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1. Uberblick

1.1 Leitfragen

Ausgangspunkt des Branchenmonitors sind fur die Mitbestimmungspraxis wichtige
Leitfragen zur Situation und Entwicklung in der Gesundheitswirtschaft und ihren

Branchensegmenten.

Welche Sichtweisen gibt
es auf die Branche?

Wie hat sich die Branche
konjunkturell und strukturell
entwickelt?

Wer sind wichtige
Branchenteilnehmer?

Welche Einflisse hat die
Globalisierung auf die
Branche?

Wie ist die Beschaftigungs-
situation in der Branche?

Welche Branchentrends und
Chancen / Risiken gibt es?

Was ist im Aufsichtsrat zu

diskutieren und wo finden sich

weitere Informationen?

Wie beurteilen Management, Investoren,
Beschaftigte und ihre Vertreter, Politik und
Gesellschaft die Branche?

Sind die Sichtweisen identisch?

Wachst, stagniert oder schrumpft die Branche
in Deutschland?

Welche Bedeutung und Struktur hat die
Branche im inter-/nationalen Kontext?

Welche nationalen Unternehmen von
Bedeutung gibt es in der Branche?

Wer sind die ,Big Player und welche Rolle
spielen deutsche Unternehmen?

Welchen Einfluss und welche Folgen haben die
Triebkrafte des globalen Wettbewerbs?
Welche Risiken entstehen aus der
Globalisierung fur den deutschen Markt?

Wie ist die Beschaftigungslage in der Branche
(z.B. Art der Arbeitsverhéaltnisse)?

Welche Beschaftigungsrisiken existieren in der
Branche?

Wie entwickeln sich Markt und Wettbewerb?
Welche Rolle spielen Innovationen in der
Branche?

Gibt es spezifische Chancen / Risiken?

Welche Kernfragen miissen in Bezug auf die
Branchenentwicklung im Aufsichtsrat diskutiert
werden?

Welche Detailinformationen gibt es noch?

Der vorliegende Branchenmonitor soll in kurzer und pragnanter Form aussagekraftige
Antworten auf die gemeinsam mit Praktikern entwickelten Leitfragen geben.
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1. Uberblick

1.2 Sichtweisen auf die Branche

Einigkeit besteht zwar in Bezug auf die hohe gesamtwirtschaftliche Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft. In Bezug auf beschéftigungsrelevante Themen wie Arbeits-

bedingungen, Vergttung und Mitbestimmung gehen die Meinungen aber auseinander.

Managementsicht

Die deutsche Gesundheitswirtschaft, die aus dem
grof3eren dienstleistungsorientierten Teilbereich
mit stationéren und nicht-stationdren medizinisch-
en Versorgungseinrichtungen und dem kleineren
industriellen Teilbereich besteht, hat eine erheb-
liche 6konomische Bedeutung fir Deutschland.
Die Bruttowertschépfung wuchs von 141,4 Mrd. €
(2011) um 3,7% p.a. auf 196,4 Mrd. € (2020) in
der medizinischen Versorgung (stationar: +2,8%
p.a., nicht stationar: +4,7% p.a.) und von 62,8
Mrd. € (2011) um 2,0% p.a. auf 75,2 Mrd. €
(2020) in der industriellen Gesundheitswirtschatft.
Die Gesundheitswirtschaft sichert Arbeitsplatze.
Die Zahl der Erwerbstatigen wuchs von 3,9 Mio.
(2011) um 1,9% p.a. auf 4,6 Mio. (2020) in der
medizinischen Versorgung (stationéar: +1,5% p.a.,
nicht stationar: +2,2% p.a.) und von 0,9 Mio.
(2011) um 1,3% p.a. auf 1,0 Mio. (2020) in der
kleineren industriellen Gesundheitswirtschaft.

Beschaftigtensicht

Teilzeitarbeit und geringfligige Beschéftigung
pragen den groRten Teil der Arbeitsverhaltnisse
im deutschen Gesundheitswesen. Auch das
Verhaltnis von Einkommen und Leistung wird im
Gesundheitswesen als schlecht wahrgenommen.
Vor allem in den Berufen der medizinischen und
pflegerischen Versorgung fehlt es bereits heute
an qualifizierten Fachkraften (Personalnotstand).
Dem im Vergleich zur Gesamtwirtschaft tiber-
durchschnittlichen Wachstum der Beschéftigten-
zahlen stehen belastende Arbeitsbedingungen
mit hohem Termin- und Leistungsdruck und
drohenden QualitatseinbuRen gegeniiber.
Digitalisierung fuhrt einerseits zur Intensivierung
der Arbeit und bringt andererseits Zeitersparnis.
AuRergewohnliche Ereignisse wie die Pandemie,
aber auch die Renditeziele von Finanzinvestoren
fuhren zur weiteren Arbeitsverdichtung und
Verschlechterung der Arbeitsbedingungen.

Sichtweisen
auf die

Branche

Investorensicht Politische / gesellschaftliche Sicht

Die Gesundheitswirtschaft in Deutschland wachst
gemessen an den wichtigsten Kennzahlen, wie
Bruttowertschdpfung und Beschéftigung, starker
als die deutsche Gesamtwirtschaft insgesamt.

Im Zuge der Okonomisierung und Privatisierung
sowie der zunehmenden Digitalisierung des
deutschen Gesundheitswesens sind auch grof3e
internationale Investitionsfirmen und Private-
Equity-Fonds auf Mdglichkeiten am deutschen
Gesundheitsmarkt aufmerksam geworden.

Die Anzahl der Transaktions-, Privatisierungs-
und Konsolidierungsfalle der Branche (insb.
Krankenhauser und Heime) steigen seit Jahren.
Die sich verschlechternde Ertragslage einiger
Krankenhauser forciert diesen Trend maRgeblich.
Trotz sinkender Renditen interessieren sich
immer mehr internationale Investoren fur die als
krisensicher geltenden deutschen Pflegeheime.

Die Gesundheitswirtschaft ist aus wirtschaftlicher
und demografischer Sicht von hoher und kiinftig
stetig steigender Bedeutung fiir Deutschland.
Politischer Handlungsdruck besteht aufgrund der
sich zuspitzenden Finanzierungsliicke der GKV
und des Reformbedarfs der Pflegeversicherung.
Gesundheitspolitische Gesetzgebungen (Digitale-
Versorgung-/-und-Pflege-Modernisierungs-Ge-
setz, E-Health-Gesetz) treiben die Digitalisierung.
Mit dem Anschluss an die Telematikinfrastruktur,
eRezept, elektronischer Patientenakte (ePa) und
Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGa; App
auf Rezept) soll die deutsche Gesundheitswirt-
schaft im internationalen Vergleich Vorreiter sein.
Die Gesundheitswirtschaft wird in der 6ffentlichen
Wahrnehmung haufig unterschétzt, obwohl sie
durch die Pandemie insb. in 2020 vorubergehend
in den o6ffentlichen Wahrnehmungsfokus riickte.

Die Branche der Gesundheitswirtschaft leistet einen erheblichen Beitrag zum stetigen
Wirtschaftswachstum, hohen Beschéaftigungsniveau und auRenwirtschaftlichen Gleich-
gewicht der deutschen Volkswirtschaft, der bei den Beschéftigten nicht ankommt.

Quellen: HBS (2021b): Unternehmensmitbestimmung in Gesundheitskonzernen; BMWi (2021): GW. Fakten & Zahlen. Daten 2020. Ergebnisse der GGR; BMWi (2020a): GW. Fakten & Zahlen. Ausgabe
2019. Ergebnisse der GGR. Sonderthema: Medizinische Versorgung; RWI (2021): Krankenhaus Rating Report 2021 - Pressemitteilung; PwC (2021a): Transaktionsmonitor Gesundheitswesen
2020/2021; Institut DGB-Index Gute Arbeit (2020): DGB-Index Gute Arbeit; McKinsey (2020): eHealth Monitor 2020
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1. Uberblick

1.3 Branchenfakten in Kirze

Die Gesundheitswirtschaft entwickelt sich seit 2011 positiv. 2020 erwirtschafteten 52% der
Beschaéftigten im Gesundheitswesen (WZ08-86) 69% des Produktionswertes und 48% der
Beschaéftigten in Heimen/im Sozialwesen (WZ08-87/-88) 31% des Produktionswertes.

Produktionswertentwicklung (D) Mitarbeiterentwicklung (D)
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Die durchschnittliche Bruttoentgeltsumme (Gehélter / Lohne) und die Bruttowertschopfung
pro Beschéftigter entwickelten sich bis 2019 positiv, wobei die Bruttowertschépfung in den
Jahren 2014 bis 2016 voribergehend stagnierte und im Jahr 2020 pandemiebedingt sank.

Quellen: Destatis (9/2021): Statistik 81000-0101 (VGR des Bundes - Deutschiand, Jahre, Destatis (9/2021): Statistik 81000-0103 (VGR des Bundes - Bruttowertschopfung (nominall preisbereinigt): Deutschland, Jahre, Wirtschaftsbereiche);
Destatis (9/2021): Statistik 81000-0111 (VGR des Bundes - Bruttolohne und -gehélter: Deutschland, Jahre, Wirtschaftsbereiche); Destatis (9/2021): Statistik 81000-0113 (VGR des Bundes - Deutschland, Jahre, 3 3 BW:!

Subventionen + sonstige betriebliche Ertrage - Verbrauch von Handelsware sowie Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen - Mieten und Pachten - betriebliche Steuern und Abgaben - bezogene Leistungen und andere betriebliche Aufwendungen; Hinweis: * Prognosewerte fiir 2021 mittels CAGR (durchschnittiche
jahrliche der fiinf Jahre. fiir und in 2020 und 2021 auf 2-Stellerebene anteilig auf Basis des der Werte in Q.
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2. Globaler Wettbewerb

2.1 Branchenteilnehmer und -konzentration (Gesundheitswesen)

Das Branchensegment Gesundheitswesen (WZ08-86) — bestehend aus Krankenh&usern
und Kliniken — konzentriert sich stetig zugunsten privater Trager, wahrend kommunale
Trager weiterhin und mit Abstand die meisten Krankenhausbetten stellen.

Sitz (DACH)

Umsatz

Marktanteil

Beschéftigte

Stationare
Betten

Tragerschaft

Helios Deutschland

(in Mio. €) V

(in %) ?

(in Pers.) ®

1. /Eresenius Helios Berlin 6.340,0* 22,8% 73.757* 29.451* privat

2. Asklepios Kliniken Hamburg 4.343,1* 15,6% 50.3719" 31.628* privat

3. Sana Kliniken AG Munchen 2.927,2* 10,5% 35.971* 11.087* privat

4. Vivantes Berlin 1.506,0* 5,4% 17.876* 6.020*  offentlich-rechtlich
5. BG Kliniken Berlin 1.447,7 5,2% 14.517 4.6947  offentlich-rechtlich
6. Rhon-Klinikum Bad Neustadt 1.360,1* 4,9% 18.449* 4.609* privat

7. Alexianer Miinster 1.314,7* 4,7% 26.272* 4.071 gemeinnitzig

8. Agaplesion Frankfurt am Main 1.288,9 4,6% 20.411 6.255 gemeinntzig
9. ?Baé'}‘f‘cf:j;?pee?rUder Trier y oblenz 1.2600) 4,5% 15.686 4.227 gemeinnitzig
10. Knappschaft Kliniken Bochum 1.102,8 4,0% 12.094 4.631 offentlich-rechtlich
11. SRH Kliniken Heidelberg 1.093,2 3,9% 15.059 2.880 privat

12. Ameos Ziirich 1.030,0* 3,7% 15.700* 10.000%" privat

13. at['] r'fs’f‘er:ZiSkus'S““““g Munster 993,0 3,6% 13.281 4.110 gemeinniitzig
14. Schén Kliniken Miinchen 932,0* 3,3% 10.859* 5.200 45" privat

15. Marienhaus Stiftung/ Waldbreitbach 907,7 3,3% 12.086 4.357 gemeinnitzig

Unternehmensg ruppe
D Umsatz im letzten verfigbaren Geschaftsjahr (fir 2019 gemaR f&w-Curacon-Klinikranking 2019 und fir 2020 (*) aus jeweiligen Geschaftsberichten), Reihenfolge gemaR Umsatz
2019/2020; ? Marktanteil bezogen auf den Gesamtumsatz der TOP15 (27.846,4 Mio. €) in 2019/2020; * Beschéftigte im letzten verfiigharen Geschaftsjahr (fir 2019 gemaR f&w-
Curacon-Klinikranking 2019 und fiir 2020 (*) aus jeweiligen Geschéftsberichten); ¥ Angabe enthalt mehr als nur reine Krankenhausbetten; ¥ GroRerer Anteil an Betten in Reha-
Kliniken; ® Angabe in Vollkraften; 7 inkl. Betten fir direkte komplex-stationare Reha/Anschlussrehabilitation; ® ohne Konsolidierung der Binnenumsétze

= Die absolute Anzahl an Krankenhausern verringerte sich seit dem Jahr 2010 von 2.064 um 150
(-7,3%) auf 1.914 Einrichtungen im Jahr 2019.

= Trotz sinkender Anzahl an Einrichtungen nimmt die Beschéftigung in den letzten Jahren zu.

= Seit Jahrzehnten steigt der Anteil privater Trager, wobei seit 2015 erstmals mehr private als
offentliche und freigemeinnitzige Krankenhauser existieren. 2019 wurden 37,8% der Kranken-
hauser in privater, 33,7% in freigemeinnttziger und 28,5% in &ffentlicher Tragerschaft gefihrt.

= Private Einrichtungen stellten in 2019 nur 19,3% (95.601), freigemeinnitzige 33,0% (162.958)
und 6ffentliche Einrichtungen fast die Halfte (235.767; 47,7%) aller stationdren Betten (494.326).

= Die 15 gro3ten Krankenh&user in Deutschland erzielten im Jahr 2019 laut f&w-Curacon-
Klinikranking einen Umsatz (inkl. Schatzwerte) von 25,8 Mrd. €. Dies waren basierend auf den
Vorsteueranmeldungen des Vergleichszeitraums 39,6% des Branchenumsatzes (65,2 Mrd. €).

= Von den insgesamt 1,3 Mio. Beschaftigten des Gesundheitswesens wird im Jahr 2019 fast jeder
vierte Arbeitsplatz (23%) von den 15 grof3ten Krankenhauskonzernen gestellt.

= Die Branche ist von zahlreichen Konsolidierungen betroffen. Insbesondere offentliche Kranken-
hauser verkleinern ihre Bettenanzahl durch den Verkauf an private Trager.

= In 2020 wurden trotz Pandemie 31 (2019: 26) Transaktionen von PwC registriert. Internationale
Konkurrenten drangen vorwiegend akquisitionsgetrieben in den deutschen Markt.

Das Wettbewerbsumfeld wird zwar von deutschen Klinikverbunden dominiert, in jingster
Vergangenheit treten aber auch internationale Wettbewerber wie Bergman Clinics mit Sitz
in den Niederlanden durch die Ubernahme der Capio Krankenhauser in den Markt ein.

Quellen: PwWC (2021): Transaktionsmonitor-Gesundheitswesen; Destatis (2021): Gesundheit. Grunddaten der Krankenhauser 2019
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2. Globaler Wettbewerb

2.2 Branchenteilnehmer und -konzentration (Heime)

Das Branchensegment Heime ohne Erholungs- und Ferienheime (WZ08-87.1/-87.3/-87.9)
ist durch einen starken europdischen Wettbewerb gepragt. Der deutsche Markt wird von
franzosischen, schwedischen und deutschen Anbietern angefuhrt.

Umsatz Marktanteil Beschaftigte  Pflege-

. Name (Eigentiimer) Sitz (DE) (in Mio. €)Y (in %)? (in Pers) ® platze (2019) Tragerschaft
1. Korian Gruppe (Korian SA, FR) Minchen 961,1 3,0%  23.600 26.598 privat
Alloheim Senioren-Residenzen SE . .
0,
2 (Nordic Capital, SE) Dusseldorf 816,2 2,3% 18.759 20.132 privat
3. Victor's Group Berlin 115,3 1,7% 12.500 14.928 privat
2 Orpea Deutschland GmbH (Orpea SA, Fra_nkfurt am 500,0 1,3% KA. 11.868 privat
FR) Main
Kursana Residenzen GmbH . .
0,
5 (Dussmann Gruppe, DE) Berlin 443,0 1,0% 6.800 9.043 privat
6. Azurit-Hansa-Gruppe Eisenberg 2191 0,9% 5.533 8.030 privat
7. Johanniter Seniorenhduser GmbH Berlin 200,5 0,9% 3.828 7.841  gemeinniitzig
8. Evangelische Heimstiftung GmbH Stuttgart 243,6 0,7% 4.040 6.140 gemeinnitzig
g, Arbeiterwohifahrt Bezirk Westliches 1,y g 109,3 0,7%  6.200 6.591  gemeinnitzig
Westfalen e.V.
10, DOREA Holding GmbH (Maisons de g 215,3 0,7%  4.352 5.944 privat
famille, FR)
11, DOMICIL Senioren-Residenzen Hamburg 214,2 07%  4.724 6.135 privat
Hamburg SE
Schones Leben Gruppe B.V. & Co. KG o .
12. (Waterland Private Equity Invest. NL) Ulm 1781 0.7% 5.650 5.959 privat
EMVIA Living GmbH (Chequers _ 0 .
13. Capital, FR) Hamburg 200,0 0,7% 4.300 5.909 privat
14, Vitanas GmbH & Co. KGaA (Oaktree g, 223,0 06%  3.666 5.513 privat

Capital Management, US)

CURA Seniorenwohn- und . .
0,
15. Pl ime Dienstleist G I Berlin 2435 0,6% 5.396 5.239 privat

D Umsatz 2019 gemaR Bundesanzeiger und Geschaftsberichten, Reihenfolge gemaR Marktanteil; 2 Marktanteil bezogen auf die Anzahl der Pflegeplatze Ende 2019 als Anteil
vollstationarer Pflegeplétze gemaR Destatis (2019): Pflegestatistik 2019; ¥ Beschéftigte im letzten verfiigbaren Geschéftsjahr in 2019

= Die 15 grof3ten Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) in Deutschland erzielten im Jahr
2019 einen Umsatz (inkl. Schatzwerte) von 4,8 Mrd. €. Dies waren basierend auf den Vorsteuer-
anmeldungen dieses Zeitraums 24,9% des Branchenumsatzes (19,3 Mrd. €).

= Deutsche Pflegeheime stellten gemaR Pflegestatistik in 2019 insgesamt 886.654 vollstationéare
Pflegeplatze. Damit verglichen entféllt fast jeder sechste vollstationare Pflegeplatz auf einen der
15 grofiten Betreiber, welche in 2019 zusammen 145.870 Platze boten.

= Laut Pflegestatistik stieg die absolute Anzahl an Pflegeheimen seit 2009 von 11.634 um 3.746
(+132,2%) auf 15.380 Einrichtungen in 2019. Davon befinden sich 53,1% (8.115) in
freigemeinndtziger, 43,0% (6.570 ) in privater und nur 3,9% (695) in 6ffentlicher Tragerschaft.

= An der Spitze der Branche stehen und dominieren privatwirtschaftliche Anbieter. Nur drei
Unternehmen unter den 15 gro3ten Pflegeheimen auf den Rangen sieben bis neun sind
gemeinnitzig tatig.

= Die Pflegeheimbetreiber wachsen sowohl organisch als auch akquisitionsgetrieben. Grol3e
Ubernahmen und Neubauprojekte sind tblich. So konnte beispielsweise die Curata Care
Holding (Platz 20) die Anzahl der Pflegeplatze um 77% auf 3.992 Platze steigern. Auch andere
Anbieter, wie die Evangelische Heimstiftung und die DOREA Holding, verzeichnen zweistellige
Wachstumsraten.

Angetrieben durch positive Branchenaussichten ist die Branche von Konzerngruppen,
zahlreichen Neubauprojekten sowie Akquisitionen gepragt. Zweistellige Ubernahmen von
Pflegeheimen und Markteintritte auslandischer Wettbewerber sind tblich.

Quellen: pm pflegemarkt.com (2021): Die 30 groR3ten Pflegeheimbetreiber 2021, Destatis (12/2020): Pflegestatistik. Pflege im Rahmen
der Pflegeversicherung. Deutschlandergebnisse: Tabellen 3.1 und 3.3.
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2. Globaler Wettbewerb

2.3 Branchenteilnehmer und -konzentration (Sonstiges Sozialwesen)

Das Sonstige Sozialwesen (WZ08-88.9) ist gepragt von eher kleinen bis mittelstandischen
Betrieben, die gemalf ihrer Rechtsform (e.V. oder gGmbH) héaufig gemeinniitzig agieren
und dementsprechend Gewinne zur Férderung des Gemeinwohls nutzen.

Umsatz Marktanteil Beschaftigte

. T n
Sitz (D) (in Mio. €) ¥ (in %) ? (in Pers.) 9 Tatigkeitsschwerpunkte

1. Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. Berlin 1.268,6 19,3%  24.822  Sonstiges Sozialwesen a.n.g.
2. g/l;ltbeHser Deutschland Gemeinnitzige Kaoln 841,1 12,8% 8.886 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.
3. ggzzt"égrise;]nungé;%i?ry\? r(lé?g;J tsch- Berlin 546,6 8,3% 9.057 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.
4. Aktion Mensch e.V. Mainz 494.,8 7,5% 261 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.
5. Malteser Hilfsdienst gGmbH Kéin 486,5 7,4% 7.466 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.
6. Evangelische Heimstiftung Gmbh Stuttgart 4139 6,3% 4.417 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.
7. 5::);S|n;g;1\tl)iremlgung Hamburger Hamburg 397,1 6,0% 7.039 Tagesbetreuung von Kindern

ggg:ﬁfuzrki%e;?gze(lﬁg; aft Saarbriicken 375,3 5,7% 5.951 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.
9. Diakovere gGmbH Hannover 362,2 5,5% 4.541 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.
10. C\; Eﬁ't{eerrr;gearrgznt\?r-Bund Baden- Stuttgart 325,0 49%  7.500  Sonstiges Sozialwesen a.n.g.
11. Cusanus Tragergesellschaft Trier mbH Trier 296,6 4,5% 2.825 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.
12. ggtrt:](t))léscher Hospitalverbund Hellweg Unna 219,7 3,3% 2.662 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.
13. Frobel e.V. Berlin 199,5 3,0% 3.932 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.
14. Diakonie Miinchen Und Oberbayern - Miinchen 175,0 2,7% 2.530 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.

Innere Mission Miinchen e.V.

15. Arbeiterwohlfahrt Landesverband Saarbriicken 173,7 2,6% 3.361 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.
Saarland e.V.

9 Umsatz 2019 gemaR Amadeus, Bundesanzeiger und Geschaftsberichten, Reihenfolge gemaR Umsatz; 2 Marktanteil bezogen auf den Gesamtumsatz der TOP15 (6.575,5 Mio. €)
in 2019; ¥ Beschaftigte im letzten verfiigbaren Geschaftsjahr in 2019; ¥ Téatigkeitsschwerpunkt gemaR WZ-Klassifikation

= Gemal Unternehmensregister waren im Jahr 2019 in der Branche Sonstiges Sozialwesen ohne
Heime (WZ08-88.9) insgesamt 19.093 Unternehmen registriert.

= Die 19.093 Unternehmen entfielen zu 18,2% (3.479) auf den Bereich Tagesbetreuung von
Kindern (WZ08-88.91) und 81,8% (15.614) auf das Sonstige Sozialwesen, a.n.g. (WZ08-88.99).

= Unter den 15 umsatzstarksten Betrieben befinden sich mit der Ausnahme der Elbkinder
Vereinigung Hamburger Kitas gGmbh nur Anbieter des Sonstigen Sozialwesens, a.n.g. (WZ08-
88.99).

= Die 15 gro3ten Unternehmen im sonstigen Sozialwesen (WZ08-88.9) in Deutschland erzielten
2019 laut Bundesanzeiger einen Umsatz (inkl. Schatzwerte) von 6,6 Mrd. €. Dies waren
basierend auf den Vorsteueranmeldungen 42,9% des Branchenumsatzes (15,4 Mrd. €).

= Gemal dem Unternehmensregister des Statistischen Bundesamtes dominieren Kleinstbestriebe
(< 10 Mitarbeiter) im Bereich Tagesbetreuung von Kindern (WZ08-88.91) mit 71,6% aller
Betriebe und fast der Halfte (44,6%) des Umsatzes das Branchensegment (WZ08-88.91).

= Im Sozialwesen (WZ08-88.99) hingegen sind gemaf Unternehmensregister nur 4%
Grol3betriebe mit mehr als 250 Mitarbeitern, die aber fast drei Viertel (74,4%) des Branchen-
umsatzes erwirtschaften. Die Umsatzverteilung verdeutlicht die enorme Branchenkonzentration
in diesem Bereich (WZ08-88.99).

Wahrend im Bereich der Tagesbetreuung von Kindern (WZ08-88.91) kleinstbetriebliche
Strukturen vorherrschen, vereinen wenige GrolRunternehmen im Bereich des Sonstigen
Sozialwesens, a.n.g. (WZ08-88.99) den Grolteil der Branchenumsatze und -mitarbeiter.

Quelle: Eigene Auswertungen auf Basis der Ist-Werte fir Umséatze und Beschaftigte bis 2019 in Unternehmen gemaf Unternehmensregister
(Sonderauswertung URS_692383, Anfrage per Web-Formular an info@destatis.de am 04.08.2021, Antwort vom 11.08.2021).
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2. Globaler Wettbewerb

2.4 Stellung der deutschen Gesundheitswirtschaft im globalen Kontext

Die deutsche Gesundheitswirtschaft belegt international einen Spitzenplatz und bietet
ausgezeichnete Standortbedingungen, die sie sowohl fur die Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft als auch internationale Investoren interessant machen.

Internationale Bedeutung Wichtige Markte und Marktsegmente

= Die deutsche Gesundheitswirtschaft besall 2018 = Die deutsche Gesundheitswirtschaft umfasst laut
einen Bruttowertschépfungsanteil (360 Mrd. €) an der gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung
der globalen Gesundheitswirtschaft (4.760 Mrd. fur Deutschland (GGR) drei zentrale Teilbereiche.
€) von 7,6% und einen Erwerbstatigenanteil von = Der dienstleistungsorientierte Teilbereich umfasst
4,0% (Deutschland: 7,4 Mio.; Welt: 182,9 Mio.). als grofiter Bereich der Gesundheitswirtschaft die

=  Gemessen am Anteil der laufenden Gesundheits- medizinische Versorgung (stationar/ambulant) mit
ausgaben am Bruttoinlandsprodukt im Jahr 2018 53,9% der Bruttowertschdpfung (2020:196,4 Mrd.
liegt Deutschland (11,2%) auf Platz drei hinter €) und 63,0% der Arbeitsplatze (2020: 4,6 Mio.).
den USA (16,9%) und der Schweiz (12,2%). = Auf den industriellen Bereich, der u.a. Medizin-

= Deutschland bietet als gro3ter européischer technik und -produkte, Arzneimittel sowie Einzel-
Markt mit hervorragend ausgebildeten und GroRRhandelsleistungen beinhaltet, entfallen
Fachkraften und einer guten Infrastruktur 20,6% der Wertschoépfung (2020: 75,2 Mrd. €)
ausgezeichnete Standortbedingungen fiir die und 13,5% der Beschaftigung (2020: 1,0 Mio.).
Unternehmen der Gesundheitswirtschaft. = Die weiteren dienstleistungsgepragten Bereiche

= Seit der globalen Finanzkrise im Jahr 2010 wurde (u.a. Krankenversicherungen, Apotheken und
der in den Jahren davor privatisierte Gesund- Gesundheitstourismus) vereinen 25,5% der
heitssektor aufgrund seiner vergleichsweise Bruttowertschopfung (2020: 92,8 Mrd. €) und
stabilen wirtschaftlichen Entwicklung auch fur 23,5% der Arbeitsplatze (2020: 1,7 Mio.).
Private-Equity-Investoren interessant.

Globale
Positionierung

Import und Export Volkswirtschaftliche Bedeutung

= Die wachsende Globalisierung der Gesundheits- = Die Gesundheitswirtschaft in Deutschland ist eine
wirtschaft zeigt sich an der Entwicklung der Ex- Wachstumsbranche, die fir eine konjunktur-
porte (2011: 87,3 Mrd. €; 2020: 127,7 Mrd. €) und unabhéngige Nachfrage sorgt und aul3erdem
Importe (2011: 70,3 Mrd. €; 2020: 121,2 Mrd. €). Beschaftigungsmotor der Gesamtwirtschaft ist.

= Der AulRenhandelsuberschuss war durchweg = Durch ihre Verflechtung mit Akteuren aus
positiv (2011: 17,0 Mrd. €; 2029: 6,5 Mrd. €). anderen Wirtschaftsbereichen sorgt die Gesund-

= Von 2011 bis 2020 stiegen die Exporte (+40,4 heitswirtschaft fur indirekte und induzierte Aus-
Mrd. €; +4,3%) und Importe (+50,9 Mrd. €; +6,2% strahleffekte in der deutschen Gesamtwirtschaft.
der deutschen Gesundheitswirtschaft stetig. = Mit jedem Euro Bruttowertschdpfung der Gesund-

= Die industrielle Gesundheitswirtschaft ist mit 91% heitswirtschaft gehen weitere 0,82 € Bruttowert-
des Exports (116,3 Mrd. €) und 78% des Imports schdpfung der Gesamtwirtschaft einher.
(94,1 Mrd. €) der Gesundheitswirtschaft in 2020 = Auch sind mit der wirtschaftlichen Aktivitét eines
die am stérksten globalisierte Teilbranche der Erwerbstatigen der Branche zusétzlich 0,61 Er-
Gesundheitswirtschaft in Deutschland. werbstétige in der Gesamtwirtschaft verbunden.

= Die verbleibenden 9% der Exporte und 22% der = Die gute Gesundheitsversorgung in Deutschland
Importe im Jahr 2020 entfallen auf die dienst- hat Uber die 6konomische Bedeutung des
leistungsorientierten und -gepragten Teilbereiche Gesundheitssektors hinaus gleichzeitig einen
der Gesundheitswirtschaft in Deutschland. groRRen volkswirtschaftlichen Nutzen.

Die medizinische Versorgung weist aufgrund ihrer hohen Dienstleistungsorientierung im
Gegensatz zur produzierenden industriellen Gesundheitswirtschaft zwar eine geringen
AulRenhandelsbeitrag aber hohen Bruttowertschopfungs- und Beschéaftigungsanteil auf.

Quellen: HBS (2021b): Unternehmensmitbestimmung in Gesundheitskonzernen; BMWi (2020b): GW. Fakten & Zahlen. Ausgabe 2019. Ergebnisse der GGR; BMWi (2020a): GW. Fakten & Zahlen. Ausgabe 2019.
Ergebnisse der GGR. Sonderthema: Medizinische Versorgung; BMG (2021a): Bedeutung der Gesundheitswirtschaft; HCOB (2019): Deutsche Gesundheitswirtschaft im globalen Wettbewerb
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3. Beschaftigung

3.1 Beschaftigungslage in der Branche

Die bis 2019 stetig steigende Beschaftigtenzahl der Gesundheitswirtschaft ist durch einen
hohen Anteil weiblicher Beschaftigter gepragt und verteilt sich zu 69% auf Betriebe mit
mehr als 250 Beschéftigten und 20% auf Betriebe zwischen 50 und 250 Beschéftigte.

Beschaftigte in der Hauptbranche T T T T T T T m e e e e e e e mmm—m——— - - I

(WZ08-86/-87/-88 in 2019: 4.957.201) .~ Beschaftigte in der Branche

(Wz08-86.1/-86.9, WZ08-87.1/-87.3/-87.9
und WZ08-88.9 in 2019: 3.590.194)

3.497.170 3.554.921 3.590.194

WZ08-
88.9
15,8%

715.726 727.603
[ 258.804 |

267.175 263.788
166.892 169.286
2017 2018 2019
= 0-9 Beschaftigte = 10-49 Beschéftigte
= 50-249 Beschéftigte = 250 und mehr Beschéftigte

Quelle: Ist-Werte fir Umsétze und Beschéftigte bis 2019 in Unternehmen gemaR Unternehmensregister (Sonderauswertung URS_692383, Anfrage per
Web-Formular an info@destatis.de am 04.08.2021, Antwort vom 11.08.2021). Die statistischen Zahlen weichen aufgrund der verschiedenen Erhebungs-
und Abgrenzungsmethoden teilweise voneinander ab; Hinweise: Erlauterung der WZ-Klassifikation auf Seite 19 des Branchenmonitors.

= Der Produktionswert der deutschen Gesundheitswirtschaft (WZ08-86/-87/-88: 360,1 Mrd. €) lag im Jahr
2020 trotz Stagnation deutlich Gber (+16,2%) dem zehnjahrigen Branchendurchschnitt (309,9 Mrd. €).

= Im Jahr 2020 erwirtschaftete die deutsche Gesundheitswirtschaft (Wz08-86/-87/-88) mit 5,7 Mio.
Beschéftigten einen Produktionswert von 360,1 Mrd. €. Davon entfallen 69,4% auf das Gesundheits-
wesen (WZ08-86: 249,7 Mrd. €*) und 30,6% auf Heime und Sozialwesen (WZ08-87/-88: 110,3 Mrd. €*).

= Der jahrliche Produktionswert, den ein Arbeitnehmer erwirtschaftet, unterscheidet sich deutlich in den Teil-
branchen. 2020 ist der Produktionswert pro Arbeithehmer im Gesundheitswesen (WZ08-86) mit 84.664 €*
mehr als doppelt so hoch wie in Heimen und Sozialwesen (WZ08-87/-88: 40.265 €*), deren Produktions-
wert pro Person aber seit 10 Jahren starker wachst (Wz08-87/-88: +11,9%; WZ08-86: +19,4%)*.

= Gemal Unternehmensregister erzielte die deutsche Gesundheitswirtschaft i.e.S. (WZ08-86.1/-86.9/-87.1/
-87.3/-87.9/-88.9) im Jahr 2019 mit 108.651 Betrieben und 3,6 Mio. Beschaftigten einen Umsatz von 78,0
Mrd. €. Dies entspricht einem Anteil von 72,4% aller Beschéaftigten und 80,0% des Umsatzes im
Gesundheits- und Sozialwesen (WZ08-86/-87/-88). Die Vergleichbarkeit ist insofern eingeschrankt, dass
im statistischen Unternehmensregister im Unterschied zur volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung (VGR)
unter anderem Einheiten mit einem Umsatz unter 17.500 € nicht eingeschlossen werden.

= Auf Basis des Unternehmensregisters waren 2019 durchschnittlich 33,0 Beschéftigte pro Betrieb tétig, d.h.
nur 0,3% weniger als im zehnjahrigen Branchendurchschnitt (33,2 Beschéftigte).

Gemessen am Produktionswert und am Produktionswert pro Beschéftigter Ubertrifft die
Teilbranche Gesundheitswesen (WZ08-86) die Teilbranche der Heime und Sozialwesen
(Wz08-87/-88) und liegt tber dem Durchschnitt der deutschen Gesundheitswirtschaft.

Quelle: Eigene Auswertungen auf Basis der Ist-Werte fiir Umsatze und igte bis 2019 in geman L g URS_692383, Anfrage per Web-Formular an info@destatis.de am 04.08.2021, Antwort
vom 11.08.2021); Ist-Werte fiir Produktionswert bis 2020 (Destatis 81000-( 0101 VGR des Bundes - Produktionswert (nominal/preisbereinigt): Deulschland Jahre, . Hinweis: * P fiir Produktionswert und Beschamgle in
2020 auf 2-Stellerebene anteilig auf Basis des Vorj der Werte in W t itt Q; Zu Erhebungs- und Abgrer 1 des Unternehm i i Destatis (2019): Untx I System. Q
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3. Beschaftigung

3.2 Beschaéftigungsrisiken in der Branche

Die Beschéftigungsrisiken in der dienstleistungsorientierten Gesundheitswirtschaft um-
fassen die Privatisierung, Ubernahme und Konsolidierung von Einrichtungen, prekare

Beschéftigungsverhaltnisse, mangelnde Mitbestimmungsmoéglichkeiten und COVID-19.

Globale Risiken

Die globale Corona-Krise hat die Gesellschaft
und das Gesundheitswesen auf die Probe und
vielfaltige neue Anforderungen an alle
Leistungserbringer und Beschéftigten gestellt.
Insbesondere sollen alle Prozesse — zusétzlich
zur normalen Versorgung — schneller, flexibler,
effizienter und standig auf den tagesaktuellen
Bedarf der Versorgung ausgerichtet sein.

Das (inter-)nationale Transaktionsgeschehen im
Bereich der medizinischen Versorgung unter
Krankenh&usern/Heimen ist auf hohem Niveau.
Wichtige Treiber fur Konsolidierungsprozesse
sind die durch die Pandemie verscharften wirt-
schaftlichen Zwéange, kulturelle Homogenitét in-
nerhalb von Tragerschaften und regionale Néhe.
Die zunehmende Présenz von internationalen
Unternehmen und Investoren auf dem deutschen
Gesundheitsmarkt wird auch die Tradition der
Mitbestimmung in Deutschland beeinflussen.

Branchenrisiken

Fur Krankenhauser wird - beschleunigt durch die
Pandemie - mit sinkenden Fallzahlen und weiter-
en SchlieBungen und Verkleinerungen gerechnet.
pragen den groRten Teil der Arbeitsverhaltnisse
im Gesundheitswesen in Deutschland. Auch das
Verhaltnis von Einkommen und Leistung wird im
Gesundheitswesen als schlecht wahrgenommen.
Vor allem in den Berufen der medizinischen und
pflegerischen Versorgung fehlt es bereits heute
an qualifizierten Fachkraften (Personalnotstand).
Weniger verfugbare Fachkréafte missen immer
mehr pflegebedurftige Menschen/multimorbide
Patient*innen versorgen (doppelte Demographie).
Teilzeitarbeit und geringfugige Beschaftigung
Aufgrund der Pandemie hat sich die bereits zuvor
aufgrund des Personalmangels bestehende sehr
hohe physische und psychische Arbeitsbelastung
der Beschéftigten im Bereich der medizinischen
Versorgung von Patienten weiter verscharft.

Beschaftigungs-

Unternehmensrisiken

In 2019 verzeichneten 33% der Krankenhaus-
konzerne Jahresfehlbetrage (2018: 31%) und ein
durchschnittliches Jahresergebnis von 0,8% der
Erlése (2018: 2,2%). Dies gilt als Indiz fur die
steigende Insolvenzgefahr der Krankenhauser.
Die Corona-Krise hat sich auf viele Unternehmen
der Gesundheitswirtschaft negativ ausgewirkt.
Stationare Leistungserbringer wie Krankenh&auser
und Rehabilitationseinrichtungen haben durch die
Verschiebung planbarer Operationen, Eingriffe
und Aufenthalte hohe Einbuf3en zu verzeichnen.
Die staatlichen Ausgleichszahlungen fir die Ein-
nahmeausfélle wahrend der Pandemie durften
zwar zu einem positiven Netto-Effekt fuhren. Ab
2022 konnte sich die Lage jedoch verschlechtern.
Die Unternehmensmitbestimmung in grof3en
Konzernen des Gesundheitswesens und der
Altenpflege ist kaum verbreitet und der Einfluss
der Arbeitnehmerseite daher verbesserungsféhig.

Geschaftsfeldrisiken

Die gesamte Gesundheitswirtschaft gilt mit einem
Wachstum der Erwerbstétigenzahl von 1,6% p.a.
seit 2011 als verlasslicher Beschéftigungsmotor.
Der Bereich der medizinischen Versorgung ist mit
4,6 Mio. Erwerbstéatigen (2020) gréRer als der
Bereich der industriellen Gesundheitswirtschaft
mit 1,0 Mio. Erwerbstatigen und wachst seit dem
Jahr 2011 mit 1,9% p.a. starker (1,3% p.a.).
Innerhalb der medizinischen Versorgung (1,9%
p.a.) wuchs das Personal seit 2011 in der nicht-
stationéren Pflege (+2,2% p.a.) teilweise starker
als in der (teil-)stationéren Pflege (+1,7% p.a.)
und der stationéaren Versorgung (+1,5% p.a.).
2020 war durch 147 Transaktionen (2019: 142)
im Gesundheitswesens gepragt, davon betrafen
31 Falle Krankenhauser / Fachkliniken, 29 Falle
den Pflegebereich und 34 Falle Pflegeimmobilien.
Unattraktive Arbeitsbedingungen und unfaire Be-
zahlung verschéarfen den Personalmangel weiter.

Gerade weil die Gesundheitswirtschaft und ihre Segmente grofRe Arbeitgeber sind, sind
wirkungsvolle MaRnahmen zu ergreifen, um die Beschéaftigungsrisiken zu mildern und um
die Beschaftigungsbedingungen sowie die Mitbestimmungsmaoglichkeiten zu verbessern.

Quellen: KPMG (2021a): Gesundheitswirtschaft; KPMG (2021b): Die Gesundheitswirtschaft und die Covid-19-Pandemie; PwC (2021a): Trar 1; HBS (2021b): Unternehmensmitbestimmung in
Gesundheitskonzernen; BMWi (2020e): Branchenfokus Gesundheitswirtschaft; BMG (2021a): Bedeutung der Gesundheitswirtschaft; BMG (2021c): Gesundheitswirtschaft als Jobmotor; RW1(2021): Krankenhaus Rating Report 2021; BMWi
(2020b): GW. Fakten & Zahlen. Ausgabe 2019. Ergebnisse der GGR; BMWi (2020a): GW. Fakten & Zahlen. Ausgabe 2019. Ergebnisse der GGR. Sonderthema: Medizinische Versorgung

Hans Bockler
Seite 10 Branchenmonitor Gesundheitswirtschaft Stiftung mm



4. Nachhaltigkeit

4.1 Okonomische Nachhaltigkeit

Die deutsche Gesundheitswirtschaft ist durch ihre Innovationskraft, inre Beschéaftigungs-
intensitat und ihre Krisenresistenz ein Wachstumstreiber fir den Standort Deutschland,
der eine erhebliche und in Zukunft weiter wachsende 6konomische Bedeutung besitzt.

Leistungsfahigkeit Innovation und F&E

Im Jahr 2020 betrug die Bruttowertschopfung der
Gesundheitswirtschaft laut GGR 365 Mrd. € bzw.
rund 12% der deutschen Bruttowertschdpfung.

54% bzw. 196,4 Mrd. € der Bruttowertschépfung

Die Alterung der Bevolkerung und die steigende
Anzahl von Erkrankten sowie der Wunsch nach
effektiven Gesundheitsleistungen in allen
Lebensabschnitten stellt die medizinische

entfallen auf die medizinische Versorgung im Versorgung vor neue Herausforderungen.
stationéaren Bereich mit Krankenh&usern (31,3%), = Sie sucht daher nach immer neuen Lésungen,
Vorsorge/Reha (3,6%) und teil/stationarer Pflege um eine wachsende Patientenzahl moglichst
(12,7%) sowie im ambulanten Bereich mit kostengiinstig zu behandeln und zu betreuen.
ambulanter Pflege (9,9%) sowie Praxen (42,5%). = Die industrielle Gesundheitswirtschaft leistet mit
= 2020 waren laut GGR ca. 7,4 Mio. Erwerbstétige ihrer Forschung und Entwicklung hierzu einen
in der Gesundheitswirtschaft beschaftigt; das sind unverzichtbaren Beitrag und ist Wachstums-
fast 17% aller Erwerbstétigen in Deutschland. treiber fir den Innovationsstandort Deutschland.
= 64% bzw. 4,7 Mio. der Erwerbstatigen sind in der = Das Wachstum der Forschung und Entwicklung
medizinischen Versorgung im stationéaren Bereich im nicht-industriellen Teil der Gesundheits-
mit Krankenhausern (25,5%), Vorsorge/ Reha wirtschaft ist jedoch ebenfalls erheblich.
(2,1%) und teil/stationéare Pflege (14,9%) sowie = Hier bietet insb. die Digitalisierung ein enormes
im ambulanten Bereich mit ambulanter Pflege Potential fir zukiinftiges Wachstum und neue
(21,3%) sowie Praxen (34,0%) beschéftigt. Geschaftsmodelle fur die Gesundheitswirtschaft.

Okonomische
Nachhaltigkeit

Investition Marketing und Vertrieb

GemalR Volkswirtschaftlicher Gesamtrechnung
belaufen sich die Bruttoanlageinvestitionen im
Verhaltnis zum Produktionswert auf 9,0% im
Gesundheitswesen (WzZ08-86) und 14,6% im
Bereich Heime und Sozialwesen (WZ08-87/-88).
Im Bereich der stationédren Pflege tragen die
pflegebedirftigen Menschen einen Grol3teil der
Investitionskosten. La&nder und Kommunen
entziehen sich hier der Verantwortung fir die
Finanzierung der pflegerischen Infrastruktur.

In Deutschland erfolgt die Krankenhausfinanzier-
ung nach dem Prinzip der dualen Finanzierung.
Die Betriebskosten fur die Patientenbehandlung
werden durch die Krankenkassen und die Inves-
titionskosten durch die Bundeslander finanziert.
Die mangelhafte Investitionskostenfinanzierung
der Lander wird durch Trager tber Kirzungen
der Betriebskosten / des Personals aufgefangen.

Die durch vielféltige Informationsangebote
steigende Patientensouveranitat fihrt zu einem
steigenden Wettbewerbsdruck im Bereich der
stationdren und nicht-stationdren Versorgung.
Marketing wird daher auch fiir die primar nicht-
kommerziellen Akteure am Gesundheitsmarkt wie
Leistungserbringer (i.E. Arzte, Krankenhauser)
und Kostentréager (i.E. Krankenkassen) wichtiger.
Im Vergleich zu kommerziellen Pharmakonzer-
nen und Medizintechnikunternehmen setzt sich
das Bewusstsein, wie ein geschicktes Marketing
die Nachfrage nach ihren Gesundheitsleistungen
fordern kann, bei Arzten, Krankenh&usern oder
auch Krankenkassen aber erst sukzessiv durch.
Das Gesundheitsmarketing bzw. Healthcare-
Marketing gewinnt bei gleichzeitigem Abbau von
Regulierungen zunehmend an Bedeutung,
unterliegt dabei aber auch Beschréankungen.

Die dienstleistungsorientierte Gesundheitswirtschaft ist mit hervorragend ausgebildeten
Fachkraften, einer hohen Leistungsfahigkeit und einer guten Infrastruktur eine leistungs-

starke Branche, die einen hohen Investitionsbedarf hat und mit Wettbewerbsdruck k&ampft.

Quellen: DtB (2014): K auser in privater Tra - Rechtsgrundlagen, verfassungsrechtliche Vorgaben und Finanzierung; BMWi (2020b): Gesundheitswirtschaft. Fakten & Zahlen. Ausgabe 2019. Ergebnisse der
s L .

en nung; BMWi (2020e): Gesundheitswirtschaft; BMG (2021a): Bedeutung der Gesundheitswirtsc haft; BMG (2021b): Gesundheitswirtschaftim Uberblick; Castillon (2018): Healthcare-Marketing;

DKG (2021): Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung in den Bundeslandern 2020; VDEK (2021):

inanzielle Belastung eines Pflegebediirftigen in der stationéren Pflege von 2018-2021
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https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2021/2021-04-27_Anlage_DKG_Bestandsaufnahme.pdf
https://www.vdek.com/presse/daten/f_pflegeversicherung/_jcr_content/par/download/file.res/entwicklung_eigenbeteiligung_stationaere_pflege_2018_2021.pdf

4. Nachhaltigkeit

4.2 Soziale Nachhaltigkeit

Trotz der Unterschiede innerhalb der Branche bzw. zwischen den Branchensegmenten
der Gesundheitswirtschaft ist die Arbeit durch einen sehr hohen Anteil von Teilzeitarbeit

und geringfligiger Beschaftigung und ein geringes Lohnniveau in der Pflege gepragt.

Beschaftigungslage
und Demographie

Leiharbeit und
Werkvertrage

Personalaufwand
und Produktivitat

Arbeitszeit und
Arbeitsbedingungen

Aus- und
Weiterbildung

Gesundheitsschutz
und Arbeitssicherheit

Chancengleichheit

Mitbestimmungs-
situation

Ende 2020 waren laut BfA 3.558.190 sozialversicherungspflichtig
Beschaftigte (VJ: 3.471.863) und 408.025 geringfligig Beschaftigte

(VJ: 411.076) in der Gesundheitswirtschaft i.e.S. tatig.

Die zum 30.09.2019 sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten der
Gesundheitswirtschaft entfielen auf die Altersgruppen, wie folgend:

<25 (10,8%), 25=x<55 (66,0%), 55=x<65 (22,1%) und 265 (1,1%).

Seit 2014 haben sich die Leiharbeitnehmer/innen (LAN) in der Kranken-
und Altenpflege mehr als verdoppelt. 2020 arbeiteten 23.423 (VJ: —0,6%)
LAN in der Kranken- und 13.063 (VJ: —=1,0%) LAN in der Altenpflege.
Derzeit wird eine Bundesratsinitiative zur Eindammung der Leiharbeit im
Pflegebereich kontrovers diskutiert.

Die durchschnittliche Bruttolohnsumme pro abhangig Beschéftigter im
Jahr 2020 lag bei 35.405 € (WZ08-86) und 23.011 € (WZ08-87/-88).
Die Arbeitsproduktivitat (gemessen als Bruttowertschdpfung pro
Beschaéftigter) lag in der Branche WZ08-86 bis -88 in 2020* bei 44.314 €.

Die tarifliche Arbeitszeit ist unterschiedlich geregelt. Durchschnittlich
arbeiteten Vollzeitbeschaftigte in 2020 ca. 39,2 Stunden.

Die Arbeitsbedingungen sind gepragt durch untbliche Arbeitszeiten
(Wechselschicht- oder Schichtarbeit), niedrige Gehélter (insb. Pflege),
Uberstunden sowie hohe physische und psychische Belastungen.

In 2019 beschaftigte die Gesundheitswirtschaft 205.672 Auszubildende,
davon 53.098 (25,8%) Manner und 152.574 Frauen (74,2%).

Die Ausbildung zur Pflegefachfrau/-mann biindelt seit Anfang 2020 die
bisherigen Ausbildungen Gesundheits- und Krankenpfleger/in,
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in sowie Altenpfleger/in.

In 2019 verzeichnete das Gesundheits- und Sozialwesen 80.003 (VJ:
78.447) meldepflichtige Arbeitsunfélle (77,0% Frauen; 22,9% Manner)
Die Einhaltung der Arbeitsschutzgesetze ist insbesondere in den
zahlreichen Betrieben ohne Betriebsrat nur schwer zu gewahrleisten.

Auf Frauen entfallen 76,4% der sv-pflichtig Beschéftigten, 71,3% der
geringfligig und 72,7% der ausschlie3lich geringfligig Beschéftigten.
Wahrend der Frauenanteil im Topmanagement weiterhin gering ist, ist
das mittlere Management teilweise** nahezu ausgeglichen.

Die durchschnittlichen Bruttostundenverdienste Uber alle Leistungsgrup-
pen variieren zwischen Frauen (17,78 €) und Mannern (23,39 €) stark.
Im Jahr 2018 unterlagen 41% (West) bzw. 24% (Ost) der Beschéftigten
im Gesundheits- und Sozialwesen in Deutschland einem Tarifvertrag.
Die Verhandlungsposition der Beschéftigten ist aufgrund des geringen
gewerkschaftlichen Organisationsgrads und der Tatsache, dass Unter-
nehmen versuchen, die Betriebsratsbildung zu behindern, schwierig.

Hohe Arbeitsbelastung, geringe Bezahlung, prekére Beschaftigung, steigender Personal-
mangel und Arbeitgeberverbande, die sich der Tarifbindung entziehen und Verhandlung-

en verweigern, stehen im Kontrast zum Ziel der sozialen Nachhaltigkeit in der Branche.
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https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/04/PD20_N019_231.html#:~:text=Ein%20Drittel%20der%20%C3%84rztinnen%20und,Stunden%20pro%20Woche%20%2D%20Statistisches%20Bundesamt
https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Verdienste/Tarifverdienste-Tarifbindung/Publikationen/_publikationen-tarif.html
https://www.pwc.de/de/gesundheitswesen-und-pharma/pwc-frauen-in-der-gesundheitswirtschaft-2020.pdf
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2021/07/PD21_356_212.html;jsessionid=F783C542EA06489548FBA7957CE78109.live731

4. Nachhaltigkeit

4.3 Okologische Nachhaltigkeit

Gesundheitseinrichtungen wie Krankenh&user, Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen
sind energieintensiv im Betrieb und bieten durch die Nutzung erneuerbarer Energien und

den Einsatz von Energieeffizienztechnologien ein betrachtliches Energieeinsparpotenzial.

Bedeutung fir die Branche

Gesundheitseinrichtungen zeichnen sich durch
den héchsten jahrlichen Energieverbrauch pro m?
Gebéaudeflache innerhalb des Sektors Gewerbe,
Handel und Dienstleistungen aus.
Krankenhauser und Pflege- und Rehabilitations-
einrichtungen stehen unter hohem Kostendruck.
Steigende Energiekosten und die Notwendigkeit
zur Kosteneffizienz bei Gesundheitseinrichtungen
zwingen alle Betreiber zur Betriebsoptimierung.
Bei den oftmals historisch gewachsenen Infra-
strukturen und Geb&audebestanden existiert eine
Vielzahl an Ansatzpunkten zur dauerhaften Senk-
ung der Energiekosten und CO,-Emissionen.
Steigende Miill- und Abwassergebiihren belasten
die finanziellen Ressourcen der Krankenh&user
und Pflege- und Reha-Einrichtungen zusétzlich.
Durch UmweltschutzmafRnahmen kdnnen die
Entsorgungs- und Energiekosten nachweislich
reduziert und das Image verbessert werden.

Okologische
Nachhaltigkeit

Emission und Klimaschutz

Die Treibhausgas-Emissionen des deutschen
Gesundheits- und Sozialwesens (WZ08-Q)
betrugen 6.610 Tsd. Tonnen (t) in 2018 bzw.
0,8% der Gesamtwirtschaft (794.118 Tsd. t).
Diese setzten sich zusammen aus 6.293t CO,-,
45t CH,-, 104 t N,O- und 169 t HFC-Emissionen.
Quellen der CO,-Emissionen (6.293 t) sind die
Energieverwendung ohne (5.449 t) und mit Bio-
masse (17 t), Prozesse (0 t), StralRenverkehr
ohne (786 t) und mit Biokraftstoff (41 t).

Die vom Gesundheits- und Sozialwesens (WZ08-
Q) 2016 in die Natur abgegebene Wassermenge
betrug 75 Mio. m3bzw. 0,3% der Wassermenge
der deutschen Gesamtwirtschaft (25.058 Mio.m?3).
Die Abgabe erfolgte ausschlief3lich als indirekt
eingeleitetes Abwasser (69 Mio. m3) und tber
Verdunstung (6 Mio. m3). Direkt eingeleitetes Ab-
wasser spielt bei der Entsorgung keine Rolle.

Ressourcenschonung und -effizienz

Krankenhauser sind mit 1,2 Mio. Tonne (t) Abfall
p.a. funftgrofter Millproduzent in Deutschland.
Die anfallenden Abfélle sind unterschiedlich und
teilweise sehr branchenspezifisch und umfassen
Abwasser, das behandelt oder unbehandelt in
Form der Indirektableitung abgeleitet wird (z. B.
aus Rontgenabteilung, Labor und Wascherei).
Krankenhauser betreiben umweltschadigende
Anlagen und Gerate, verwenden Gefahrstoffe im
Sinne des Chemikaliengesetzes (z. B. wasser-
gefahrdende und brennbare Stoffe) und setzen
Emissionen frei (z. B. verdampfte Narkosemittel).
Der Wassereinsatz des Gesundheits- und Sozial-
wesens (WZ08-Q) belief sich im Jahr 2016 auf 75
Mio. m3 bzw. 0,3% des Wassereinsatzes der
Gesamtwirtschaft in Deutschland (25.058 Mio.
m3). Hiervon wurden 2 Mio. m?® aus der Natur
entnommen und 73 Mio. m3 von Wasser-
versorgern oder anderen Betrieben bezogen.

Energieeffizienz und -politik

Gesundheitseinrichtungen sind aufgrund des
Betriebs der medizinischen Geréate, Liftung,
Kihlung, Klimatisierung, Beleuchtung sowie EDV
und IT vergleichsweise energieintensiv.

Der Priméarenergieverbrauch des Gesundheits-
und Sozialwesens (WZ08-Q) betrug 2018 ohne
Verluste durch Energiebereitstellung & -transport
155.289 TJ. Dies war 0,9% des Gesamtenergie-
verbrauchs aller Produktions- und DL-Bereiche.
Die Priméarenergiebedarf des Gesundheits- und
Sozialwesens (WZ08-Q) wurde 2018 aus Stein-
und Braunkohle (91 TJ), Mineral6len (29.940 TJ),
Gasen (67.662 TJ), Strom (53.016 TJ), Fern-
warme (4.361 TJ), Biomasse (666 TJ) und er-
neuerbaren Energietragern (553 TJ) gewonnen.
Die Nutzung erneuerbarer Energien und der
Einsatz von Energieeffizienztechnologien bietet
den unter Kostendruck stehenden Gesundheits-
einrichtungen ein hohes Energieeinsparpotenzial.

Das energie- und entsorgungsintensive Gesundheits- und Sozialwesen verfolgt durch die
Umsetzung kostenintensiver UmweltschutzmafRnahmen die Senkung der Energie- und

Entsorgungskosten sowie die Erfullung der gesetzlichen Umweltschutzvorgaben.

Quelle: Ministerium fiir Umwelt, Klima und Energiewirtschaft Baden Wiirttemberg (2020): Energieeffizienz in Gesundheitseinrichtungen; Arzteblatt (2001): Umweltschutz im
Krankenhaus - Eine lohnende Investition; Destatis (01/2019): Umweltnutzung und Wirtschaft - Tabellen zu den Umweltékonomischen Gesamtrechnungen (Teil 2, Teil 3 und Teil 4)
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5. Branchenausblick

5.1 Trends und Themen der Branche

Das Thema Gesundheit durchdringt alle Lebensbereiche und gilt als Megatrend. Die
Gesundheitswirtschaft gehort zu den gréf3ten Branchen der deutschen Wirtschatt. Sie ist
durch ihre Innovationskraft und ihre Beschéftigungsintensitét ein Wachstumstreiber.

Markt und Regulierung F&E und Innovationen
= Das Bundeskartellamt hat seit Mai 2016 eine = |nsgesamt stellt die Gesundheitsbranche eine der
Untersuchung des Wirtschaftsbereichs der Akut- am wenigsten digitalisierten Branchen dar. Der
krankenhauser in Deutschland durchgefihrt. digitale Transformationsprozess nimmt aber im
= Die Marktanforderung nach einem Héchstmal an Gesundheitsbereich deutlich an Fahrt auf.
Qualitat einerseits und Effizienz anderseits betrifft = Die Méglichkeiten digitaler Innovationen fir
den kaufménnisch-organisatorischen Bereich so- Pravention, Gesundheitsversorgung und Pflege
wie die arztliche und pflegerische Betreuung in sind jedoch noch langst nicht ausgeschopft.
Anbetracht sinkender finanzieller Spielraume. = Dabher bietet die Digitalisierung ein enormes
= Der Datenschutz im Gesundheitsbereich ist durch Potential fir zukiinftiges Wachstum und neue
verschiedene Gesetze auf Landes- und Bundes- Geschaftsmodelle fur die Gesundheitswirtschaft.
ebene geregelt. Die Vielzahl an Regularien erhéht = Neben der Férderung der digitalen Infrastruktur
aber die Birokratie und erschwert den gesetzes- von Krankenh&usern und der besseren Nutzung
konformen Umgang mit Gesundheitsdaten. von Gesundheitsdaten z&hlt die Erleichterung
= Das deutsche Gesundheitswesen ist ein sehr von telemedizinischen Anwendungen hierzu.
stark regulierter sozialpolitischer Bereich. Die = Innovative Produkte missen vor ihrer Zulassung
Regulierung erstreckt sich dabei von Fragen der kostspielige und langwierige klinische Studien
Zulassung neuer Produkte, den Leistungskatalog durchlaufen, die fur kleine Unternehmen und
der gesetzlichen Krankenversicherung bis hin Start-ups eine erhebliche Hirde darstellen.
zur Krankenhausversorgung und Arztedichte.
Trends
und
) Themen _
Absatz und Vertrieb Beschéftigung
= Die demografische Bevélkerungsentwicklung, = Die demografische Entwicklung wird in doppelter
gesellschaftliche Veranderungstrends sowie Hinsicht zur Herausforderung, da der Personal-
gesundheitswirtschaftliche Innovationen werden mangel auf einen steigenden Pflegebedarf trifft.
den Bedarf fUr stationére Leistungserbringer = Im Jahr 2030 werden in Deutschland laut
(Krankenh&user, Reha) auch zukunftig sehr Schéatzung des DKI 187.000 Pflegevollkrafte
stark, aber mitunter gegenl&aufig beeinflussen. zusatzlich gebraucht, die auf Krankenhauser
= Durch die Entstehung neuer Versorgungsmodelle (63.000/+20%), stationare Pflege (51.000/+21%)
wird trotz der demografischen Bevolkerungs- und ambulante Pflege (73.000/+49%) entfallen.
entwicklung mit einem Riickgang der stationaren = Weitere Prognosen liegen mit 100.000 erforder-
Versorgungszahlen in Hohe von 1% gerechnet. lichen Pflegefachkréaften fur Krankenh&auser und
= Die Ambulantisierung der Medizin soll stationdre 120.000 zuséatzlichen Stellen in der stationéren
Verweildauern verkiirzen und die Auslagerung Langzeitpflege deutlich tiber der DKI-Schéatzung.
von Versorgungsleistungen aus dem stationéren = Die Corona-Pandemie hat die wachsende Liucke
in den ambulanten Sektor beschleunigen. zwischen der Nachfrage nach Gesundheitsleis-
= Telemedizin entspricht modernem Konsumenten- tungen und dem Fachkréftemangel offengelegt.
verhalten, wird die ambulante und stationére = Im Spannungsfeld zwischen Effizienzdruck und
Patientenversorgung entlasten und hat durch die Digitalisierungsbestrebungen sind Beschaftigte
Pandemie zusatzlich an Bedeutung gewonnen. hohen An- und Uberforderungen ausgesetzt.

Die dominierenden Trends und Themen sind der Kosten-, Effizienz- und Leistungsdruck in
der Gesundheitswirtschaft, der hohe Investitionsbedarf fir Technologien/Digitalisierung
und der hohe Personalbedarf/Fachkraftemangel sowie veranderte Anforderungsprofile.

Quellen: BMWi (2020e): Branchenfokus Gesundheitswirtschaft; BMG (2021b): Gesundheitswirtschaftim Uberblick; BMG (2021c): Gesundheitswirtschaft als Jobmotor; BDC (2020): Ambulantisierung
in Deutschland; Deloitte (2020b): Life Sciences & Health Care Predictions 2025: Die Zukunft des Gesundheitswesens; HBS (2018): Studie: In Krankenhausern fehlen rund 100.000 Pflege-Stellen —
Gesetzesvorschlage des Gesundheitsministeriums greifen zu kurz; DKI (2019b): Situation und Entwicklung der Pflege bis 2030; Bundeskartellamt (2021): Sektoruntersuchung Krankenhauser
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https://www.bundeskartellamt.de/SharedDocs/Publikation/DE/Sektoruntersuchungen/Sektoruntersuchung_Krankenhaeuser.pdf?__blob=publicationFile&v=3

Starken

Schwéachen

5. Branchenausblick

5.2 Chancen und Risiken des Marktes

Der demografische Wandel treibt die hohe und weiter steigende gesamtwirtschaftliche
Bedeutung der deutschen Gesundheitswirtschaft in allen Bereichen voran. Entwicklungen

wie die Digitalisierung und der Pflegebedarf stellen Chancen und Risiken zugleich dar.

Die Gesundheitswirtschaft in Deutschland besitzt
eine hohe gesamtwirtschaftliche und
gesellschaftliche Bedeutung mit beachtlichen
Ausstrahleffekten fur viele andere Branchen.
Gesellschaftliche Megatrends sichern hohes
Marktvolumen und steigendes Marktpotential.
Gesundheitswirtschaftliche Einrichtungen gelten
aufgrund der demografischen Entwicklung als
besonders krisenstabil und konjunktursicher.
Privatwirtschaftliche Krankenhauser galten bisher
als renditestark. Jedoch sanken die erzielbaren
Margen in den letzten Jahren und werden sich
angesichts sinkender Belegung weiter reduzieren
Jiingste politisch gestellte Rahmenbedingungen
fur die Digitalisierung zeigen langsam Wirkung.
Die deutsche Gesundheitswirtschaft gilt wegen
ihrer Leistungsfahigkeit als international fihrend.
Steigende Globalisierung und Digitalisierung
ermdglichen eine bessere Ressourcenallokation.

Ohne Attraktivierung der Arbeitsbedingungen
keine Deckung des Fachkraftebedarfs méglich.
Geringes Lohnniveau, insb. im Pflegesektor, trotz
gesellschaftlicher Anerkennung, steigender
Beschéaftigenzahlen und Fachkraftemangel

Der Digitalisierungsgrad der deutschen
Gesundheitswirtschaft ist im internationalen
Vergleich immer noch unterdurchschnittlich.
Hohe Abhangigkeit von Politik und Regulierung
Ineffizienzen und Inflexibilitéat durch hohe
Burokratie und komplexe rechtliche Strukturen
Angesichts finanzieller Engpéasse investieren
besonders kommunale Einrichtungen wenig.
Hohe Uberkapazitaten in Krankenhausern
Hohe Abhéangigkeit von Importen aus Asien
Fragmentierte Strukturen schranken die
internationale Wettbewerbsfahigkeit ein.

Die Corona-Pandemie wirkt sich negativ auf
gesundheitswirtschaftliche Betriebe aus.

4

Chancen J

Langfristig Gberdurchschnittlich starke und
anhaltende Wachstumsprognosen

Der Einsatz digitaler Technologien ermdglicht
Kostensenkungspotentiale, effizientere
Versorgung und neue Geschéaftsmodelle.

Die Pandemie katalysiert die Akzeptanz und
Implementierung digitaler Tools und Leistungen.
Technischer Fortschritt ermdglicht zunehmend
pradiktive und individualisierte Medizin.

Die zunehmende Alterung der Gesellschatft, sich
verandernde Bedirfnisse und ein steigendes
Gesundheitsbewusstsein fihren zu steigender
Nachfrage nach digitalen, praventiven, aber auch
gesundheitswiederherstellenden Leistungen.
Spezialisierte Anbieter kdnnen von zunehmenden
Medizintourismus und Globalisierung profitieren.
Der gesundheitswirtschaftliche Beschaftigungs-
sektor wird im Rahmen der sozial-6kologischen
Transformation an Bedeutung gewinnen.

Risiken

Zunehmender Mangel an Fachkréften stellt
besonders Einrichtungen in strukturschwachen
Regionen vor groRe Herausforderungen.
Aufgrund des demografischen Wandels sinkt
perspektivisch auch die Anzahl der Arbeitskréfte.
Die deutsche Gesundheitswirtschaft steht unter
hohem Kostendruck, insb. angesichts steigenden
Bedarfs an personalintensiven Leistungen.

Die Vernachlassigung von Digitalisierung kann
die Branche langfristig und nachhaltig bedrohen.
Der Wandel des Krankheitsspektrums hin zu
chronischen und psychischen Erkrankungen
erhdht den Kostendruck zukiinftig weiter.
Inlandischer Medizintourismus bei elektiven
Eingriffen und zu geringe Auslastung durch
Notfallversorgung bedrohen Krankenh&user.
Grofe Digitalkonzerne drangen in den Markt.
Globalisierung fuhrt zu internationalen Oligopolen.

1 Trotz politisch gestellter Weichen steht die deutsche Gesundheitswirtschaft vor grof3en

1 " :
Herausforderungen, um trotz Kostendruck, Investitionsstau, umfassender Regulatorik und
Fachkraftemangel, Digitalisierung aufzuholen und Innovationen zu ermdglichen.

Quellen: Statista (10/2020): Gesundheitswesen in Deutschland 2020: Statista Branchenreport - WZ-Code 86; Statista (10/2020): Sozialwesen (ohne Heime) in Deutschland 2020: Statista
Branchenreport - WZ-Code 88; PwC (2021): Studie "Transaktionsmonitor Gesundheitswesen 2020/2021" (5/2021); HCOB (2019): Branchenstudie Gesundheitswirtschaft; HSH (2017) Branchenstudie
Gesundheitswirtschaft; HBS (04/2021): Unternehmensmitbestimmung in Gesundheitskonzernen; HSH Nordbank (8/2018): ,Gesundheit - Neue Strategien in einem wachsenden Markt* (8/2018)
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6. Erganzende Unterlagen

6.1 Diskussionspunkte fiir den Aufsichtsrat

Die regelméaRige und kritische Auseinandersetzung mit verschiedenen erfolgsrelevanten
Aspekten des Unternehmensgeschehens im Aufsichtsrat hilft, Fehlentwicklungen des

eigenen Unternehmens zu erkennen, reaktiv zu korrigieren oder proaktiv vorzubeugen.

Fragenkomplex

Leitfragen

Diskussionshinweis

Branchenentwicklung
(Erfolgspositionen
und -potenziale)

Wie hat sich das eigene Unternehmen im
Branchenvergleich entwickelt?

Worauf beruht der wirtschaftliche Erfolg bzw.

Misserfolg des Unternehmens?
Wie wirken sich Wettbewerb, Fusionen,
Konjunkturentwicklung und Trends aus?

Einschéatzung der Marktstellung des
Unternehmens im Vergleich mit (inter-)
nationalen Wettbewerbern sowie
Einschéatzung der Anpassungs-
fahigkeit des Unternehmens an die
Branchen- und Marktentwicklung

Innovation
(Geschéaftsmodelle,
Dienstleistungen,
Service, Vertrieb)

Welche (Art von) Innovationen heben das
Unternehmen von der Konkurrenz ab?
Welche Umsatzbedeutung haben die
Innovationen? Wie profitabel sind diese?
Welche Investitionen erfordern Trends?
Wie entwickeln sich die Forschungs- und
Entwicklungsausgaben?

Einschéatzung der innovativen
Alleinstellungsmerkmale des
Unternehmens, der MaRnahmen zur
Beibehaltung und Erreichung dieser
sowie Einschétzung der Wirtschaft-
lichkeit der Innovationsbemiihungen

Wertschdpfung
(Leistungserbringung
Uber die komplette
Wertschopfungskette)

Wie schafft und verteilt das eigene
Unternehmen Wert (Wertschépfung)?
Welche Funktionsbereiche liefern einen
positiven bzw. negativen Wertbeitrag?

Identifikation von Unternehmensbe-
reichen, die aufgrund nicht zufrieden-
stellender Wertschopfung durch Re-
strukturierung bedroht sein kdnnten

Nachhaltigkeit
(Interne Mafl3nahmen,
Rahmenbedingungen)

Was wird in Hinblick auf nachhaltige Unter-

nehmensfihrung und Imageverbesserung
des Unternehmens unternommen?
Welche Nachhaltigkeitsziele verfolgt das
Unternehmen mit welchem Erfolg?

Beurteilung von Maflinahmen und
Initiativen zur Verbesserung von
Nachhaltigkeitsaspekten des
Unternehmens geman in- und externer
Berichterstattung des Unternehmens

Wettbewerb
(Lieferanten,
Konkurrenten,
Substitute, Abnehmer)

Welche Unternehmensrisiken gehen von

Lieferanten, Wettbewerbern, Kunden aus?
Mit welchen Strategien lassen sich die Risi-
ken eindammen? Wo bestehen Potenziale?

Einschéatzung der Wettbewerbs-
situation mit bekannten und neuen
Wettbewerbern sowie der Abhangig-
keiten von Zulieferern und Kunden

Beschaftigung
(Struktur und Situation,
Chancen und Risiken)

Wie haben sich Beschéftigung und Arbeits-

bedingungen im Unternehmen entwickelt?
Wie werden die Beschéftigten auf fort-
schreitende Digitalisierung vorbereitet?
Welche neuen Berufsbilder entstehen?
Wie soll der demografische Wandel auf
betrieblicher Ebene gestaltet werden?

Bewertung der Personal- und Stand-
ortpolitik, Beurteilung von Malinahmen
zum Umgang mit neuen Berufsanfor-
derungen und zur Steigerung der
Jobattraktivitat in der Branche,
Bewertung von Mafl3nahmen des
Demografiemanagements

Branchenausblick
(Chancen und Risiken,
Trends und Themen)

Wie wird sich das eigene Unternehmen im
Branchenumfeld weiterentwickeln?
Welche Trends und Themen sollen mit
welchem Ziel aufgegriffen werden?

Wie sollen sich bietende Chancen genutzt

und drohende Risiken abgewendet werden?

Welche Auswirkungen wird die COVID19-
Pandemie auf die Branche haben?

Diskussion der Zukunftsfahigkeit des
Unternehmens (u.a. Strategie,
Erhdhung der Krisenresistenz durch
Dividenden-/ Ausschittungspolitik),
Identifikation und Bewertung von
Risiken und Chancen fur die
zukunftige Unternehmens- und
Beschaftigungsentwicklung

Anhand der Leitfragen kann die Diskussion mit Management und weiteren Vertretern der
Kapitalseite strukturiert werden. Sofern die Antworten auf die Leitfragen und der daraus

ableitbaren Folgefragen nicht zufriedenstellend ausfallt, ist Handlungsbedarf gegeben.
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6. Erganzende Unterlagen

6.2 Weiterfihrende Informationen

Die folgende Auswahl der aufgelisteten Quellen soll helfen, die tberblicksartige Sicht des
Branchenmonitors auf eine Branche und ihre Segmente mit weiterfihrenden Hintergrund-

informationen zur Branchen-, Markt- und Beschaftigungsentwicklung anzureichern.
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Artikel "Krankenhaus 4.0", in: Bockler Impuls, Ausgabe 20/2017 (12/2017)

Hans-Bdckler-Stiftung/ver.di

Working Paper "Branchenanalyse Gesundheits- und Sozialwesen" (1/2016)

Hans-Bdckler-Stiftung

Publikation "Arbeitsreport Krankenhaus. Eine Online-Befragung von
Beschéftigten deutscher Krankenhduser" (8/2014)

Hans-Bdckler-Stiftung

Artikel "Berufsbildung im Gesundheitswesen: Ein Sonderweqg mit
Fragezeichen", in: WSI Mitteilungen, S. 43-41 (1/2014)

Institut DGB-Index Gute
Arbeit

Studie "DGB-Index Gute Arbeit - Jahresbericht 2020 - Schwerpunktthema:
Mobile Arbeit" (12/2020)

Studie "Gesundheitswirtschaft. Fakten & Zahlen. Ausgabe 2019. Ergebnisse

BMWi der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung. Sonderthema:
Medizinische Versorgung" (1/2020)

BMWi Studie "Gesun_dhe?tswirtschaft. Fakten & Zahlen. Ausgabe 2020. Ergebnisse
der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung" (7/2021)
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Artikel "Mitbestimmungsvermeidung am Beispiel des Gesundheits- und
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Deloitte Studie "Pflege 2035 - Zeit fiir Innovationen. Health Care Indicator Pflege"
(9/2020)
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PwC Studie "Transaktionsmonitor Gesundheitswesen 2020/2021" (05/2021)

PwC Studie "Healthcare Barometer 2021" (01/2021)
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Die Tabelle stellt lediglich eine Auswahl der verfugbaren Informationsquellen der Branche
der Gesundheitswirtschaft in Deutschland dar. Weiterfihrende Informationen sind tber die

Hans-Bdckler-Stiftung und die Gewerkschaft ver.di zu beziehen.
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Sonderthema

Mitbestimmungsvermeidung in der Gesundheitswirtschaft (Die in diesem Branchenmonitor
getroffenen Aussagen spiegeln den aktuellen Diskussionsstand in der Branche wider)

Erosion der Unternehmensmitbestimmung als verbreitetes Phanomen

= Rechtskonforme Einschrankungen der Mitbestimmung in Form einer Mitbestimmungsreduzierung,
-verlagerung und -vermeidung sowie rechtswidrige Umsetzungsdefizite von Mitbestimmungsrecht
(sog. Mitbestimmungsignorierung) erodieren die Unternehmensmitbestimmung (Bayer/Hoffmann 2017).

= Das Ausmal’ der Mitbestimmungsvermeidung hat seit der Jahrtausendwende dramatisch zugenommen.
Das gilt sowohl fur die Zahl der mitbestimmungsvermeidenden und -ignorierenden Unternehmen als auch
far die Anzahl der dadurch von der Mitbestimmung ausgeschlossenen Arbeitnehmer/innen (HBS 2020).

Unternehmensmitbestimmung in der Gesundheitswirtschaft

= Eine branchenspezifische HBS-Studie zur Unternehmensmitbestimmung in Gesundheitskonzernen
zeigt, dass die Unternehmensmitbestimmung in groRen Konzernen des Gesundheitswesens und der
Altenpflege kaum verbreitet und der Einfluss der Arbeitnehmerseite verbesserungsfahig ist (HBS 2021).

= Von den 59 in der Studie untersuchten Konzernen mit tiber 3.000 Beschéftigten hatten funf Konzerne bzw.
weniger als zehn Prozent einen regularen, paritatisch mitbestimmten Aufsichtsrat. Ursachlich hierfir sind
verschiedene Griinde, unter anderem die Tragerschaft, die Konzernstruktur und die Rechtsform.

= Die Tragerschaft als Ursache der Mitbestimmungsdefizite dominiert, da 39 Konzerne in konfessioneller
Tragerschaft gefiihrt werden und damit nicht dem Mitbestimmungsgesetz von 1976 unterliegen. Sechs
der 39 Konzerne bieten jedoch eine freiwillige Beteiligung von Arbeitnehmer/innen im Aufsichtsgremium.

= F0Ur den gesamten gemeinnitzigen und insbesondere konfessionellen Bereich des Gesundheitswesens
gibt es aber keine rechtlichen Garantien fur die Unternehmensmitbestimmung der Arbeitnehmer/innen.

= Aufgrund der fehlenden Verankerung der Mitbestimmung im kirchlichen Mitbestimmungsrecht konnen die
Mitarbeiter/innen keinen Einfluss auf Entscheidungen der obersten Geschéftsfiihrungsebene nehmen.

= Fur die Gbrigen 20 Konzerne in privatwirtschaftlicher Tragerschaft waren andere Griinde urséchlich.

= Ein Teil der privatwirtschaftlichen Konzerne umfasst gemeinniitzige Tochtergesellschaften, die viele
der Mitarbeiter/innen beschaftigten, und vermeidet damit die Uberschreitung der gultigen Schwellenwerte.

= Ein weiterer Teil der 20 privatwirtschaftlichen Konzerne nutzt wiederum européische oder auslandische
Rechtsformen, die ebenfalls nicht unter das Mitbestimmungsgesetz von 1976 fallen.

= Fur den Ubrigen Teil der untersuchten privatwirtschaftlichen Konzerne lieRen sich anhand der vorliegen-
den Daten die Grunde der fehlenden Unternehmensmitbestimmung nicht ermitteln.

= Die Auswertungen des Mitbestimmungsindex MB-ix verdeutlichen ebenfalls, dass unter den gréf3ten
Konzernen des Gesundheitswesens die Unternehmensmitbestimmung wenig verbreitet ist.

= Die Mdglichkeiten zur Einschrankung von Unternehmensmitbestimmung im Gesundheitswesen werden
genutzt und das rechtlich mégliche Mitbestimmungspotenzial im Gesundheitswesen nicht ausgeschopft.

Schlussfolgerungen fir die Zukunft der Unternehmensmitbestimmung

= Mit dem Ziel, die Unternehmensmitbestimmung im Allgemeinen und speziell im Gesundheitswesen zu
stéarken, sind die Beitrage verschiedener Akteure (Politik, Gewerkschaft, Wirtschaft) erforderlich.

= Um die schleichende Erosion der Mitbestimmung zu stoppen, sind vom Gesetzgeber auf nationaler und
internationaler Ebene die Schlupflécher des Mitbestimmungsrechts zu schlieRen (HBS 2020).

= Zum Schutz des Mitbestimmungssystems auf nationaler Ebene sind generelle Mindeststandards auf
europdischer Ebene und die Erfullung von wirksamen Kernforderungen erforderlich (HBS 2020).

= Ergénzend kénnen Gewerkschaften ihren Fokus im Bereich der betrieblichen Mitbestimmung zugunsten
einer Verstarkung ihrer Aktivitaten im Bereich der Unternehmensmitbestimmung ausweiten (HBS 2021).

= Die Unterstitzung durch die Gewerkschaften bezieht sich auf alle Ebenen der Mitbestimmung und betrifft
die Arbeit der betrieblichen Akteure sowie das Engagement von Gewerkschaften in Aufsichtsraten. Sie
entfaltetet ihre Wirkung im engen Zusammenspiel der betrieblichen und Unternehmensmitbestimmung.

= Studien kénnen positive Einflisse und Vorteile der Unternehmensmitbestimmung auf die Produktivitét, die
Gewinne und das Innovationsverhalten von Unternehmen, allerdings keine 6konomischen Nachteile der
Mitbestimmung trotz anders lautender Behauptungen der Arbeitgeberseite nachweisen (HBS 2021).

= Da sich die Vermeidung oder Verminderung der Unternehmensmitbestimmung durch Arbeitgeber/innen
und Anteilseigner/innen wirtschaftlich nicht rechtfertigen lasst und Mitbestimmung stattdessen positive
Effekte entfaltet, sollte grol3es Interesse an der Umsetzung von Unternehmensmitbestimmung bestehen.

Quellen: HBS (04/2021): Unternehmensmitbestimmung in Gesundheitskonzernen; HBS (05/2020): Erosion als Herausforderung fur die Unternehmensmitbestimmung; HBS (2021):
Mitbestimmungsindex; Bayer/Hoffmann (2017): Mitbestimmungsvermeidung am Beispiel des Gesundheits- und Pflegesektors
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Hinweis zur Verwendung der Studie

Branchenmonitore stellen einen grafisch orientierten
Kurziiberblick Giber wesentliche strukturelle, konjunkturelle
und sonstige Entwicklungen in einer Branche bereit.
Zielgruppe der Branchenmonitore sind
Arbeitnehmervertreter in Aufsichtsraten und Betriebsrate,
das Informationsangebot soll aber allen Anspruchs-
gruppen in einer Branche dienen. In Ergdnzung von
Detailinformationen und Branchenstudien stellt der
Branchenmonitor kurz und knapp Uberblicksinformationen
zu Wettbewerb, Abhangigkeiten, Beschaftigungs-
situation, Nachhaltigkeit, aktuelle Trends und wesentliche
Themen in einer Branche zusammen.

Der Branchenmonitor enthalt in die Zukunft gerichtete
Aussagen, die auf Uberzeugungen und Annahmen
beruhen und auf recherchierte Informationen aufbauen.
Derartige Aussagen stellen die derzeitigen Risiken,
Unsicherheiten und Annahmen in Bezug auf bestimmte
Faktoren dar. Zu solchen Faktoren gehdren neben
anderen Wettbewerbslage, die allgemeinen
Wirtschaftsbedingungen, Kunden- und
Lieferantenverhalten, Zinsentwicklungen, Malnahmen der
gesetzlichen Regulierung und Aufsicht, saisonbedingte
Faktoren, Technologie- und Wertewandel. Treten eine
oder mehrere solcher Risiken oder Unsicherheiten ein,
oder erweisen sich einzelne oder mehrere zugrunde
gelegten Annahmen als falsch, kénnen die tatsachlichen
Ergebnisse und Entwicklungen erheblich von den hier
gegebenen Einschatzungen abweichen.

Die bereitgestellten Informationen stellen keinerlei Form
der Empfehlung dar. Auf die Risiken von in die Zukunft
gerichteten Analysen und Prognosen sei ausdriicklich
hingewiesen. Fiir Schaden, die aufgrund der Benutzung
dieser Daten entstehen, kann keine Haftung ubernommen
werden.

MITBESTIMMUNGS-

PORTAL

Ersteller der Studie:

Excellence in Change GmbH & Co. KG
Herr Dr. Henrik Steinhaus, Herr Stephan
Kraft und Herr Marcel Maurer
Westanlage 27

35390 Giel3en

Hinweis zur WZ-Klassifikation

Im Rahmen der Branchenmonitore wird die Klassifikation
der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008)
angewendet. Diese dient dazu, die wirtschaftlichen
Tétigkeiten statistischer Einheiten (bspw. aller
Unternehmen einer Branche) in allen amtlichen Statistiken
einheitlich zu erfassen. Die Gliederung der Klassifikation
der Wirtschaftszweige wurde unter intensiver Beteiligung
von Datennutzern und Datenproduzenten in Verwaltung,
Wirtschaft, Forschung und Gesellschaft geschaffen.
Verwendet wurden:

= WZ08-86 Gesundheitswesen

= WZz08-86.1 Krankenhauser

= WZ08-86.2 Arzt- und Zahnarztpraxen

= WZ08-86.9 Gesundheitswesen a. n. g.

= WzZ08-87 Heime (ohne Erholungs- und
Ferienheime)

= WZz08-87.1 Pflegeheime

= WZ08-87.2 Stationare Einrichtungen zur
psychosozialen Betreuung,
Suchtbekampfung u. A.

= \WZ08-87.3 Altenheime; Alten- und
Behindertenwohnheime

= WZz08-87.9 Sonstige Heime (ohne Erholungs-
und Ferienheime)

= WZ08-88 Sozialwesen (ohne Heime)

= WZ08-88.1 Soziale Betreuung alterer Menschen
und Behinderter

= WZzZ08-88.9 Sonstiges Sozialwesen (ohne Heime)

Hinweis zu den verwendeten Daten und Aussagen
Die in diesem Branchenmonitor gemachten Aussagen
spiegeln den aktuellen Diskussionsstand in der Branche
wider (Stand September 2021)

Das Angebot an Branchenmonitoren im Mitbestimmungsportal wird kontinuierlich ausgebaut.
Weitere Informationen finden sich unter =»1 www.mitbestimmung.de/Branchenmonitore
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Hans-Bdckler-Stiftung
Herr Dr. Oliver Emons
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