Indikator 10.1 (B/L)
Gesundheitsausgaben, Bund/Land, im Zeitvergleich

Definition

Eine der wichtigsten Kennziffern der Gesundheitgabenrechnung ist der Anteil der Gesundheitsausgaine
Bruttoinlandsprodukt (BIP). Dieser Anteil setzt @desundheitsausgaben, d. h. die konsumierten
Gesundheitsguter und -dienstleistungen in Bezug\ert aller produzierten Waren und Dienstleistungigrer
Berichtsperiode (ohne Vorleistungen). Die Entwiciduieser Kennziffer ist vor dem Hintergrund der
Entwicklung der Gesundheitsausgaben insgesamt stegi®ruttoinlandsprodukts zu betrachten.

Die neue Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) gésisttdie gesundheitsbezogenen Ausgaben, die im
Berichtsjahr von den verschiedenen Ausgabentraggtétigt wurden, zusammenzufiihren. Sie stellt eine
Weiterentwicklung der alten GAR mit Abstimmung z@ystem der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen
dar.

Gesundheitsausgaben umfassen alle Ausgaben f8adldeistungssegmente: Pravention/Gesundheitsschutz
arztliche Leistungen, pflegerische/therapeutischistungen, Leistungen zum Ausgleich krankheitskgdin
Folgen, Unterkunft und Verpflegung, Waren, Trangpond Verwaltungsleistungen. Die getatigten
Einkommensleistungen werden aus methodischen Gniledalich am Rande der eigentlichen
Gesundheitsausgabenrechnung nachrichtlich ausgawiBge Ausgaben fir Forschungs- und
Ausbildungsleistungen sowie fur Investitionen werdé dem Berichtsjahr 2004 nicht mehr in der Surdare
Gesundheitsausgaben enthalten sein, sondern dbenfahoch nachrichtlich ausgewiesen.

Das Bruttoinlandsprodukt bezieht sich auf die gasamirtschaftliche Leistung entsprechend dem System
Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen des Bunaesder Lander.

Datenhalter
Statistisches Bundesamt

Datenquelle
Gesundheitsausgabenrechnung

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Die Gesundheitsausgabenrechnung basiert zum grdBieauf den Daten der Sozialversicherungen. Die
wichtigsten Quellen sind die Rechnungsergebnissgeketzlichen Krankenversicherung, der sozialen
Pflegeversicherung, der gesetzlichen Rentenvensingeder gesetzlichen Unfallversicherung sowie der
privaten Krankenversicherung. Somit ist von eirghrhohen Datenqualitat auszugehen.

Das Sozialbudget des Bundesministeriums fiir Gesihdhd Soziale Sicherung flief3t als wichtigste i&tlage
in die Berechnung der Einkommensleistungen ein.

Besondere Qualitat erlangt die Gesundheitsausgedt@mung durch die detaillierte Darstellung der Aslsm
nach Leistungsarten und Einrichtungen. Dazu wedie®rinzelnen Ausgabenpaositionen aus den
Rechnungsergebnissen anteilig auf die damit erigeit Leistungen verteilt. Es wird also nicht nuzimdem
Schwerpunktprinzip die gesamte Position der Legtzugeordnet, die den gréf3ten Umfang hatte.
Voraussetzung fur eine so prézise und differerei2aordnung der Gesundheitsausgaben ist eine Viielza
zusétzlicher Informationen aus unterschiedlicherll@n (u. a. aus den Frequenzstatistiken der Késsgichen
Bundesvereinigung und des Verbands der Privatenkeraversicherung e.V.).

Umgesetzt wird die Aufgliederung der Gesundheitgalbén auf Leistungsarten und Einrichtungen miteHitin
Schliisseln. Diese Schliissel beschreiben, wie sieghfaisgabenposition anteilig auf die verschiedenen
Leistungsarten und Einrichtungen verteilt. Die 8isbel werden auf Grundlage von Berechnungen und
Schatzungen gewonnen. Die Ermittlung der Schliisstelrliegt einer jahrlichen Aktualitéats- und
Qualitatsprifung.

Kommentar

Fur das Berichtsjahr 1998 wurden die ErgebnisseStistsstischen Bundesamtes erstmalig nach der neuen
Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) vero6ffentliohder neuen GAR werden nur die Ausgaben fur den
letzten Verbrauch sowie die Investitionen erfaBgt.in der GAR nachgewiesenen Ausgaben entspradien
laufenden Gesamtausgaben der OECD. Einkommenslgetuverden nicht zu den Gesundheitsausgaben
gezahlt, sondern separat ausgewiesen, um Doppetzfihil zu vermeiden. Die neue GAR hat drei
Darstellungsdimensionen. Hierzu gehort die Danstgilder Gesundheitsausgaben nach Ausgabentragern,
Leistungsarten und Einrichtungen. Der Anteil des@wlheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt liegt fur
Deutschland bei ca. 11%. Die Gesundheitsausgabéiofidrhein-Westfalen wurden auf der Grundlage des
Bevolkerungsanteils Nordrhein-Westfalens an dema@wsevolkerung in Deutschland berechnet.

Der Indikator gehort zu den Prozessindikatoren.



Vergleichbarkeit

Nicht vergleichbar mit dem WHO-Indikator 6710 34Q@Ital health expenditure as % of GDP.
Vergleichbar mit dem OECD-Indikatdiotal current expenditure on health, wenn der % Anteil am BIP
zusatzlich berechnet wird. Vergleichbar mit den Bdikatoren zuNational expenditure on health und

Total/public/private expenditure on health. Im bisherigen Indikatorensatz der Lander gabeésehn
vergleichbaren Indikator.

Originalquellen
Informationssystem fiir die Gesundheitsberichtetstgtdes Bundes (1S-GBE)ttp://www.gbe-bund.de
Statistisches Bundesamt: Gesundheit - Ausgaben ff992ttp://www.destatis.de
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