistungslieferant ist die chemi-
sche Industrie (inkl. Pharmaindustrie) mit rund 22 Mia. CHF, dies entspricht 45% aller Vor-
leistungen. Mit 4.4 Mia. CHF ist die Branche ,Biiromaschinen, Feinmechanik, Optik” der
zweitgrosste Vorleistungslieferant (9% aller Vorleistungen). Als weitere wichtige Vorleis-
tungserbringer fiir den Gesundheitssektor erweisen sich Branchen wie ,Handelsvermittlung
& Grosshandel” (inkl. Grosshandel mit Medikamenten und medizinaltechnischen Produk-
ten), ,Erbringung unternehmensbezogene Dienstleistungen” (z.B. Unternehmensberatung,
Wirtschaftspriifung, Werbung, ...) oder ,Vermietungen” (z.B. Wohnungswesen, Vermietung

von Maschinen, ...) mit je einem Anteil von 5%.
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VORLEISTUNGSBRANCHEN DES GESUNDHEITSSEKTORS 2002
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Figur 14 Im Jahr 2002 verwendet der Gesundheitssektor rund 48 Mia. CHF Vorleistungen. Hauptvorleistungslieferant ist

die chemische Industrie (inkl. Pharmaindustrie).

Bei der Betrachtung der volkswirtschaftlichen Bedeutung eines wirtschaftlichen Sektors

stellen die Exporte - neben der Wertschdpfung - eine weitere wichtige Grosse dar. Der Ge-

sundheitssektor exportiert entweder Giiter (z.B. Medikamente) oder Dienstleistungen (z.B.

zahndrztliche Behandlung eines im Ausland wohnhaften Patienten in der Schweiz). Auf-

grund weitgehend fehlender Daten zum Wohnsitz der PatientInnen lassen sich nur die Ex-

porte einzelner Gesundheitsakteure ermitteln. Das Total der Exporte fiir den gesamten Ge-

sundheitssektor ldsst sich jedoch mangels verfiigbarer Daten nicht ermitteln. Angaben zu

Exporten liegen fiir die Pharmaindustrie und die Medizinaltechnikbranche (inkl. Grosshan-

del mit pharmazeutischen Erzeugnissen und medizinaltechnischen Produkten) sowie fiir die

Krankenhduser vor. Figur 15 zeigt die Exporte dieser Gesundheitsakteure fiir das Jahr 2002.

Der Pharmabereich (Hersteller und Grosshandel) weist Exporte in der Hohe von rund 31 Mia.

CHF auf, die Medizinaltechnikbranche (ebenfalls Hersteller und Grosshandel) von rund 4
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Mia. CHF und die Krankenhduser von knapp 1 Mia. CHF. Damit wird ersichtlich, dass die
Gesundheitsakteure von sehr unterschiedlicher Bedeutung fiir den Schweizer Aussenhandel
sind. Mit rund 31 Mia. CHF macht der Pharmabereich 23% aller Schweizer Exporte aus (EZV
2004).

Setzt man die Exporte der Pharma- und Medtechbranche (inkl. Grosshandel) ins Ver-
haltnis zu ihrer Bruttoproduktion bzw. zu ihrem Umsatz, so exportieren diese beiden Bran-
chen rund 80% ihrer Bruttoproduktion ins Ausland (35 Mia. CHF von Total 42 Mia. CHF).
Dies bedeutet, dass auch rund 80% der Beschdftigten der Pharma- und Medtechbranche fiir

den Export arbeiten.

EXPORTE DES GESUNDHEITSSEKTORS 2002

Mia. CHF
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Figur 15 Es lassen sich nur die Exporte einzelner Gesundheitsakteure ermitteln. Die Pharmaindustrie und der Grosshan-
del mit pharmazeutischen Produkten machen daraus den gréssten Anteil mit 30.8 Mia. CHF im Jahr 2002.
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Direkter Beschaftigungseffekt

Die Personen, die im Gesundheitssektor arbeiten, bilden den direkten Beschaftigungseffekt
des Gesundheitssektors. Dieser Effekt betrigt rund 369'000 Vollzeitidquivalente (VZA) im
Jahr 2002. Die Krankenhduser beschiftigen am meisten Personal mit rund 120°000 VZA, dies
entspricht rund 32% der gesamten Beschdftigung im Gesundheitssektor. Die sozialmedizini-
schen Institutionen stellen den zweitwichtigsten Arbeitgeber innerhalb des Gesundheitssek-
tors mit rund 84’000 VZA (22%) dar. Auf die Pharmaindustrie und die Medizinaltechnik-

branche entfallen rund 19% der Beschdftigung des Gesundheitssektors.

BESCHAFTIGUNGSANTEILE DER GESUNDHEITSAKTEURE

W Krankenhduser

M Sozialmed. Institutionen
O Ambulante Versorgung
O Detailhandel

O Versicherer & Staat

O Non Profit Organizations
O Pharma & Medtech

22.7%
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Figur 16 Lesehilfe: Die Beschaftigung der Krankenhduser entspricht 32.4% der gesamten Beschaftigung des Gesund-
heitssektors.

In der ndchsten Figur wird die direkte Beschdftigung der verschiedenen Akteure des Ge-

sundheitssektors in absoluten Zahlen dargestellt.
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DIREKTE BESCHAFTIGUNG DES GESUNDHEITSSEKTORS NACH AKTEUREN
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Figur 17 Der Gesundheitssektor beschaftigt rund 369'000 Vollzeitdquivalente. Davon sind rund 120'000 in Krankenh&du-
sern beschaftigt.

Im Jahr 2002 entspricht die direkte Beschaftigung des Schweizer Gesundheitssektors rund
12% der Gesamtbeschdftigung. Verglichen mit anderen Branchen stellt dies einen relativ
hohen Anteil dar: Aus Figur 19 ist zu entnehmen, dass nur der Handel (Gross- und Detail-
handel) mit knapp 14% einen grosseren direkten Beschdftigungsanteil aufweist als der Ge-
sundheitssektor. Dies ist kein iiberraschendes Ergebnis, da viele Branchen des Gesundheits-
sektors (z.B. im Pflegebereich) personalintensiv sind. Figur 18 zeigt die direkte Beschafti-
gung der Gesundheitsakteure als Anteil an der Gesamtbeschdftigung und Figur 19 erlaubt

einen Vergleich zwischen dem Gesundheitssektor und anderen Wirtschaftsbranchen.
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BESCHAFTIGUNGSANTEILE DER GESUNDHEITSAKTEURE AN DER GESAMTBESCHAFTIGUNG
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Figur 18 Lesehilfe: Die direkte Beschaftigung des Gesundheitssektors macht rund 12% der gesamten Beschaftigung aus.
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BESCHAFTIGUNGSANTEIL DES GESUNDHEITSSEKTORS AN DER GESAMTBESCHAFTIGUNG IM
VERGLEICH MIT ANDEREN BRANCHEN
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Figur 19 Lesehilfe: Der Wertschopfungsanteil des Gesundheitssektors an der Gesamtbeschaftigung betrdgt 11.8%, der
Anteil vom Gross- und Detailhandel 13.6%.

Die Arbeitsproduktivitdt einer Branche driickt die Effizienz aus, mit der die personellen
Ressourcen im Produktionsprozess eingesetzt werden. Oft wird die Arbeitsproduktivitat als
Quotient zwischen der Bruttowertschdpfung und der Anzahl Vollzeitiquivalenten (VZA)
einer Branche definiert (BFS 2002b). Nach dieser Definition betragt die Arbeitsproduktivitdt
des Gesundheitssektors rund 114'000 CHF pro VZA im Jahr 2002. Es gilt zu beachten, dass
grosse Unterschiede zwischen den Gesundheitsakteuren bestehen: Wahrend Akteure der
ambulanten Versorgung (Arzte, Zahnirzte, medizinische Labors usw.) sowie der Pharmain-
dustrie!? und der Medizinaltechnikbranche mit rund 155'000 bzw. 147'000 CHF pro VZA eine

iiberdurchschnittliche Arbeitsproduktivitdat aufweisen, liegen die Werte fiir die {ibrigen Leis-

11 Wird die Pharmaindustrie alleine betrachtet (ohne Medizinaltechnik und ohne Grosshandel mit pharmazeutischen Er-
zeugnissen und medizinaltechnischen Produkten), so liegt ihre Arbeitsproduktivitdt noch deutlich héher auf rund
229'000 CHF pro VZA.
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tungserbringer (Spitdler, sozialmedizinischen Institutionen, Detailhandel) z.T. deutlich
unterhalb des Sektordurchschnittes. Die tiefe Produktivitdt, inshesondere der Leistungserb-
ringer und des Detailhandels, ist darauf zuriickzufiihren, dass es sich dabei um sehr be-
schaftigungsintensive Wirtschaftszweige handelt. Eine Ausnahme bildet hier die ambulante
Versorgung. Sie ist einerseits weniger beschédftigungsintensiv als Spitédler und sozialmedizi-
nische Institutionen, jedoch beschaftigungsintensiver als z.B. die Pharmaindustrie. Da sie

aber eine hohe Wertschopfung aufweist, ergibt sich eine {iberdurchschnittliche Produktivi-

tat.
PRODUKTIVITAT DER GESUNDHEITSAKTEURE
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Figur 20 Die Produktivitdt des Gesundheitssektors (Bruttowertschopfung pro VZA) liegt bei rund 114'000 CHF im Jahr
2002. Es bestehen grosse Unterschiede zwischen den Gesundheitsakteuren.

Ein Vergleich zwischen dem Gesundheitssektor und anderen Wirtschaftsbranchen zeigt, dass
die Arbeitsproduktivitdt des Gesundheitssektors etwa dem Schweizer Durchschnitt ent-
spricht. Eine hohere Arbeitsproduktivitdt weisen die Mineraldlverarbeitung und die Chemie,

das Versicherungs- und v.a. das Kreditgewerbe auf.
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ARBEITSPRODUKTIVITAT DES GESUNDHEITSSEKTORS IM VERGLEICH MIT ANDEREN BRAN-
CHEN

Produktivitat in
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Figur 21 Die Arbeitsproduktivitat des Gesundheitssektors entspricht etwa dem Schweizer Durchschnitt. Branchen wie
das Kredit- oder das Versicherungsgewerbe sowie die Mineraldlverarbeitung und die Chemie weisen deutlich tiberdurch-

schnittliche Werte auf.

3.1.2. INDIREKTE EFFEKTE

Die indirekten Effekte des Gesundheitssektors driicken aus, wie viel Wertschopfung und
Beschdftigung die Akteure des Gesundheitssektors durch ihre Vorleistungsbediirfnisse indi-
rekt auslosen. Zum indirekten Effekt zdhlt z.B. die Wertschopfung, welche die Spitdler

durch den Einkauf von Lebensmitteln auslosen (vgl. Abschnitt 2.3).
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Hauptergebnis

Der indirekte Wertschopfungseffekt des Gesundheitssektors betrdgt 17 Mia. CHF im Jahr
2002, dies entspricht rund 4% vom BIP. Damit verbunden ist ein indirekter Beschaftigungs-
effekt von rund 156'000 Vollzeitdquivalenten, dies macht 5% der gesamten Schweizer Be-

schdftigung aus.

Indirekter Wertschopfungseffekt

2002 betrdgt die mit dem Gesundheitssektor indirekt verbundene Wertschopfung rund 17
Mia. CHF. Von diesen 17 Mia. sind 53% (rund 9 Mia. CHF) auf die Vorleistungsbediirfnisse
der Pharmaindustrie und der Medizinaltechnikbranche (inkl. Grosshandel) zuriickzufiihren.
Dieser starke indirekte Wertschopfungseffekt ldsst sich durch die relativ hohe Vorleistungs-
intensitdt erkldren, die diese Gesundheitsakteure kennzeichnet (vgl. Abschnitt 3.1.1 zum
direkten Wertschopfungseffekt). Der indirekte Wertschopfungseffekt der anderen Gesund-
heitsakteure fdllt deutlich tiefer aus: Mit den Krankenhdusern und der ambulanten Versor-

gung sind indirekte Wertschopfungen in der Hohe von 2.6 bzw. 2.4 Mia. CHF verbunden.

INDIREKTE BRUTTOWERTSCHOPFUNG: ANTEILE DER GESUNDHEITSAKTEURE

W Krankenhduser
8.3% I Sozialmed. Institutionen
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Figur 22 Die mit dem Gesundheitssektor indirekt verbundene Wertschopfung betragt 17 Mia. CHF. Mehr als die Halfte
(rund 53%) der indirekten Wertschopfung des Gesundheitssektors wird vom Vorleistungskonsum der Pharmaindustrie und
der Medizinaltechnikbranche ausgeldst.
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In der ndchsten Figur werden die indirekten Wertschépfungseffekte der verschiedenen Ak-

teure des Gesundheitssektors in absoluten Zahlen dargestellt.

INDIREKTE BRUTTOWERTSCHOPFUNG NACH AKTEUREN DES GESUNDHEITSSEKTORS
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Figur 23 Lesehilfe: Die indirekte Bruttowertschopfung der Pharmaindustrie und der Medizinaltechnikbranche (inkl.
Grosshandel mit pharmazeutischen und medizinaltechnischen Produkten) betrdgt 8.8 Mia. CHF im Jahr 2002.

Indirekter Beschaftigungseffekt

Die Beschdftigung, die die Gesundheitsakteure durch ihre Vorleistungsbeziige ausldsen,
stellt den indirekten Beschdftigungseffekt des Gesundheitssektors dar. Dieser indirekte
Beschiftigungseffekt betrdgt rund 156’000 Vollzeitdquivalente (VZA) im Jahr 2002. Dies
entspricht rund 5% der gesamten Schweizer Beschdftigung. Durch ihren hohen Vorleis-
tungskonsum losen die Pharmaindustrie und die Medizinaltechnikbranche indirekte Be-
schiftigung in der Héhe von rund 82'000 VZA aus. Dies entspricht knapp 53% des gesamten
indirekten Beschdftigungseffektes des Gesundheitssektors. Die restlichen Prozente verteilen

sich auf die anderen Gesundheitsakteure.
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INDIREKTE BESCHAFTIGUNG: ANTEILE DER GESUNDHEITSAKTEURE

8.3%

52.6%

14.5%

2.5%

5.3%

OINFRAS 1.2%

B Krankenhduser

M Sozialmed. Institutionen
O Ambulante Versorgung
O Detailhandel

O Versicherer & Staat

O Non Profit Organizations
[0 Pharma & Medtech

Figur 24 Die mit dem Gesundheitssektor indirekt verbundene Beschiftigung betrdgt 156'000 VZA. Mehr als die Hilfte
(52.6%) der indirekten Beschaftigung des Gesundheitssektors wird vom Vorleistungskonsum der Pharmaindustrie und

der Medizinaltechnikbranche ausgeldst.

In der ndchsten Figur werden die indirekten Beschdftigungseffekte der verschiedenen Ak-

teure des Gesundheitssektors in absoluten Zahlen dargestellt.
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INDIREKTE BESCHAFTIGUNG NACH AKTEUREN DES GESUNDHEITSSEKTORS
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Figur 25 Lesehilfe: Die indirekte Beschaftigung der Pharmaindustrie und der Medizinaltechnikbranche (inkl. Grosshandel
mit pharmazeutischen und medizinaltechnischen Produkten) betrdagt 82'000 VZA im Jahr 2002.

3.1.3. GESAMTBEDEUTUNG

Die Summe der direkten und indirekten Wertschépfungs- und Beschdftigungseffekte bildet
die volkswirtschaftliche Gesamtbedeutung des Gesundheitssektors.

Im Jahr 2002 belduft sich die Gesamtbedeutung des Gesundheitssektors auf eine Wert-
schopfung von 59 Mia. CHF und eine Beschiftigung von 525'000 VZA. Dies entspricht rund
14% vom Schweizer BIP und rund 17% der gesamten Schweizer Beschaftigung.

Werden die einzelnen Akteurgruppen separat betrachtet, so wird ersichtlich, dass die
Pharmaindustrie und die Medizinaltechnikbranche (inkl. Grosshandel mit pharmazeutischen
und medizinaltechnischen Produkten) den grdssten Anteil innerhalb des Gesundheitssektors
ausmachen, sowohl hinsichtlich Wertschopfung (19 Mia. CHF bzw. 32%) als auch beziiglich
Beschiftigung (151'000 VZA bzw. 29%). Dieses Ergebnis lisst sich durch die relativ hohen
indirekten Effekte (Wertschopfung und Beschidftigung) erkldren, die mit der Pharmaindust-

rie und der Medizinaltechnikbranche verbunden sind.
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Die zwei ndchsten Grafiken zeigen die Gesamtbhedeutung bzw. die Summe der direkten

und indirekten Wertschopfung des Gesundheitssektors je absolut und in Prozent vom BIP.

BRUTTOWERTSCHOPFUNG: GESAMTBEDEUTUNG DER GESUNDHEITSAKTEURE IN MIA. CHF
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Figur 26 Im Jahr 2002 weist der Gesundheitssektor eine Gesamtbedeutung von rund 59 Mia. CHF auf.
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GESAMTBRUTTOWERTSCHOPFUNG DER GESUNDHEITSAKTEURE IN % VOM BIP
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Figur 27 Die Summe der direkten und indirekten Wertschépfung des Gesundheitssektors entspricht 13.6% des BIP.
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Die folgenden zwei Figuren zeigen die Gesamtbedeutung bzw. die Summe der direkten und

indirekten Beschdftigung des Gesundheitssektors je absolut und in Prozent der Gesamtbe-

schdftigung.
BESCHAFTIGUNG: GESAMTBEDEUTUNG DER GESUNDHEITSAKTEURE IN 1'000 VZA
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Figur 28 Im Jahr 2002 weist der Gesundheitssektor eine Gesamtbedeutung von rund 525'000 Vollzeitdquivalenten auf.
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GESAMTBESCHAFTIGUNG DER GESUNDHEITSAKTEURE IN % DER GESAMTBESCHAFTIGUNG
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Figur 29 Die Summe der direkten und indirekten Beschaftigung des Gesundheitssektors entspricht 16.8% der gesamten
Schweizer Beschaftigung.

3.1.4. INDUZIERTER EFFEKT

Mit diesem dritten Effekt zeigen wir auf, welche Wertschépfung und Beschidftigung die Ein-
kommen der Beschdftigten und Unternehmenseigentiimer aus dem direkten und indirekten
Effekt in die Volkswirtschaft induzieren. Zwischen dem induzierten Effekt und dem Gesund-
heitssektor besteht folglich kein kausal enger Zusammenhang. Der induzierte Effekt zeigt
als Zusatzinformation auf, wie sich die im Gesundheitssektor direkt und indirekt erarbeite-
ten Einkommen anderswo in der Wirtschaft auswirken (vgl. Abschnitt 2.3).

Die vom Gesundheitssektor induzierte Wertschopfung betrdagt rund 99 Mia. CHF im Jahr
2002, wihrend die induzierte Beschiftigung bei rund 918'000 VZA liegt. Der induzierte Ef-
fekt des Gesundheitssektors macht damit rund 23% des Schweizer BIP aus bzw. rund 30%
der gesamten Schweizer Beschiftigung. Die beiden folgenden Figuren liefern einen Uber-

blick auf die direkten, indirekten und induzierten Effekte des Gesundheitssektors.
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WERTSCHOPFUNGSEFFEKTE DES GESUNDHEITSSEKTORS
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Figur 30 Der direkte und der indirekte Wertschopfungseffekt ist mit dem Gesundheitssektor kausal eng verbunden. Der
induzierte Effekt (rund 99 Mia. CHF) zeigt als Zusatzinformation auf, wie sich die im Gesundheitssektor direkt und
indirekt erarbeiteten Einkommen anderswo in der Wirtschaft auswirken, hier als Wertschopfung.
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BESCHAFTIGUNGSEFFEKTE DES GESUNDHEITSSEKTORS
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Figur 31 Der direkte und der indirekte Beschdftigungseffekt ist mit dem Gesundheitssektor kausal eng verbunden. Der
induzierte Effekt (918'100 VZA) zeigt als Zusatzinformation auf, wie sich die im Gesundheitssektor direkt und indirekt
erarbeiteten Einkommen anderswo in der Wirtschaft auswirken, hier als Beschaftigung.

3.2. GESUNDHEITSWESEN

In diesem Abschnitt legen wir unsere Ergebnisse zum Gesundheitswesen dar. Diese Resul-
tate basieren auf einer Ausgabenperspektive und zeigen auf, welche Wertschopfung und
Beschdftigung direkt und indirekt mit den in der Schweiz getdtigten Ausgaben fiir Gesund-
heitsgiiter und -dienstleistungen verbunden sind. Der zentrale Unterschied gegeniiber der
Produktionsperspektive (Gesundheitssektor) liegt darin, dass beim Gesundheitswesen die
medizinischen Vorleistungserbringer (Pharmaindustrie, Medizinaltechnikbranche sowie
Grosshandel mit pharmazeutischen und medizinaltechnischen Produkten) im indirekten
Effekt erfasst werden. Im Gegensatz zum Gesundheitssektor werden die Wertschdpfungs-
und Beschaftigungseffekte, die mit dem Export von medizinischen Vorleistungen verbunden

sind (z.B. Export von Medikamenten), nicht beriicksichtigt (vgl. Abschnitt 2.2).
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3.2.1. DIREKTE EFFEKTE

Wertschopfungseffekt

Der direkte Wertschopfungseffekt des Gesundheitswesens betrdagt rund 32 Mia. CHF im Jahr
2002. Der Beitrag der Krankenhduser (fast 13 Mia. CHF) entspricht rund 40% des direkten
Wertschopfungseffektes des Gesundheitswesens. An zweiter Stelle kommen die Akteure der
ambulanten Versorgung mit rund 10 Mia. CHF (knapp 31% vom direkten Wertschépfungsef-

fekt des Gesundheitswesens).

BRUTTOWERTSCHOPFUNGSANTEILE DER VERSCHIEDENEN AKTEURE IM GESUNDHEITSWESEN
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Figur 32 Lesehilfe: Die direkte Wertschopfung der Krankenhduser entspricht 39.5% der gesamten Wertschopfung des
Gesundheitswesens.
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DIREKTE BRUTTOWERTSCHOPFUNG DER VERSCHIEDENEN AKTEURE IM GESUNDHEITSWESEN
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Figur 33 Das Gesundheitswesen erzielt eine direkte Wertschopfung von rund 32 Mia. CHF. Davon werden fast 13 Mia.
CHF von Krankenhdusern erbracht.

Die 32 Mia. CHF direkter Wertschopfung des Gesundheitswesens entsprechen 7.4% vom BIP.
Die folgende Figur zeigt die direkte Wertschopfung der Akteure des Gesundheitswesens als

BIP-Anteile.
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BRUTTOWERTSCHOPFUNGSANTEILE DER AKTEURE IM GESUNDHEITSWESEN IN % VOM BIP
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Figur 34 Lesehilfe: Die direkte Wertschdpfung des Gesundheitswesens macht 7.4% des BIP aus.
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Beschaftigungseffekt

Im Jahr 2002 werden rund 300'200 VZA im Gesundheitswesen direkt beschiftigt. Rund 40%
aller im Gesundheitswesen direkt beschaftigten Vollzeitdquivalente arbeiten in Krankenhdu-
sern. Es folgen dann die sozialmedizinischen Institutionen mit rund 28% und die ambulante

Versorgung mit rund 21%.

BESCHAFTIGUNGSANTEILE DER AKTEURE IM GESUNDHEITSWESEN
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Figur 35 Lesehilfe: Die Beschaftigung der Krankenhduser entspricht 39.9% der gesamten Beschaftigung des Gesund-
heitswesens.
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DIREKTE BESCHAFTIGUNG DER AKTEURE IM GESUNDHEITSWESEN
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Figur 36 Das Gesundheitswesen beschéftigt rund 300'200 Vollzeitdquivalente. Davon werden rund 120'000 in Kranken-
hdusern beschaftigt.

Die 300200 Vollzeitaquivalente direkter Beschaftigung des Gesundheitswesens entsprechen
9.6% der gesamten Schweizer Beschidftigung. Die folgende Figur zeigt die direkten Beschaf-

tigungsanteile der Akteure des Gesundheitswesens an der Gesamtbeschaftigung.
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BESCHAFTIGUNGSANTEILE DER AKTEURE IM GESUNDHEITSWESEN AN DER GESAMTBESCHAF-
TIGUNG
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Figur 37 Lesehilfe: Die direkte Beschdftigung des Gesundheitswesens entspricht 9.6% der gesamten Beschaftigung.

3.2.2. INDIREKTE EFFEKTE

Wertschopfungseffekt

Das Gesundheitswesen weist eine indirekte Wertschopfung von fast 12 Mia. CHF im Jahr
2002 auf. Wie beim direkten Effekt tragen die Krankenhduser mit rund 4 Mia. CHF am meis-
ten zur indirekten Wertschopfung des Gesundheitswesens bei (rund 33%). Figur 38 stellt die

Anteile der Akteure des Gesundheitswesens am indirekten Wertschépfungseffekt dar.
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INDIREKTE BRUTTOWERTSCHOPFUNG: ANTEILE INNERHALB DES GESUNDHEITSWESENS
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Figur 38 Lesehilfe: Der indirekte Wertschépfungseffekt der ambulanten Versorgung entspricht 28.2% des gesamten
indirekten Wertschopfungseffektes des Gesundheitswesens.

In der Sektorbetrachtung betrug der indirekte Wertschopfungseffekt der Krankenhduser
,nur” 2.6 Mia. CHF und nicht 4 Mia. CHF wie im Gesundheitswesen. Dieser Unterschied ist
auf die medizinischen Vorleistungen zuriickzufiihren: Bei den Berechnungen zum indirekten
Effekt des Gesundheitssektors werden nur die nicht-medizinischen Vorleistungen der Ge-
sundheitsakteure beriicksichtigt, da die medizinischen Vorleistungen bereits bei der Phar-
ma-/Medtechbranche im direkten Effekt enthalten sind. Bei einer Betrachtung des Gesund-
heitswesens hingegen werden sowohl medizinische wie auch nicht-medizinische Vorleis-
tungen im indirekten Effekt beriicksichtigt. Als Folge weisen die Leistungserbringer im Ver-
gleich zum Gesundheitssektor hohere indirekte Effekte auf (wie z.B. bei den Krankenhdu-
sern)12, Der indirekte Wertschopfungseffekt der ambulanten Versorgung liegt bei rund 3
Mia. CHF, derjenige des Detailhandels bei knapp 2 Mia. CHF, dhnlich wie die sozialmedizini-
schen Institutionen. Die folgende Figur zeigt die indirekte Wertschopfung der Akteure des

Gesundheitswesens in absoluten Zahlen.

12 Damit keine Doppelzdhlungen entstehen, werden Vorleistungen, die das Gesundheitswesen an sich selbst liefert (z.B.
Vorleistung eines medizinischen Labors an eine Arztpraxis) weiterhin aus dem indirekten Effekt ausgeschlossen.
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INDIREKTE BRUTTOWERTSCHOPFUNG DES GESUNDHEITSWESENS NACH AKTEUREN
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Figur 39 Das Gesundheitswesen lost durch seinen Vorleistungskonsum eine indirekte Wertschépfung von fast 12 Mia.
CHF aus. Davon werden 3.8 Mia. CHF von den Krankenhdusern ausgeldst.
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Als letztes wird der indirekte Wertschopfungseffekt des Gesundheitswesens im Verhaltnis
zum BIP dargestellt: Die rund 12 Mia. CHF indirekter Wertschopfung des Gesundheitswesens
entsprechen knapp 3% vom BIP.

INDIREKTE BRUTTOWERTSCHOPFUNG: BIP-ANTEILE DER AKTEURE IM GESUNDHEITSWESEN
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Figur 40 Lesehilfe: Die indirekte Wertschopfung des Gesundheitswesens entspricht 2.7% des BIP.
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Beschaftigungseffekt

Durch seine Vorleistungsbediirfnisse 16st das Gesundheitswesen einen indirekten Beschafti-
gungseffekt von rund 108'000 VZA aus. Rund 33% dieses indirekten Beschiftigungseffektes
werden von den Krankenhiusern ausgeldst (etwa 35'400 VZA) und weitere 28% von den
Akteuren der ambulanten Versorgung (rund 30'500 VZA). Die indirekten Beschiftigungsef-
fekte der sozialmedizinischen Institutionen und des Detailhandels liegen mit rund 15'500

bzw. 16'600 VZA in einer dhnlichen Gréssenordnung.

INDIREKTE BESCHAFTIGUNG: ANTEILE INNERHALB DES GESUNDHEITSWESENS
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Figur 41 Lesehilfe: Der indirekte Beschaftigungseffekt der ambulanten Versorgung entspricht 28.2% des gesamten
indirekten Beschaftigungseffektes des Gesundheitswesens.
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INDIREKTE BESCHAFTIGUNG DES GESUNDHEITSWESENS NACH AKTEUREN
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Figur 42 Das Gesundheitswesen lost eine indirekte Beschaftigung von rund 108'000 Vollzeitdquivalenten aus. Davon
werden rund 35'400 durch den Vorleistungskonsum der Krankenhduser ausgelost.

Der indirekte Beschiftigungseffekt des Gesundheitswesens (rund 108'000 VZA) entspricht
3.5% der Gesamtbeschaftigung in der Schweiz. Die folgende Figur zeigt die indirekten Be-
schdftigungsanteile der verschiedenen Akteure im Gesundheitswesen an der Gesamtbeschaf-

tigung.
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INDIREKTE BESCHAFTIGUNG: ANTEILE DER AKTEURE IM GESUNDHEITSWESEN AN DER GE-
SAMTBESCHAFTIGUNG
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Figur 43 Lesehilfe: Die indirekte Beschaftigung des Gesundheitswesens macht 3.5% der gesamten Beschaftigung aus.

3.2.3. GESAMTBEDEUTUNG

Gleich wie beim Gesundheitssektor bildet die Summe der direkten und indirekten Wert-
schopfungs- und Beschidftigungseffekte die volkswirtschaftliche Gesamtbedeutung des Ge-
sundheitswesens.

Im Jahr 2002 belduft sich die Gesamtbedeutung des Gesundheitswesens auf eine Wert-
schopfung von rund 43 Mia. CHF und eine Beschiftigung von 408'000 VZA. Dies entspricht
rund 10% vom Schweizer BIP und rund 13% der gesamten Schweizer Beschdftigung. Diese
Werte sind tiefer als fiir den Gesundheitssektor, da das Gesundheitswesen eine Teilmenge
vom Gesundheitssektor darstellt. Die Wertschopfung und die Beschdftigung, die mit dem
Export von medizinischen Waren (wie z.B. Medikamente) verbunden sind, werden bei der
Betrachtung des Gesundheitswesens nicht beriicksichtigt (vgl. Abschnitt 2.2).

Innerhalb des Gesundheitswesens weisen die Krankenhduser mit rund 16 Mia. CHF und

etwa 155'100 VZA den grossten Anteil an die Gesamtwertschdpfung und die Gesamtbeschif-
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tigung aus. An zweiter und dritter Stelle folgen die ambulante Versorgung und die sozial-
medizinischen Institutionen. Die beiden folgenden Figuren liefern einen Uberblick iiber die

Gesamtbedeutung des Gesundheitswesens.
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Figur 44 Bezogen auf die Wertschdpfung belduft sich die Gesamtbedeutung des Gesundheitswesens auf 43.4 Mia. CHF.
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GESAMTER BESCHAFTIGUNGSEFFEKT DES GESUNDHEITSWESENS
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Figur 45 Bezogen auf die Beschéftigung betrdgt die Gesamtbedeutung des Gesundheitswesens 408'100 Vollzeitdquiva-
lente.

3.2.4. INDUZIERTER EFFEKT

Der induzierte Effekt zeigt auf, welche Wertschopfung und Beschdftigung die Einkommen
der Beschdftigten und Unternehmenseigentiimer aus dem direkten und indirekten Effekt
des Gesundheitswesens in die Volkswirtschaft induzieren. Der induzierte Effekt stellt eine
Zusatzinformation dar, indem er zum Ausdruck bringt, wie sich die im Gesundheitswesen
erarbeiteten Einkommen anderswo in der Wirtschaft auswirken. Es gilt zu beachten, dass es
keinen kausal engen Zusammenhang zwischen dem induzierten Effekt und dem Gesund-
heitswesen gibt (vgl. Abschnitt 2.3).

Die vom Gesundheitswesen induzierte Wertschopfung betragt rund 82 Mia. CHF im Jahr
2002. Die induzierte Beschiftigung liegt ihrerseits auf rund 759'200 VZA. Prozentual ausge-
driickt machen die induzierten Effekte des Gesundheitswesens rund 19% des Schweizer BIP

aus bzw. etwas mehr als 24% der gesamten Schweizer Beschdftigung. Die beiden folgenden
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Figuren liefern einen Uberblick auf die direkten, indirekten und induzierten Effekte des

Gesundheitswesens.

WERTSCHOPFUNGSEFFEKTE DES GESUNDHEITSWESENS
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Figur 46 Der direkte und der indirekte Wertschopfungseffekt ist mit dem Gesundheitswesen kausal eng verbunden. Der
induzierte Effekt (81.5 Mia. CHF) zeigt als Zusatzinformation auf, wie sich die im Gesundheitswesen direkt und indirekt
erarbeiteten Einkommen anderswo in der Wirtschaft auswirken, hier als Wertschépfung.
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BESCHAFTIGUNGSEFFEKTE DES GESUNDHEITSWESENS
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Figur 47 Der direkte und der indirekte Beschéftigungseffekt ist mit dem Gesundheitswesen kausal eng verbunden. Der
induzierte Effekt (759'200 VZA) zeigt als Zusatzinformation auf, wie sich die im Gesundheitswesen direkt und indirekt
erarbeiteten Einkommen anderswo in der Wirtschaft auswirken, hier als Beschéftigung.

3.3. VERGLEICH MIT ANDEREN STUDIEN

Im letzten Teil dieses Ergebniskapitels vergleichen wir unsere Ergebnisse mit denen von
Studien, die ebenfalls die volkswirtschaftliche Bedeutung des Gesundheitssektors bzw. -
wesens untersucht haben oder die dieselbe Methodik auf andere Branchen angewendet ha-

ben.

3.3.1. ERGEBNISSE ZUM GESUNDHEITSSEKTOR

Aus unserer Analyse ergibt sich fiir den schweizerischen Gesundheitssektor eine direkte
Wertschopfung von rund 42 Mia. CHF und eine direkte Beschiftigung von etwa 369°000 VZA.
Dies entspricht 9.7% des BIP bzw. 11.8% der gesamten Schweizer Beschdftigung. Diese Wer-
te sind vergleichbar mit den Angaben aus einem Beitrag der UBS (2006), der einen BIP-

Anteil von 7.9% fiir den Gesundheitssektor aufweist. Die Differenz von fast 2% Punkten ist
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primdr auf die unterschiedliche Definition des Gesundheitssektors zwischen den beiden
Studien sowie den unterschiedlichen zeitlichen Bezugspunkt der Ergebnisse zuriickzufiih-
ren. Im Gegensatz zur INFRAS-Studie gehdren die Medizinaltechnikbranche und der Gross-
handel mit pharmazeutischen Erzeugnissen und medizinaltechnischen Produkten nicht zum
Gesundheitssektor in der Untersuchung der UBS. Hinsichtlich der Beschdftigung sind die
Ergebnisse der beiden Studien dhnlich. Die von der UBS (2006) aufgewiesene Beschdftigung
(510'600 Beschiftigte) fiir das Jahr 2005 entspricht etwas mehr als 12% der gesamten
Schweizer Beschaftigung.

Als weiterer Vergleich sollen zwei deutsche Studien erwdhnt werden, die fiir die Stadte
Berlin (Henke et al. 2003) und Miinchen (Neubauer und Lindl 1998) realisiert wurden. Laut
Henke et al. (2003) macht der Gesundheitssektor rund 10% der gesamten Wertschépfung
der Stadt Berlin bzw. 11.5% der Berliner Beschdftigung aus (Werte fiir 1999). Die Ergebnisse
von Neubauer und Lindl (1998) fiir die Stadt Miinchen liegen in derselben Grossenordnung:
1997 machte der Gesundheitssektor 11.4% des stdadtischen BIP und rund 13% deren Be-
schdftigung aus. In der Tabelle 3 werden die Ergebnisse der erwdhnten Studien zusammen-
gefasst dargestellt. Der zweite Teil der Tabelle zeigt zusdtzlich die Ergebnisse der indirekten

Effekte im Vergleich mit der Studie von Neubauer und Lindl (1998).

VERGLEICH ERGEBNISSE GESUNDHEITSSEKTOR

Autor Jahr / Wertschopfung | Wertschopfung | Beschaftigung | Beschaftigung
Region in % vom BIP in % der

Gesamtbesch.

Vergleich des direkten Effektes

INFRAS 2006 2002 42.0 Mia. CHF 9.7% 368'900 VZA 11.8%
CH

UBS 2006 2005 36.3 Mia. CHF 7.9% 510'600 Er- 12.2%*
CH werbstétige

Henke et al. 2003 1999 13.3 Mia. DM 10.0% 177'800 Er- 11.5%
Berlin werbstétige

Neubauer und Lindl 1997 13.3 Mia. DM 11.4% 104'000 Er- 13.0%

1998 Miinchen werbstatige

Vergleich des indirekten Effektes

INFRAS 2006 2002 16.7 Mia. CHF 3.9% 155'800 VZA 5.0%
CH

Neubauer und Lindl 1997 4.8 Mia. DM 4.3% 40'000 Er- 5.0%

1998 Miinchen werbstatige

Tabelle 3 VZA = Vollzeitiquivalent. (*) Eigene Berechnung.
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3.3.2. ERGEBNISSE ZUM GESUNDHEITSWESEN

Fiir das Gesundheitswesen bildet die Analyse der KOF (2005) die einzige Vergleichsbasis an.
Dabei gilt es zu beachten, dass die beiden Studien das Gesundheitswesen unterschiedlich
abgrenzen. Die Analyse der KOF basiert auf die NOGA-Abteilung?3 85, die sdmtliche Aktivitd-
ten des Gesundheits-, Veterindr- und Sozialwesen umfasst. Somit werden einerseits Aktivi-
tdten beriicksichtigt, die in unserer Studie ausgeschlossen bleiben (Veterindr- und Sozialwe-
sen) und andererseits Branchen ignoriert, die wir einbezogen haben (z.B. Krankenkassen
oder Apotheken).

Die Unterschiede zwischen den Ergebnissen beider Studien diirften auf diese konzeptio-
nellen Differenzen zuriickzufiihren sein. Wahrend die Beschaftigungseffekte vergleichbar
sind (9.6% bzw. 10.1%), unterscheiden sich die Wertschépfungseffekte starker voneinander:
Die KOF (2005) weist eine direkte Wertschopfung von rund 24 Mia. CHF (5.7% vom BIP) auf.
In der vorliegenden Studie berechneten wir eine direkte Wertschépfung von rund 32 Mia.

CHF fiir das Gesundheitswesen (7.4%).

VERGLEICH ERGEBNISSE GESUNDHEITSWESEN

Autor Jahr / Wertschopfung | Wertschopfung | Beschaftigung | Beschaftigung
Region in % vom BIP in % der
Gesamtbesch.

Vergleich des direkten Effektes

INFRAS 2006 2002 31.8 Mia. CHF 7.4% 300200 VZA 9.6%
CH

KOF 2005 2001 23.7 Mia. CHF 5.7% 310'000 VZA 10.1%
CH

Tabelle 4 VZA = Vollzeitdquivalent.

3.3.3. VERGLEICH MIT ERGEBNISSEN ANDERER BRANCHEN

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse zur volkswirtschaftlichen Bedeutung des Ge-
sundheitssektors mit den Resultaten aus Studien verglichen, die dieselbe Methode fiir un-
terschiedliche Akteure aus dem Verkehrsbereich verwendet haben. Die folgende Tabelle gibt

einen Uberblick iiber die Studien, die fiir den Vergleich verwendet wurden:

13 NOGA = Nomenclature générale des activités économiques.
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STUDIEN ZUR VOLKSWIRTSCHAFTLICHEN BEDEUTUNG VON VERKEHRSAKTEUREN

Beriicksichtigte Akteure Beobachtungsjahr Herausgeber

Offentlicher Verkehr: 2002 SBB,/VOV/BAV/BLS 2004
> Bahn

» Bus

> Tram

> Schiff

> Spezialbahnen

Landesflughdfen: Basel, Bern, 2000 und 2002 SIAA 2003
Genf, Ziirich, Lugano und St.
Gallen-Altenrhein

Verkehr: 2001 ARE/ASTRA 2006

> gewerblicher Verkehr

» nicht gewerblicher Strassenper-
sonenverkehr

Tabelle 5

Der Gesundheitssektor weist eine direkte Wertschopfung von rund 42 Mia. CHF fiir das Jahr
2002 auf. Er iibersteigt somit die direkte Wertschopfung, die aus dem gesamten Schweizer
Verkehr entsteht (rund 36 Mia. CHF im Jahr 2001). Beim indirekten Wertschopfungseffekt
sieht die Situation anders aus: Die indirekte Wertschopfung des Verkehrs {ibersteigt diejeni-
ge des Gesundheitssektors mit etwa 6 Mia. CHF (mit dem Verkehr ist eine indirekte Wert-
schopfung von rund 23 Mia. CHF verbunden, mit dem Gesundheitssektor von knapp 17 Mia.
CHF). Dies ldsst sich mit der starkeren Vorleistungsintensitdt des Verkehrshereichs relativ
zum Gesundheitssektor erkldren. Bei der induzierten Wertschépfung weisen der Gesund-
heitssektor (rund 99 Mia. CHF) und der Verkehrsbereich (rund 103 Mia. CHF) dhnliche Ef-
fektgrossen auf. Figur 48 und Figur 49 stellen die drei Wertschopfungseffekte (direkt, indi-
rekt, induziert) des Gesundheitssektors und der drei Akteurgruppen aus dem Verkehrsbe-

reich dar, einmal absolut und einmal als Anteile am Schweizer BIP.
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WERTSCHOPFUNGSEFFEKTE DES GESUNDHEITSSEKTORS IM VERGLEICH MIT ANDEREN BRAN-
CHEN IN MIA. CHF

Wertschépfung in Mia.
CHF

120

100 _

80 —

60

40

20 — . —

0 [ - =

Direkter Effekt Indirekter Effekt Induzierter Effekt

OINFRAS 0 Gesundheitssektor m Offentlicher Verkehr O Landesflughédfen 0 Gesamtverkehr

Figur 48 Quelle: Offentlicher Verkehr: SBB/VOV/BAV/BLS (2004), Landesflughifen: STAA (2003), Gesamtverkehr: A-
RE/ASTRA (2006).
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WERTSCHOPFUNGSEFFEKTE DES GESUNDHEITSSEKTORS IM VERGLEICH MIT ANDEREN BRAN-
CHEN IN % VOM BIP

Wertschdpfungsanteil

am BIP in %
0 -
25% 22.9% 23.1%
20%
15%
9.7%
0
10% 8.0%
5.1% 5.2%
5% 3.9%
9 2.1%
1.7% 1.1% 0.8% ,
“ 0.3%
00/0 ‘ ‘ h—
Direkter Effekt Indirekter Effekt Induzierter Effekt
©INFRAS

0 Gesundheitssektor m Offentlicher Verkehr O Landesflughdfen O Gesamtverkehr

Figur 49 Quelle: Offentlicher Verkehr: SBB/VOV/BAV/BLS (2004), Landesflughifen: STAA (2003), Gesamtverkehr: A-
RE/ASTRA (2006).

Die Beschdftigungseffekte zeigen ein dhnliches Bild wie die Wertschopfungseffekte. Der
Gesundheitssektor beschaftigt deutlich mehr Personen als die Akteure des Verkehrsbereichs:
2002 arbeiten rund 369'000 VZA im Gesundheitssektor, im gesamten Verkehrsbereich sind es
rund 143'600 VZA (Zahl fiir 2001). Bei der indirekten Beschiftigung liegt der Verkehrsbe-
reich wiederum vor dem Gesundheitssektor (rund 161'800 VZA gegeniiber rund 155'800
VZA). Fiir den induzierten Beschiftigungseffekt liegen keine Daten zum gesamten Verkehrs-
bereich vor. Die anderen Akteure (6ffentlicher Verkehr, Landesflughdfen und Luftfahrt)
weisen alle deutlich tiefere Werte als der Gesundheitssektor auf. Die drei Beschaftigungsef-
fekte (direkt, indirekt, induziert) des Gesundheitssektors und der drei Akteurgruppen aus
dem Verkehrsbereich sind in der Figur 50 und Figur 51 grafisch dargestellt, einmal als abso-

lute Grossen und einmal als Anteile an die Gesamtbeschaftigung.
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CHEN IN VOLLZEITAQUIVALENTEN

BESCHAFTIGUNGSEFFEKTE DES GESUNDHEITSSEKTORS IM VERGLEICH MIT ANDEREN BRAN-

Beschaftigung in VZA
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0 N -

[ ]

OINFRAS O Gesundheitssektor m Offentlicher Verkehr O Landesflughéfen

Direkter Effekt Indirekter Effekt Induzierter Effekt

O Gesamtverkehr

Figur 50 Quelle: Offentlicher Verkehr: SBB/VOV/BAV/BLS (2004), Landesflughifen: STAA (2003), Gesamtverkehr: A-

RE/ASTRA (2006). Es gibt keine Angaben zum induzierten Effekt des Gesamtverkehrs.
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BESCHAFTIGUNGSEFFEKTE DES GESUNDHEITSSEKTORS IM VERGLEICH MIT ANDEREN BRAN-

CHEN IN % DER GESAMTBESCHAFTIGUNG

Beschdftigungsanteil an
Gesamtbeschaftigung in %

35%

30%

29.5%

25%

20%

15%

11.8%

10%

4.6%
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0
1.9% 1.0%

0% ‘ | |

5.0%

1.1%
[r—

5.2%

0.4%
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2.2%

—

Direkter Effekt

OINFRAS O Gesundheitssektor

Indirekter Effekt

m Offentlicher Verkehr

0 Landesflughdfen

Induzierter Effekt

O Gesamtverkehr

Figur 51 Quelle: Offentlicher Verkehr: SBB/VOV/BAV/BLS (2004), Landesflughafen: SIAA (2003), Gesamtverkehr: A-

RE/ASTRA (2006). Es gibt keine Angaben zum induzierten Effekt des Gesamtverkehrs.
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4. BEURTEILUNG UND SCHLUSSFOLGERUNGEN

4.1. BEURTEILUNG DER ERGEBNISSE

Ausgangspunkt fiir unsere Untersuchung waren die Liicken hinsichtlich 6konomischer Ana-
lysen zur Nutzenseite des Gesundheitssystems. Mit der Ermittlung der volkswirtschaftlichen
Bedeutung bietet die Studie einen Einblick in die komplexen Verflechtungen des Gesund-
heitssystems und erfasst einen wichtigen Teilaspekt der ganzen Nutzendiskussion. Ausge-

hend von den in Kapitel 3 dargestellten Ergebnissen kommen wir zu folgender Beurteilung:

Erste umfassende Studie zum Gesundheitssektor der Schweiz

Die Studie bietet eine Gesamtsicht {iber die spezifische Struktur und die Zusammenhdnge
des Gesundheitssystems. Die Untersuchung kann damit als erste umfassende Studie zu
Wertschopfung und Beschaftigung des Gesundheitssektors in der Schweiz bezeichnet wer-
den, sowohl in Bezug auf die erfassten Branchen als auch auf den Umfang der untersuchten
Effekte. Einbezogen wurden sowohl Leistungserbringer und Kostentrdger als auch Unter-
nehmen, welche medizinische Produkte und Dienstleistungen herstellen und handeln. Sie
erfasst sehr detailliert die direkte und indirekte Wertschépfung und Beschidftigung, die mit
dem Gesundheitssektor verbunden sind. Die Untersuchung berechnet zusatzlich den indu-
zierten Effekt des Gesundheitssektors, d.h. die Wertschdpfung und Beschaftigung, die sich
aus den Einkommen der Beschdftigten im Gesundheitssektor ergeben. Die Untersuchung
basiert auf einem theoretisch fundierten Vorgehen und verwendet wo immer mdoglich quali-

fizierte Primdrdaten.

Gesundheitssektor generiert hohe Wertschopfung und Beschaftigung
Der Gesundheitssektor generiert einen bedeutenden Anteil des BIP. Die Bruttowertschop-
fung des direkten Effekts belduft sich auf 42 Mia. CHF. Dies entspricht rund 10% des BIP.
Werden die Vorleistungen miteinbezogen (indirekte Effekte), generiert der Gesundheitssek-
tor sogar eine gesamte Bruttowertschopfung von rund 59 Mia. CHF. Auch in Bezug auf die
Beschdftigung spielt der Gesundheitssektor eine wichtige Rolle. Direkt und indirekt sind
Beschdftigungseffekte von rund 525'000 Vollzeitdquivalenten mit dem Gesundheitssektor
verbunden. Dies entspricht rund 17% der Gesamtbeschaftigung.

Die Ergebnisse der Untersuchung machen deutlich, dass der Gesundheitssektor heute
ein wichtiger Wertschopfungs- und Beschdftigungsfaktor ist und ein Ausbau oder eine Re-

duktion der Gesundheitsversorgung Wertschopfungs- und Beschdftigungswirksam wdre. Die
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Resultate lassen jedoch keine Aussage dariiber zu, wie hoch die gesamtwirtschaftliche Wert-
schopfung und Beschdftigung der Schweiz ausfallen wiirden wenn das Gesundheitssystem

reduziert oder vergrossert wiirde.

Eher tiefe Produktivitdt bei beschaftigungsintensiven Branchen

Mit Ausnahme der Pharma-/Medtechbranche weisen alle Branchen des Gesundheitssektors
eine tiberdurchschnittliche Wertschopfungsintensitdt auf. Dies ist Ausdruck ihrer sehr be-
schaftigungsintensiven Tatigkeit. Als Folge ihres hohen Beschdftigungsanteils erreichen
diese Branchen (mit Ausnahme der ambulanten Versorgung) nur eine unterdurchschnittli-
che Produktivitat. Auf der anderen Seite erzielen die Pharma-/Medtechbranche als weniger
personalintensiver Wirtschaftszweig mit hoher (absoluter) Wertschopfung eine iiberdurch-

schnittliche Produktivitat.

Starke Exportorientierung von Pharma und Medtech

Betrachten wir nur das Gesundheitswesen (d.h. die Leistungserbringer und Kostentrdger
ohne die Herstellung und den Handel mit medizinischen Vorleistungen), ergibt sich im Ver-
gleich zum Gesundheitssektor eine deutlich tiefere Bruttowertschopfung. Diese Differenz
ergibt sich im Wesentlichen dadurch, dass beim Gesundheitswesen die Exporte, der in der
Schweiz produzierten Gesundheitswaren (insbesondere Medikamente) nicht beriicksichtigt
werden. Der Unterschied verdeutlicht damit die starke Exportorientierung der Pharma- und
Medtechbranche. Von einer Bruttoproduktion bzw. Umsatz von total 42 Mia. CHF exportie-
ren diese beiden Branchen (inkl. Grosshandel) rund 35 Mia. CHF ins Ausland. Rund 80% der
Beschidftigten der Pharma- und Medtechbranche arbeiten fiir den Export. Die Pharma- und

die Medtechbranche sind damit wichtige Pfeiler der Schweizer Exportwirtschaft.

Gesundheitssektor als zukunftstrachtiges Wachstumsfeld

Langsschnittanalysen zeigen, dass die Pharmabranche zwischen 2000 und 2004 ein deutli-
ches Wachstum erzielt hat und im Durchschnitt jahrlich um 12.7% zugelegt hat.14 Aber
auch nachfrageseitige Faktoren wie die wandelnden Konsumbediirfnisse aufgrund der demo-

graphischen Entwicklung, die Ausweitung des Grundversorgungskataloges und eine ver-

14 Diese Entwicklung ist u.a. auf die Strukturbereinigungen und die Fokussierung auf die Kernkompetenzen Ende der 90er
Jahre zuriickzufiihren (vgl. Plaut 2005:10f).
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starkte Nachfrage aufgrund individueller Praferenzen tragen dazu bei, dass es sich beim

Gesundheitssektor um einen Wachstumssektor handelt.1®

Gesundheitssystem generiert weiter gehende Nutzen

Die vorliegende Untersuchung legt ihren Schwerpunkt auf die volkswirtschaftliche Bedeu-

tung des Gesundheitssystems. Der Nutzen des Gesundheitssystems geht jedoch {iber die

reine Wertschopfung und die Beschéftigung, der in unserer Untersuchung analysierten

Branchen hinaus. Das Gesundheitssystem erzeugt weitere Effekte, die im Rahmen dieser

Untersuchung ausgeklammert wurden, aber nicht ohne Beachtung bleiben diirfen:

» Das Gesundheitssystem generiert nicht nur (steigende) Kosten, sondern auch Nutzen. Die
bessere Gesundheitsversorgung bzw. ein starkerer Konsum medizinischer Leistungen fiihrt
in den meisten Féllen zu einer Verbesserung des Gesundheitszustandes der Bevilkerung.16
Die Menschen sind weniger krank, sie kommen in den Genuss einer hoheren Lebenserwar-
tung und gewinnen an Lebensqualitdt.l’ Davon profitieren wiederum andere Wirtschafts-
bereiche ausserhalb des Gesundheitssystems, z.B. die Tourismusbranche. Hinzu kommt ei-
ne Reduktion der Absenzen am Arbeitsplatz, die ihrerseits dazu fiihrt, dass die Produktivi-
tét steigt. Der bessere Gesundheitszustand wirkt sich ausserdem positiv auf die Humanka-
pitalbildung und letztlich auf das Wirtschaftswachstum aus.1®

» Insbesondere die Pharma- und die Medtechbranchen investieren kraftig in Forschung und
Innovation. Sie unterstiitzen damit den Forschungsstandort Schweiz und tragen dazu bei,
dass die Schweiz in Forschungskreisen {iber ein internationales Renommeée verfiigt.

> Auch der Finanz- und Handelsplatz Schweiz profitiert vom Gesundheitssektor, indem sich
Unternehmen in den Bereichen Finanzierung (Venture Capital) und Patenthandel (Intel-
lectual Property) in der Schweiz ansiedeln, die sich insbesondere auf den Pharmamarkt

bzw. Pharmaunternehmen spezialisiert haben.

15 KOF 2005: 114.

16 Sommer (1999: 35) hilt allerdings noch fest, dass ein Zusammenhang zwischen héheren Gesundheitsausgaben und
besserer Gesundheit nicht nachgewiesen werden kann.

17 Gemadss einer Studie von Lichtenberg (2003) fiir 52 Lander sind rund 40% des Anstiegs der Lebenserwartung der Einfiih-
rung neuer Medikamente zu verdanken.

18 Fiir eine Beschreibung der Zusammenhidnge zwischen Gesundheit und Wirtschaftswachstum siehe z.B. Albers (2003).
Empirische Evidenz fiir diese Zusammenhange wird z.B. bei Heshmati (2001) nachgewiesen, der einen positiven Zusam-
menhang zwischen Gesundheitsausgaben und Wirtschaftswachstum in den OECD-Léndern aufzeigt.
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4.2. AUSBLICK

Die Ergebnisse der Untersuchung verdeutlichen die Bedeutung des Gesundheitssystems fiir
die schweizerische Volkswirtschaft. Um das Bild des Gesundheitssystems aus 6konomischer
Sicht zu vervollstdandigen sehen wir verschiede Ansatzpunkte:

» Nutzen des Gesundheitssystems: Hier stellt sich die Frage, welcher direkte Nutzen das
Gesundheitssystem in der Gesellschaft stiftet in Form einer Reduktion der Sterblichkeit,
der Krankheiten und Erh6hung der Lebensqualitdt. Allerdings ist die Ermittlung des Nut-
zens insofern schwierig, da Gesundheitsleistungen nicht auf einem normalen Markt ge-
handelt werden. Aus diesem Grund ware der Nutzen iiber eine Befragung der Praferenzen

der betroffenen Personen zu erheben.

v

Kosten-Nutzen-Betrachtung von Massnahmen zur Verbesserung der Effizienz im Gesund-
heitssystem: Die Gesundheitsausgaben sind in den letzten Jahren stetig gestiegen. Aus
wohlfahrtstheoretischer Sicht ist weniger die Entwicklung der Ausgaben problematisch,
sondern vielmehr die optimale Allokation der Ressourcen zur Bediirfnisbefriedigung, d.h.
die Effizienz des Gesundheitssystems. Beim Gesundheitssystem handelt es sich jedoch um
einen stark requlierten und teilweise staatlich finanzierten Sektor.1 Dies hat dazu ge-
fiihrt, dass die PatientInnen wie auch die Leistungserbringer mit dem heutigen System
nur geringe Anreize zur Kostensensibilitdt haben. Als Folge steigen die Kosten im Gesund-
heitssystem weiter. Gleichzeitig ist absehbar, dass die Mittelknappheit im Gesundheitssys-
tem immer ausgepragter wird und Wege aus der Kostenfalle gesucht werden miissen. Wich-
tig scheint uns deshalb, dass Massnahmen eingefiihrt werden, welche die Effizienz verbes-
sern und die finanziellen Anreize zu Kosteneinsparungen verstarken. Kosten-Nutzen-
Analysen ermdglichen hier Entscheidungen zwischen alternativen Massnahmen und Mit-
telverwendungen.

» Wachstumswirkungen des Gesundheitssystems: Bei dieser Fragestellung geht es darum, die
vielseitigen Wirkungen des Gesundheitssystems auf die Entwicklung der wirtschaftlichen
Aktivitaten zu erfassen und abzuschdtzen, welches die quantitative Bedeutung fiir die
BIP-Entwicklung ist. Wichtige Mechanismen die hier eine Rolle spielen, sind das erhdhte
Arbeitskrdftepotenzial, die kiirzeren Fehlzeiten, die Verbesserung des Humankapitals, wel-
che auf die Leistungen des Gesundheitssystems zuriickzufithren sind und welche zu einer

Erhohung der Produktivitdt und somit des BIP-Wachstums fiihren.

19 Zwischen 1995 und 2002 verzeichneten praktisch alle Leistungserbringer eine iiber das BIP-Wachstum hinausgehende
Zunahme der nominalen Kosten (KOF 2005:11). Der aus allgemeinen Steuermitteln zu tragende Anteil des Staates an
den Kosten des Gesundheitssystems betrugen im Jahr 2001 27% (KOF 2005:8).
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ANNEX

ANNEX 1 OKONOMISCHE THEORIE

Je nach Fragestellung wird in der Literatur zwischen der Okonomie der Gesundheit (eco-
nomics of health) und der Okonomie des Gesundheitswesens (economics of health care)
unterschieden. In den folgenden Abschnitten stellen wir die beiden Forschungsperspektiven

kurz dar.

DIE OKONOMIE DER GESUNDHEIT

Die Gesundheit wird von der WHO als ein Zustand des vollig korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur als das Befreitsein von Krankheit und Gebrechen
definiert. Aus dieser Definition wird der mehrdimensionale und subjektive Charakter der
Gesundheit ersichtlich (in Kocher und Oggier 2004: 56).

Der Gesundheit wird in praktisch allen Landern eine grossen Bedeutung zugeschrieben,
weil eine gute Gesundheit eine notwendige Voraussetzung ist, um als Biirger, Arbeitstdtiger
und Konsument ein erfolgreiches Leben fithren zu kénnen. Deshalb wird die Gesundheit
auch als das hochste Gut bezeichnet, das unendlich wertvoll ist (Breyer et al. 2003: 1).

Dieser unendliche Wert sowie deren mehrdimensionaler und subjektiver Charakter ma-
chen aus der Gesundheit ein spezielles Gut aus 6konomischer Sicht. An sich bedeutet ein
unendlicher Wert, dass man ein solches Gut gegen andere gar nicht abwagen kann. Im All-
tag erleben wir jedoch immer wieder Situationen, in denen Individuen oder Institutionen
(Parlament, Regierung, ...) Entscheide treffen miissen, die eine Bewertung der Gesundheit
erfordern: Beim Rauchen z.B. bewerten die Individuen den Spass am Tabakkonsum héher als
die mogliche Beeintrachtigung ihrer Gesundheit, bei Budgetdiskussionen miissen Parlamen-
tarier entscheiden, wie viele Mittel sie in Gesundheitsmassnahmen stecken wollen gegen-
iiber anderen Sektoren (Verkehr, Umwelt, Verteidigung, ...), die ebenfalls oft spezielle Gii-
tereigenschaften aufweisen. In dieser Hinsicht versucht die Okonomie der Gesundheit, den
Wert der Gesundheit bzw. des Lebens zu ermitteln, um Grundlagen fiir Entscheidungstrager
bereit zu stellen.

Dazu sind verschiedene Verfahren entwickelt worden, die eine 6konomische Evaluation
der Wirkungen von Gesundheitsmassnahmen erlauben. Die Verfahren unterscheiden sich in

der Art, wie sie die Effekte von Massnahmen messen: natiirliche Einheiten (z.B. zusdtzliche

INFRAS | 30. Mai 2006 | WERTSCHOPFUNG UND BESCHAFTIGUNG IM GESUNDHEITSSEKTOR SCHWEIZ | ANNEX N



86|

Lebensjahre), index- oder nutzenbewertete Einheiten (z.B. Index zur Lebensdauer und -

qualitdt) oder Geldeinheiten?0.

DIE OKONOMIE DES GESUNDHEITSWESENS

Als Pendant zur Diskussion iiber den Wert der Gesundheit wird auch iiber die Gestaltung des
Gesundheitswesens debattiert, wobei wir uns diesmal im Bereich der Okonomie des Gesund-
heitswesens befinden.

Das Gesundheitswesen umfasst alle Organisationen, Institutionen und Ressourcen, die
auf die Produktion von Gesundheitsaktionen abzielen; wobei Gesundheitsaktionen als jede
Bemiihung - auf individueller, gesellschaftlicher oder intersektoraler Ebene - definiert wer-
den, deren primadres Ziel die Forderung der Gesundheit ist (WHO 2000: xi).

Im Gesundheitswesen geht es um die Produktion und den Konsum von Gesundheitsgii-
tern. Wie die Gesundheit weisen die Gesundheitsgiiter besondere Merkmale auf, die zu
Marktversagen bzw. dazu fiihren, dass das Gleichgewicht auf nicht-requlierten Markten
keine Pareto-optimale Allokation?! darstellt (Breyer et al. 2003: 167)22.

Das Gesundheitswesen kann aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet werden: kurz-
oder langfristig, statisch oder dynamisch und akteurspezifisch (Fokus auf den Staat, die
Hersteller und Leistungserbringer, die Privaten oder die Allgemeinheit). Im Vordergrund der
Forschung stehen dabei je nach Fragestellung der gesellschaftliche Nutzen des Gesund-
heitswesens, die volkswirtschaftlichen Wachstumswirkungen aufgrund des Gesundheitswe-
sens oder Kosten-Nutzen-Analysen von Massnahmen zur Optimierung des Gesundheitswe-

sens.

ANNEX 2 LISTE ALLER BERUCKSICHTIGTEN AKTEURE IM GESUND-
HEITSSYSTEM

Im Abschnitt 2.1 wurden die Gesundheitsakteure in drei Kategorien eingeteilt: Leistungs-
erbringer, Kostentrager und Vorleistungserbringer (medizinische und nichtmedizinische).
Fiir unsere Analyse haben wir Daten zur Produktionsstruktur der Leistungserbringer, der

Kostentrdger und der medizinischen Vorleistungserbringer verwendet. Die folgende Tabelle

20 Eine detaillierte Beschreibung dieser Evaluationsverfahren ist in Grosskinsky (2003) zu finden.

21 Das Pareto-Kriterium ist ein Wohlfahrtskriterium, nachdem ein wirtschaftlicher (oder sozialer) Zustand einer Alternative
tiberlegen ist, wenn wenigstens ein Individuum diesen Zustand vorzieht und die anderen zumindest indifferent sind
(Geigant et al. 2000, Lexikon Volkswirtschaft).

22 Details zu den Besonderheiten von Gesundheitsgiitern am Beispiel der Arzneimittelmarkt konnen in INFRAS/BASYS
(2003) oder Breyer et al. (2003) nachgelesen werden.
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gibt einen Uberblick iiber simtliche Akteure dieser Studie, fiir welche wir solche Daten er-
hoben haben.

EINBEZOGENE GESUNDHEITSAKTEURE

Akteur | Bezeichnung in den Grafiken der Studie
Leistungserbringer

Krankenhduser (Allg. Krankenhduser, Spezialkliniken) | Krankenhduser

Sozialmedizinische Institutionen (Pflegeheime, Sozialmedizinische Institutionen
Institutionen fiir Suchtkranke usw.)

Arzte Ambulante Versorgung

Zahndrzte Ambulante Versorgung

Physiotherapeuten Ambulante Versorgung

Psychotherapeuten Ambulante Versorgung

Spitexdienste Ambulante Versorgung

Andere paramedizinische Aktivitdten (Logotherapie, Ambulante Versorgung
Chiropraktik, Hebammen usw.)

Medizinische Labors Ambulante Versorgung
Andere (Patiententransport, Blutspendezentren usw.) | Ambulante Versorgung
Apotheken Detailhandel
Drogerien Detailhandel
Detailhandel mit medizinischen & orthopadischen Detailhandel

Artikeln

Detailhandel mit Brillen, Sehhilfen und Horgeraten Detailhandel
Kostentrager

Offentliche Verwaltung im Gesundheitsbereich Versicherer & Staat
Versicherer (private und 6ffentliche) Versicherer & Staat

Non Profit Organizations NPO (Krebsliga, Samariter- Non Profit Organizations (*)
verband usw.)

Medizinische Vorleister

Pharmaindustrie Pharma & Medtech
Grosshandel mit pharmazeutischen Erzeugnissen Pharma & Medtech
Medizinaltechnikbranche (Medtechbranche) Pharma & Medtech
Grosshandel mit medizinaltechnischen Produkten Pharma & Medtech

Tabelle 6 (*) Die NPO stellen eigentlich eine eigene Akteurkategorie dar. Deshalb wurden sie in allen Grafiken dieser
Studie separat aufgewiesen und nicht zur Kategorie ,Versicherer & Staat” zugezihlt.

ANNEX 3 STUDIEN ZUM SCHWEIZER GESUNDHEITSSYSTEM

Fiir den Vergleich in Abschnitt 2.4 wurden folgende Publikationen beriicksichtigt (in alpha-

betischer Reihenfolge):

» BAK (2002): Garant und Motor fiir Produktivitdt und Wohlstand in der Schweiz. Die Be-
deutung der chemisch-pharmazeutischen Industrie fiir die Schweizer Volkswirtschaft.

> Breite: Objekt der BAK-Studie ist die chemisch-pharmazeutische Industrie.
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» Tiefe: Die Studie weist auf die direkte Wertschopfung und Beschaftigung der che-
misch-pharmazeutischen Industrie hin.

» BFS (2004a): Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens 2002.

» Breite: Das BFS untersucht das gesamte Gesundheitswesen und ist somit breiter als die
BAK-Studie.

» Tiefe: Die Studie zeigt die Kosten, die aus dem Gesundheitswesen entstehen, ohne Be-
rechnung von Wertschopfung und Beschdftigung, die daraus entstehen.

» Jaeger und Helwig (2004): Die Rolle und Bedeutung der Privatkliniken im schweizeri-
schen Gesundheitswesen.

» Breite: In dieser Studie fokussiert Jaeger (2004b) auf die Schweizer Privatkliniken,
wobei er auch Schdtzungen fiir die 6ffentlichen Spitdler macht.

> Tiefe: Ermittelt werden die direkten und indirekten Wertschdpfungs- und Beschafti-
gungseffekte der Schweizer Spitdler.

» KOF (2005): Empirische Analyse des Gesundheitssystems Schweiz.

» Breite: In einem Teil ihrer Analyse (Teil 4.3) ermittelt die KOF die volkswirtschaftliche
Bedeutung des Gesundheitswesens, wobei sie sich dabei auf Daten der NOGA-Abteilung
8523 stiitzt.

» Tiefe: Die KOF liefert Ergebnisse fiir die direkten Wertschopfungs- und Beschafti-
gungseffekte des Schweizer Gesundheitswesens.

» Plaut Economics (2005): Bedeutung der Pharmaindustrie fiir die Schweiz.

» Breite: Bei der Plaut-Studie handelt es sich wiederum um eine Branchenanalyse. Im
Gegensatz zur BAK-Studie (2002) wird die Pharmaindustrie von der Chemiebranche
abgrenzt.

» Tiefe: Die Plaut-Studie weist denselben Vertiefungsgrad wie die INFRAS-Studie auf und
schdtzt die direkten, indirekten und induzierten Beschaftigungs- und Wertschop-
fungseffekte der Pharmaindustrie.

» UBS (2006): UBS Outlook. Special Branchenspiegel.

» Breite (UBS 2006a): Im Branchenspiegel (S. 47) sind Angaben zur Bedeutung der
Pharmaindustrie in der Schweizerischen Volkswirtschaft zu finden.

> Breite (UBS 2006b): Der Branchenspiegel enthdlt zudem Daten zum Gesundheitssektor
(S. 46). Dieser setzt sich laut UBS aus dem Gesundheitswesen und der Pharmaindustrie
zusammen. Im Unterschied zur INFRAS-Studie bleibt also die Medizinaltechnikbranche

ausgeklammert.

23 pie NOGA-Abteilung 85 umfasst das Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen.
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» Tiefe: Die UBS-Publikation ermittelt beide Male nur die direkten Effekte der betrachte-

ten Branchen.
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GLOSSAR

Ambulante Versorgung In dieser Studie umfasst die ambulante Versorqung die Akti-
vititen von Arzten, Zahnirzten, Physiotherapeuten usw. Eine
detaillierte Auflistung ist im Annex 2 zu finden.

Arbeitsproduktivitat Die Arbeitsproduktivitdt (z.B. als Quotient zwischen Wert-
schopfung und Vollzeitdquivalenten einer Branche) misst die
Effizienz, mit der die personellen Ressourcen im Produkti-
onsprozess eingesetzt werden. Sie ldsst sich fiir die Gesamt-
wirtschaft oder fiir Teilbereiche davon berechnen.

BIP Bruttoinlandproduktion

Bruttoproduktion (BWP) Wert des Outputs zu Marktpreisen (Umsatz). Die Bruttopro-

duktion setzt sich zusammen aus Vorleistungen und Brutto-

wertschopfung.

Bruttowertschopfung (BWS) Beitrag zum BIP. Die Bruttowertschopfung setzt sich zusam-
men aus Lohnen und Gehalter, Sozialbeitrdge der Arbeitge-
ber, Kapitalkosten und Zinsaufwand, Abschreibungen, Abga-
ben und Steuern sowie dem Gewinn. Die Bruttowertschop-
fung ergibt sich aus dem Bruttoproduktionswert abziiglich
Vorleistungen. Die BWS entspricht der gesamten, innerhalb
eines abgegrenzten Wirtschaftsgebietes erbrachten Leistung
eines Wirtschaftsbereiches bzw. einer Branche. Sie enthilt -
nach Abzug aller Vorleistungen - die insgesamt produzierten
Giiter und Dienstleistungen zu Herstellpreisen und ist somit
der Wert, der den Vorleistungen durch Bearbeitung in der

Branche hinzugefiigt wird.

Detailhandel In dieser Studie umfasst der Detailhandel alle Detaillisten,

die Gesundheitswaren verkaufen (z.B. Medikamente, Horge-
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rdte usw.). Eine detaillierte Auflistung ist im Annex 2 zu fin-

den.

Gesundheitsgiiter werden in Waren und Dienstleistungen
aufgeteilt. Exporte von Gesundheitswaren sind z.B. Exporte
von Medikamenten nach Deutschland. Exporte von Gesund-
heitsdienstleistungen entsprechen den Dienstleistungen, die
PatientInnen mit Wohnsitz im Ausland in der Schweiz kon-
sumieren (Bsp.: Frau Bianchi aus Rom unterliegt einer Not-

operation im Ziircher Universitdtsspital).

Beim Gesundheitssektor wird das Gesundheitssystem aus

einer Produktionsperspektive betrachtet. Damit wird gezeigt,
welche Gesundheitsleistungen (Waren und Dienstleistungen)
in der Schweiz produziert werden. Weitere Erkldarungen kon-

nen im Abschnitt 2.2 nachgelesen werden.

Das Gesundheitssystem umfasst alle Akteure, die sich mit der
Gesundheit befassen. Diese Akteure konnen in drei Hauptka-
tegorien unterteilt werden: Leistungserbringer, Kostentrdager

sowie medizinische und nicht-medizinische Vorleister.

Beim Gesundheitswesen wird das Gesundheitssystem aus
einer Ausgabenperspektive betrachtet. Erfasst werden die
Ausgaben fiir samtliche in der Schweiz getdtigten Gesund-
heitsleistungen. Weitere Erklarungen konnen im Abschnitt

2.2 nachgelesen werden.

Gesundheitsgiiter werden in Waren und Dienstleistungen

aufgeteilt. Importe von Gesundheitswaren sind z.B. Importe
von Medikamenten aus den USA in die Schweiz. Importe von
Gesundheitsdienstleistungen entsprechen den Dienstleistun-

gen, die PatientInnen mit Wohnsitz in der Schweiz im Aus-
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land konsumieren (Bsp.: Frau Meier aus Biilach ldsst ihre

Zzhne in Ungarn behandeln.)

In dieser Studie umfassen die Kostentrdger die 6ffentliche
Verwaltung im Gesundheitsbereich und die Versicherer (pri-
vate und offentliche). Eine detaillierte Auflistung ist im An-

nex 2 zu finden.

In dieser Studie umfassen die Leistungserbringer Kranken-
hduser, sozialmedizinische Institutionen, die ambulante Ver-
sorgung und den Detailhandel. Eine detaillierte Auflistung

ist im Annex 2 zu finden.

Unter medizinischen Vorleistungen werden medizinische
Waren und Dienstleistungen erfasst, die die Leistungserbrin-
ger filir die Produktion ihrer Leistungen bendtigen (z.B.: die

Medikamente oder Verbandsmaterial in einem Spital).
Medizinaltechnik
Bruttowertschopfung abziiglich Abschreibungen.

Unter nicht-medizinischen Vorleistungen werden nicht-
medizinische Waren und Dienstleistungen erfasst, die die
Leistungserbringer, die Kostentrdger und die medizinischen
Vorleister fiir die Produktion ihrer Leistungen benotigen
(z.B.: Softwareldsungen fiir eine Krankenkasse, Werbeleis-

tungen fiir ein Pharmaunternehmen usw.).

In dieser Studie umfassen die Non Profit Organisationen
(NPO) Organisationen wie die Krebs- oder die Lungenliga.

Weitere Beispiele sind im Annex 2 zu finden.
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In dieser Studie umfassen die sozialmedizinischen Institutio-
nen die Institutionen fiir Betagte und/oder Chronischkranke
sowie die Institutionen fiir Behinderte und andere Instituti-
onen. Beispiele sind im Annex 2 zu finden oder in der Typo-

logie der sozialmedizinischen Institutionen des BFS.

Wert der im Produktionsprozess verbrauchten, verarbeiteten
oder umgewandelten Waren und Dienstleistungen. Die Vor-
leistungen umfassen damit Material-/Sachaufwand, Beschaf-
fungen, Leistungen an Dritte o.d. Nicht zu den Vorleistungen
zdhlt die Nutzung des Anlagevermogens, die anhand der Ab-

schreibung gemessen wird.

Die Anzahl Vollzeitdquivalente (VZA) einer Branche ergibt
sich, indem das Gesamtarbeitsvolumen durch die Stunden-
zahl dividiert wird, die normalerweise im Jahresdurchschnitt

je Vollzeitarbeitsplatz in der Branche geleistet wird.

Die Vorleistungsintensitdt einer Branche ergibt sich aus dem
Quotienten zwischen den Vorleistungen einer Branche und

deren Bruttoproduktion.

Die Wertschopfungsintensitat einer Branche ergibt sich aus
dem Quotienten zwischen der Bruttowertschopfung einer

Branche und deren Bruttoproduktion.
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