Indikator 10.2 (B/L)
Gesundheitsausgaben nach Ausgabentragern, Bund/Landahr

Definition

Die neue Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) isZeisemmenstellung der gesundheitsbezogenen
Ausgaben, die im Berichtsjahr von den verschiedénesygabentragern getatigt wurden. Sie stellt eine
Weiterentwicklung der alten GAR mit stérkerer Otierung am System der Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnung dar.

Gesundheitsausgaben umfassen alle Ausgaben fBadtdeistungssegmente: Prévention/Gesundheitsschutz
arztliche Leistungen, pflegerische/therapeutiscéistungen, Leistungen zum Ausgleich krankheitshgdin
Folgen, Unterkunft und Verpflegung, Waren, Trangpaind Verwaltungsleistungen. Die getatigten
Einkommensleistungen werden aus methodischen Gniledglich am Rande der eigentlichen
Gesundheitsausgabenrechnung nachrichtlich ausgawiBge Ausgaben fir Forschungs- und
Ausbildungsleistungen sowie fiir Investitionen werdé dem Berichtsjahr 2004 nicht mehr in der Surdere
Gesundheitsausgaben enthalten sein, sondern dbanfahoch nachrichtlich ausgewiesen.

Nach der Klassifikation der Gesundheitsausgabentgandes Bundes sind Ausgabentrager offentliche und
private Institutionen, die Gesundheitsleistungearizieren. Dies sind im Einzelnen die 6ffentlichushalte,
die gesetzliche Krankenversicherung, die sozidlegefersicherung, die gesetzliche Rentenversiclgedia
gesetzliche Unfallversicherung, die private Krankagsicherung (inkl. privater Pflege-Pflichtversictieg),
Arbeitgeber, private Haushalte und private Orgaitiean ohne Erwerbszweck. Aus der Berechnung Ausgab
je Einwohner ist ersichtlich, wie viel Euro pro d&ir die medizinische Versorgung ausgegeben wefgst
auch erkennbar, wie viel Euro private Haushalte privhte Organisationen ausgeben.

Datenhalter
Statistisches Bundesamt

Datenquelle
Gesundheitsausgabenrechnung

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat
Aussagen zur Validitat und Qualitéat der Daten sieladkator 10.1.

Kommentar

Fir das Berichtsjahr 1998 wurden die ErgebnisseStiatistischen Bundesamtes erstmalig nach der neuen
Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) veréffentliohder neuen GAR werden nur die Ausgaben fur den
letzten Verbrauch sowie die Investitionen erfaBgt.in der GAR nachgewiesenen Ausgaben entspresdien
laufenden Gesamtausgaben der OECD. Traditionaliésgesetzliche Krankenversicherung mit mehr @5
der grof3te Ausgabentrager, es folgen die privatamsHalte und privaten Organisationen ohne Erwerbsizw
sowie die private Krankenversicherung, die seit dahre 1995 auch die private Pflegeversicherurgchiief3t.
Die Gesundheitsausgaben nach Ausgabentragern fdrihin-Westfalen wurden auf der Grundlage des
Bevolkerungsanteils Nordrhein-Westfalens an dea@#isevolkerung in Deutschland berechnet.

Der Indikator gehort zu den Prozessindikatoren.

Vergleichbarkeit

Es gibt keinen vergleichbaren Indikator im HFA2tiikatorensatz. Teilweise vergleichbar mit OECD- &g+
Indikatoren zitHealth expenditures and financing /total/public/private.

Im bisherigen GMK-Indikator 10.1 sollten die Ausgatnach Ausgabentragern erfasst werden. Das war den
Landern aufgrund der Datenlage nicht méglich. AdBer ist inzwischen die soziale Pflegeversicherusg a
Ausgabentrager hinzugekommen. Die privaten Hauskaltden in diesem Indikator mit den privaten
Organisationen ohne Erwerbszweck zusammengefibmzDfolge besteht nur geringe Vergleichbarkeit.

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