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Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wird die volkswirtschaftliche Bedeutung des liechten-
steinischen Gesundheitswesens fur die liechtensteinische Volkswirtschaft untersucht. Hier-
zu werden zundchst die Gesundheitsausgaben quantifiziert. Aus dem Niveau der
Gesundheitsausgaben lassen sich Aussagen Uber die Hohe der Wertschopfung im
Gesundheitswesen ableiten. Es werden dartber hinaus Aussagen zur Beschaftigung im
Gesundheitswesen gemacht. Betrachtet wird die gesamte liechtensteinische ,Gesund-
heitswirtschaft” (vgl. Tabelle 1). Sie umfasst (i) das Gesundheitswesen (KOFL Abgrenzung),
(i) den Grosshandel mit pharmazeutischen, orthopadischen und medizinischen Erzeug-
nissen, (iii) die Pharmaindustrie und Medizinaltechnik und (iv) die Gesundheitsverwaltung.
Die KOFL Abgrenzung des Gesundheitswesens bertcksichtigt alle Wirtschaftsbereiche, in
denen Gesundheitsleistungen unmittelbar am Patienten erbracht werden. Hierzu zahlen
insbesondere die Gesundheits- und Pflegeberufe. Die KOFL orientiert sich in ihrer
Abgrenzung des Gesundheitswesens an der OECD. Trotz der teilweise dunnen Datenbasis
ist es im Rahmen der Studie gelungen, einige zentrale Aussagen zur volkswirtschaftlichen

Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Liechtenstein abzuleiten.

Gesundheitsausgaben in Liechtenstein

Gesundheitsausgaben  |nsgesamt ergeben sich fur Liechtenstein im Jahr 2004 Gesundheitsausgaben in Hohe von

in Liechtenstein nach

Direktzahlern 231.9 Mio. CHF. Dies entspricht einem Anteil am Bruttoinlandprodukt (BIP) von 5.4 %. Je
Einwohner werden in Liechtenstein in 2004 6'703 CHF fur Gesundheitsleistungen
aufgewendet. Dieser Betrag liegt gut 220 CHF unter dem entsprechenden Wert fir die
Schweiz, wo je Einwohner 6'929 CHF fur Gesundheitsleistungen aufgewendet wird. Die
Gesundheitsausgaben setzen sich aus den Finanzierungsbeitragen der Direktzahler im

Gesundheitswesen zusammen. Zu den Direktzahlenden zahlen

e die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP): Sie tragt mit 100.5 Mio. CHF

den gréssten Anteil an den Gesundheitsausgaben in Liechtenstein.

e die freiwilligen Versicherungen: Die Kostenbeteiligung der freiwilligen Versich-

erungen an den gesamten Gesundheitsausgaben betragt in 2004 26.2 Mio. CHF.

e das Land: Insgesamt tragt das Land Liechtenstein als Direktzahler 27.8 Mio. CHF

bzw. 12 % der Gesundheitsausgaben.

e die Gemeinden: Auch die Gemeinden leisten Subventionen und Dienstleistungen
an die Burger und tragen damit Gesundheitsausgaben in Hohe von 0.85 Mio.
CHF in 2004.
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Gesundheitsausgaben
in Liechtenstein nach
Wirtschaftsakteuren

Beschaftigung in der
Gesundheitswirtschaft

Beschaftigung im
Gesundheitswesen

e die Privaten Haushalte: Insgesamt wenden die privaten Haushalte als Direktzahler
60.4 Mio. CHF bzw. 26.1 % der gesamten Gesundheitsausgaben in Liechtenstein
auf. Dieser Anteil liegt etwas unter dem Finanzierungsbeitrag von 29.8 %, den

die privaten Haushalte in der Schweiz leisten.

e die Invalidenversicherung (IV) und die Alters- und Hinterlassenenversicherung
(AHV): Insgesamt tragen diese Institutionen in Liechtenstein 7.9 Mio. CHF bzw.

3.4 % an den Gesundheitskosten.

e die Unfallversicherung (UV): Die UV leistet als Direktzahler in 2004 einen

approximierten Beitrag zu den Gesundheitskosten in Hohe von 8.2 Mio. CHF.

Um den gesamten Finanzierungsanteil der 6ffentlichen Haushalte an den Gesundheits-
ausgaben zu erhalten, sind den Direktzahlungen der offentlichen Haushalte vor allem der
Staatsbeitrag an die Krankenversicherung sowie die vom Land getragene Pramienver-
billigung fur Einkommensschwache hinzuzurechnen. Korrekterweise waren auch die
Zuschisse zu den Gesundheitsleistungen der Sozialversicherungen zu berlcksichtigen.
Hierlber liegen jedoch keine statistischen Angaben vor. Der von den offentlichen
Haushalten getragene Anteil an den Gesundheitskosten belduft sich insgesamt auf
33.7 %, dies entspricht in 2004 einem Betrag von 78.2 Mio. CHF. Das Land tragt 33.3 %
der Gesundheitsausgaben in Liechtenstein bzw. 77.4 Mio. CHF. Der Gemeindeanteil
belauft sich auf 0.4 % an den Gesundheitsausgaben bzw. 0.85 Mio. CHF. Anders
ausgedruckt werden mehr als 33.7 % der Gesundheitsausgaben in Liechtenstein Uber
Steuereinnahmen finanziert. 66.3 % der Gesundheitsausgaben werden entweder direkt
von den privaten Haushalten (Out-Of-Pocket, Spenden) oder von den privaten Haushalten

und den Unternehmen Uber Pramien und Sozialabgaben getragen.

Beschaftigung in der Gesundheitswirtschaft in Liechtenstein

Insgesamt sind in der Gesundheitswirtschaft in Liechtenstein im Jahr 2005 1'687
Personen vollzeitaquivalent beschaftigt. Dies entspricht einem Anteil an der Gesamt-
beschaftigung von 6.2 %. Gegenlber dem Jahr 2000 ist dieser Beschaftigungsanteil um
0.2 Prozentpunkte leicht zurlickgegangen. Im Untersuchungszeitraum fallt der Beschafti-
gungsanstieg mit 7.5 % in der Gesundheitswirtschaft etwas geringer aus als in der
Beschaftigung insgesamt (10.3 %). In 2000 betragt die Anzahl der Vollzeitaquivalenten
(VZA) in Liechtenstein 1'569 Personen (vgl. Tabelle 1).

Insgesamt sind im Gesundheitswesen nach KOFL Abgrenzung in Liechtenstein im Jahr
2005 753 Personen vollzeitaquivalent beschaftigt. Dies entspricht einem Anteil an der

Beschaftigung insgesamt von 2.8 %. Zum Gesundheitswesen nach der KOFL Abgrenzung
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Beschaftigungsstruk-
tur in der Gesund-
heitswirtschaft

zahlen (i) Krankenhduser, Arzt- und Zahnarztpraxen und sonstige Berufe der Gesund-
heitspflege (Gesundheitswesen NOGA), (ii) Pflegeheime, Institutionen fur Behinderte,
Suchtkranke und psychosoziale Falle sowie (i) Apotheken und der Detailhandel mit
medizinischen und orthopadischen Artikeln. Der Beschaftigungsanteil des Gesundheits-
wesens nach KOFL Abgrenzung ist gegenlber dem Jahr 2000 um 0.1 Prozentpunkte
leicht zurlickgegangen. In 2000 betragt die Anzahl der VZA in diesem Bereich 705
Personen. Im Untersuchungszeitraum fallt der Beschaftigungsanstieg mit 6.9 % im
Gesundheitswesen gemass KOFL Abgrenzung geringer aus als in Bezug auf die Beschafti-

gung insgesamt.

Tabelle 1

Gesundheitswesen und Gesundheitswirtschaft
Gemass NOGA-Klassifizierung

Gesundheitswirtschaft Vollzeitiquivalente Zuwachs
in %
2000 2001 2005 00-05
i Gesundheitswesen und Heime E70 745 708 5.6
Krankenhauser 13 123 136 203
Arztpraxen (ohne Zahnarztpraxen) 121 133 163 349
Zahnarztpraxen 134 134 138 28
Gesundheitswesen a.n.g. 136 143 198 458
Heirne 167 212 73 -66.1
2 Detailhandel im Gesundheitswesen 34 37 45 320
3) KOFL Abgrenzung Gesundheitswesen (Summe aus (1) und (2)) 705 782 753 6.9
Anteil an Beschaftigung insgesamt 2.9 3.0 2.8
) Grosshandel mit pharmazeutischen, medizinischen und arthopadischen Erzeugnissen 86 3 42 51.2
1=)] Pharmaindustrie und Medizinaltechnik 745 876 848 13.8
Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen g 55 g 0o
Herstellung von medizinischen Geraten und orthopadischen Erzeugnissen 739 21 842 139
(B) Yerwaltung 33 34 44
Krankenkassen 25 26 30
Offentliche WVerwaltung des Gesundheitswesen g g 14
Beschiftigung insgesamt 24688 26’403 277228 10.3
) Gesundheitswirtschaft (Summe aus (3), {4), (3) und {6)) 1968 17271 1687 10.1
Anteil an Beschaftigung insgesamt in % 6.4 6.3 6.2

Die Beschaftigungsstruktur innerhalb der Gesundheitswirtschaft hat sich im Unter-
suchungszeitraum 2000 bis 2005 kaum verandert. In 2005 arbeiten 42 % der
Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft im Bereich Krankenhauser, Arzt- und Zahn-
arztpraxen, sonstige Berufe der Gesundheitspflege (Gesundheitswesen NOGA 85.1) oder in
einem Heim (Pflegeheime, Institutionen fur Behinderte, Suchtkranke und psychosoziale
Falle). Im Jahr 2000 betragt dieser Anteil 42.7 %. In 2005 arbeiten 8.1 % der VZA in den
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Dynamische Ent-
wicklung bei der
Beschaftigung im
Gesundheitswesen
(NOGA-85.1)

Detail- und Gross-
handel in der Gesund-
heitswirtschaft

Verwaltung in der
Gesundheitswirtschaft

Pharmaindustrie und
Medizinaltechnik in
der Gesundheitswirt-
schaft

1.7 % im

Gesundheitswesen a.n.g. und 4.3 % in den entsprechenden Heimen. Im Detailhandel des

Krankenhausern, 9.7 % in Arztpraxen, 8.2 % in Zahnarztpraxen,
Gesundheitswesens nach KOFL Abgrenzung arbeiten in 2005 2.7 % der Beschaftigten in
der Gesundheitswirtschaft. Im Grosshandel mit pharmazeutischen, medizinischen und
orthopadischen Erzeugnissen sind 2.5 % aller in der Gesundheitswirtschaft Beschaftigten
tatig. Der Anteil der in der Medizinaltechnik Beschaftigten betragt 49.9 %, in der
Pharmaindustrie arbeiten 0.4 % aller Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft. Die

verbleibenden 2.6 % der VZA sind in der Gesundheitsverwaltung tatig.

Die Zahl der Beschaftigten in Krankenhdusern, Arzt- und Zahnarztpraxen sowie in
sonstigen Berufen der Gesundheitspflege (Gesundheitswesen NOGA 85.1) ist im Zeitraum
2000 bis 2005 um insgesamt 26 % angestiegen. Dieser Anstieg liegt erheblich Uber dem
Anstieg der Beschaftigten insgesamt in Liechtenstein, der im Zeitraum 2000 bis 2005
10.3 % betragt. Auch gegeniber dem Dienstleistungssektor insgesamt (Zuwachs von
11.7 %) ist der Beschaftigungsanstieg im Gesundheitswesen (NOGA 85.1) hoch.

Die Zahl der vollzeitaquivalent Beschaftigten im Handel betrdgt im Jahr 2005 87
Personen. Dies entspricht einem Anteil an der Beschaftigung insgesamt von 0.3 %. Die
VZA verteilen sich ungefahr halftig auf den Detail- und den Grosshandel. In den Apo-
theken sind in 2005 21 VZA beschaftigt und damit fast ein Viertel mehr als im Jahr 2000.
Im Bereich Brillen und Sehhilfen arbeiten im Untersuchungszeitraum 2000 bis 2005 14
VZA. Im Detailhandel insgesamt sind in 2005 45 VZA beschaftigt, gegentber 34 im Jahr
2000. Im Grosshandel arbeiten in 2005 42 VZA, gegentber 35 in 2001. Von 2000 auf
2001 ist die Zahl der Beschaftigten im Grosshandel mit pharmazeutischen, medizinischen

und orthopadischen Erzeugnissen jedoch um 51 VZA zurlickgegangen.

Die Zahl der vollzeitaquivalent Beschaftigten in der Gesundheitsverwaltung betragt im
Jahr 2005 44 VZA. Diese verteilen sich zu zwei Drittel auf die Krankenkassen und zu
einem Drittel auf das Land. Dies entspricht einem Anteil an der Beschaftigung insgesamt
von 0.2 %.

Im Bereich Pharmaindustrie und Medizinaltechnik sind in 2005 in Liechtenstein 848
Personen vollzeitaquivalent beschéaftigt. 99.3 % bzw. 842 VZA sind mit der Herstellung
von medizinischen Geraten und orthopadischen Erzeugnissen (NOGA 33.1) befasst. Im
Jahr 2000 betragt diese Zahl 739 VZA. Die Zahl der Beschaftigten ist damit um knapp
14 % angestiegen. Dieser Anstieg liegt leicht Uber dem Anstieg der Beschaftigung
insgesamt. In Liechtenstein sind in 2005 3.1 % aller Beschaftigten in der Herstellung von
medizinischen Gerdten und orthopadischen Erzeugnissen tatig. Im Jahr 2000 waren es
3 %.
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Von den Gesundheits-
kosten zur Wert-
schopfung in der Ge-
sundheitswirtschaft

Der Umsatz im Ge-
sundheitswesen (KOFL
Abgrenzung) zu-
ziiglich Gesundheits-
verwaltung betragt
145.5 Mio. CHF

Die Wertschopfung im
Gesundheitswesen
(KOFL Abgrenzung)
zuziiglich Gesund-
heitsverwaltung be-
tragt 92.1 Mio. CHF

40 % der Gesund-
heitsausgaben sind
Wertschopfung

Wertschopfung im Gesundheitswesen (KOFL Abgrenzung) und Gesundheits-
verwaltung

Die Wertschépfung steht in einem gewissen Zusammenhang zu den Gesund-
heitsausgaben. In einer kleinen und sehr internationalisierten Volkswirtschaft, wie Liech-
tenstein sie darstellt, sind diese Zusammenhange nicht ganz offensichtlich. Aber auch hier
gilt, dass Gesundheitsausgaben an irgendeiner Stelle der Gesundheitswirtschaft, sei es im
In- oder Ausland, Umsatze generieren, die ihrerseits Wertschdopfungs- und Beschafti-
gungseffekte auslésen. Da zu den Bereichen Grosshandel sowie Pharmaindustrie und
Medizinaltechnik keine Daten vorliegen, wird in der Studie nur eine Approximation der
Wertschopfung fur das Gesundheitswesen (KOFL Abgrenzung) sowie die Gesundheits-

verwaltung vorgenommen.

Um die Wertschépfung des Gesundheitswesens in Lichtenstein zu ermitteln, werden im
Rahmen einer approximativen Kalkulation von den Gesundheitsausgaben die Importe fur
Spitalleistungen in Hohe von 50 Mio. CHF sowie 36.4 Mio. CHF fir sonstige Importe von
Gesundheitsleistungen abgezogen. Insgesamt ergibt sich damit im Jahr 2004 ein Import
von Gesundheitsleistungen von 86.4 Mio. CHF. Der Umsatz des Gesundheitswesens
sowie der Gesundheitsverwaltung in Staat und bei den Krankenkassen in Hohe von 145.5
Mio. CHF ergibt sich, indem der Import von den Gesundheitsausgaben insgesamt (231.9
Mio. CHF) subtrahiert wird.

Von den Umsdtzen des Gesundheitswesens (KOFL Abgrenzung) sowie der Gesund-
heitsverwaltung stellen 92.1 Mio. CHF Wertschopfung und 53.4 Mio. CHF Betriebs-
aufwand dar. Die Wertschopfung entsteht in Hohe von 15.2 Mio. CHF im Landesspital
Vaduz, 2.2 Mio. CHF in der Landesverwaltung, 3.1 Mio. CHF in den Krankenkassen und
zu approximierten 20 Mio. CHF bzw. 14 Mio. CHF in den Arzt- bzw. Zahnarztpraxen. Im
Rest des Gesundheitswesens (andere Berufe der Gesundheitspflege, Detailhandel, Heime)
entstehen weiter 37.7 Mio. CHF an Wertschépfung. Je vollzeitaquivalent Beschaftigten
ergibt sich eine Wertschopfung im Spitalbereich von 121'443 CHF, in der Landes-
verwaltung von 155’601 CHF, bei den Krankenkassen von 96'582 CHF, in den Arztpraxen
von 133'333 CHF und in den Zahnarztpraxen von 104’478 CHF. Im restlichen
Gesundheitswesen entsteht je VZA 79'523 CHF. Der durchschnittliche Wert Uber das
gesamte Gesundheitswesen (KOFL Abgrenzung)

betragt 99'186 CHF.

zuzlglich  Gesundheitsverwaltung

Die Wertschopfung im Gesundheitswesen (KOFL Abgrenzung) sowie der Gesundheits-
verwaltung von 92.1 Mio. CHF in 2004 entspricht einem Anteil am Nettoinlandprodukt
von 2.5 %. In Bezug auf die Gesundheitsausgaben in Héhe von 231.9 Mio. CHF ent-

spricht die Wertschépfung einem Anteil von ca. 40 %. Dieser Wertschépfungsanteil ist
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erheblich geringer als der entsprechende Beschaftigungsanteil. In Gesundheitswesen und
Gesundheitsverwaltung arbeiten 3.5 % der insgesamt in Liechtenstein vollzeitaquivalent
Beschaftigten Personen. An der Relation des Wertschopfungs- zum Beschaftigungsanteil
wird noch einmal deutlich, dass sowohl im Gesundheitswesen (KOFL Abgrenzung) als
auch in der Gesundheitsverwaltung personalintensiv produziert wird. Die beiden Bereiche
weisen damit auch eine verhaltnismassig geringe Arbeitsproduktivitat auf. Die
Arbeitsproduktivitat Uber alle Wirtschaftsbereiche in Liechtenstein betragt in 2004
141'005 CHF wund ist damit fast doppelt so hoch wie die durchschnittliche
Arbeitsproduktivitat in den Heimen, im Detailhandel und im Gesundheitswesen a.n.g.
(a.n.g. = anderweitig nicht genannt). Die Arbeitsproduktivitat im Gesundheitswesen und
in der Gesundheitsverwaltung insgesamt betragt mit 99'186 CHF nur gut 70 % der Uber

alle Wirtschaftsbereiche durchschnittlichen Arbeitsproduktivitat in Liechtenstein.
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Ziele der Studie

Kostenexplosion im
Gesundheitswesen

In FL betragen die
Gesundheitsausgaben
5.4 % am BIP, in der
Schweiz sind es

11.5 % am BIP.

1. Motivation und Aufbau der Studie

In der vorliegenden Studie soll die volkswirtschaftliche Bedeutung des liechtensteinischen
Gesundheitswesens fur die liechtensteinische Volkswirtschaft erfasst werden. Es sollen
Aussagen zu den Fragen gemacht werden, welchen Beitrag das Gesundheitswesen zur
Beschaftigung in Liechtenstein leistet und wie viel Einkommen in diesem Bereich der
Volkswirtschaft generiert wird. Uber das Gesundheitswesen (Gesundheits- und Pflege-
berufe) hinaus wird dabei die gesamte so genannte ,Gesundheitswirtschaft” in die
Analyse mit aufgenommen. Sie umfasst (i) das Gesundheitswesen (KOFL Abgrenzung), (ii)
den Grosshandel mit pharmazeutischen, orthopadischen und medizinischen Erzeugnissen,
(i) die Pharmaindustrie und Medizinaltechnik und (iv) die Gesundheitsverwaltung. Die
KOFL Abgrenzung des Gesundheitswesens bertcksichtigt alle Wirtschaftsbereiche, in
denen Gesundheitsleistungen unmittelbar am Patienten erbracht werden. Hierzu zahlen
insbesondere die Gesundheits- und Pflegeberufe. Die KOFL orientiert sich in ihrer
Abgrenzung des Gesundheitswesens an der OECD. Trotz der teilweise dunnen Datenbasis
ist es im Rahmen der Studie gelungen, einige zentrale Aussagen zur volkswirtschaftlichen

Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Liechtenstein abzuleiten.

Das Gesundheitswesen wird zumeist unter Kostenaspekten analysiert. In vielen Industrie-
landern ist die Rede von einer ,Kostenexplosion” im Gesundheitswesen. Gemeint ist
damit, dass die Gesundheitskosten starker als die Einkommen ansteigen und sich daraus
Probleme fur die Offentlichen Finanzen aber auch fir die gesamte Volkswirtschaft
ergeben. So belasten die Kosten des Gesundheitswesens die 6ffentlichen Haushalte sowie
mittelbar den Steuerzahler und fuhren zu einem Anstieg der Pramienzahlungen im
Krankenversicherungswesen. Auch in der im August 2005 erschienen Analyse ,Sozialstaat
Liechtenstein” werden die Staatsbeitrage an die Krankenversicherungen als ,Kosten-
treiber” im oOffentlichen Sektor bezeichnet. Abrahamsen et al. (2005) kommen in ihrer
Studie zu den Gesundheitskosten in der Schweiz zu dem generellen Befund, dass der
durch das Gesundheitswesen absorbierte Anteil an volkswirtschaftlichen Ressourcen

heute merklich hoher sei als noch vor 15 Jahren.

Die Kommission fur Konjunkturfragen zeigt in ihrem Jahresgutachten 2006, dass sich die
Gesundheitsausgaben je Einwohner in der Schweiz im Zeitraum 1970 bis 2003 mehr als
verzehnfacht haben (vgl. KFK, 2006). In den USA ist dieser Wert sogar um das 17fache
angestiegen. Dieser Ausgabenanstieg schlagt sich auch in der Entwicklung der
Gesundheitsausgaben als Anteil am Bruttoinlandprodukt (BIP) nieder. 1970 betragt dieser
Anteil in der Schweiz 5.5 %, im Jahr 2003 liegt er bei 11.5 %. In den USA werden in
2003 15.2 % des BIP fur Gesundheitsausgaben aufgewendet. Vor diesem Hintergrund

mutet das Niveau der Gesundheitsausgaben in Liechtenstein moderat an. Im Jahr 2004
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Besonderheiten des
Gutes ,,Gesundheit”

Griinde fir die
Kostenexplosion im
Gesundheitswesen

Paradigmenwechsel in

der Wahrnehmung
des Gesundheits-
sektors

belaufen sich die Gesundheitsausgaben im Furstentum Liechtenstein auf knapp 232 Mio.
CHF. Dies entspricht einem Anteil von 5.4 % am BIP. Bei der Interpretation dieser Zahl
muss jedoch berlcksichtigt werden, dass dem Wirtschaftsstandort Liechtenstein
gegenuber dem Wohnort Liechtenstein ein erheblicher Bedeutungsuberschuss zukommt.
Die Gesundheitsausgaben je Einwohner weisen mit 6'703 CHF eine durchaus vergleich-

bare Grossenordnung im Vergleich zur Schweiz (6'929 CHF) auf.

Die Grunde fur die Kostenexplosion im Gesundheitswesen sind vielfaltig. Sie kdnnen auf
nachfrage- und angebotsseitige Einflussfaktoren zurlickgefuhrt werden. Problematisch ist,
dass der Markt fur Gesundheitsleistungen Besonderheiten aufweist, die ihn von anderen
Markten unterscheidet. Eine dieser Besonderheiten besteht in der starken staatlichen
Regulierung. Andere liegen in der Charakteristik des Gutes ,Gesundheit” (vgl. Kasten 1-1).
Auf die Besonderheiten des Marktes , Gesundheit” sowie des Gutes , Gesundheit” kann

im Rahmen der vorliegenden Studie nicht explizit eingegangen werden.
Der Anstieg der Gesundheitskosten wird auf drei wesentliche Grinde zurtckgefihrt:

e Zundchst ist hier die demografische Entwicklung in den meisten Industrie-
landern zu nennen. Alte Menschen bedurfen im Allgemeinen mehr medizinischer

Leistungen und oft auch pflegerischer Betreuungen als junge Menschen.

e Ein zweiter nachfrageseitiger Faktor stellen die veranderten Bedirfnisse und
Konsumstrukturen dar. Die Kommission fur Konjunkturfragen in der Schweiz
schreibt in diesem Zusammenhang, dass ,,...ein erheblicher Anteil des Anstiegs
der Gesundheitsausgaben, den wir in den letzten Jahrzehnten beobachtet haben,
den Praferenzen der Blrgerinnen und Burger entspricht...” (vgl. KFK, 2006,
S. 51). Im 6konomischen Sinne stellt Gesundheit ein superiores Gut dar. Dies
bedeutet, dass die Blrger bei steigendem Einkommen bereit sind, fur Gesund-
heitsleistungen einen Uberproportional ansteigenden Anteil ihres Einkommens fir

Gesundheitsleistungen aufzuwenden.

e Einer der wichtigsten Ursachen fur den Anstieg der Kosten im Gesundheitswesen
stellt nach Meinung vieler Experten jedoch der technische Fortschritt dar.
Neue, zum Teil hochtechnologische Therapie- und Untersuchungsformen machen
es heute moglich, Krankheiten zu heilen, die bisher kaum wirksam behandelt
werden konnten. Andererseits kann der technische Fortschritt jedoch auch

medizinische Behandlungen verbilligen.

Trotz der bestandig kritischen Diskussionen Uber die Kostenexplosion im Gesundheits-
wesen findet derzeit ein Paradigmenwechsel in der Wahrnehmung des Gesundheits-

sektors statt. Das Gesundheitswesen wird heute nicht mehr nur als konsumtiver Wohl-
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Die Schweiz etabliert
sich als ,,Gesund-
heitsland”

Eine entsprechende
Spezialisierung fiir
Liechtenstein ist nicht
zu beobachten

Spezialisierung auf
Gesundheitsberufe
geht mit einem Riick-
gang der Arbeitspro-
duktivitat einher

fahrtssektor gesehen, sondern zunehmend im Sinne eines produktiven und beschafti-
gungsintensiven Wirtschaftsbereichs. Deutlich wird dieser Paradigmenwechsel auch an
der Vielzahl von Studien, die in den letzten Jahren zum Potential der Gesundheit-
swirtschaft in verschiedenen Regionen entstanden sind. Die Gesundheitswirtschaft
umfasst dabei freilich mehr wirtschaftliche Tatigkeiten als das klassische Gesundheits-
wesen. Welche Bereiche zur Gesundheitswirtschaft gezahlt werden, ist in Abschnitt 2.2

der vorliegenden Studie ausfuhrlich dargestellt.

Eine im Auftrag des Eidgendssischen Departements des Inneren (EDI) erstellte Studie mit
dem Titel ,Zukunftsperspektiven des Gesundheitsmarktes” stellt die These auf, dass der
Gesundheitsboom zu einem wichtigen Treiber fUr das Wirtschaftswachstum in der
Schweiz werde (vgl. Sigrist, 2006). Die Schweiz sei in den Markten fur Gesundheit und
Krankheit gut positioniert und kénne sich auch in Zukunft als , Gesundheitsland” weiter
etablieren. Dieser optimistischen Einschatzung der Gesundheitswirtschaft kann fur die
Schweiz insoweit gefolgt werden, als dass die Gesundheitswirtschaft ein Wirtschaftszweig
darstellt, der einen beachtlichen Beitrag zur Bruttowertschépfung leistet und in dem viele
Menschen einen Arbeitsplatz finden. In der Schweiz arbeiten in 2004 11.7 % aller
vollzeitdquivalent Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft. In Deutschland ist jeder
zehnte Erwerbstatige in einem Beruf der Gesundheitswirtschaft tatig. In Liechtenstein sind

es hingegen bescheidene 6.2 % an der Gesamtbeschaftigung.

Die beobachtete Verschiebung der Beschaftigungsstruktur zu Gunsten der Gesundheits-
berufe in der Schweiz kann auch als Ausdruck einer gewissen Spezialisierung der
schweizerischen Volkswirtschaft auf die Erbringung von Gesundheitsleistungen inter-
pretiert werden. Zum Gesundheitswesen als wichtigen Teilbereich der Gesund-
heitswirtschaft werden medizinische und pflegerische Tatigkeiten gezahlt, die direkt am
Patienten vollzogen werden. Sie sind naturgemadss personal- und damit beschafti-
gungsintensiv. Dies lasst fur die Schweiz auch in Zukunft einen Anstieg des
Beschaftigungsanteils der Gesundheitswirtschaft erwarten. Vor dem Hintergrund einer
interregionalen Arbeitsteilung und der spezifischen Struktur Liechtensteins, als eine sehr
offene Kleinstvolkswirtschaft, ist eine solche Spezialisierung nicht im gleichen Masse

sinnvoll und winschenswert.

Die Auswertung der liechtensteinischen Beschaftigungsdaten aus der Beschaftigungs-
und Arbeitsplatzestatistik zeigt, dass die Beschaftigungsanteile der Gesundheits- und
Pflegeberufe sowie im Detailhandel mit Arzneien und sonstigen medizinischen und
orthopadischen Artikeln in Liechtenstein erheblich geringer sind als in den meisten
Schweizer Kantonen. Dies gilt nicht nur fur die Beschaftigung insgesamt, sondern auch in
Bezug auf die Einwohnerzahl (vgl. Abschnitt 4). Die liechtensteinische Volkswirtschaft ist

auf andere Bereiche der Wirtschaft ausgerichtet. Es handelt sich dabei oft um hoch
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Aufbau der Studie

produktive und weniger personalintensive Wirtschaftszweige. Dieses Spezialisierungs-
muster drickt sich auch in der hohen Arbeitsproduktivitat der liechtensteinischen Volks-
wirtschaft aus. Eine starkere Spezialisierung im Bereich der Gesundheitsberufe ginge fur

die liechtensteinische Volkswirtschaft mit einem Ruckgang der Arbeitsproduktivitat einher.

Die vorliegende Studie ist wie folgt aufgebaut: Zunachst werden in Abschnitt 2 die
Begriffe Gesundheitswesen und Gesundheitswirtschaft abgegrenzt. Dies erfolgt in Ab-
schnitt 2.2 anhand der allgemeinen Systematik der Wirtschaftszweige (NOGA). In Ab-
schnitt 2.3 wird ein kurzer Uberblick Uber die in Deutschland und der Schweiz gangigen
Gesundheitsbuchhaltungen gegeben. In Abschnitt 3 wird die Gesundheitswirtschaft als
Teil der liechtensteinischen Volkswirtschaft dargestellt. Dabei wird gezeigt, wie sich die
Gesundheitswirtschaft in den Wirtschaftskreislauf einfugt. In Abschnitt 3.1 wird der Zu-
sammenhang zwischen Gesundheitsausgaben auf der einen Seite sowie Beschaftigung
und Wertschépfung im Gesundheitswesen abgeleitet. Fir das Jahr 2004 werden in Ab-
schnitt 3.2 die Gesundheitsausgaben in Liechtenstein nach Direktzahlern zusammen-
gestellt. In Abschnitt 3.3 findet sich eine Aufgliederung der Gesundheitsausgaben nach
Wirtschaftsakteuren. Da die liechtensteinische Wirtschaftsstatistik keine Daten zur Wert-
schopfung im Gesundheitswesen und zur Gesundheitswirtschaft bereitstellt, wird anhand
der Gesundheitsausgaben die Wertschopfung im Gesundheitswesen zurtckgerechnet.
Der Schwerpunkt der Studie liegt jedoch in Abschnitt 4. Dort erfolgt eine detaillierte
Auswertung der liechtensteinischen Beschaftigungs- und Arbeitsplatzestatistik nach
Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft. Untersucht wird der Zeitraum 2000 bis 2005.
Durch den Vergleich der Daten mit der Schweiz und den 26 Schweizer Kantonen ergeben
sich weitere interessante Einsichten. In Abschnitt 5 wird abschliessend der Versuch
unternommen, trotz der schlechten Datenlage Aussagen zur Wertschdpfungsintensitat
der Gesundheitsausgaben fur die liechtensteinische Volkswirtschaft zu machen. Die
dunne Datenbasis erlaubt jedoch nicht, eine Multiplikatoranalyse durchzufthren, die einer

seridsen Uberprifung standhalten kénnte.
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Kasten 1-1: Das Gut , Gesundheit”

Im Gegensatz zu einem ,normalen” (privaten) Gut weist das Gut ,Gesundheit” spezifische Eigen-
schaften auf, die das Funktionieren effizienter Markte fur dieses Gut behindern. Es herrscht ein
breiter Konsens darlber, dass die staatliche Gemeinschaft daftr zu sorgen hat, dass eine Person
auch dann dringend bendtigte medizinische Notfallhilfe erhalten soll, wenn ihr dafir die
Zahlungsfahigkeit fehlt. In diesem Modell wirden alle Personen, die sich das Gut ,Gesundheit”
leisten kdnnen, eine private Versicherung abschliessen und alle, bei denen dies nicht der Fall ist, auf
die staatliche steuerfinanzierte Versicherung im Notfall angewiesen sein. In dieser Situation kann es
aber flr reichere Individuen rational sein, keine Versicherung abzuschliessen, im Vertrauen darauf,
dass der Staat im Notfall fur die Kosten der medizinischen Versorgung aufkommt. Dieses
Trittbrettfahrer-Verhalten kann dadurch verhindert werden, dass eine allgemeine Versicherungs-
pflicht eingefihrt wird.

Trotz einer staatlich verordneten allgemeinen Versicherungspflicht kann es in Markten, in denen mit
dem Gut ,Gesundheit” gehandelt wird, zu Marktversagen kommen. Die Grinde, die zu einer
reduzierten Effizienz in Versicherungsmarkten fuhren, kénnen mit der ¢konomischen Principal-
Agent-Theory sehr gut identifiziert werden. Die Principal-Agent-Theory untersucht die wirt-
schaftliche Interaktion verschiedener rationaler Akteure, wobei zwischen diesen Informations-
asymmetrien existieren. Auf Versicherungsmarkten gibt es fir Situationen mit asymmetrischer
Information verschiedene Beispiele:

o Adverse selection (Negative Auslese): Krankenversicherungen konnen das gesund-
heitsbezogene Risiko der einzelnen Versicherungsnehmer nicht so gut beurteilen wie die
Versicherten selbst, sie kennen nur die Risikoverteilung Uber die ganze Bevdlkerung. Dieser Fall
asymmetrischer Information (zu Lasten der Versicherung) fuhrt dazu, dass die Versicherungen
deshalb einen Versicherungstarif kalkulieren, der sich an der durchschnittlichen Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit (anhand aller Versicherungsnehmer bestimmt) orientiert. Dieser Tarif kann
dann so hoch sein, dass er Personen mit geringem Risiko zu teuer erscheint, diese verlassen den
relativ teuren Versicherungsschutz und lassen sich privat versichern. Dadurch wird der Anteil
von Personen mit hohem Risiko gegeniber solchen mit niedrigem Risiko innerhalb der
Krankenversicherung gesteigert, was den Versicherungstarif zusatzlich in die Hohe treibt. Falls
man zulasst, dass Krankenversicherungen nach Risiko diversifizierte Vertrage abschliessen
kénnen, dann bleibt immer noch das Problem, dass die Versicherungen das zu versichernde
Risiko nicht ex ante feststellen kénnen.

e Asymmetrische Information zu Gunsten der Versicherung: Umgekehrt kann man sich
auch vorstellen, dass die Versicherungen anhand spezifischer Eigenschaften des Ver-
sicherungsnehmers (Alter, Geschlecht) dessen Risiko abschatzen konnen, aber der Ver-
sicherungsnehmer selbst sein eigenes Erkrankungsrisiko nicht gut beurteilen kann. In diesem
Fall ware es flr die Krankenversicherung rational, nur noch ,gute” Risiken zu versichern, wobei
Menschen mit hohem Risiko im freien Markt leer ausblieben.

e Moral-Hazard (opportunistisches Verhalten): Auch in diesem Fall kann es zu einem
Marktversagen kommen, wenn die asymmetrischen Informationen zu Lasten der Versicherung
gehen. Unter Moral-Hazard-Verhalten versteht man, dass die Informations-Ausgangslage den
Versicherten einen verminderten Anreiz liefert, Vorsorgemassnahmen zu treffen, da er sich im
Notfall ja versichert weiss. Dies wird die Wahrscheinlichkeit einer Bendtigung medizinischer
Betreuung erhohen. Darlber hinaus hat der Versicherungsnehmer im Schadenfall die Tendenz,
die Nachfrage so zu verandern, dass eine teurere Behandlung als wirklich bendtigt gewahlt
wird.

e Angebotsinduzierte Nachfrage: Auch fur die Beziehungen zwischen Leistungsempfanger
(Patienten) und Leistungserbringer (Arzte, Krankenhauser) ist asymmetrische Information
charakteristisch. Diese Asymmetrien gehen im Regelfall zu Lasten des Leistungsempfangers. Der
Leistungserbringer kann theoretisch durch sein Urteil den Umfang der Nachfrage und sein
Einkommen selbst beeinflussen, da der Patient das Fachurteil kaum anzweifeln wird. Man kann
hier also eine angebotsinduzierte Nachfrage beobachten. Bei Notfdllen ist der Leistungs-
empfanger in einer speziellen Situation und wird oftmals nicht genug Zeit haben, alternative
Angebote zu prifen und abzuwagen.
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System of Health
Accounts der OECD

Abgrenzung des
Gesundheitswesens
anhand der NOGA-
Systematik

2. Gesundheitswesen und Gesundheitswirtschaft

2.1. Begriffsabgrenzung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Gesundheit nicht bloss als die Ab-
wesenheit von Krankheit, sondern sehr breit als einen Zustand umfassenden korperlichen,
psychischen und sozialen Wohlbefinden. Das Gesundheitswesen kann in diesem Gesund-
heitskonzept in verschiedener Hinsicht als Einflussfaktor fur die Gesundheit interpretiert
werden. So umfasst das Gesundheitswesen Einrichtungen und Individuen, die Dienst-
leistungen und Guter erstellen, die Krankheiten vorbeugen, lindern oder heilen und dabei
medizinisches oder pflegerisches Wissen und entsprechende Technologien anwenden.
Nach dem System of Health Accounts der OECD zahlen zum Gesundheitswesen samtliche

Institutionen und Personen

e des Gesundheitsschutzes (Vermeidung von Gesundheitsgefahrdung),

e der Gesundheitsforderung (Verbesserung der gesundheitsrelevanten Lebensbe-

dingungen) und

e der Gesundheitsversorgung (Medizinische Behandlungs-, Rehabilitations- und

Pflegemassnahmen).

Zum erweiterten Bereich des Gesundheitswesens zahlen

e Leistungen fur Forschung und Ausbildung im Gesundheitswesen und

e Einkommensleistungen (Krankentagegeld, Eingliederungshilfen fur behinderte

Menschen).

Nicht zum Gesundheitswesen zahlen Leistungen, die die Gesundheit nicht oder nur im

weitesten Sinne férdern (Schonheitsoperationen, Fitnessgerate u.s.w.).

2.2. Gesundheitswesen und Gesundheitswirtschaft in der
Systematik der Wirtschaftsstatistik

Die OECD zahlt alle Personen und Institutionen zum Gesundheitswesen, die bei ihrer
Arbeit medizinisches oder pflegerisches Wissen bzw. entsprechende Technologien mit der
Absicht anwenden, Krankheiten vorzubeugen, zu lindern oder zu heilen. Die Personen
und Institutionen des Gesundheitswesens haben darUber hinaus einen direkten Kontakt
zum Patienten. Wie in den weiteren Ausfihrungen deutlich wird, orientiert sich die KOFL

Abgrenzung Gesundheitswesen an dieser Definition und versucht diese praktikabel
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KOFL Abgrenzung
Gesundheitswesen

umzusetzen. Hilfreich sind hierbei die NOGA-Abgrenzungen. Diese stellen eine
operationale Abgrenzung der Tatigkeitsbereiche Gesundheitswesen und Gesundheits-
wirtschaft dar. Unter der NOGA wird die allgemeine Systematik der Wirtschafts-
zweige verstanden, ein System zur Klassifikation samtlicher wirtschaftlicher Tatigkeiten

(vgl. Kasten 2-1).

In der NOGA-Systematik findet sich die Abgrenzung ,Gesundheitswesen” unter dem
NOGA-Code 85.1. In der NOGA-Gruppe 85.1 ,Gesundheitswesen” sind die Klassen (die
Codes der NOGA sind in Klammern gesetzt)

e Krankenhaduser (85.11): Unterschieden werden hier allgemeine Krankenhauser
(85.11A) und Spezialklinken (85.11B).

e Arztpraxen (ohne Zahnarztpraxen) (85.12)

e Zahnarztpraxen (85.13)

e Gesundheitswesen a.n.g. (85.14): Hierzu zahlen u.a. Psychotherapie, Physio-
therapie, Hebammen und weitere Berufe der Gesundheitspflege, die anderweitig

nicht genannt (a.n.g.) werden.

zusammengefasst. Es ist offensichtlich, dass verschiedene Tatigkeiten, in denen ebenfalls
medizinische oder pflegerische Aufgaben erflllt werden, in dieser Abgrenzung unbe-
rucksichtigt bleiben. Hierzu zahlen verschiedene Einrichtungen, die dem Sozialwesen
(NOGA 85.3) und insbesondere der NOGA-Klasse Heime 85.31 zugerechnet sind. In der
KOFL Abgrenzung werden daher die NOGA-Arten

o Pflegeheime (85.31B)
e Institutionen fiir Behinderte (85.130)
e Institutionen fiir Suchtkranke (85.13D)

¢ Institutionen fiir psychosoziale Falle (85.13E)

hinzugerechnet (vgl. Nr. 1 in Abbildung 2-1). Weiter werden in der KOFL Abgrenzung dem

Gesundheitswesen auch

o die Apotheken (52.13) und
e der Detailhandel mit medizinischen und orthopadischen Artikeln (52.32)
berlcksichtigt. Aus Sicht der KOFL ist dieses Vorgehen sinnvoll, da Apotheker eine

unmittelbare Beratungsleistung dem Patienten gegenuber erbringen (Die Apotheken und
der Detailhandel sind in der NOGA Bestandteil des Wirtschaftsbereichs ,Handel”).
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Tabelle 2-1

Gesundheitswesen und Gesundheitswirtschaft
Gemass NOGA-Klassifizierung

NOGA- Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft
Code
85 Gesundheits- und Sozialwesen
85.1 Gesundheitswesen
85.11 Krankenhiuser
85114 Allgemeine Krankenhauser
85.11B Spezialkliniken
8512 Arztpraxen (ohne Zahnarztpraxen)
5. 124 Praxen von Arzten fir Allgermeinmedizin
B5.12B Praxen von Facharzten
85.13 Zahnarztpraxen
85.14 Gesundheitswesen a.n.g.
55,144, Psychotherapie und Psychologie
55.14B Physiotherapie
55.14C Alktivitaten der Krankenschwestern und Hebammen, Hauspflege
585.140 Sonstige Aktivitaten der nicht-arztlichen Medizinalberufe
B5.14E Medizinische Labors
35.14F Sonstiges Gesundheitswesen a.n.g.
853 Sozialwesen
55.31 Heime [ohne Fremden-, Erholungs- und Ferienheime)
5,314 Altersheime
55.31B Pflegeheime
F5.31C Institutionen fur Behinderte
85.31D Institutionen fir Suchtkranke
35.3E Institutionen fir psychosoziale Falle
Ahgrenzung Gesundheitswesen und Heime
85.31F Wohnheime fir Kinder und Jugendliche
85316 Erziehungsheime
85.31H Sonstige Yohnheime
85.32 Sozialwesen a.n.g.
85.32A Kinderkrippen und -harte
55.32B Tagesheime fiur Behinderte, geschitzte Werkstatten
B85.32C Organisationen der VWohlfahrtspflege
585.32D Sonstiges Sozialwesen a.n.g.
52.3 Apotheken: Fachdetailhandel mit medizinischen, orthopidischen und kosmetischen Artikeln
52.31 Apotheken
52.32 Detailhandel mit medizinischen und orthopadischen Artikeln
52.48F Detailhandel mit Brillen und anderen Sehhilfen (Hahrgerate)
KOFL Abgrenzung Gesundheitswesen
51.46 Grosshandel mit pharmazeutischen, medizinischen und orthopéadischen Erzeugnissen
51.464, Grosshandel mit pharmazeutischen Erzeugnissen
51.468 Grosshandel mit medizinischen, chirurgischen und orthopadischen Erzeugnissen
Pharmaindustrie und Medizinaltechnik
24.4 Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen
244 Herstellung von pharmazeutischen Grundstoffen
24.42 Herstellung von pharmazeutischen Spezialitdten und sonstigen pharmazeutischen Erzeugnissen
331 Herstellung wan medizinischen Gerdten und athopédischen Erzeugnissen
33.10 Herstellung von medizinischen Geraten und othopadischen Erzeugnissen’
33104 Herstellung von medizinischen und chirurgischen Geraten
33.10B Herstellung von arthopadischen Erzeugnissen
33.10C Zahntechnische Laboratarien
Verwaltung
B6.03 A Unfallversicherung
GG.03C Krankenkassen
712 Ciffentliche “erwaltung auf den Gebieten Gesundheitswesen, Bildung, Kultur und Soziahwesen
Gesundheitswirtschaft

Die KOFL Abgrenzung Gesundheitswesen (vgl. Tabelle 2-1) entspricht ungefahr der
Abgrenzung des Gesundheitswesens, wie sie in der Schweizer Gesundheitsstatistik vorge-
nommen wird. Die KOFL Abgrenzung Gesundheitswesen ist damit insgesamt breiter als

die NOGA-Abgrenzung Gesundheitswesen, wie man sie in der Volkswirtschaftlichen
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Gesamtrechnung Liechtensteins (VGR FL) und in der Beschaftigungs- und Arbeits-
platzestatistik des Amtes fur Volkswirtschaft findet. Anders ausgedruckt stellt das Gesund-
heitswesen laut NOGA eine Teilmenge der KOFL Abgrenzung Gesundheitswesen dar (vgl.
Abbildung 2-1).

Abbildung 2-1

Gesundheitswesen, Gesundheitsverwaltung und Gesundheitswirtschaft

1. Gesundheitswesen und Heime
A Gesundheitswesean (MOGA B5.1) -

- Krankenhauser
- Arzte -—
- Zahnarzte
- Gesundheitswsen a.n.g
B. Heime (MOGA 3531 A bis B) KOFL Abgrenzung
= |Gesundheitswesen
1. + 2.}

2. Apotheken, Fachdetailhandel
A Apotheken (MOGA 52.31) -—
B. Fachdetailhandel (MOG34 5232 und 52 .48F) -

Gesundheitswirtschaft
3. Grosshandel mit ph., med. und orth. E. + » (1.+2.+3.+ 4, +5)
(NOGA 51.46)

4. Pharmaindustrie und Medizinaltechnik
(NOGA 24.4 und 33.1)

5. Gesundheitsverwaltung
- Unfallversicherung (NOGA B6.034)
- Krankenkassen (NOGA B6.03C) n
- Offentliche Werwaltung (NOGA 75.12)

Gesundheitswirtschaft  Das Gesundheitswesen, so wie es von der KOFL abgegrenzt wurde, ist im Allgemeinen
personal- und beschaftigungsintensiv. Die im Gesundheitswesen erbrachten Leistungen
setzen unmittelbar am Menschen bzw. Patienten an. Das Gesundheitswesen (KOFL
Abgrenzung) stellt damit den Kernbereich der Gesundheitswirtschaft dar. Zur
Gesundheitswirtschaft sind neben dem Gesundheitswesen auch jene Wirtschaftsbereiche
zu rechnen, die Vorleistungs- und Zulieferdienste fur das Gesundheitswesen erbringen.

Hierzu zahlen

o der Grosshandel mit pharmazeutischen, orthopadischen und medizi-

nischen Erzeugnissen (51.46) (vgl. Nr. 3 in Abbildung 2-1),

e die Hersteller von pharmazeutischen Erzeugnissen (24.4) und
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Gesundheitsver-
waltung

e die Hersteller von medizinischen Gerdten und orthopadischen Erzeug-

nissen (33.1).

Die beiden letztgenannten Gruppen lassen sich unter dem Oberbegriff Pharmaindustrie
und Medizinaltechnik zusammenfassen (vgl. Nr. 4 in Abbildung 2-1). Hierzu zahlen die
so genannten Health Care Industries und das Gesundheitshandwerk, insbesondere die

Zahntechniker.

Zur Gesundheitswirtschaft zahlt ausserdem die Gesundheitsverwaltung (vgl. Nr. 5 in
Abbildung 2-1). Auch dort werden weitere Dienstleistungen fir den Gesundheitsbereich

erbracht. Die Gesundheitsverwaltung umfasst

¢ die Unfallversicherung (66.03A),
o die Krankenversicherungen (66.03C) und

o die offentliche Verwaltung auf dem Gebiet Gesundheitswesen (Teil von
75.12A).

Tabelle 2-1 gibt einen Uberblick Gber die Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft sowie
der Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft (i) Gesundheitswesen (KOFL Abgrenzung), (i)
Grosshandel mit pharmazeutischen, orthopadischen und medizinischen Erzeugnissen, (iii)
Pharmaindustrie und Medizinaltechnik und (iv) Gesundheitsverwaltung. Abbildung 2-1
verdeutlicht noch einmal die Abgrenzung der einzelnen bereiche der Gesundheits-

wirtschaft.

Kasten 2-1: Systematik der Wirtschaftszweige (NOGA)

NOGA bezeichnet das schweizerische und liechtensteinische System, nach dem die Wirt-
schaftsstatistik aufgebaut ist. Samtliche wirtschaftlichen Tatigkeiten werden nach diesem System
klassifiziert. Durch diese Systematik wird eine nutzliche Grobstrukturierung vorgenommen, die bei
der Darstellung und Diffusion der statistischen Ergebnisse eine Ubersichtliche Abbildung der Realitat
erlaubt. Die Systematik der Wirtschaftszweige (NOGA) wird vom Amt fir Volkswirtschaft in
Liechtenstein in der Beschaftigungs- und Arbeitsplatzestatistik fur die Zuteilung der Erwerbsbranche
angewendet.

In der ersten Stufe wird die Gesamtheit der wirtschaftlichen Tatigkeiten in 17 Abschnitte unterteilt.
Der erste der 17 Abschnitte ist mit A bezeichnet und erfasst die LAND- UND FORSTWIRTSCHAFT,
der 17. Abschnitt ist mit Q bezeichnet und erfasst die EXTERRITORIALE ORGANISATIONEN UND
KORPERSCHAFTEN. Der dritte Abschnitt C BERGBAU UND GEWINNUNG VON STEINEN UND ERDEN
ist in zwei Zwischenstufen CA und CB untergliedert. Entsprechende Zwischenstufen finden sich in
fast allen Abschnitten. Insgesamt ist das gesamt System in 31 Unterabschnitte unterteilt. Auf Ebene
der Zwischenstufen finden sich weitere Unterteilungen, so genannte Abteilungen. Unterschieden
werden 62 Abteilungen im gesamten System. Beispielsweise umfasst Abschnitt C BERGBAU UND
GEWINNUNG VON STEINEN UND ERDEN die 5 Abteilungen 10, 11, 12, 13 und 14. Die Zwischen-
stufe CA umfasst die Abteilungen 10, 11 und 12, die Zwischenstufe CB die Abteilungen 13 und 14.
Die Abteilungen sind in sich in Gruppen, Klassen und Arten unterteilt. Beispielsweise ist die Art
14.13A ,Gewinnung von Schiefer” der Klasse 14.13 ,Gewinnung von Schiefer” in der Gruppe 14.1
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Dreiteiliges Rech-
nungssystem zum
Gesundheitswesen in
Deutschland

.Gewinnung von Natursteinen” und der Abteilung 14 ,Gewinnung von Steinen und Erden,
sonstiger Bergbau” zugerechnet. Insgesamt werden im ganzen System 224 Gruppen, 512 Klassen
und 724 Arten unterschieden. Die Einteilung in Abteilungen, Gruppen, Klassen und Arten z.B.
14.13A wird als NOGA-Code bezeichnet. Dieser enthalt also nicht die Bezeichnung fir den
Abschnitt (A bis Q) oder die Zwischenstufe (AA bis QA).

Bei der NOGA handelt es sich um die aktuelle schweizerische Version der Systematik der Wirt-
schaftszweige. Diese basiert auf der europaischen Klassifikation (NACE = Nomenclature Génénerale
des Activités économiques, Rev.1) und macht somit internationale Vergleiche méglich. Bis zur Stufe
.Klasse” (z.B. 14.13 ,Gewinnung von Schiefer”) ist die NOGA kompatibel mit der NACE. Auf der
Stufe ,Arten” kénnen hingegen Unterschiede auftreten. Die NOGA tragt damit schweizerischen
Eigenheiten Rechnung.

Die erste Systematik der Wirtschaftszweige wurde in der Schweiz anlasslich der Betriebszahlung von
1905 erarbeitet. Im Rahmen der folgenden Betriebszahlungen in den Jahren 1929, 1939, 1955,
1965, 1975 und 1985 (ASWZ2) wurden wegen veranderten Strukturen und neu entstandenen
Wirtschaftsaktivitaten jeweils neue Systematiken erstellt. 1995 entschied sich das Bundesamt fir
Statistik (BFS) die europaische NACE Rev. 1 in einer nationalen Version ,NOGA 95" einzuflhren, um
die internationale Harmonisierung der Wirtschaftszweig-Systematiken sicherzustellen. Diese NACE
Rev. 1 wurde auf europaischer Ebene 2002 einer kleinen Revision unterzogen. Parallel dazu wurde
auch die schweizerische NOGA 95 revidiert, indem einerseits die Anpassungen der NACE
nachvollzogen und anderseits, auf der Stufe , Arten”, neuen schweizerischen Eigenheiten Rechnung
getragen wurde. Somit berlcksichtigt die durch die Revision entstandene NOGA 2002 die von der
Statistischen Systematik der Wirtschaftszweige in der Europaischen Gemeinschaft (NACE Rev. 1.1)
vorgegebenen Rahmenbedingungen.

23. Gesundheitsbuchhaltung in Deutschland und der Schweiz

Durch die zunehmende wirtschaftliche Bedeutung des Gesundheitswesens in den
Industrieldandern entsteht auch ein wachsender Bedarf nach statistischen Daten und
Dokumentationen. In Deutschland stellt das Statistische Bundesamt seit einigen Jahren
eine umfassende Dokumentation zur Struktur und Entwicklung des Gesundheitswesens
zur Verflgung. Die jlingste Ausgabe dieser Dokumentation erschien im August 2006
unter dem Titel ,Gesundheit: Ausgaben, Krankheitskosten und Personal 2004”. Der
Dokumentation kommt die Aufgabe zu, der Offentlichkeit sowie den Entscheidungs-
tragern in Politik und Verwaltung als Informationsgrundlage zu dienen. Das gesamte
Rechnungssystem besteht mit der Gesundheitsausgabenrechnung, der Krankheitskosten-
rechnung und der Gesundheitspersonalrechnung aus drei inhaltlich verzahnten Teil-
rechnungssystemen. Diese ermaglichen eine umfassende Analyse des Gesundheitswesens
aus unterschiedlichen Blickwinkeln. Die primdre Intention des Rechnungssystems ist
jedoch, das Gesundheitswesen aus 6konomischer Sicht zu beleuchten und Informationen
zu dessen volkswirtschaftlicher und beschaftigungspolitischer Bedeutung zu liefern. Bei
der Entwicklung der drei Rechensysteme wurde grosser Wert auf die internationale
Vergleichbarkeit der ausgewiesenen Daten gelegt. Die drei Teilrechnungssysteme lassen

sich wie folgt charakterisieren:
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Gesundheitsbuch-
haltung der Schweiz

Die Gesundheitsausgabenrechnung liefert Daten zu den Tragern der Gesund-
heitsausgaben sowie zur Verwendung der Mittel nach Leistungen und Leistungs-
erbringern. Die in Deutschland aufgestellte Gesundheitsausgabenrechnung ist
weitgehend deckungsgleich mit dem System of Health Accounts der OECD. Die
Gesundheitsausgabenrechnung erfasst alle Ausgaben, die fur Leistungen von Ein-
richtungen und Individuen des Gesundheitswesens erbracht werden. Do-
kumentiert wird auch der so genannte ,erweiterte Leistungsbereich des Ge-
sundheitswesens”. In der Gesundheitsausgabenrechnung sind alle Ausgaben fur
den letzten Verbrauch von Gutern und Dienstleistungen enthalten. Hierzu zahlen

beispielsweise die Arzneimittelfabrikabgabepreise.

Die Krankheitskostenrechnung liefert Daten darlUber, wie stark die Volks-
wirtschaft durch Krankheiten und deren Folgen belastet ist. Die Krankheitskosten

werden nach Krankheiten, Alter, Geschlecht und Einrichtungen aufgegliedert.

Die Gesundheitspersonalrechnung stellt Informationen Uber Anzahl und
Struktur der Beschaftigten im Gesundheitswesen nach Alter, Geschlecht, Beruf,
Einrichtungen und Art der Beschaftigung zusammen. Die Abgrenzung der
Gesundheitspersonalrechnung orientiert sich an den Health Labour Accounts von
EUROSTAT. Die Beschaftigten im Gesundheitswesen umfassen alle tatigen Per-
sonen, unabhangig davon, welchen Beruf sie austben. Nicht zu den Be-
schaftigten im Gesundheitswesen gezahlt werden ehrenamtlich Tatige oder

Beauftragte aus anderen Wirtschaftsbereichen.

In der Schweiz wird dem zunehmenden Bedarf an statistischen Daten zum Gesundheits-

wesen ebenfalls mit einer umfassenden Dokumentation Rechnung getragen. Seit rund 10
Jahren publiziert das Bundesamt fUr Statistik (BFS) die jahrliche Statistik ,Kosten und

Finanzierung des Gesundheitswesens”, in dem detaillierte Ergebnisse und aktuelle Ent-

wicklungen zu den Gesundheitskosten in der Schweiz publiziert werden. Diese Statistik

soll die Bemuhungen aller Betroffenen unterstutzen, die Kostensteigerungen im

Schweizer Gesundheitswesen ,,in den Griff zu bekommen”. Hierzu werden die Kosten des

Gesundheitswesens und die Finanzierungsstrome in Franken beziffert. Im Rahmen der

Statistik werden

die Ausgaben flr Leistungen des Gesundheitswesens (Stationare und ambulante

Behandlungen, Arzneimittel etc.),

die Kosten der Leistungserbringer (Krankenhduser, sozialmedizinische Insti-
tutionen, ambulante Versorgung, Detailhandel, Staat, Versicherer und Organi-

sationen ohne Erwerbszeck) sowie
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e die finanziellen Ressourcen (Staat, Sozialversicherung, Privatversicherungen und

private Haushalte)

in einem Kontensystem prasentiert, das wiederum mit der internationalen Methodik der
OECD konform ist.

Beschaftigte im Neben der Gesundheitsbuchhaltung wird in der Schweiz auch regelmassig eine Statistik
Gesundheitswesen in o _ . ) o o
der Schweiz der Beschaftigten im Gesundheitswesen durch das Bundesamt fur Statistik publiziert.

Diese Statistik stutzt sich auf die Ergebnisse der Eidgendssischen Betriebszahlung (B2).
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Keine Effizienz-
betrachtung

Nachfrager versus
Direktzahler

Gesundheitsausgaben
stellen zum Teil Um-
satze im Gesundheits-
wesen dar, ...

3. Gesundheitswirtschaft als Teil der Volkswirtschaft

3.1. Das Gesundheitswesen im Wirtschaftskreislauf

Gesundheitsleistungen verursachen Kosten, die durch Pramien, Steuern oder sonstige
Aufwendungen gedeckt werden mussen. Diese Kosten entsprechen den mit Preisen be-
werteten Leistungen des Gesundheitswesens. Sie kénnen auch als Gesundheitsausgaben
interpretiert werden. Die Preise fur Gesundheitsleistungen stellen jedoch nicht immer
Marktpreise dar, sondern sind oft durch den Staat reglementiert. Nicht selten sind sie
dem Patienten als Nachfrager nicht einmal vollstandig bekannt. Der Grund hierfur ist,
dass die Gesundheitsleistungen zwar von privaten Haushalten nachgefragt werden, diese
jedoch haufig nicht als Direktzahler auftreten. Ein Umstand, der in Bezug auf die Effizienz
der Gesundheitssysteme durchaus kritisch bewertet werden muss (vgl. Kasten 1-1). In der
vorliegenden Studie soll jedoch keine Bewertung des liechtensteinischen Gesund-
heitssystems am Kriterium der Effizienz durchgefthrt werden. Zu bedenken ist auch, dass
selbst Uberhohte Preise oder eine Uberhdhte Nachfrage Beschaftigung und Wert-

schopfung im Gesundheitswesen induzieren konnen.

In der Schweiz oder Liechtenstein werden fast drei Viertel aller Gesundheitsausgaben
Uber Zahlungen der Krankenversicherungen, der offentlichen Haushalte oder sonstiger
Sozialversicherungen finanziert (vgl. Kasten 3-2). Im Bereich der Pravention und der
Suchtbekampfung treten der Staat, Institutionen der Sozialversicherung sowie Unter-
nehmen auch direkt als Nachfrager von Gesundheitsleistungen auf (vgl. Abbildung 3-1).
Die Privaten, die die eigentlichen Konsumenten der Gesundheitsleistungen darstellen,

finanzieren als Direktzahler hingegen nur ein Viertel der Gesundheitsausgaben.

Hinter den Ausgaben, die fir Gesundheitsleistungen getatigt werden, steht die Nachfrage
nach Gesundheitsleistungen. Auf der anderen Seite stellen die Gesundheitsausgaben
Umsatze der Leistungserbringer im Gesundheitswesen dar. Die fur eine Zahnbehandlung
entrichtete Zahlung ist nichts anderes als der Preis der Zahnbehandlung. Er enthalt den
monetaren Gegenwert fur die Dienstleistung des Zahnarztes und seines Assistenten
ebenso wie die Betriebskosten fUr den Unterhalt der Zahnarztpraxis. Leistungen des
Gesundheitssystems unterscheiden sich in dieser Hinsicht nicht von anderen Gutern oder
Dienstleistungen die im volkswirtschaftlichen Produktionsprozess bereitgestellt werden.
Das Gesundheitswesen ist damit ein Wirtschaftszweig, in dem Guter, wie Arzneien vor
allem aber Dienstleistungen wie Zahnbehandlungen, Massagen oder Operationen, durch
den Einsatz von Produktionsfaktoren produziert werden. Viele Menschen finden im Ge-
sundheitswesen Arbeit und auf den Finanzmarkten werden Gesundheitsfonds gehandelt
(vgl. Scherer, 2007).

KOFL Konjunkturforschungsstelle Liechtenstein
Wertschépfung und Beschaftigung in der Gesundheitswirtschaft in Liechtenstein



26

Abbildung 3-1

Gesundheitswesen im Wirtschaftskreislauf

Indirekte Effekte

Indirekte Effekte
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Gesundheitsausgaben Kostentrager Nachfrager

... Umsatze
generieren Wert-
schopfung und
Beschaftigung.

Diese Ausfuhrungen machen deutlich, dass im Gesundheitswesen — wie in jedem anderen
Wirtschaftszweig — Wertschdpfung und damit Einkommen generiert werden (vgl. Kasten
3-1). Die Wertschopfung steht in einem gewissen Zusammenhang zu den Gesund-
heitsausgaben. In einer kleinen und sehr internationalisierten Volkswirtschaft, wie Liech-
tenstein sie darstellt, sind diese Zusammenhange nicht ganz offensichtlich. Aber auch hier
gilt, dass Gesundheitsausgaben an irgendeiner Stelle der Gesundheitswirtschaft, sei es im
In- oder Ausland, Umsatze generieren, die ihrerseits Wertschopfungs- und Beschafti-
gungseffekte auslosen. Abbildung 3-1 macht deutlich, wie aus den Gesundheitsausgaben
durch Subtraktion bzw. Addition verschiedener Komponenten (Exporte, Importe, Vor-
leistungen) auf die Umsatze sowie die Wertschopfung im Gesundheitswesen bzw. der

Gesundheitswirtschaft geschlossen werden kann.
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Umsatze der Gesund-
heitswirtschaft

Grundsatzlich gilt, dass die in Liechtenstein aufgewendeten Gesundheitsausgaben (vgl. (1)

in Abbildung 3-1) nur zum Teil Umsatze im liechtensteinischen Gesundheitswesen

generieren. Die Gesundheitsausgaben enthalten

den monetaren Gegenwert der Leistungen, die im Gesundheitswesen in Liechten-

stein fUr Inlander erbracht werden (vgl. (2) in Abbildung 3-1).

Daruber hinaus enthalten die Gesundheitsausgaben auch den Verwaltungsauf-
wand, der durch das Gesundheitswesen in den Krankenversicherungen sowie
beim Staat entsteht (vgl. (4) in Abbildung 3-1).

Ein Teil der Gesundheitsausgaben werden fur im Ausland bezogene Leistungen
aufgewendet. Diese Importe generieren naturgemass keinen direkten Umsatz im
inlandischen Gesundheitswesen. Sie sind von den Gesundheitsausgaben zu
subtrahieren (vgl. (3) in Abbildung 3-1).

Die Gesundheitsausgaben enthalten keine Umsatze, die im Inland ansassige
Leistungserbringer fur Auslander erbringen. Diese sind den Gesundheitsausgaben
hinzuzurechnen. Die liechtensteinischen Statistiken geben hierliber jedoch keine
Auskunft.

Die Gesundheitswirtschaft umfasst auch Tatigkeitsbereiche, die nicht unmittelbar dem

Gesundheitswesen zuzurechnen sind (vgl. Abschnitt 2-2). Um die Umsatze der gesamten

Gesundheitswirtschaft (vgl. (5) in Abbildung 3-1) zu erhalten, sind den Gesundheits-

ausgaben

die Umsatze, die in Liechtenstein im Grosshandel sowie in der Pharmaindustrie
und Medizinaltechnik entstehen, hinzuzuaddieren, soweit sie nicht Vorleistungen

flr das Gesundheitswesen in Liechtenstein darstellen (vgl. (6) in Abbildung 3-1).

In Bezug auf die liechtensteinische Gesundheitswirtschaft kann davon ausgegangen

werden, dass

die Pharmaindustrie und Medizinaltechnik insbesondere fir den Export pro-
duziert. Die dort entstandenen Waren und Dienstleistungen stellen nur zu einem
kleinen Teil Vorleistungen fur das Gesundheitswesen in Liechtenstein dar. Der
Rest der Produktion der Pharmaindustrie und Medizinaltechnik wird exportiert.
Die Umsatze dieses Bereichs der Gesundheitswirtschaft sind also nur zu einem
geringen Anteil in den liechtensteinischen Gesundheitsausgaben enthalten. Um
die Umsatze in der Gesundheitswirtschaft zu erhalten, sind die Gesundheits-

ausgaben um diese Exporte zu erhohen (vgl. Abschnitt 4.5).
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e Das Gesundheitswesen bezieht demzufolge seine medizinischen Vorleistungen,
wie Medikamente sowie medizinische und orthopadische Gerate, primar aus dem

Ausland.

e Die Umsatze des Grosshandels stellen zumindest teilweise Vorleistungen fir das
Gesundheitswesen in Liechtenstein dar. Dieser Anteil der Umsatze des Gross-
handels ist bereits in den Umsatzen des Gesundheitswesens enthalten. Um die
Umsatze der Gesundheitswirtschaft zu erhalten, sind nur die Exporte des Gross-
handels zu berlcksichtigen. Diese stellen wiederum Vorleistungen flur das

Gesundheitswesen im Ausland dar (vgl. Abschnitt 4.3).

Abbildung 3-1 zeigt zusammenfassend, dass sich die Umatze der Gesundheitswirtschaft

in Liechtenstein aus drei Komponenten zusammensetzen:

e Den Exporten der gesamten Gesundheitswirtschaft (Gesundheitswesen zuzuglich,
Grosshandel, Pharmaindustrie und Medizinaltechnik, vgl. (7) in Abbildung 3-1),

e den Umsatzen des Gesundheitswesens im Inland (vgl. (2) in Abbildung 3-1) sowie

e dem Verwaltungsaufwand im Gesundheitswesen (vgl. (4) in Abbildung 3-1).

Wertschépfung inder  Der Wertschopfungsanteil der Gesundheitswirtschaft (vgl. Abbildung 3-2) ergibt
Gesundheitswirtschaft ‘ . ) o . . . .
sich, in dem von den Umsatzen samtliche, durch die Gesundheitswirtschaft im Ausland
bzw. aus der in Liechtenstein ansassigen Nicht-Gesundheitswirtschaft bezogenen

Vorleistungen subtrahiert werden (vgl. (8) und (9) in Abbildung 3-1).

Abbildung 3-2

Von den Gesundheitsausgaben zur Wertschopfung

Gesundheitsausgaben

}

Umsitze in der Gesundheitswirtschaft
in Liechtenstein

Wertschapfung
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Gesundheitsausgaben
betragen in 2004
231.9 Mio. CHF bzw.
5.4 % am BIP, ...

... sie setzen sich aus
den Beitragen der Di-
rektzahler zusammen

Kasten 3-1: Wertschopfung und Vorleistungen in der Volkswirtschaftlichen Gesamt-
rechnung

Die Wertschopfung wird als Wertzunahme der Produkte definiert, den sie wahrend dem Durch-
laufen des Produktionsprozesses erhalten. In der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung (VGR)
erhalt man diese Grosse als Saldo, indem man von dem Produktionswert die Vorleistung abzieht.
Ausgangspunkt der Errechnung der Wertschopfung in der VGR ist der Produktionswert. Er ist
definiert als der Wert aller Guter, die im Rechnungszeitraum produziert werden. (Auf betriebs-
wirtschaftlicher Ebene entspricht er dem Umsatz). Indem man die Vorleistungen vom Pro-
duktionswert subtrahiert, erhalt man die Bruttowertschopfung fir jeden Wirtschaftsbereich. An ihr
ist die Bedeutung der Wirtschaftsbereiche abzulesen.

Die Bruttowertschopfung enthalt noch die Abschreibungen auf das Produktionskapital. Wenn man
davon ausgeht, dass die Wertschopfung den Betrag angeben soll, der potentiell als Einkommen
ausgeschuttet werden kann, weil dieser Wert im Unternehmen neu geschaffen wurde, so ist die
Nettowertschdpfung, die keine Abschreibungen mehr enthalt, das bessere Mass (vgl. Meier und
Reich, 2004). Die Vorleistungen messen den Wert der im Produktionsprozess verbrauchten,
verarbeiteten oder umgewandelten Waren und Dienstleistungen. Nicht dazu gehort die Nutzung
des Anlagevermdgens, die anhand der Abschreibung gemessen wird. Im Gesundheitswesen werden
oft medizinische und nicht-medizinische Vorleistungen unterschieden.

3.2 Gesundheitsausgaben in Liechtenstein nach Direktzahlern

Die Gesundheitsausgaben in Liechtenstein werden durch die Addition der
Finanzierungsbeitrage der Direktzahler ermittelt. Die Direktzahler sind jene Akteure im
Gesundheitswesen, die die Gesundheitsleistungen direkt bei den Leistungserbringern
verguten. Man spricht von Direktfinanzierung. Die Finanzierungsbeitrage der einzelnen
Direktzahler im Jahr 2004 sind Tabelle 3-1 zu entnehmen. Insgesamt ergeben sich fur
Liechtenstein Gesundheitsausgaben in Hohe von 231.9 Mio. CHF. Dies entspricht einem
Anteil am Bruttoinlandprodukt (BIP) von 5.42 %. Je Einwohner werden in Liechtenstein in
2004 6'703 CHF fur Gesundheitsleistungen aufgewendet. Dieser Betrag liegt gut 220
CHF unter dem entsprechenden Wert fir die Schweiz, wo je Einwohner 6'929 CHF fir

Gesundheitsleistungen aufgewendet werden.

Wie sich die Gesundheitsausgaben in Liechtenstein zusammensetzen, wird im Weiteren
detailliert aufgeschlisselt. Nicht alle Ausgabenkomponenten sind offiziellen Statistiken
entnommen. Knapp ein Viertel der Gesundheitsausgaben werden im Rahmen der Be-
rechnungen approximiert. Es handelt sich dabei insbesondere um die so genannten , Out-
of-Pocket” Zahlungen der privaten Haushalte. Die Approximationen beruhen auf
Vergleichszahlen aus der Schweizer Gesundheitsbuchhaltung (vgl. Abschnitt 2.3). Zu den

Direktzahlenden zahlen

e die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP): Sie tragt mit 100.5
Mio. CHF den grossten Anteil an den Gesundheitsausgaben in Liechtenstein (vgl.
Tabelle 3-1). Dieser Betrag enthalt die Pramienzahlungen der Versicherten zu-

zUglich Pramienverbilligungen fur Einkommensschwache (4.2 Mio. CHF) sowie
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den Staatsbeitrag an die Krankenkassen des Landes Liechtenstein in Héhe von
45.3 Mio. CHF. Der Staatsbeitrag an die Krankenkassen deckt 19.5 % aller
Gesundheitsausgaben in Liechtenstein. Die Pramienverbilligung fur Einkommens-

schwache deckt 1.8 % der Gesundheitsausgaben.

e die freiwilligen Versicherungen: Die Kostenbeteiligung der freiwilligen Ver-
sicherungen an den gesamten Gesundheitsausgaben betragt in 2004 26.2 Mio.
CHF. Als Direktzahler leisten die freiwilligen Versicherungen nur gut ein Funftel
des Finanzierungsbeitrags der OKP. An den Gesundheitskosten insgesamt tragen

die freiwilligen Versicherungen 11.3 %.

e die offentlichen Haushalte: Das Land Liechtenstein beteiligt sich als
Direktzahler an der Finanzierung des Gesundheitswesens, in dem es einzelne
Einrichtungen subventioniert. Hierzu zahlen insbesondere der Staatsbeitrag an das
Liechtensteinische Landespital in Hohe von 6.2 Mio. CHF im Jahr 2004 sowie die
Beitrage an auslandische Spitaler in Hohe von 10.6 Mio. CHF (vgl. Tabelle 3-1).
Mit den Beitragen zur Spitalfinanzierung leistet das Land einen Finanzierungs-
anteil an den Gesundheitsausgaben insgesamt von 8.9 %. Daruber hinaus
erbringt das Land im Ausgabenbereich ,Gesundheit” direkte Dienstleistungen zu
Gunsten der Burger in Hohe von 3.9 Mio. CHF, beispielsweise in der Pravention
oder im schulzahnarztlichen Dienst. Im Ausgabenbereich ,Soziale Wohlfahrt”
werden weitere Direktleistungen des Landes in Héhe von 7.1 Mio. CHF verbucht.
Hierzu zahlen Aufwendungen des sozialpsychatrischen Dienstes (0.06 Mio. CHF)
sowie die Beitrage des Landes an das Liechtensteinische Rotes Kreuz (0.13 Mio.
CHF). Insgesamt tragt das Land Liechtenstein als Direktzahler 27.8 Mio. CHF bzw.
12 % der Gesundheitsausgaben. Auch die Gemeinden leisten Subventionen und
Dienstleistungen an die Burger und tragen damit Gesundheitsausgaben in Hohe
von 0.85 Mio. CHF in 2004. Dies entspricht einem Finanzierungsanteil an den

Gesundheitskosten von 0.4 %;

e Die Krankenversicherungen leisten als Direktzahler einen Beitrag von 126.6
Mio. CHF bzw. 54.6 % an den Gesundheitskosten in Liechtenstein. Zusammen
mit den offentlichen Haushalten werden 155.4 Mio. CHF bzw. 67 % an den
Gesundheitskosten in Liechtenstein getragen. Je Einwohner werden damit durch
diese beiden Institutionen 4'491 CHF zur Finanzierung des Gesundheitswesens in

Liechtenstein aufgewendet;

e die privaten Haushalte: Die Direktzahlungen der privaten Haushalte enthalten
die Kostenbeteiligungen an OKP sowie an den freiwilligen Versicherungen in
Hohe von 7.8 Mio. CHF. Die privaten Haushalte leisten dartber hinaus auch

Zahlungen fur Leistungen des Gesundheitswesens, die nicht durch Ver-
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sicherungen abgedeckt sind. Man spricht von so genannten ,Out-of-Pocket”
Zahlungen. Die Out-of-Pocket Zahlungen machen in der Schweiz im Jahr 2004
23.3 % der gesamten Gesundheitsausgaben aus. Sie umfassen als wichtigen
Ausgabenposten u.a. die Zahnbehandlungen. Eine Statistik zu den Out-of-Pocket
Zahlungen der privaten Haushalte liegt in Liechtenstein nicht vor. Entsprechende
Direktzahlungen der privaten Haushalte werden fur Liechtenstein mit knapp 22 %
an den Gesamtkosten approximiert. Die Rundrechnung zeigt, dass diese Approxi-
mation auch eine flr Liechtenstein verninftige Grossenordnung von 50.7 Mio.
CHF in 2004 ergibt (vgl. Tabelle 3-1). Einen gewissen Beitrag zur Finanzierung der
Gesundheitsausgaben leisten die privaten Haushalte auch durch Spenden und
Erbschaften an Einrichtungen im Gesundheitswesen ohne Gegenleistungen. In
der Schweiz betragen diese Zahlungen in den vergangenen Jahren 0.9 % der
Gesundheitsausgaben insgesamt. Fur Liechtenstein liegen wiederum keine
entsprechenden Angaben vor. Der aus der Schweiz bekannte Ausgabenanteil von
0.9 % wird daher annaherungsweise auf Liechtenstein Ubertragen. Insgesamt
tragen die privaten Haushalte als Direktzahler 60.4 Mio. CHF bzw. 26.1 % der
gesamten Gesundheitsausgaben in Liechtenstein. Dieser Anteil liegt etwas unter
dem Finanzierungsbeitrag von 29.8 %, den die privaten Haushalte in der Schweiz

leisten.

e Ebenfalls zu den Direktzahlern zahlen die Invalidenversicherung (V) und die
Altes- und Hinterlassenenversicherung (AHV). Insgesamt tragen diese
Institutionen in Liechtenstein 7.9 Mio. CHF bzw. 3.4 % an den Gesund-
heitskosten. Die Invalidenversicherung leistet mit den Abklarungskosten in Héhe
von 0.9 Mio. CHF sowie den Hilfsmitteln in Héhe von 1 Mio. CHF einen Beitrag
von 0.8 % an den Gesundheitsausgaben in Liechtenstein. Dazu kommen die so
genannten Erganzungsleistungen (EL) flr besondere medizinische Massnahmen in
Hohe von 2.2 Mio. CHF, die Krankheitskosten in Hohe von 0.2 Mio. CHF und die
Leistungen der Hilflosenentschadigung AHV-IV in Hohe von 3.6 Mio. CHF. Die
Hilflosenentschadigung finanziert fur in Liechtenstein wohnhafte Alters-
rentnerinnen und Altersrentner bei arztlich bestatigter Notwendigkeit ver-

schiedene Hilfsmittel oder Beitrage fur entsprechende Hilfsmittel;

e Die Unfallversicherung leistet als Direktzahler in 2004 einen approximierten
Beitrag zu den Gesundheitskosten in Hohe von 8.2 Mio. CHF. Die Versicherungs-
leistungen der Unfallversicherer (Berufsunfallversicherung, Nichtberufsunfall-
versicherung, Berufskrankheiten) umfassen Geldleistungen sowie Pflegeleistungen
und Kostenvergutungen fur Heilbehandlungen. Nur die Heilkosten sind den
Gesundheitskosten zuzurechnen. Die Heilkosten der Unfallversicherung decken

anfallende Arztkosten, Zahnarztkosten, Kosten fur zahntechnische Labors,
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Radiologieinstitute, Spitaler, Rehakliniken, Apotheke, Physio- und Ergotherapien,
Logopadie, Orthopadietechnik und Leistungen von Schuhmachern. Laut SUVA
Unfallstatistik betragen die Heilkosten an den Versicherungsleistungen der Unfall-
versicherer in der Schweiz insgesamt 29%. Der Anteil der Heilkosten der
Unfallversicherung (UVG) an den Gesundheitskosten in der Schweiz liegt bei 3%.
In Liechtenstein betragen die Versicherungsleistungen der obligatorischen Unfall-
versicherung in 2004 33.18 Mio. CHF. Fur die Kalkulation wird ein Heilkosten-
anteil von 25 % unterstellt. Dies entspricht 8.2 Mio. CHF.

Tabelle 3-1

Gesundheitsausgaben nach Direktzahler in Liechtenstein
Jahr 2004, in CHF und in Prozent

Gesundheitsausgaben nach Direktzahler Gesamt Anteil FL Anteil CH
(1} Krankenversicherungen 126646833 546 42.4
- Obligatorische Krankenpflegeversicharung (OkP)M S0975733
- Freiwillige “ersicherungen 26198524 11.3
- Staatsbeitrag KK-Statistik™ 45314925 19.5
- Pramienverbilligung fiir Einkommensschwache® 4154651 1.8 549
nachrichtlich:
QP 100445309
Kaostenbeteiligung (+) FTA27E3
“ersicherungs- und Betriebsaufwand 10591092
EBetriebsaufwand (-) 5967447
EBruttoleistungen je “ersichertem 2935
2}y Offentliche Haushalte 28731859 12.4 171
Land Liechtenstein 27881904 12.0
- Ausgabenbereich "Soziale Wohlfaht" 7145152
-Soziale Wohlfahrt Krankenversicherung Rest™ 5953536
-Sozialpsychatrische Dienste 51316
- Liechtensteinisches Rotes Kreuz 1301000
- Ausgabenbereich "Gesundheit” 20736752 5.9
- Sonstige Leistungen 3851464 1.4
-Subventionen Spitaler 16885285 7.3 8.7
Gemeinden® 8494955 0.4
KV und Offentliche Haushalte 1853788592 B7.0 59.5
- Je Einwohner 4'491
(3} Private Haushalte BO'A24902 26.1 29.5
- Out of pocket S0FO0000 21.9 23.3
- Kostenbeteiligungen Krankenversicherung® 77a0se02 3.4 =N =
- Spenden und “ermachtnisse T QL2000 0.8 K=
{4} Sonstiges 16126581 7.0 106
Iv und AHW 7926551 3.4 4.7
-Abklarungskosten W-Renten ¥ 933897
-Hilfsmittel I'v-Renten * 974974
Erganzungsleistungen (EL) [IR=]
-Besondere Medizinische Massnahmen 2217681
-Hilfsrnittel und Krankheitskosten 208008
-Hilflosenentschadigung AHY-1N 3587191 1.4
Unfallversicherung 8200000 3.5 3
Sozialhilfe oy
Gesundheitsausgaben insgesamt 2319307275 100 100
- .Je Einwohner 6703 6929
nachrichtlich
Eirvwohner 348600
“ersicherte OKP 34993

13 Gesamter Versicherungs- und Betriebsaufwand abzlglich Staatsbeitrdge und Kostenbeteiligungen derVersicherten

2 Laufender Aufwand fir Gesundheit in den Gemeinden, Erhebung bei den Gemeindenkassierern

3 Ordentliche Franchise FL: 200,- CHF, Selbsthehalt 10% {max. 600- CHF), 98.7 % der“ersicherten in 2005 wahlten
die OKP mit ordentlicher Jahresfranchise; Ordentliche Franchise FL: 200,- CHF, Selbstbehalt 10% {rmax. 700,- CTHF),
48.3 % derYersicheren in 2005 wahlten die OKP mit ordentlicher Jahresfranchise
Kostenbeteiligung derersicherten: () OKP: 8212440 CHF und (i) Freiwillige Versicherung: 70193 CHF

43 z.8. Arzliche Untersuchung um den Grad der Behinderung festzustellen

a3 Schuheinlagen, Prothesen und Hargerate usw. fir NM-Empfanger

6) Die Surmme aus "Staatsheitrag KK-Statistik", "Pramienverbilligung far Einkommensschwache" und
"Soziale Wohlfahrt: Krankenversicherung Rest' entspricht dem Ifd. Aufwand im Ausgabenbereich "Soziale Wohlfahit":
Krankenwversicherung Total in der Landesrechnung 2004
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Gesundheitsausgaben
nach Wirtschafts-
akteuren

Mehr als 33.7 % der
Gesundheitsausgaben
in Liechtenstein
werden liber Steuern
finanziert

3.3. Gesundheitsausgaben in Liechtenstein nach Wirtschafts-
akteuren

Neben der Darstellung der Gesundheitsausgaben nach Direktzahlern ist auch die Analyse
der Finanzierung der Gesundheitsausgaben aus volkswirtschaftlicher Sicht aufschluss-

reich. Hierbei werden die Gesundheitsausgaben in einen

e von den Privaten Haushalten finanzierten Anteil,
e Uber Sozialabgaben finanzierten Anteil und

e einen Uber Steuern finanzierten Anteil

aufgeteilt. Ausgangspunkt bildet eine Gliederung der Lasten des Gesundheitswesens nach

den Wirtschaftsakteuren Staat, Private Haushalte und Unternehmen. Der Staat kann

e als direkter Leistungserbringer (Verwaltung, Pravention, Rettungsdienste),
e als Finanzierungstrager anderer Leistungserbringer (Krankenhauser, Spitex) oder

e als Finanzierungstrager von Regimes der Sozialen Sicherheit in Erscheinung treten,
welche direkt oder indirekt flr Gesundheitsguter- und -dienstleistungen auf-
kommen (soziale Krankenversicherung, AHV-Erganzungsleistungen, Invaliden-

versicherung usw.).

Die Unternehmen flihren Pramien bzw. Beitrdge in Form von Arbeitgeber-,
Arbeitnehmer- oder Selbstandigerwerbendenanteilen an die Regimes der Sozialen
Sicherheit (Unfallversicherung UVG, IV, AHV) und die Krankenversicherung ab, die direkt
oder indirekt fUr Leistungen aufkommen. Die privaten Haushalte schliesslich kommen
direkt fUr GUter und Dienstleistungen des Gesundheitswesens auf; sie beteiligen sich in
Form von Franchisen und Selbstbehalten an den Kosten der Sozial- und Privatver-
sicherungen und bezahlen Pramien fUr die obligatorische Krankenpflegeversicherung
(OKP) oder private Versicherungen im Gesundheitsbereich. Die beiden Wirtschaftsakteure
Unternehmen und private Haushalte werden im Weiteren nicht getrennt ausgewiesen,

sondern unter dem Begriff , Privater Sektor” zusammengefasst.

Als Direktzahler werden in Liechtenstein vom Land 12 % und von den Gemeinden 0.4 %
der Gesundheitsausgaben getragen (vgl. Tabelle 3-1). Dies entspricht insgesamt einem
Betrag von 28.7 Mio. CHF. Um den steuerfinanzierten Anteil an den Gesundheits-
ausgaben insgesamt zu erhalten, sind diesem Betrag der Staatsbeitrag an die Kranken-
versicherung (nach der Krankenkassenstatistik) sowie die vom Land getragene Pramien-
verbilligung fur Einkommensschwache hinzuzurechnen. Der Staatsbeitrag an die

Krankenversicherung betragt laut Krankenkassenstatistik 45.3 Mio. CHF (vgl. Tabelle 3-1).
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Dieser Staatsbeitrag an die Krankenversicherung entspricht 19.5 % an den Gesundheits-
ausgaben. Zur Finanzierung der Pramienverbilligung fur Einkommensschwache wendet

das Land noch mal 4.2 Mio. CHF auf, dies entspricht 1.8 % der Gesundheitsausgaben.

Ein dritter Posten an den Gesundheitsausgaben, der ebenfalls durch die &ffentlichen
Haushalte finanziert wird, stellen die ZuschlUsse aus dem Landeshaushalt an die
Sozialversicherungen dar, die von diesen zur Deckung von Gesundheitsausgaben
verwendet werden. Die genaue Hohe dieser Zuschusse ist jedoch den verschiedenen

liechtensteinischen Statistiken nicht zu entnehmen.

Tabelle 3-2

Gesundheitsausgaben nach Wirtschaftakteuren in Liechtenstein
Jahr 2004, in CHF und in Prozent

Gesundheitsausgaben nach Wirtschaftsakteuren Gesamt Anteile
{1} Offentliche Haushalte 787201435 33.7
- Land 77351480 334

- Total Krankenversicherung 56423412

- Gesundheit, Sozialpsych. Dienst, Rotes Kreuz 20925065
- Gemeinden 549955 0.4
{2} Privater Sektor 137602159 59.3
- Pramienzahlungen FENTT 257 333
- Kostenbeteiligungen Krankenversicherung F7a0902 3.4
- Out of pocket und Spenden 528441000 227

nachrichtlich:

Sonstiges (Regime der sozialen Sicherheit) 161265581 7.0
Gesundheitsausgaben insgesamt 231'930°275 100.0

Damit belduft sich der von den oOffentlichen Haushalten getragene Anteil an den
Gesundheitskosten (ohne Zuschusse zu den Gesundheitsleistungen der Sozialver-
sicherungen) auf 33.7 %, dies entspricht in 2004 einem Betrag von 78.2 Mio. CHF (vgl.
Tabelle 3-2). Das Land tragt 33.3 % der Gesundheitsausgaben in Liechtenstein bzw. 77.4
Mio. CHF. Der Gemeindeanteil belduft sich auf 0.4 % an den Gesundheitsausgaben bzw.
0.85 Mio. CHF. Anders ausgedruckt werden mehr als 33.7 % der Gesundheitsausgaben
in Liechtenstein Uber Steuereinnahmen finanziert. 66.3 % der Gesundheitsausgaben
werden damit entweder direkt von den privaten Haushalten (Out of pocket, Spenden)
oder von den privaten Haushalten und den Unternehmen Uber Pramien und

Sozialabgaben getragen (vgl. Tabelle 3-2).
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Kasten 3-2: Krankenversicherungssystem in Liechtenstein

Die medizinische Grundversicherung wird in Liechtenstein durch das Krankenversicherungsgesetz
geregelt. Die wichtigsten Rechtsgrundlagen sind (i) das Gesetz vom 24. November 1971 Uber die
Krankenversicherung (KVG), LGBI. 1971 Nr. 50, mit seitherigen Anderungen; (i) die Verordnung
vom 14. Marz 2000 zum Gesetz Uber die Krankenversicherung (KVV), LGBI. 2000 Nr. 74, mit
seitherigen Anderungen. Der Abschluss einer Krankenversicherung ist fiir alle Einwohner gesetzlich
vorgeschrieben. Die Obligatorische Krankenversicherung (OKP) garantiert die Grundver-
sicherung fur alle Versicherten. Es gilt freie Arztwahl.

Die Krankenkassenpramien werden je zur Halfte von Arbeitnehmer und vom Arbeitgeber
getragen. Erwerbstatige erhalten vom Arbeitgeber einen Beitrag, welcher der Halfte des
Landesdurchschnitts der Pramien in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung entspricht. Bei
Teilzeitbeschaftigten reduziert sich der Arbeitgeberbeitrag entsprechend dem Beschaftigungsgrad.
Die durch die Versicherten zu entrichtenden Pramien hangen vom Alter der versicherten Personen
ab (Kinder bis 16 Jahre sind von den Pramien befreit) und Einkommensschwache profitieren von
einer steuerfinanzierten Pramienverbilligung. Der Staat Ubernimmt neben der Unterstitzung Ein-
kommensschwacher darlber hinaus eine Mitfinanzierung der Krankenkasse. Insgesamt betrug der
Aufwand des Landes im Bereich der Krankenversicherung nach der Landesrechnung im Jahr 2004
56.4 Mio. CHF (vgl. Tabelle 3-2).

Neben den Pramien mussen die Versicherten eine Kostenbeteiligung an den Behandlungen
Ubernehmen. Der Versicherte ab dem 21. Altersjahr und Rentner missen sich grundsatzlich an den
Kosten der Leistungen beteiligen (Ausnahmen bei Mutterschaft, Vorsorgeuntersuchungen und
chronischkranken Personen): Die Kostenbeteiligung setzt sich aus einer Jahrespauschale von 200
CHF und einem Selbstbehalt von 10 % zusammen. Der Selbstbehalt ist bis zu einem jahrlichen
Hochstbetrag von 600 CHF zu entrichten. Den festen Jahresbetrag und der jahrliche Hochstbetrag
werden flr Versicherte nach Erreichen des ordentlichen Rentenalters auf die Halfte reduziert.
Versicherte, die das 20. Altersjahr noch nicht vollendet haben, entrichten keine Kostenbeteiligung.
Versicherte kénnen durch die freiwillige Wahl einer hoheren jahrlichen Franchise die Kranken-
kassenpramien reduzieren.

Zu den versicherten Leistungen gehoren:

e Ambulante Versorgung durch Leistungserbringer (Arzt, Spital etc.) mit Kassavertrag (100 %).
Bis zu Ende 2008 gilt noch eine Ubergangsfrist, bis zu der Versicherte, die in den drei Jahren
vor dem 1. Januar 2004 regelmassig von einem Arzt im Ausland behandelt worden sind, noch
von ihrem Leistungserbringer ohne Kassavertrag mit voller Vergitung durch die obligatorische
Krankenversicherung behandelt werden.

e Ambulante Versorgung durch Leistungserbringer ohne Kassavertrag werden nur zu 50 %
gedeckt. Fur die restliche Abdeckung kann eine freiwillige Zusatzversicherung abgeschlossen
werden. Diese Regelung gilt nicht fir Spitalaufenthalte.

e Notfalle sind zu 100 % gedeckt.

e Medizinische Behandlungen durch Leistungserbringer ohne Kassavertrag werden mit
vorliegender Uberweisung zu 100 % finanziert, wenn kein qualifizierter Erbringer im Kassa-
vertrag vorhanden ist.

e Vom Arzt verordnete Medikamente, Produkte und Analysen sind — soweit sie der Analyseliste
in der Schweiz und Liechtenstein, der Mittel- und Gegenstandeliste bzw. der Spezialitatenliste
in der Schweiz entsprechen — gedeckt.

e  Bei Bestehen eines Leidens mit anerkanntem Krankheits- oder Unfallwert Gbernimmt die OKP
neben Behandlungen durch Arzt oder Chiropraktor auch die Leistungen der folgenden
Bereiche: (i) Untersuchungen, Behandlungen und Pflegemassnahmen, die ambulant auf
arztliche Verordnung durch Personen in anderen Berufen der Gesundheitspflege (Physio-
therapie, med. Massage, Ernahrungsberatung etc.) oder Personen und Organisationen der
Gesundheits und Krankenpflege im nicht stationaren Bereich (Spitex) erbracht werden; (i) die
von einem Arzt verordneten Arzneimittel, Medizinprodukte und Analysen; (iii) die von einem
Arzt durchgefiihrte oder angeordnete Psychotherapie und (iv) die zahnarztliche Behandlung
von Unfallschdden am Kausystem und bei Krankheit in den Fallen gemass Kranken-
versicherungsverordnung.

e Lasst sich der Versicherte gleichzeitig bei zwei Arzten fir dieselbe Krankheit behandeln, wird
fur den zweiten Arzt nur die Halfte des Tarifs durch die Grundversicherung bezahlt.
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Fir Leistungen Uber diese Grundversorgung hinaus konnen mit den Krankenkassen
Zusatzversicherungen abgeschlossen werden, wie zum Beispiel im Bereich Zahnpflege oder
alternative Medizin. Eine zusatzliche obligatorische Versicherung im Bereich Gesundheit ist die
obligatorische Unfallversicherung. Diese ist eine Versicherung fur Arbeitnehmer. Der Arbeitgeber
ist verpflichtet, seine Arbeitnehmer bei der Unfallversicherung anzumelden. Die Unfallversicherung
deckt hauptsachlich die finanziellen Folgen, welche einer versicherten Person oder ihren
Hinterlassenen aus einem Versicherungsfall (Berufsunfall, Berufskrankheit, Nichtbetriebsunfall und
unfalléhnlichen Korperschadigungen) entstehen; sie bezahlt die Heilungskosten, die notwendigen
Hilfsmittel, Taggelder, Renten, Bergungskosten und bei dauernder erheblicher Schadigung der
korperlichen oder geistigen Unversehrtheit eine Integritatsentschadigung. Die Pramien flr die
obligatorische Versicherung der Berufsunfalle und Berufskrankheiten gehen zu Lasten des
Arbeitgebers, wahrend diejenigen der obligatorischen Nichtberufsunfallversicherung zu zwei
Dritteln zu Lasten des Versicherten und zu einem Drittel zu Lasten des Landes gehen. Daruber
hinaus existiert in Liechtenstein auch eine staatliche Invalidenversicherung (IV). Die IV richtet dabei
Eingliederungsmassahmen fir behinderte Personen aus, zahlt Invalidenrenten aus und fordert die
Invalidenhilfe.
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Auswertung der
Beschaftigungs- und
Arbeitsplatzestatistik

4. Beschaftigung in der Gesundheitswirtschaft
in Liechtenstein

Im vorliegenden Abschnitt der Studie soll aufgezeigt werden, welchen Beitrag das
Gesundheitswesen sowie die Gesundheitswirtschaft insgesamt zur Beschaftigung in
Liechtenstein leistet. Hierzu werden Daten der liechtensteinischen Beschaftigungs- und
Arbeitsplatzestatistik ausgewertet und in einen Vergleich zu den Schweizer
Beschaftigungsdaten  gesetzt.  Teilweise  wurden durch die KOFL  weitere
Beschaftigungsdaten erhoben. Ehe die Daten einer detaillierten 6konomischen Analyse
unterzogen werden, soll auf drei Punkte hingewiesen werden, die bei der Interpretation

der Daten aus der Beschaftigungs- und Arbeitsplatzestatistik zu beachten sind:

e In der liechtensteinischen Beschaftigungs- und Arbeitsplatzestatistik werden die in
Heimen Beschaftigten nur insgesamt ausgewiesen. Eine Unterscheidung in Pflege,
Wohn- oder Altersheime findet also nicht statt. Die in Tabelle 4-1 ausgewiesenen
Beschaftigten im Gesundheitswesen und Heimen umfassen also auch Personen,
die nicht direkt mit der Versorgung von kranken oder behinderten Menschen in
Heimen befasst sind. Auf die Gesamteinschatzung des Beschaftigungsanteils des
Gesundheits- und Pflegewesens dirfte diese Unscharfe jedoch keine gravierenden

Auswirkungen haben.

e In den folgenden Tabellen ist jeweils die vollzeitaquivalente Beschaftigung
angegeben. Bei dem Konzept der vollzeitaquivalenten Beschaftigung werden Teil-
zeitstellen auf Vollzeitstellen umgerechnet. Es werden also nicht die beschaftigten
Personen nach Kopfen genannt, sondern die Stellenprozente. Dieses Vorgehen
ermoglicht die Vergleichbarkeit der Daten sowohl im Querschnitt als auch in der

zeitlichen Dimension.

e Im Jahr 2005 hat in der Beschaftigungs- und Arbeitsplatzestatistik dartber hinaus
eine Umgruppierung zwischen den NOGA-Klassen 85.31 ,Heime” und 85.32
.Sozialwesen a.n.g.” stattgefunden, die dazu gefuhrt hat, dass die Zahl der in
Heimen Beschaftigten von 2004 auf 2005 um 179 Vollzeitaquivalente zurlick-

gegangen ist.
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1'687 VZA in der Ge-
sundheitswirtschaft in
2004

4.1. Beschaftigung in der Gesundheitswirtschaft insgesamt

Insgesamt sind in der Gesundheitswirtschaft in Liechtenstein im Jahr 2005 1'687
Personen vollzeitaquivalent beschaftigt. Dies entspricht einem Anteil an der Beschaftigung
insgesamt von 6.2 % (vgl. Tabelle 4-1). Gegenuber dem Jahr 2000 ist diese Relation von
6.4 % um 0.2 Prozentpunkte leicht zurlckgegangen (vgl. Abbildung 4-1). In 2000 betragt
die Anzahl der VZA in Liechtenstein 1'569 Personen. Im Untersuchungszeitraum fallt der
Beschaftigungsanstieg in der Gesundheitswirtschaft etwas geringer aus als in der Be-

schaftigung insgesamt.

Tabelle 4-1

Beschaftigung in der Gesundheitswirtschaft in Liechtenstein

Gesundheitswirtschaft

Vollzeitaquivalente Anteile an Beschiftigung Verinderung gegeniber Vorjahr in %
in der Gesundheitswirtschaft in %

000 2001 2002 2003 2004 2005 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2001 2002 2003 2004 2005

{1} | Gesundheitswesen und Heime
Krankenhauser

Tahnarztoraxen
Gesundheitswesen an.g.
Heime

Arztpraxen (chne Zahnarztpraxen)

B0 T8 80 82 8 W) 427 41 H2 #0444 L0 11 7B 28 23 188
313 W 17 s 1% 7211 73 63 69 41 85 B2 25 4 85
L T T B T 5} 77 81 82 83 97 89 85 45 04 87
13 13 1% 1M 138 B5 78 78 14 T4 82 4 3 23 45 029
¥ o3 1M 1w 1% 87 83 88 94 99 17 51 98 96 48 02
A2073 & w73 1We 123 130 130 138 43

@ | Detailhandel im Gesundheitswesen

L T A" R Y A 220022 1 21 1 87 83 00 78 71

B} | KOFL Ahgrenzung Gesundheitswesen (Summe aus (1) und (2)) 705 78 841 861 883 7SI M9 453 414 44 By WT| M0 75 25 25 T

Anteil an Beschaftigung insgesamt

29 30 32 13 33 28

{#) | Grosshandel mit phammazeutischen, medizinischen und orthopadischen Erzeugnissen g 0F B 4 L 8 55 20 22 24 24 2 B3 M4 1280 23 23

{8) | Pharmaindustrie und Medizinatechnik
Herstellung von phamazeutischen Erzeugnissen BB &5 A4 B B 04 32 26 27 03 04) BB7T B4 87 B0 00
Herstellung von medizinischen Geraten und othopédischen Erzeugnissen 78 B 814 83 8 82| &1 &5 49 M6 KD 489 1me 4y 2301 10

M5 G B0 B3 B0 68| 45 BOT 485 B3 464 3| e 8 27 45 10

B | Yewaltung

CT A R 2020 189 22 25 2B 0 wove M3 42

Krankenkagsen 0k X R R A 16 15 14 17 17 18 4000 BE 00 &N
(fentliche VVenvaktung des Gesundheitswesen g g g B g5 05 05 05 08 08 v 1 O A 1]
M | Gesundheitswirtschaft (Summe aus (3), (4), (5) und ) 1569 1727 1714 1828 1812 1587 100 100 100 100 100 00 101 27 31 09 69

Anteil an Beschaftigung insgesamt

64 65 68 6M 68 62

Quellen: Amt flr Volkswirtschaft (AVW): Beschaftigungs- und Arbeitsplatzestatistik, Landesrechnungen, eigene Berechnungen.

KOFL Abgrenzung des
Gesundheitswesens

Die Gesundheitswirtschaft umfasst — wie in Abschnitt 2.2 beschrieben — funf Segmente.
Im Zentrum der Gesundheitswirtschaft stehen das Segment (1) Gesundheitswesen mit
den dazugehorigen Heimen sowie das Segment (2) Detailhandel mit Arzneien, sonstigen
medizinischen und orthopadischen Artikeln sowie Brillen und Horgeraten. Die in diesem
Bereich beschaftigten Personen haben zum grossen Teil einen direkten Kontakt zu

Patienten oder unterstltzen Personen, die einen solchen Kontakt haben. Im Rahmen der
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753 VZA im Gesund-
heitswesen in 2004

44.7 % der Beschafti-

gung der Gesund-
heitswirtschaft ent-
steht im Gesund-
heitswesen (KOFL
Abgrenzung)

vorliegenden Studie werden diese beiden Segmente zur KOFL Abgrenzung Gesund-
heitswesen zusammengefasst. Diese Abgrenzung umfasst damit die Leistungserbringer
im Gesundheitswesen, sofern diese nicht direkt beim Staat oder den Krankenversicherern
angestellt sind. Zu beachten ist, dass die im Detailhandel angestellten Personen in der

NOGA-Systematik nicht zum Gesundheitswesen zahlen.

Insgesamt sind im Gesundheitswesen nach KOFL Abgrenzung in Liechtenstein im Jahr
2005 753 Personen vollzeitaquivalent beschaftigt. Dies entspricht einem Anteil an der
Beschaftigung insgesamt von 2.8 % (vgl. Tabelle 4-1). Der Anteil ist gegentber 2000 um
0.1 Prozentpunkte leicht zurickgegangen (vgl. Abbildung 4-1). In 2000 betragt die An-
zahl der VZA in Liechtenstein 705 Personen. Im Untersuchungszeitraum fallt der Be-
schaftigungsanstieg im Gesundheitswesen gemass KOFL Abgrenzung etwas geringer aus

als in Bezug auf die Beschaftigung insgesamt.

Abbildung 4-1

Beschaftigungsanteile im Gesundheitswesen (KOFL Abgrenzung)
und in der Gesundheitswirtschaft
Zeitraum 2000 bis 2005, in Prozent

2000 2001 2002 2003 2004 2005

KOFL Abgrenzung Gesundheitswesen = Gesundheitswirtschaft

Die vollzeitaquivalent Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft in 2005 verteilen sich zu
44.7 % auf das Gesundheitswesen (KOFL Abgrenzung) und zu 55.3 % auf die Segmente
(4) Grosshandel mit pharmazeutischen, medizinischen und orthopadischen Erzeugnissen,
(5) Pharmaindustrie und Medizinaltechnik und (6) Verwaltung (vgl. Tabelle 4-1 und
Abbildung 4-2). Die beiden Segmente (4) und (5) werden oft als Vorleistungserbringer fir
das Gesundheitswesen interpretiert. Die Beschaftigung in diesen Segmenten entsteht
durch die Nachfrage der im Gesundheitswesen Produzierenden nach pharmazeutischen,

medizinischen und orthopadischen Erzeugnissen. Diese Erzeugnisse stellen damit
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49.9 % der Beschafti-
gung in der Gesund-
heitswirtschaft ar-
beiten in der Medi-
zinaltechnik

Vorleistungen fur das Gesundheitswesen dar. Im internationalen Bereich ist diese
Betrachtungsweise sicherlich richtig. Aufgrund der starken internationalen Verflechtung
der liechtensteinischen Volkswirtschaft macht es jedoch wenig Sinn, eine solche Ver-
flechtung zwischen den Erzeugern von pharmazeutischen, medizinischen und ortho-
padischen Artikeln und dem Gesundheitswesen zu unterstellen. Eine telefonische Anfrage
bei den in Liechtenstein ansassigen Apotheken bestatigt dies. Dort werden keine in
Liechtenstein produzierten Erzeugnisse verkauft. Auch die Ausfihrungen in Abschnitt 4.5

zu einzelnen im Segment (5) tatigen Firmen untermauern dieses Argument.

Abbildung 4-2

Beschaftigungsanteile in der Gesundheitswirtschaft
Zeitraum 2000 bis 2005, in Prozent
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m Krankenhauser Artzpraxen Zahnarztpraxen
Gesundheitswesen a.n.g. mHeime Detailhandel

mVerwaltung m Grosshandel Pharma+Medizinaltechnik

Die relative Bedeutung der genannten sechs Segmente innerhalb der Gesundheits-
wirtschaft hat sich im Untersuchungszeitraum 2000 bis 2005 kaum verandert. In 2005
arbeiten 42 % der Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft in Segment (1). Im Jahr
2000 betragt dieser Anteil 42.7 %. Die Beschaftigungsanteile innerhalb des Segments (1)
betragen in 2005 8.1 % bei den Krankenhausern, 9.7 % bei den Arztpraxen, 8.2 % bei
den Zahnarztpraxen, 11.7 % im Gesundheitswesen a.n.g. und 4.3 % in den ent-
sprechenden Heimen (vgl. Tabelle 4-1). Im Detailhandel des Gesundheitswesens arbeiten
in 2005 2.7 % der Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft. Im Segment (4) Gross-
handel mit pharmazeutischen, medizinischen und orthopadischen Erzeugnissen arbeiten
in 2005 2.5 % aller in der Gesundheitswirtschaft Beschéaftigten. Dies entspricht 42 VZA. In
der Pharmaindustrie und Medizinaltechnik, Segment (5), betragt der Anteil der

Beschaftigten 50.3 %, wovon nur 0.4 Prozentpunkte der Herstellung von pharma-
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Beschaftigungs-
struktur der Gesund-
heitswirtschaft recht
verschieden zur
Schweiz

zeutischen Erzeugnissen zuzurechnen sind. Die verbleibenden 2.6 % der VZA der

Gesundheitswirtschaft sind in der Verwaltung (Segment (6)) tatig.

Abbildung 4-3

Beschaftigungsanteile in der Gesundheitswirtschaft
in der Schweiz und Liechtenstein
Jahr 2005, in Prozent

Krankenhauser
Arztpraxen (ohne
Zahnarztpraxen)

Zahnarztpraxen
esundheitswesen

an.g
Heime
Detailhandel im
Gesundheitswesen
Verwaltung
Grosshandel mit
pharm., med. und
orth. Erzeugnissen
Pharmaindustrie
und
Medizinaltechnik

G

‘ mLiechtenstein m Schweiz ‘

Die Beschaftigungsstruktur innerhalb der Gesundheitswirtschaft unterscheidet sich
zwischen Liechtenstein und der Schweiz erheblich. In der Schweiz arbeiten in 2005
76.5 % der Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft im Gesundheitswesen (KOFL Ab-
grenzung). Die Beschaftigungsanteile innerhalb des Segments (1) betragen in 2005 35 %
in den Krankenhausern, 6.4 % bei den Arztpraxen, 3.3 % bei den Zahnarztpraxen, 7.7 %
im Gesundheitswesen a.n.g. und 25.2 % in den entsprechenden Heimen (vgl. Abbildung
4-3). Im Detailhandel des Gesundheitswesens arbeiten in 2005 3.3 % der Beschaftigten in
der Gesundheitswirtschaft in der Schweiz. Dem Gesundheitswesen (KOFL Abgrenzung)
kommt in der schweizerischen Gesundheitswirtschaft damit eine erheblich grossere
Bedeutung zu als dies in Liechtenstein der Fall ist. Insbesondere in Krankenhdusern und
Heimen arbeiten in der Schweiz Uber 60 % aller Beschaftigten in der Gesund-
heitswirtschaft. In Liechtenstein sind es gerade einmal 12.4 %. Im Segment (4)
Grosshandel mit pharmazeutischen, medizinischen und orthopadischen Erzeugnissen
arbeiten in 2005 in der Schweiz 3.5 % aller in der Gesundheitswirtschaft Beschaftigten. In
der Pharmaindustrie und Medizinaltechnik, Segment (5), betragt der Anteil der
Beschaftigten 13.5 %, wovon 8.3 Prozentpunkte der Herstellung von pharmazeutischen
Erzeugnissen zuzurechnen sind. Die verbleibenden 6.4 % der VZA in der Gesundheits-

wirtschaft sind in der Verwaltung (Segment (6)) tatig.
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4.2. Beschaftigung im Gesundheitswesen (NOGA 85.1) und Heime

Gesundheitswesen Zunachst wird der Beschaftigungsanteil an der Gesamtbeschaftigung in Liechtenstein
(NOGA 85.1) und . . T ) . '
Heime jener Personen ermittelt, die in Krankenhdusern, in Arzt- und Zahnarztpraxen und in

sonstigen Berufen der Gesundheitspflege (im Bereich der Psycho- und Physiotherapie, der
Krankenpflege, der Hebammendienste, der medizinischen Labors u.s.w.) sowie der Alten-
oder Behindertenpflege tatig sind. Diese sind in der Beschaftigungs- und Arbeits-
platzestatistik als Beschaftigten im Gesundheitswesen (NOGA 85.1) sowie als Beschaftigte
in Pflegeheimen, in Institutionen fir Behinderte, Suchtkranke und psychosoziale Falle
(NOGA 85.3B bis 85.3E) erfasst. Letztere werden in der Beschaftigungs- und Arbeits-

platzestatistik dem Sozialwesen zugerechnet.

Tabelle 4-2

Beschaftigung im Gesundheitswesen (NOGA 85.1) und Heime in Liechtenstein
Gemass NOGA-Klassifizierung

NOGA- | Gesundheitswesen Vollzeitiquivalente Anteile an Beschaftigung Veranderung gegeniiber Vorjahr in % Zuwachs in %
Code im Gesundheitswesen und Heimen in %

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2000 2001 2002 2003 2004 2005( 2001 2002 2003 2004 2005 ( 0005 01405

i Gesundhefts- und Soziahwesen 93 106 108 1M3F 160 1208 98 B0 26 20 47 01 184
5.1 Gesundheitswesen 504 533 570 85 569 635 L TR A 5 T & v | X R ¥ 58 70 26 07 78 260 191
.11 Krankenhauser [T v R < 1 R VN - B K B8 185 163 185 148 192 65 62 25 -4 B85 03 108
85114 Allgerneine Krankenhauser
118 Spezialkliniken
8512 Aratpraxen {ohne Zahnarztpraxen) 0 133 144 15 150 163 80 179 18O 183 178 A1 99 B85 45 D4 BT U9 07
95124 Praxen von Arzten fir Allgemeinmedizin
95.128 Prayen van Facharzten
.13 Tahnarztpraven 13 13 13 13® 0 13 13 00 |1 174 B 155 185 04 35 23 15 28 28 25
.14 Gesundheitswesen a.n.g 13 M3 18 1M 1B 1% 02 182 195 WE N4 ABD 51 96 9B 48 102 $8 387
85144 Paychotherapie und Psychologie
9.14B Physictherapie
85140 Altiititen der term und Het , Hauspfleg
35.14D Sonstige Altivitaten der nicht-drztlichen Medizinalbenufe
6.14E WMedizinische Labars
8h.14F Sonstiges Gesundheitswesen 2.4
8.3 Sozialwesen LV T T T T 148 892 22 36 1B B0 175
6.3 Heirne (ohne Fremdan-, Etholungs- und Ferienheime) 1 22 2 & K 73 249 285 B8 BB W0 103 Al 91 24 B3 0 A6 BBA
5318 Pflegeheime
36310 Institutionen fir Behinderte
35.310 Institutionen fir Suchtkranke
HIE Institutionen flr psychosoziale Falle
Abgrenzung Gesundheitswesen und Heime 670 745 801 82 841 708 100 100 100 100 100 100 "1 76 26 23 158 56 49
Anteil an Beschaftigung insgesamt in % a1 28 31 3 32 26
Anteil an Beschiftigung Dienstliestungen (WB 2+ WB3) in % 33 55 60 61 61 50
Anteil an Beschiftigung Allgemeine Dienstliestungen (WB 2 in % 72 14 81 84 84 1D
je 1000 Einwohner 04 2 BT W M3 03
38314 Altersheime
8h.31F Wohnheime fir Kinder und Jugendliche
BIG Erzighungsheime
B5.3H Sonstige Wohnheime
85.32 Soziahwesen a.n.g X075 WM AW w2 HO B3 92 20 16 03 939 814
95.324 Kinderkrippen und -harte
95.328 Tagesheime fir Behinderte, geschitzte Werkstétten
8320 Organisationen der Wohlfahrtspflege
8530 Sonstiges Soziahwesen a.n.g
Anteil an Beschaftigung insgesamt in % 839 42 43 44 4b
Anteil an Beschiftigung Dienstliestungen (WB 2+ WB3) in % 4 16 82 85 84 86
Anteil an Beschiftigung Allgemeine Dienstliestungen (WEB 2) in % 100 102 12 M7 16 120
Anteil an Einwohner 84 306 327 332 35 U8

alt

Quellen: Amt fir Volkswirtschaft (AVW): Beschaftigungs- und Arbeitsplédtzestatistik, eigene Berechnungen.
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Dynamische Ent-
wicklung bei der
Beschaftigung im
Gesundheitswesen

Insgesamt  betragt die Zahl der vollzeitiquivalent Beschaftigten (VZA) im
Gesundheitswesen und Heimen im Jahr 2005 708 (vgl. Tabelle 4-2). Mit 635 VZA arbeiten
davon fast 90 % im Gesundheitswesen NOGA 85.1. Die restlichen 10 % ist den Heimen
zuzurechnen. Im Krankenhaus arbeiten 136, in den Arztpraxen 163, in Zahnarztpraxen
138 und im sonstigen Gesundheitswesen 198 VZA. In 2004 lag die Zahl der VZA bei 841.
Laut Statistischem Jahrbuch sind in 2004 in Liechtenstein 6 Allgemeinmediziner und 24
Facharzte in Einzelpraxen tatig. 12 Allgemeinmediziner und 26 Facharzte arbeiten in ins-
gesamt 14 Gemeinschaftspraxen. Die Zahl der Beschaftigten im Gesundheitswesen
(NOGA 85.1) ist im Zeitraum 2000 bis 2005 um 26 % angestiegen. Dieser Anstieg liegt
erheblich Uber dem Anstieg der Beschaftigten insgesamt in Liechtenstein, der im Zeitraum
2000 bis 2005 10.3 % betragt. Auch gegenlber dem Dienstleistungssektor insgesamt
(Zuwachs von 11.7 %) ist der Beschaftigungsanstieg im Gesundheitswesen (NOGA 85.1)
hoch.

Tabelle 4-3

Beschaftigung im Gesundheitswesen (NOGA 85.1) und Heime
in benachbarten Schweizer Kantonen und der Schweiz
Gemass NOGA-Klassifizierung, Jahr 2005

NOGA- | Gesundheitswesen Vellzeitiquivalente in den Kantonen Schweiz
Code
GL AR Al SG GR TG CH
85 Gesundheits- und Sozialwesen 12686 2959 353 18035 8017 8849 | 327137
85.1 Gesundheitswesen
8.1 Krankenh&user 429 1183 140 7094 3F4§2 3399 |  129784
Ba. 114 Allgemeine Krankenhiuser 342 539 140 6374 Xgs 1644 97ea1
85.118 Spezialkliniken 3 644 720 M7 32133
8512 Arztpraxen (ohne Zahnarztpraxen) 110 136 33 1488 = 610 23813
85124 Praxen van Arzten fir Allgemeinmedizin 97 114 30 1200 453 497 18297
85.128 Praxen von Fachérzten 13 17 & 288 63 113 5216
85.13 Zahnarztpraxen 49 181 5 G665 304 287 12435
8514 Gesundheitswesen an.g 73 192 241340 a09 593 28134
85144, Pzychotherapie und Psychalagie 9 20 78 45 51 2813
85.146 Physiotherapie 2 25 3 255 13 140 4283
85.14C Aktivitaten der Krankenschwestern und Hebammen, Hauspflege 32 50 20 425 67 72 11057
85140 Sonstige Akthitdten der nicht-arztlichen Medizinalberufe 10 40 1 281 i g1 a0
85.14E Medizinische Labars 268 10 61 3782
85.14F Sonstiges Gesundheitswesen a.n.g. 7 43 16 g 17208
85.3 Sozialwesen 8500 1243 143 7257 3111 3896 | 130457
8531 Heirne (ohne Fremden-, Erholungs- und Ferienheirme) 533 1A 122 85 M3 2673 9237
85.318 Pflegeheime 253 s 2814 1847 1881 524926
88.31C Institutionen filr Behinderte "7 293 G4 809 356 73 18967
85.310 Institutionen fir Suchtkranke g 24 40 5 20 1133
85.31E Institutionen fir psychosoziale Falle 18 ] ] 9 19943
Abgrenzung Gesundheitswesen und Heime 1037 27305 266 14308 6849 7278 | 268598
Anteil an Beschiftigung insgesamt 1.2 13.9 57 7.5 8.7 8.9 86
Anteil an Beschiftigung Tertiarer Sektor 143 236 93 126 12.3 15.6 12.3
je 1000 Einwohner 212 89 175 31 3%S 0 3 36.01

Abkulrzungen: Glarus (GL), Appenzell-Ausserhoden (AR), Appenzell-Innerrhoden (Al), St. Gallen (SG),
Graubunden (GR), Thurgau (TG), Schweiz (CH).

Quellen:  Eidgendssische Betriebszahlung, eigene Berechnungen.
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Vergleich zur Schweiz

In der Schweiz ist der Beschaftigungsanteil in Gesundheitswesen und Pflegeheime an
der Gesamtbeschaftigung mit 8.6 % in 2005 erheblich hoher als in Liechtenstein, wo
dieser Anteil bei nur knapp 3 % liegt. In 2001 arbeiten 7.9 % aller in der Schweiz
Beschaftigten im Gesundheitswesen oder in einem entsprechenden Heim, in Liechtenstein
sind es 2.8 % (vgl. Tabellen 4-3 und Tabellen 4-4). In keinem der Ostschweizerischen
Kantone fallt der Anteil der Beschaftigten im Gesundheitswesen und Heimen geringer aus
als in Liechtenstein. In Appenzell-innerrhoden (Al) arbeiten mit 5.7 % im Vergleich zu
allen anderen Kantonen relativ am wenigsten Menschen in diesem Bereich. In Glarus
(7.2 %) und in St. Gallen (7.5 %) sind zwar relativ weniger Menschen im Gesund-
heitswesen als in der Gesamtschweiz beschaftigt, aber doch deutlich mehr als in Lie-
chtenstein. In Appenzell-Ausserrhoden (AR) sind fast 14 % aller Beschaftigten im Gesund-
heitswesen bzw. Pflege- oder Behindertenheimen tatig. Abbildung 4-4 und Abbildung 4-
5 zeigen, dass dieser Kanton auch innerhalb der 26 Schweizer Kantone den héchsten
Beschaftigungsanteil aufweist, gefolgt von Basel-Stadt und Waadt. Den geringsten
Beschaftigungsanteil unter den Schweizer Kantonen zeigt der Kanton Zug mit 4.6 % in
2005 und 4.3 % in 2001.

Tabelle 4-4

Beschaftigung im Gesundheitswesen (NOGA 85.1) und Heime
in benachbarten Schweizer Kantonen und in der Schweiz
Gemass NOGA-Klassifizierung, Jahr 2001

NOGA- | Gesundheitswesen Kantone Schweiz
Code
GL AR Al 5G GR TG CH
85 Gesundheits- und Sozialwesen 189 2836 309 142 T3E TATR2 297914
85.1 Gesundheitswesen
8a.11 Krankenhauser 3|2 1243 180 BE3 3MEE 3007 121207
85114 Allgerneine Krankenhauser 302 578 155 4765 1804 1585 89430
85118 Spezialkliniken 0 645 25 14730 1382 1422 37T
85.12 Arztpraxen (ohne Zahnarztpraxen) 114 112 23 14B8 561 560 241088
85.12A Praxen von Arzten fir Allgemeinmedizin 104 95 200 1186 495 443 18316
85.128 Praxen von Fachérzten 1 17 g] 302 66 "7 5172
85.13 Zahnarztpraxen 44 170 12 B45 301 277 12056
85.14 Gesundheitswesen a.n.g B9 206 2 13 478 538 25390
85,144 Psychotherapie und Psychologie g 14 g2 ] 110 2406
85.14B Physiatherapie A 17 3 214 134 15 A06E
89.14C Aktivitaten der Krankenschwestern und Hebammen, Hauspflege 32 59 19 356 243 190 10017
85.14D Sonstige Aktivitaten der nicht-arztlichen Medizinalberufe 7 84 2 133 35 29 2476
85.14E Wedizinische Labors i 9 55 3448
85.14F Sonstiges Gesundheitswesen a.n.g. 1 32 1 59 29 39 25977
853 Soziakwesen 556 1103 52 B424 Zm9y ZErz 12427
85.31 Heime (ohne Fremden-, Erholungs- und Ferienheime) 500 1018 43 4853 2023 2340 79839
85.318 Plegeheime 312 362 2976 1374 1484 46774
85.31C Institutionen fir Behinderte 79 293 16 73 342 580 15789
85.31D Institutionen fir Suchtkranke 17 27 10 18 1093
85.31E Institutionen fir psychosoziale Falle L] 16 135 2 g 1940
Abgrenzung Gesundheitswesen und Heime 986 2399 256 12983 6277 6542 248'337
Anteil an Beschiftigung insgesamt 6.5 13.5 5.7 6.8 7.8 8.1 7.9
Anteil an Beschiftigung Tertiarer Sektor 13.2 2.1 9.5 114 11.0 14.9 11.5
je 1000 Einwohner 258 450 17.1 288 338 287 34.36

Quellen:  Eidgendssische Betriebszahlung, eigene Berechnungen.
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Spezifische Struktur
Liechtensteins er-
schwert den inter-
regionalen Vergleich

Abbildung 4-4

Beschaftigung im Gesundheitswesen (NOGA 85.1) und Heime
in Relation zur Beschaftigung insgesamt
In Prozent, Jahr 2005

16

Abbildung 4-5

Beschaftigung im Gesundheitswesen (NOGA 85.1) und Heime
in Relation zur Beschaftigung insgesamt
In Prozent, Jahr 2001

16
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Die beschriebenen Beschaftigungsanteile sagen etwas Uber die Bedeutung des
Gesundheitswesens in der Wirtschaftsstruktur der Kantone im Vergleich zu
Liechtenstein aus. Es geht hier im weiteren Sinne um regionale Spezialisierungen auf be-
stimmte Produktionsbereiche. Sie sagen jedoch nur bedingt etwas Uber die
Versorgungssituation der Einwohner in Liechtenstein mit Gesundheitsleistungen im

Vergleich zur Versorgungssituation in den Schweizer Kantonen aus. Es stellt sich die
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VZA im Gesundheits-
weisen je 1'000
Einwohner

Frage, ob die Beschaftigten insgesamt die adaquate Bezugsbasis fir einen interregionalen
Vergleich ist. Die spezifische Struktur Liechtensteins weist erhebliche Unterschiede zu den
Schweizer Kantonen auf. So zeigt das Firstentum einen erheblichen Uberschuss in seiner
Bedeutung als Wirtschaftsstandort gegentber seiner Bedeutung als Wohnort. Deutlich
wird dies am Verhdltnis der in der Region insgesamt Beschaftigten zur Einwohnerzahl. In
Abbildung 4-6 ist diese Relation fur Liechtenstein und alle 26 Schweizer Kantone
abgetragen. Wahrend in Liechtenstein auf 100 Einwohner 78 VZA kommen, sind es im
Schweizer Durchschnitt nur knapp 42 VZA. Der Kanton mit dem hochsten Verhaltnis von
Beschaftigten und Einwohnern ist Basel-Stadt mit 69 Beschaftigten je 100 Einwohner. In
den beiden Halbkantonen Appenzell-Ausserroden (AR) und Appenzell-Innerroden (Al) sind

es hingegen nur 32 bzw. 31 VZA.

Abbildung 4-6

Bedeutung des Wirtschaftsstandorts gegeniiber
der Bedeutung des Wohnortes
In Prozent, Jahr 2005

90

80

70 -

60 -

50 — —

40 _— — — _— — —

30 - _— — — - - - — - — - — - —

20 -

10 -

Y8 R B EFSE QK YF 29208 9333 LLSNEE

Die modifizierte Bezugsbasis verandert auch die Position Liechtensteins im Vergleich zu
den Schweizer Kantonen. In Abbildung 4-7 ist die Anzahl der in Gesundheitswesen und
Heimen Beschaftigten je 1'000 Einwohner flr Liechtenstein und alle 26 Kantone
dargestellt. In Liechtenstein kommen im Jahr 2005 20.3 Beschaftigte auf 1'000
Einwohner. Das Furstentum schafft damit den Anschluss an die Schweizer Kantone, bleibt
jedoch an zweitletzter Position nach Appenzell-Innerroden (Al) mit 17.5 Beschaftigten je
1'000 Einwohner. Die Kantone Schwyz (SZ) und Nidwalden (NW) befinden sich mit je

knapp 23 Beschaftigte je 1'000 Einwohner ungefahr in der gleichen Grossenordnung wie
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Liechtenstein. In den Kantonen Bern (BE), Appenzell-Ausserrhoden (AR) und Genf (GE)
arbeiten hingegen mehr als doppelt soviel Personen je 1'000 Einwohner im Gesund-
heitswesen wie in Liechtenstein. Basel-Stadt (BS) beschaftigt mit 75 VZA fast viermal

soviel Personen wie Liechtenstein.

Abbildung 4-7

Beschaftigte im Gesundheitswesen (NOGA 85.1) und Heime
Je 1000 Einwohner, Jahr 2005
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Abbildung 4-8

Beschaftigte im Gesundheitswesen (NOGA 85.1) und Heime
Je 1000 Einwohner, Jahr 2001
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Detail- und Gross-
handel in der Gesund-
heitswirtschaft ...

4.3. Beschaftigung durch Handel mit pharmazeutischen, medizi-
nischen und orthopadischen Erzeugnissen

Der Handel in der Gesundheitswirtschaft lasst sich in den Detailhandel und den
Grosshandel unterteilen. Zum Detailhandel zahlen die Apotheken (NOGA 52.31), der
Detailhandel mit medizinischen und orthopadischen Artikeln (NOGA 52.32) sowie der
Detailhandel mit Brillen und anderen Sehhilfen (NOGA 52.48F), dem auch der
Detailhandel mit Hoérgeraten zuzurechnen ist. In Liechtenstein sind in 2005 zwei
Apotheken sowie 5 Optikergeschafte und 2 Horgerateakustiker ansassig. In dieser
Rechnung unberlcksichtigt bleiben die Liechtensteiner Drogisten, die in der
Beschaftigungs- und Arbeitsplatzestatistik nicht gesondert ausgewiesen werden. Der
Grosshandel umfasst einmal den Grosshandel mit pharmazeutischen Erzeugnissen (NOGA
51.46A) sowie den Grosshandel mit medizinischen, chirurgischen und orthopadischen
Erzeugnissen (NOGA 51.46B). In der liechtensteinischen Beschaftigungs- und Arbeits-
platzestatistik wird jedoch nur der Grosshandel mit pharmazeutischen, medizinischen und
orthopadischen Erzeugnissen (NOGA 51.46) insgesamt ausgewiesen. Der Jahresbericht
2003 der Liechtensteinische Industrie- und Handelskammer (LIHK) nennt die Walter
Gertsch Anstalt als entsprechende Grosshandelsfirma. Das Spezialhaus fur Thermometer
beliefert Optiker, Apotheker und Spitaler in Liechtenstein und der Schweiz. Die meisten
Gerate werden in Deutschland im Auftrag der Firma Gertsch gefertigt. Die Firma Gertsch
hatin 2004 5 Angestellte.

Tabelle 4-5

Beschaftigung im Handel in Liechtenstein
Gemass NOGA-Klassifizierung

NOGA. | Handel
Code

Vollzeitiquivalente Anteile an Beschiftigung Veranderung geqeniiber Vorjahr in% | Zuwachs in %
im Handel in %

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2000 2000 2002 2003 2004 2005 2001 2002 2003 2004 2005 0005 0145

Detailhandel Gesundheitswesen
5231 | Apotheken

¥oF W ¥ o2 & B N7 ORI F2 05 819 87 83 00 78 71| R0 14
vooR W W N N Wy N4 NE BEOUE A0 B4 9 00 28 00| BE 4B

5232 | Detailhandel mit medizinischen und arthopadischen Attikeln 3 1 1 1 Tom 28 14 13 12 82 n4| 7 00 00 6000 429 233 900D
E248F | Detalhandel it Bilen und anderen Sebfiien (Hihrgerste) W o W W10 198 |4 173 B9 188 1 | A 1 T 11 U]
3146 | Grosshandel mit pharmazentischen, medizinischen und orthopadischen Erzeugnissen B ® 0¥ o« 4 4 N4 B3 H7 88 N4 @1 B3 14 128 23 23 I Al
5146A | Grosshandel mit phamnazetischen Erzeugnissen

51468 | Grosshandel mit medizinischen, chirurgischen und arthopadischen Erzeugnissen

Beschaftigung im Handel

w 7 B 8% 6 100 00 100 100 00 f00| 09 83 64 24 23| 244 NI

Anteil an Beschftigung insgesamt

Anteil an Beschaftigung Dienstleistungen (WB 2+ WB3) w05 06 06 06 06
Anteil an Beschattiqung Allgemeine Dienstliestungen (WB 2) 307 08 09 08 09
Beschiftigte Detailhandel ohne Brillen und Harqerte je 1000 Einwohner 0 07 01 o1 08 08

1) KOF-Erhebung: Telefonische Anfrage

Quellen: Amt fur Volkswirtschaft (AVW): Beschaftigungs- und Arbeitsplédtzestatistik, eigene Berechnungen.
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Ebgsg;ﬁ:'/fggen in Die Zahl der vollzeitaquivalent Beschaftigten (VZA) im Handel betragt im Jahr 2005 87
Personen. Dies entspricht einem Anteil an der Beschaftigung insgesamt von 0.3 %. Die
VZA verteilen sich ungefahr hélftig auf den Detail- und den Grosshandel. In den Apo-
theken sind in 2005 21 VZA beschéftigt und damit fast ein Viertel mehr als im Jahr 2000.
Im Bereich Brillen und Sehhilfen arbeiten im Untersuchungszeitraum 2000 bis 2005 14
VZA. Im Detailhandel insgesamt sind in 2005 45 VZA beschaftigt, gegentber 34 im Jahr
2000. Im Grosshandel arbeiten in 2005 42 VZA, gegentber 35 in 2001. Von 2000 auf
2001 ist die Zahl der Beschaftigten im Grosshandel mit pharmazeutischen, medizinischen

und orthopadischen Erzeugnissen jedoch um 51 VZA zuriickgegangen (vgl. Tabellen 4-5).

Tabelle 4-6

Beschaftigung im Handel in benachbarten
Schweizer Kantonen und der Schweiz
Gemass NOGA-Klassifizierung, Jahr 2005

NOGA- | Handel Vollzeitiquivalente in den Kantonen Schweiz
Code

GL AR Al 86 GR AG TG CH

Detailhandel mit Arzneien 9 i [T T - : KA -] 12186

5231 Apotheken 9 5 [T I T A - A 11521

923 Detailhands! mit medizinischen und orthapadischen Artikeln 3 44 3 4 X bes

5146 | Grosshandel mit pharmazeutischen, medizinischen und orthapidischen Erzeugnissen i kil oM 7T 8 12514

S1.46A | Grosshandel mit phamazeutischen Erzeugnissen 1 19 1 i 6 25 65 159

51468 | Grosshandel mit medizinischen, chinrgischen und orthopédischen Erzeugrissen 3 12 256 14| i 4755

Beschiftigung im Handel i 59 7 6% 276 1603 T4 25700

Anteil an Beschiftigung insgesamt in % 02 04 01 04 04 08 09 08

Anteil an Beschiftiqung Tertirer Sektor in % 04 06 03 06 05 13 15 11

Beschiftigte Detailhandel je 1000 Einwohnem 02 05 04 08 14 16 0T 16

Quellen:  Eidgendssische Betriebszahlung, eigene Berechnungen.

Tabelle 4-7

Beschaftigung im Handel in benachbarten
Schweizer Kantonen und der Schweiz
Gemass NOGA-Klassifizierung, Jahr 2001

NOGA- | Handel Vollzeitaquivalente in den Kantonen Schweiz
Code

GL AR Al SG GR 16 CH

Detailhandel mit Arzneien 32 2 B 3 & 176 1289

8231 Apotheken 32 23 6289 243 157 10%63

5232 Detailhandel mit medizinischen und orthopadischen Artikeln 4 24 14 19 726

5146 Grosshandel mit pharmazeutischen, medizinischen und erthopédischen Erzeugnissen 5 20 2 293 9 426 11314

51.4BA | Grosshandel mit pharmazeutischen Erzeugnissen B 77 7B 731

51468 | Grosshandel mit medizinischen, chirurgischen und orthopadischen Erzeugnissen 5 12 2 216 2 75 3963

Beschiftigung im Handel 37 17 3 606 212 602 22603

Anteil an Beschiftigung insgesamt in % 0.2 0.3 0.2 03 0.3 0.7 0.7

Anteil an Beschiftigung Tertirer Sektor in % 05 0.5 0.3 05 0.5 14 10

Beschiiftigte Detailhandel je 1000 Einwohnern 08 0.5 04 0.7 14 0.8 16

Quellen:  Eidgendssische Betriebszahlung, eigene Berechnungen.
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Vergleich der Be-
schaftigungsanteile
des Handels mit der
Schweiz

VZA im Handel je
1'000 Einwohner

In der Schweiz ist der Beschaftigungsanteil des Handels mit 0.8 % in 2005 wiederum
erheblich héher als in Liechtenstein, wo dieser Anteil 0.3 % betrdgt. Dies gilt, obwohl die
in Optikergeschaften und bei Horakustiker beschaftigten Personen in der Schweizer
Statistik nicht bertcksichtigt sind. In 2001 liegt dieser Anteil in der Schweiz bei 0.7 % (vgl.
Tabellen 4-6 und Tabellen 4-7). In den Kantonen Uri (UR), Obwalden (OW), Glarus (GL)
und Appenzell-innerrhoden (Al) ist die relative Beschaftigung im Handel des
Gesundheitswesens geringer als in Liechtenstein (vgl. Abbildungen 4-9). In 2001 sind es
nur die drei Kantone Uri, Obwalden und Appenzell-Innerrhoden (vgl. Abbildung 4-10). In
Appenzell-Innerrhoden arbeiten mit 0.1 % in 2005 im Vergleich zu den Ubrigen Kantonen
relativ.am wenigsten Menschen im Handel. In Zug (ZG) haben demgegenuber fast 2'000
Personen einen Arbeitsplatz im Grosshandel mit pharmazeutischen, medizinischen und
orthopdadischen Erzeugnissen, sodass sich ein Beschaftigungsanteil von 3.5 % ergibt.
Abbildung 4-9 und Abbildung 4-10 zeigen, dass Zug innerhalb der 26 Schweizer Kantone
den hoéchsten Beschaftigungsanteil aufweist, gefolgt von Basel-Landschaft (BL), wo in
2005 jedoch nur 1.2 % aller Beschaftigten im Handel mit pharmazeutischen, medi-

zinischen und orthopadischen Erzeugnissen beschaftigt sind.

Abbildung 4-9

Beschaftigung im Handel in Relation zu der Beschaftigung insgesamt
In Prozent, Jahr 2005
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Wird die Bezugsbasis Beschaftigte insgesamt durch die Einwohnerzahl ersetzt, erhéht sich
die relative Position von Liechtenstein im Vergleich zu den Schweizer Kantonen. In
Liechtenstein kommen im Jahr 2005 0.9 Beschaftigte im Detailhandel ohne Brillen und
Horgerate auf 1'000 Einwohner (vgl. Tabelle 4-5). In der Schweiz sind es 1.6 Beschaftigte.

In 11 Kantonen ist die Relation der VZA zu den Einwohnern geringer als in Liechtenstein.
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Offentliche Gesund-
heitsverwaltung in
Liechtenstein als Teil
der Gesundheits-
wirtschaft

Gesundheitsver-
waltung in den
Krankenkassen

Der geringste Anteil von 0.1 VZA ergibt sich in Uri. In Zug arbeiten ebenfalls 0.9 Personen
je 1'000 Einwohner im Apothekenbereich (vgl. Tabelle A2-2 im Anhang).

Abbildung 4-10

Beschaftigung im Handel in Relation zu der Beschaftigung insgesamt
In Prozent, Jahr 2001
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4.4. Beschaftigung in der Gesundheitsverwaltung

Das Gesundheitswesen unterliegt einer erheblichen staatlichen Regulierung mit einem
entsprechenden offentlichen Verwaltungsaufwand. In der offentlichen Verwaltung des
Landes Liechtenstein sind seit 2004 die Amtsstelle fir Gesundheitsdienste und das Amt
flr Lebensmittelkontrolle und Veterinarwesen mit der Umsetzung gesundheitspolitischer
Ziele betraut. Die Amtsstelle fur Gesundheitsdienste ist aus der Sozial- und Praventiv-
medizinischen Dienststelle (SPMD) hervorgegangen. DarUber hinaus Ubernehmen auch
die Gemeinden gewisse Aufgaben im Bereich Gesundheit. In der liechtensteinischen
Beschaftigungs- und Arbeitsplatzestatistik wird die offentliche Verwaltung auf dem
Gebiet Gesundheitswesen nicht gesondert ausgewiesen. Angaben Uber die Anzahl der in
den genannten Amtern tatigen Personen und den entsprechenden Stellenprozenten sind
jedoch zumindest fur einzelne Jahre dem Rechenschaftsbericht der Regierung an den

Hohen Landtag zu entnehmen.

Weiterer Verwaltungsaufwand in Bezug auf das Gesundheitswesen fallt in den Kranken-
kassen an. In Liechtenstein sind mit der CONCORDIA, der Freiwilligen Krankenkasse
Balzers, der INTRAS Krankenkasse sowie der SWICA Gesundheitsorganisation 4 Kranken-
kassen tatig. Auch die Beschaftigung in den Krankenkassen (NOGA 66.03C) wird in der
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In der Gesundheits-
verwaltung arbeiten
in 2005 44 VZA

liechtensteinischen Beschaftigungs- und Arbeitsplatzestatistik nicht unterschieden. Die
KOFL hat daher eine Erhebung der Beschaftigtenzahlen mittels telefonischer Anfrage bei

den vier Krankenkassen durchgefuhrt.

Die Zahl der vollzeitaquivalent Beschaftigten (VZA) in der Gesundheitsverwaltung betragt
im Jahr 2005 44 VZA. Diese verteilen sich zu zwei Drittel auf die Krankenkassen und zu
einem Drittel auf das Land (vgl. Tabelle 4-6). In den Krankenkassen sind in 2005 30
Personen beschaftigt und damit gut 20 % mehr als im Jahr 2000. In der Krankenkasse
CONCORDIA arbeiten 44 % aller Beschaftigten der Gesundheitsverwaltung. Dort werden
mit 25'738 Versicherten gut drei Viertel aller in Liechtenstein Krankenversicherten
verwaltet. In der Offentlichen Verwaltung des Gesundheitswesens sind in 2005 14
Personen vollzeitdquivalent beschaftigt. 5.7 VZA entfallen auf das Amt fur Gesundheits-

dienste, 8.3 auf das Amt fir Lebensmittelkontrolle und Veterinarwesen (vgl. Tabelle 4-6).

Tabelle 4-6

Beschaftigung in der Gesundheitsverwaltung in Liechtenstein
Gemass NOGA-Klassifizierung

NOGA. | Verwaltung
Code

Vollzeitaquivalente Anteile an Beschiftiqung Zuwachs in %
in der Gesundheitswirtschaft in %

2000 2001 2002 2003 2004 2005| 2000 2001 2002 2003 2004 2005 0005 0105

66.03C | Krankenkassen'
CONCORDIA Landesvertretung®

Freilige Krankenkasse Balzers”

A 0% xR R 0| Wy w4 B4 M1 B2 I 0E 161
[ - A 578 w2 W62 47 #8438
2 3 3 9 B 7 6188 8% 2B 17E 11

INTRAS Krankenkasse 25 25 25 15 35 2B 674 T4 B3 TT BT
SWICA Gesundheitsorganisation 1 1 1 1 1 1 030 3 28 1213
76.12 | Offentliche Venwaliung auf den Gebieten Gesundheitswasen, Bildung, Kultur und Soziahwesen 1o 13 2 2 2 i
Offentliche Verwaltung des Gesundheitswesen B3 83 83 83 M0 1D A3 ME MBI BRI B7 87
Arntsstelle fr Gesundhettatienste™ 51 &7 125 13
At fir Lehenmitielkortrolle und Yeteringmiesen” 3 83 B3 B3 83 43 B3 U5 M N9 182 180
Beschiftigung in der Verwaltung (Gesundheitswirtschaft 3 M M ] 16 " 00 100 100 100 100 100 Yy M
Anteil an Beschiftigung insgesamt 03 013 013 015 07 016
Anteil an Beschiftigung Dienstleistungen (WB 2+ WB3) 026 025 05 030 03 oM
Anteil an Beschiftigung Allgemeine Dienstliestungen (W5 2) 035 0 0 ot 046 043

1) Angahen gemass telefonischer Auskunt bei den einzelnen Krankenkassen

2 Rilckzug der Christlich Sozialen Krankenkasse zum 31.3.2000

3} Im Jahr 2003 Fussion mit der Liechtensteinischen Krankenkasse

4) In 2004 hervargegangen aus der Sozial- und Préventivmedizinischen Dienststalle (SPMD)

5) Angahen gemass Landesrechnung fiir die Jahre 2002 bis 2005 &ir 2000 und 2000 approximied)

Quellen: Landesrechnungen, eigene Berechnungen.

Vergleich zur Schweiz
nur bedingt moglich

Von allen in Liechtenstein Beschaftigten arbeiten in 2005 0.16 % und in 2000 0.13 % in
der Verwaltung des Gesundheitswesens. In der Schweiz ist dieser Beschaftigungsanteil
mit 0.8 % in 2005 und 0.7 % in 2001 mehr als viermal so hoch. Ein Vergleich zwischen
Liechtenstein und der Schweiz ist jedoch nur bedingt méglich, da die Zahl der in der

offentlichen Verwaltung auf dem Gebiet des Gesundheitswesens beschaftigten Personen
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842 VZA arbeiten in
der Medizinaltechnik

in der Schweizer Statistik nicht gesondert ausgewiesen wird. In Tabelle A2-7 und Tabelle
A2-8 im Anhang 2 sind daher die unter der NOGA-Gruppe 75.1 in der schweizerischen

Beschaftigungsstatistik erfassten VZA ausgewiesen.

4.5. Beschaftigung in der Pharmaindustrie und Medizinaltechnik

Im Bereich Pharmaindustrie und Medizinaltechnik sind in 2005 in Liechtenstein 848
Personen vollzeitaquivalent beschaftigt. 99.3 % bzw. 842 VZA sind mit der Herstellung
von medizinischen Geraten und orthopadischen Erzeugnissen (NOGA 33.1) befasst. Im
Jahr 2000 betragt diese Zahl 739 VZA. Die Zahl der Beschéaftigten ist damit um knapp
14 % angestiegen (vgl. Tabelle 4-7). Dieser Anstieg liegt leicht Uber dem Anstieg der Be-
schaftigung insgesamt von 10.3 %. In Liechtenstein sind in 2005 3.1 % aller Be-
schaftigten in der Herstellung von medizinischen Geraten und orthopadischen Erzeug-
nissen tatig. Im Jahr 2000 waren es 3 % (vgl. Tabelle 4-7). Der Jahresbericht 2003 der
LIHK gibt Uber einige dieser Firmen gewisse Auskinfte. Hierzu zahlt zunachst die Ivoclar
Vivadent AG mit 740 Angestellten in der Konzernzentrale in Liechtenstein. Die Ivoclar
Vivadent AG produziert umfassende Systemlosungen fur Zahnarzt und Zahntechniker u.a.
Prothetik. Nach eigenen Angaben ist die Ivoclar Vivadent AG nahezu auf allen Markten
der Welt prasent. Eine weitere Firma, die in Liechtenstein rotierende Instrumenten der
Zahntechnik, der Zahnarztpraxis und der Zahnchirurgie herstellt, ist Allemann All-Time

Prazisionsmaschinenbau Et. Der Vertrieb erfolgt wiederum weltweit.

Tabelle 4-7

Beschaftigung in der Pharmaindustrie und Medizinaltechnik in Liechtenstein
Gemass NOGA-Klassifizierung

NOGA- | Pharma und Medizinaltechnik
Code

Vollzeitiquivalente Anteile an Beschaftiqung Veranderung geqeniber Vorjahrin®s | Zuwachs in
in Phiarma und Medizinaltechnikin %

000 201 002 2003 2004 2005) 200 2001 2002 2008 2004 2005 2000 2002 2003 2004 05| 0095 0145

3100 Tahrtechnische Laboraturien

U4 | Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen b5 & W 6 B 08 B3 B3 BT 07 07| ®B7 B4 87 8D 00 00 490
A4 Herstelluny van pharrnazeutischen Grundstofien

AN Herstellung von pharrnazeutischen Spezialititen und sonstigen phamazeutischen Erzeugnissen BB 6 0 6 6B 08 B3 53 AT 07 07| B67 B4 B7 B0 0D JIIcA
B4 | Herstellung von medizinischen Geriten und orthopadischen Erzeugnissen 8 B BB B2 W2 W7o M7 M3 W3 owmI| M98 23 0 1) 138 28
Al Herstllny von edizinischen Geriten und othapétischen Ereeuissen” BB B BB B B2 W2 B7 M7 W3 B3 wm3I| 1 49 23 00 10 139 2
BI04 Herstellung von medizinischen und chingischen Geriten

308 Herstellung von athopadischen Erzeugnissen

Beschiftigung in Pharmaindustrie und Medizinaltechnik 75 876 860 883 B0 BB| 00 100 00 w0 f00 00 M6 A% a7 4) 0] BE 32

Anteil an Beschiftigung insgesamt in %
Anteil an Beschaftigung Produktion (W8 1) in % {2 S I I X T A ¥

B R K R VAR A |

1) Lt UMK Jatesiericht 2003: ) bvackar Vivadent AG hat 740 Angestelte i der Konzemzenal in Liechtenstein, Produziertwerden unnfassende Systemlisungen fl Zafinarz und Zahntechniker u a. otk hoclar Vivadent AG st aufnatezu alln Mrden der Weltprasent;
(i) Phatag AG hat 7 Angestelte in Liechtenstein. Produziertwetden hauptssehlich pharmagutisthe Wikstofia und Ferigprodude i oraler Form. Hauptabisatzmande sind Japan, SUdkorea und China.

Quellen: Amt fur Volkswirtschaft (AVW): Beschaftigungs- und Arbeitsplatzestatistik, eigene Berechnungen.
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Pharmaindustrie spielt  |n der Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen (NOGA 24.4) sind in Liechtenstein

nur eine unterge-
ordnete Rolle

im Jahr 2005 gemass der Beschaftigungs- und Arbeitsplatzestatistik 6 Personen

vollzeitdquivalent beschaftigt (vgl. Tabelle 4-7). Laut LIHK Statistik handelt es sich hierbei

um die Phafag AG mit 7 Angestellten in Liechtenstein. Produziert werden hauptsachlich

pharmazeutische Wirkstoffe und Fertigprodukte in oraler Form. Hauptabsatzmarkte sind

Japan, Stdkorea und China.

Tabelle 4-8

Beschaftigung in der Pharmaindustrie und Medizinaltechnik
in benachbarten Schweizer Kantonen und der Schweiz
Gemass NOGA-Klassifizierung, Jahr 2005

NOGA. | Pharmaindustrie und Medizinaltechnik Vollzeitiquivalente in den Kantonen Schweiz
Code
GL AR AN SG GR TG CH
U4 Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen L B 82 % 36| A
UM Herstellung von pharmazeutischen Grundstffen 7303 B4t
44 Herstellung von pharmazeutischen Spezialitéten und sonstigen phamazeutischen Erzeugnissen 1% 1 B 82 12 7| 433
311 Herstellung von medizinischen Geriiten und orthopadischen Erzeugnissen PR | 4 B 1m0 A1 13
sAll Herstallung van medizinischen Geraten und orhapadischen Erzeugnissen” A0 4 B 18 4| 13
3104 Herstellung von medizinizchen und chirurgischen Gerdten 312 B3 3} 13
3108 Herstellung van orthanadischen Erzeugnissen 1 B ¥® X 3163
REAlI Iahntechnische Laboratorien B 1B I S Pl
Beschiftigung in Pharmaindustrie und Medizinaltechnik 10 1 10 1579 A3 767 49712
Anteil an Beschaftigung insgesamt 13 10 02 08 03 09 16
Anteil an Beschaftigung Sekundirer Sektor 26 24 05w 0 2 53
Quellen:  Eidgendssische Betriebszahlung, eigene Berechnungen.
Tabelle 4-9
Beschaftigung in der Pharmaindustrie und Medizinaltechnik
in benachbarten Schweizer Kantonen und der Schweiz
Gemass NOGA-Klassifizierung, Jahr 2001
NOGA- | Pharmaindustrie und Medizinaltechnik Vollzeitiquivalente in den Kantonen Schweiz
Code
GL AR Al S6 GR TG CH
U4 Hesstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen a1 288 5 M| e
HH Herstellung von pharmazeutischen Grundstofien M 6190
LR Herstellung von pharmazeutischen Spezialititen und sonstigen pharmazeutischen Erzeugnissen a1 288 Y B
3 Herstellung von medizinischen Gerten und orthopadischen Erzeugnissen P I S | /A - I L
310 Herstellung von medizinischen Gersten und orhopadischen Erzeugrissen” B4 10 EO @ || 163
33104 Herstellung von medizinischen und chirurgischen Gerdten 10 2 ¥ B 30| 10udE
33108 Herstelung von orthapédischen Erzeugnissen 2 BB 1 ¥
RENIe Iahrtechnische Laboratorien 18 2 B 1B 9 £0 2859
Beschiftigung in Pharmaindustrie und Medizinaltechnik m W 12 139 196 677 43965
Anteil an Beschiftigung insgesamt 08 03 07 02 08 14
Anteil an Beschiftigung Sekundirer Sektor 22 18 07 18 09 18 43

Quellen:  Eidgendssische Betriebszahlung, eigene Berechnungen.
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Vergleich zur Schweiz

In der Schweiz ist der Beschaftigungsanteil im Bereich Pharmaindustrie und
Medizinaltechnik mit 1.6 % im Jahr 2005 und 1.4 % in 2001 erheblich geringer als in
Liechtenstein (vgl. Tabellen 4-8 und Tabellen 4-9). Nur in den Kantonen Basel-Stadt
(10.4 %), Schaffhausen (6.7 %) und Basel-Landschaft (3.8 %) ist der entsprechende
Beschaftigungsanteil héher als in Liechtenstein. Dies gilt sowohl fur das Jahr 2005 als
auch fur das Jahr 2001 (vgl. Abbildung 4-11 und Abbildung 4-12).

Abbildung 4-11

Beschaftigung in der Pharmaindustrie und Medizinaltechnik
in Relation zu der Beschaftigung insgesamt
In Prozent, Jahr 2001
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Abbildung 4-12

Beschaftigung in der Pharmaindustrie und Medizinaltechnik
in Relation zu der Beschaftigung insgesamt
In Prozent, Jahr 2005
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VGR FL liefert keine
Daten zur Wert-
schopfung im Gesund-
heitswesen

Approximation der
Wertschépfung

Gesundheitsausgaben
abziiglich Importe
ergeben den Umsatz

5. Wertschopfung der Gesundheitswirtschaft in
Liechtenstein
5.1. Ubergang von den Gesundheitsausgaben zur Wertschépfung

Die Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung Liechtensteins (VGR FL) unterscheidet die vier
Wirtschaftsbereiche , Industrie und warenproduzierendes Gewerbe” (WB1), , Allgemeine
Dienstleistungen” (WB 2), ,Finanzdienstleistungen” (WB 3) und ,Landwirtschaft und
Haushalte” (WB 4). Die vier Wirtschaftsbereiche umfassen jeweils spezifische NOGA-Ab-
teilungen (vgl. Anhang 1). Eine tiefere Untergliederung der Wertschopfungsberechnung
auf Ebene von Abteilungen, Gruppen oder Klassen gemass der NOGA-Klassifizierung wird
in der VGR FL nicht vorgenommen. Somit liegen weder fur das Gesundheitswesen (NOGA
85.1) noch fur die weiteren Segmente der Gesundheitswirtschaft (vgl. zur Abgrenzung
Abschnitt 2.2) Wertschdpfungsdaten aus der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung vor.
Aus diesem Grund wird im Weiteren eine Approximation der Wertschopfungsdaten fur
das Gesundheitswesen (KOFL Abgrenzung) sowie die Gesundheitsverwaltung vorge-
nommen. Zu den Bereichen Grosshandel sowie Pharmaindustrie und Medizinaltechnik
konnen aufgrund der mangelnden Datenlage keine substantiellen Aussagen gemacht

werden.

Ausgangspunkt der Berechnungen zur Wertschopfung im Gesundheitswesen (KOFL
Abgrenzung) und der Gesundheitsverwaltung in Liechtenstein bilden die in Abschnitt 3.2
zusammengestellten liechtensteinischen Gesundheitsausgaben. Wie in Abschnitt 3.1
ausgefuhrt, kann von den Gesundheitsausgaben auf die Umsatze sowie die Wert-
schopfung im Gesundheitswesen und der Gesundheitsverwaltung geschlossen werden.
Eine zweite Moglichkeit, die Wertschopfung im Gesundheitswesen zu ermitteln, besteht
darin, mit Hilfe von Beschaftigungs- und Einkommensdaten auf die entstandenen Arbeits-
einkommen zu schliessen. Beide Berechnungsformen kommen im Rahmen der vor-

liegenden Approximation zur Anwendung.

In Liechtenstein fallen im Jahr 2004 Gesundheitsausgaben in Hohe von 231.9 Mio. CHF
an (vgl. Tabelle 5-1). Die Gesundheitskosten stellen nur zum Teil Umsatze im
Gesundheitswesen in Liechtenstein dar. Ein Teil der Gesundheitsausgaben werden fur im
Ausland bezogene Leistungen aufgewendet. Diese Importe generieren naturgemass
keinen direkten Umsatz im inlandischen Gesundheitswesen. Sie sind von den Gesund-
heitsausgaben zu subtrahieren. Es handelt sich dabei beispielsweise um Leistungen nicht
in Liechtenstein praktizierender Arzte, einschliesslich der vom Arzt angeordneten Analysen
und in Instituten ambulant vorgenommenen Réntgenaufnahmen, Bestrahlungen,

Massagen und ahnliches. Entsprechend der Krankenkassenstatistik der Jahre 2001 bis
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2003 gehen ca. 23 % der Bruttoleistungen fur ambulante Arztkosten ohne Medikamente
ins Ausland. Im Bereich Medikamente gehen 17 % der Leistungen ins Ausland. Um den
Wertschépfungsanteil des Gesundheitswesens zu erhalten, werden in der hier
durchgeflhrten approximativen Kalkulation von den Gesundheitsausgaben Importe fur
Spitalleistungen in Hohe von 50 Mio. CHF sowie 20 % vom verbleibenden Betrag (36.4
Mio. CHF) abgezogen (vgl. Tabelle 5-1). Die Ableitung des Imports von Spitalleistungen
wird in Abschnitt 5.2 ausgefuhrt. Insgesamt ergibt sich damit im Jahr 2004 ein Import
von Gesundheitsleistungen von 86.4 Mio. CHF. Der Umsatz des Gesundheitswesens
sowie der Gesundheitsverwaltung in Staat und Krankenkassen in Hohe von 145.5 Mio.
CHF ergibt sich, indem der Import von den Gesundheitsausgaben insgesamt subtrahiert

wird.

Tabelle 5-1

Kalkulation zur Wertschopfung in Gesundheitswesen (KOFL Abgrenzung)
und Gesundheitsverwaltung

Kalkulation zur Wertschiopfung in Gesundheitswesen (KOFL Abgrenzung) und Gesundheitsverwaltung

Gesundheitsausgaben insgesamt (GA) 2319307275
- Anteil am BIP 5.42
- Je Einwohner 6703

nachrichtlich

Einwohner 34500

“ersicherte OKP 34993

Gesundheitsausgaben je Einwohner in der Schweiz 5929

in CHF | Anteil an GA VZA BWS/VZA
Import an Gesundheitsleistungen BE'3861055 37 %
- Spital 50000000
- vom Rest 20% 363861055

Umsatz im Inland (ohne Exporte des Gesundheitswesens) 1459447220 E3%

Wertschopfung 9243497 A0% 929 99186
- Wertschapfung Landesspital Vaduz 15180°373 125 121443
- Wertschapfung Landesverwaltung 2178417 14 155601
- Wertschipfung Krankenkassen 3020510 32 95552
- kalkulierte Wertschopfung Arztpraxen (ohne Medikameante) 200001000 150 133333
- kalkulierte Weartschapfung Zahnarztpraxen 1410001000 134 104478
- Rest 37624096 474 79523

Betriebsaufwand mit Abschreibung 53400723 23%

- Landesspital Waduz 5863236
- Landesverwaltung 1673046
- Krankenkassen 11493592
- Arztpraxen (ohne Medikamente) 10000700
- Lahnarztpraxen 50007000
- Rest 18565749

Brutteinlandprodukt FL 472791007000

Netteinlandprodukt FL 37599007000
- Anteil der Wertschipfung 2.45%

Vollzeitiquivalente (VZA) FL 26665
- Anteil an VZA 3.48%

Netto-Arbeitsproduktivitit FL 1417005

KOFL Konjunkturforschungsstelle Liechtenstein
Wertschépfung und Beschaftigung in der Gesundheitswirtschaft in Liechtenstein




58

Keine Statistik zu den
Dienstleistungs- und
Warenimporten im
Gesundheitswesen

15.2 Mio. CHF
Personalaufwand im
Landesspital

Importierte Spital-
leistungen in Hohe
von 50 Mio. CHF

In der 6ffentlichen
Verwaltung entsteht
Wertschépfung in
Hohe von 2.2 Mio.
CHF

Bei der Interpretation der Daten muss berlcksichtigt werden, dass exakte Daten zu den
Dienstleistungs- und Warenimporten im Gesundheitswesen (KOFL Abgrenzung) in der
Statistik nicht vorliegen. Insgesamt ist der liechtensteinische Aussenhandel nur teilweise
statistisch erfasst. So dokumentiert die Eidgendssische Zollverwaltung bei den Aus- sowie
Einfuhren nur die Warenexporte und -importe. Die Dienstleistungsexporte und -importe
werden hingegen nicht erfasst. Dazu kommt, dass die Warenexporte und -importe — wie
sie von der Eidgenossischen Zollverwaltung publiziert werden — die Aus- und Einfuhren in
die Schweiz nicht bertcksichtigen. Da die Exportstatistik keine Angaben macht, stutzt sich
die vorliegende Studie auf verschiedene andere Statistiken, um die nach Liechtenstein
durch Verbraucher bzw. Patienten importierten Gesundheitsleistungen zu quantifizieren.
Anhaltspunkte zu den Importen an Gesundheitsleistungen geben die Krankenkassen-

statistiken.

5.2. Approximation der Wertschopfung im Spitalbereich

Im Liechtensteinischen Landesspital entstand in 2004 ein Aufwand von insgesamt 21
Mio. CHF. Davon stellen 15.2 Mio. CHF Personalaufwand (Wertschopfung) dar. Die ver-
bleibenden 5.7 Mio. CHF sind Betriebsaufwand (vgl. Tabelle 5-1). 1.8 Mio. sind den
medizinischen Vorleistungen zuzurechnen, der Rest umfasst den Lebensmittel- und
Haushaltsaufwand, Unterhalt und Reparaturen an den Immobilien und Mdbeln, Energie,

Wasser u.s.w.

Ein wesentlicher Anteil der Gesundheitsausgaben fir Spitalleistungen fliesst ins Ausland.
Berechnungen ergeben, dass in 2004 ca. 50 Mio. CHF fir den Import von Spitalleistungen
nach Liechtenstein aufgebracht werden. Dieser Betrag enthalt die Beitrage des Landes an
auslandische Spitaler in Hohe von 10.6 Mio. CHF sowie die fur Spitalleistungen im Ausland
aufgewendeten Bruttoleistungen der freiwilligen Versicherung. Diese werden mit 60 % der
Bruttoleistungen der freiwilligen Versicherung insgesamt bzw. 15.7 Mio. CHF veranschlagt.
Ein Anteil von ca. 18.2 Mio. CHF an den Spitalkosten der OKP geht ebenfalls an

Leistungsersteller im Ausland.

5.3. Approximation der Wertschopfung in der Gesundheits-
verwaltung

Das Gesundheitswesen unterliegt einer erheblichen staatlichen Regulierung mit einem
entsprechenden offentlichen Verwaltungsaufwand. In der offentlichen Verwaltung
des Landes Liechtenstein sind seit 2004 die Amtsstelle fir Gesundheitsdienste und das

Amt fur Lebensmittelkontrolle und Veterindarwesen mit der Umsetzung gesundheits-
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politischer Ziele betraut. Die Amtsstelle fir Gesundheitsdienste ist aus der Sozial- und
Praventivmedizinischen Dienststelle (SPMD) hervorgegangen. In der Amtsstelle far
Gesundheitsdienste sowie im Amt fur Lebensmittelkontrolle und Veterinarwesen sind im
Jahr 2004 vollzeitaquivalent 14 Personen beschéaftigt. In beiden Amtern zusammen-
genommen entsteht im Jahr 2004 Wertschépfung in Hohe von 2.2 Mio. CHF (vgl. Tabelle
5-2). Sie enthalt die Gehdlter und Sozialbeitrage sowie die Ausgaben fur den schul-
zahnarztlichen Dienst. Dazu kommt ein Betriebsaufwand von 1.7 Mio. CHF. Die Wert-
schopfung je vollzeitdquivalent beschaftigter Person (VZA) betragt in der Gesund-
heitsverwaltung 150'601 CHF.

Tabelle 5-2

Wertschopfung der Landesverwaltung im Bereich Gesundheit

Staat im Bereich "Gesundheit” {ohne Spitaler) 2000 2001 2002 2003 2004 2005
(1) Amt fir Gesundheitsdienste 282456 347846 45710959 415150 11034750 1253809
[2) Schulgesundheitsdienst 519519 528020 510476 543922 541323 535957
(3 Sucht-Pravention 126025 73461 10417 59032 74346 128567
{4) Amt for Lebensmittelkontrolle und Veterinarwesen 524976 10557204 1'118%35 1367314 1397957 1477586
(& Ubriges Gesundheitswesen 1043379 1117831 1114752 1236510 803047 794493
Gesamter Aufwand laufende Rechnung (Summe (1) bis (5)) 2796'355 3126'422 3305377 3521929 3851464 424311
) davon Gehalter+Sozialbeitrage B57910 BO5826 539983 1142643 1837094 1871799
{71 Schulzahnarztlicher Dienst 519519 528020 510478 543922 541323 538957
Bruttowertschapfung Staat (Summe aus (6) und (7)) 1177429 1223847 14507458 1686565 2178417 2'460°356
Anteil an Bruttowertschipfung im WB 2 in % 0.13 0.14 0.17 0.19 0.25 0.28
Tabelle 5-3

Wertschopfung der Krankenkassen in Liechtenstein

Krankenkassen 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Gesamtgeschift
(1) Betriebsaufwand 11410381 135922996 147211815 14152861 14584302 15119471
(2) Personalaufwand inkl. Sozialleistungen 3291783 3113249 3133457 2777 2816980 302
(3) Raumkosten {zzgl. Unterhalt, Reparaturen etc.) 401907 1501856 342432 217208 273830 258020
(4] Abschreibungen 274739 530758 763567 854931 B25'53 8571083
i5) Bruttowertschapfung Krankenkassen (Summe aus {2} und (3)} 3693695 1615135 3475889 2998987 3090610 32716332
Mettowertschipfung () abzaglich (4)) 3418956 4084377 27220 2144056 2465457 2719249
arleistungen 7716586 8907861 M245726 11153874 11493892 11843139
Anteil an Bruttowertschdpfung im WB 2 in % 0.37 0.46 0.35 0.30 0.31 0.33
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Bruttowertschopfung
der Krankenkassen in
Hohe von 3.1 Mio.
CHF in 2004

Umsadtze in den Arzt-
und Zahnarztpraxen
werden mit 50 Mio.
CHF approximiert

Gesundheitswesen
(KOFL Abgrenzung)
und Gesundheits-
verwaltung

Bruttowertschépfung
je VZA knapp 100'000
CHF

Wertschopfung im Verwaltungsbereich Gesundheitswesen fallt auch in den Krankenkassen
an. In Liechtenstein sind mit der CONCORDIA, der Freiwilligen Krankenkasse Balzers, der
INTRAS Krankenkasse sowie der SWICA Gesundheitsorganisation 4 Krankenkassen tatig.
Die Wertschopfung der Krankenkassen kann aus den Angaben der Krankenkassenstatistik
ermittelt werden (vgl. Tabelle 5-3). Im Jahr 2004 betragt die Bruttowertschépfung der
Krankenkassen 3.1 Mio. CHF. Diesen Personalkosten steht ein Betriebsaufwand in Hohe

von 11.5 Mio. CHF gegenuber.

5.4. Approximation der Wertschopfung im Gesundheitswesen und
Gesundheitsverwaltung

Der Umsatz in den Arztpraxen (ohne Medikamente) in Liechtenstein wird mit 30 Mio. CHF
veranschlagt. Diese Kalkulation ergibt sich auf der Grundlage der liechtensteinischen
Beschaftigungs- und Arbeitsplatzestatistik sowie einer in der Schweiz im Juni 2006
durchgefthrten Vollerhebung zu den Einkommensverhaltnissen der freien Arzteschaft in
der Schweiz (vgl. Hasler, 2006). 20 Mio. CHF der Umsatze stellen Wertschépfung (Per-
sonalaufwand, Mieten, Fremdkapitalzinsen), die verbleibenden 10 Mio. CHF Betriebs-
aufwand dar. Fur die Zahnarztpraxen werden vergleichbare Kalkulationen angestellt. Der
Umsatz in den Zahnarztpraxen in Liechtenstein wird mit 20 Mio. CHF veranschlagt. 14
Mio. CHF stellen Wertschopfung (Personalaufwand, Mieten, Fremdkapitalzinsen), die
verbleibenden 6 Mio. CHF Betriebsaufwand dar.

Die Umsatze des Gesundheitswesens sowie der Gesundheitsverwaltung betragen
insgesamt 145.5 Mio. CHF. Hiervon stellen 92.1 Mio. CHF Wertschopfung und 53.4 Mio.
CHF Betriebsaufwand dar. Die Wertschopfung entsteht in Hohe von 15.2 Mio. CHF im
Landesspital Vaduz, 2.2 Mio. CHF in der Landesverwaltung, 3.1 Mio. CHF in den
Krankenkassen und zu approximierten 20 Mio. CHF bzw. 14 Mio. CHF in den Arzt- bzw.
Zahnarztpraxen. Im Rest des Gesundheitswesens (andere Berufe der Gesundheitspflege,
Detailhandel, Heime) fallen weiter 37.7 Mio. CHF an Wertschopfung an. Je vollzeit-
aquivalent Beschaftigten ergibt sich eine Wertschopfung im Spitalbereich von 121'443
CHF, in der Landesverwaltung von 155’601 CHF, bei den Krankenkassen von 96'582
CHF, in den Arztpraxen von 133'333 CHF und in den Zahnarztpraxen von 104’478 CHF.
Im restlichen Gesundheitswesen entsteht je VZA 79'523 CHF. Der durchschnittliche Wert
Uber das gesamte Gesundheitswesen (KOFL Abgrenzung) zuzlglich Gesundheitsver-
waltung betragt 99'186 CHF.

Der Betriebsaufwand fallt in Hohe von 5.7 Mio. CHF im Landesspital Vaduz, zu 1.6 Mio.
CHF in der Landesverwaltung und zu weiteren 11.5 Mio. CHF in den Krankenkassen an.

FUr die Arzt- bzw. Zahnarztpraxen ergeben sich wiederum auf Grund grober Approxi-
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mationen ein Betriebsaufwand von 10 Mio. CHF bzw. 6 Mio. CHF. Die nicht verteilten
Umsatze werden zu 67 % der Wertschopfung und zu 33 % dem Betriebsaufwand
zugerechnet. Insgesamt betrdgt die Wertschopfung im Gesundheitswesen (KOFL
Abgrenzung) sowie der Gesundheitsverwaltung 92.1 Mio. CHF. Dies entspricht einem
Anteil von 2.45 % am Nettoinlandprodukt in Liechtenstein. Dieser Anteil ist erheblich
geringer als der Beschaftigungsanteil. In Gesundheitswesen und Gesundheitsverwaltung
arbeiten 3.48 % der VZA insgesamt. An diesen Relationen wird noch einmal deutlich,
dass beide Tatigkeitsbereiche sehr personalintensiv sind. Sie weisen dementsprechend
eine verhaltnismassig geringe Arbeitsproduktivitat auf. Die Arbeitsproduktivitat Uber alle
Wirtschaftsbereiche in Liechtenstein betragt in 2004 141'005 CHF und ist damit erheblich
hoher als die Arbeitsproduktivitat (BWS/VZA) in den Heimen, im Detailhandel und im
Gesundheitswesen a.n.g. (vgl. Tabelle 5-1). Die Arbeitsproduktivitat im Gesundheitswesen

und in der Gesundheitsverwaltung insgesamt errechnet sich mit 99'186 CHF.
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NOGA Klassifizierung
als Basis einer dis-
aggregierten Analyse

VGR FL beinhaltet
eine Aufteilung nach
5 Sektoren und eine
Untergliederung nach
4 Wirtschaftsbe-
reichen

Anhang 1: Daten zur Wertschopfung und Beschaftigung in
Liechtenstein

Daten zur Wertschopfung und zur Beschaftigung in Liechtenstein werden in der
Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung Liechtenstein (VGR FL) und der Beschaftigungs-
und Arbeitsplatzestatistik vom Amt fur Volkswirtschaft publiziert. Beide Statistiken
ermdglichen grundsatzlich eine disaggregierte Analyse, da sie sich auf die allgemeine

Systematik der Wirtschaftszweige (vgl. Kasten 2-1) stutzen.

Die Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung Liechtensteins (VGR FL) wird auf der
Ebene der Gesamtwirtschaft sowie fur Sektoren und Wirtschaftsbereichen berechnet. Die
Einteilung der Sektoren entspricht dem Europaischen System Volkswirtschaftlicher
Gesamtrechnungen (ESVG 95). Fir die vorliegende Untersuchung ist die Disaggregierung
der VGR FL nach Wirtschaftsbereichen relevant. Die VGR FL unterscheidet die in Tabelle
A1-1 aufgelisteten 4 Wirtschaftsbereiche. Die Zuordnung eines Unternehmens oder einer

Organisation erfolgt anhand der wirtschaftlichen Aktivitaten dieser Einheiten.

Tabelle A1-1

Wirtschaftsbereiche der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung
Gemass VGR FL

Wirtschaftsbereiche Kurzbeschreibung
WB 1 Industrie und warenprodu- Unternehmen, die in den Wirtschaftszweigen der
zierendes Gewerbe Noga-Abteilungen 10-45 tatig sind. Hierzu zahlen

insbesondere die Herstellung von Nahrungsmitteln,
das Druckgewerbe, die chemische Industrie, die
Metallbearbeitung, der Maschinenbau, der Fahrzeug-
bau, die Energie- und Wasserversorgung sowie das
Baugewerbe.
WB 2  Dienstleistungen Einheiten der Noga-Abteilungen 50-93, jedoch
(ohne Finanzdienstleistungen) | ohne Finanzdienstleistungen. Typische Wirtschafts-
zweige im Wirtschaftsbereich Dienstleistungen sind
der Handel, das Gastgewerbe, der Verkehr, die Infor-
matik, die 6ffentliche Verwaltung, das Unterrichts-
wesen, das Gesundheits- und Sozialwesen sowie die
Medien.
WB 3  Finanzdienstleistungen Unternehmen, die in den Noga-Abteilungen 65-
67 bzw. den Noga-Klassen 74.11 und 74.12
tatig sind. Es handelt sich dabei insbesondere um das
Kreditgewerbe, das Versicherungsgewerbe, die Re-
chtsberatung und die Treuhand.
WB 4  Landwirtschaft und Haushalte | Einheiten der Noga-Abteilungen 01-05 und 95.
Hierzu gehoren insbesondere die Land- und Forst-
wirtschaft sowie die privaten Haushalte.

Quelle:  VGR FL (2001), S. 8f.
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VGR FL liefert keine
Daten zur Wert-
schopfung im Gesund-
heitswesen

Branchenzuordnung
gemass Noga-Klassi-
fizierung

Fiinfstellige NOGA-
Ebene wird in der
Bschaftigungs- und
Arbeitsplatzstatistik
nicht gesondert
ausgewiesen

Die Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung Liechtensteins (VGR FL) unterscheidet die vier
Wirtschaftsbereiche ,Industrie und warenproduzierendes Gewerbe” (WB1), ,Allgemeine
Dienstleistungen” (WB 2), ,Finanzdienstleistungen” (WB 3) und ,Landwirtschaft und
Haushalte” (WB 4). Die vier Wirtschaftsbereiche umfassen jeweils spezifische NOGA-Ab-
teilungen (vgl. Tabelle A1-1). Eine tiefere Untergliederung der Wertschopfungs-
berechnung auf Ebene von Abteilungen, Gruppen oder Klassen gemass der NOGA-
Klassifizierung wird von der VGR FL nicht durchgefthrt. Somit liegen weder fir das
Gesundheitswesen (NOGA 85.1) noch fur die weiteren Segmente der Gesundheits-
wirtschaft (vgl. zur Abgrenzung Abschnitt 2.2) Wertschdopfungsdaten aus der Volks-
wirtschaftlichen Gesamtrechnung vor. Aus diesem Grund wird in Abschnitt 5 der
vorliegenden Untersuchung eine Approximation der Wertschopfungsdaten flur das

Gesundheitswesen (KOFL Abgrenzung) sowie die Gesundheitsverwaltung vorgenommen.

Die Beschaftigungs- und Arbeitsplatzestatistik ist tiefer gegliedert als die VGR FL.
Neben der Unterscheidung nach den drei Sektoren Landwirtschaft (Sektor 1),
Produktion (Sektor 2) und Dienstleistungen (Sektor 3) enthalt sie auch eine Aufteilung
nach Branchen. Diese sind gemass Noga-Abteilungen den drei Sektoren zugeteilt (vgl.
Kasten 2-1. Die in der VGR FL unterschiedenen 4 Wirtschaftsbereiche sind ebenfalls
gemass den Noga-Abteilungen abgegrenzt (vgl. Tabelle A1-1). Die Wirtschaftsbereiche
,Dienstleistungen” und ,Finanzdienstleistungen” in der VGR FL entsprechen in der

Abgrenzung dem Sektor 3 (Dienstleistungen) in der Beschaftigungsstatistik.

Das Amt fur Volkswirtschaft weist die Daten fur die Beschaftigung (Vollzeitstellen,
Teilzeitstellen, Vollzeitaquivalente) nach Branchen erst ab dem Jahr 1999 aus. Fur die
Analyse des Gesundheitswesen und der Gesundheitswirtschaft ist bedeutsam, dass die
Beschaftigungs- und Arbeitsplatzestatistik die funfstellige Ebene der NOGA, die so
genannte ,Sparte” (vgl. Kasten 2-1), nicht gesondert ausweist. Die ,Klasse” der NOGA,
d.h. die vierstellige Ebene der NOGA, ist in der Beschaftigungs- und Arbeitsplatzestatistik
die tiefste Gliederungsebene. Damit mussen bei der Abgrenzung des Gesundheitswesen
und der Gesundheitswirtschaft einige Unscharfen hingenommen werden (vgl. Abschnitt
2.2).
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Anhang 2: Vergleichstabellen Schweiz

Tabelle A2-1: Beschaftigung im Gesundheitswesen in der Schweiz, Vollzeitaquivalente,
gemadss NOGA-Klassifizierung, Jahr 2005.

Tabelle A2-2: Beschaftigung im Gesundheitswesen in der Schweiz, Vollzeitaquivalente,
gemass NOGA-Klassifizierung, Jahr 2001

Tabelle A2-3: Beschaftigung im Handel in der Schweiz, Vollzeitdquivalente, gemass
NOGA-Klassifizierung, Jahr 2005.

Tabelle A2-4: Beschaftigung im Handel in der Schweiz, Vollzeitaquivalente, gemass
NOGA-Klassifizierung, Jahr 2001.

Tabelle A2-5: Beschaftigung in der Pharmaindustrie und Medizinaltechnik in der Schweiz,

Vollzeitaquivalente, gemass NOGA-Klassifizierung, Jahr 2005.

Tabelle A2-6: Beschaftigung in der Pharmaindustrie und Medizinaltechnik in der Schweiz,

Vollzeitaquivalente, gemass NOGA-Klassifizierung, Jahr 2001.

Tabelle A2-7: Beschaftigung in der Verwaltung (Gesundheitswirtschaft) in der Schweiz,
Vollzeitaquivalente, gemass NOGA-Klassifizierung, Jahr 2005.

Tabelle A2-8: Beschaftigung in der Verwaltung (Gesundheitswirtschaft) in der Schweiz,
Vollzeitaquivalente, gemass NOGA-Klassifizierung, Jahr 2001.
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