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Abstract

Die Arbeitsgruppe Gesundheitskonomische Gesamtrechnungen der Lander stellt jdhrlich Landerergebnisse zu
den Gesundheitsausgaben, zum Gesundheitspersonal sowie zur Bruttowertschépfung und zu den Erwerbstéatigen
in der Gesundheitswirtschaft bereit. Unter Nutzung dieser Ergebnisse kénnen verschiedene Indikatoren (Beschéf-
tigte im Gesundheitswesen, Ausgaben und Finanzierung) im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung der Lan-
der mit Daten unterlegt werden. Anhand der bereits genutzten Daten der Gesundheitsausgabenrechnung bezie-
hungsweise unter Einbeziehung weiterer Datenquellen besteht die Moglichkeit, landerspezifische Ausgaben fur
Pravention und Gesundheitsschutz zu ermitteln. Fiir die Praventionsberichterstattung sind diese Ergebnisse von

grofdem Interesse.

Einordnung der Gesundheitsausgabenrechnung

Die 2009 unter Federfiihrung des Statistischen Landes-
amts Sachsen gegriindete Arbeitsgruppe Gesundheits-
6konomische Gesamtrechnungen der Lander (AG
GGRdL) hat die Aufgabe, ldnderiibergreifende Daten
zum Gesundheitswesen bereitzustellen. Diese werden
im Rahmen der Gesundheitsausgaben- und Gesund-
heitspersonalrechnung gemiafd System of Health
Accounts (SHA) erfasst. Aktuell liefert die Arbeitsgrup-
pe drei Berechnungen: die Gesundheitsausgabenrech-
nung nach Ausgabentriagern, die Gesundheitsperso-
nalrechnung nach Einrichtungsarten und die Berechnung
der Bruttowertschépfung und Erwerbstatigenzahl in der
Gesundheitswirtschaft. Vor dem Hintergrund der Bereit-
stellung landerspezifischer Praventionsausgaben liegt
der Fokus der folgenden Ausfuihrungen auf der Gesund-
heitsausgabenrechnung.

Die Gesundheitsausgaben werden nach dem Konzept
des SHA ermittelt, welches von der Organisation fur
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD) zum Zweck der internationalen Vergleichbarkeit
empfohlen wird [1]. Sie umfassen alle Ausgaben fiir Kdufe
von Waren und Dienstleistungen zum Zweck der Pra-
vention, Behandlung, Rehabilitation und Pflege, sowie
Investitionen der Einrichtungen des Gesundheitswesens
[2]. Das SHA unterscheidet drei Dimensionen — Gesund-
heitsausgaben nach Ausgabentragern, Leistungsarten
sowie Einrichtungsarten — und geht somit folgenden
Fragen nach: Was wird von wem finanziert? Wo wird die
Leistung erbracht? Auf Landerebene werden gegenwir-
tig nur Gesundheitsausgaben nach Ausgabentragern
ermittelt.
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Tabelle 1

Gesundheitsausgaben in Deutschland und
ausgewihlten Bundeslindern 2014

nach Ausgabentrigern

Datenquellen: Gesundheitsausgabenrechnung
der Lander [3], Gesundheitsausgabenrechnung
des Bundes [4], Berechnungsstand: Mirz 2016
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Landerspezifische Gesundheitsausgabenrechnung

und Praventionsberichterstattung

Durch den von der AG GGRdL verfolgten landertber-
greifenden Ansatz, der auf die Berechnungsmethode des
Bundes und auf die Vorgaben des SHA abgestimmt ist,
sind die Ergebnisse zwischen den Bundesldndern und
dem Bund uneingeschrankt vergleichbar. In die Berech-
nungen wird eine grofle Anzahl von Datenquellen ein-
bezogen. Neben den Daten der amtlichen Statistik, wie
beispielsweise die Asylbewerberleistungsstatistik und
die Sozialhilfestatistik, geh6ren dazu die Abrechnungs-
daten des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband) und Daten der Bundesagentur
fur Arbeit. Methoden und Datenquellen werden trans-
parent dokumentiert und auf der Internetseite der
Arbeitsgruppe versffentlicht [3].

Tabelle 1 zeigt die Gesundheitsausgaben nach Aus-
gabentragern im Jahr 2014 fur die elf Mitgliedslander
der AG GGRdL und Deutschland. Grofiter Ausgabentra-
ger ist die Gesetzliche Krankenversicherung, die im Jahr
2014 nahezu 60 Prozent der Gesundheitsausgaben in
Deutschland trigt. Hier wird in besonderem Mafle die
Notwendigkeit einer regional differenzierten Betrachtung
deutlich. Denn wihrend in Sachsen mehr als 65 Prozent
der Ausgaben durch die Gesetzliche Krankenversiche-
rung getragen werden, liegt deren Anteil in Bayern
10 Prozentpunkte niedriger.

Die geplante Weiterentwicklung der Gesundheitsaus-
gabenrechnung auf Landerebene sieht auch die Berech-
nung der Ausgaben nach Leistungsarten vor. Die Klas-
sifikation der Leistungsarten gemafd SHA umfasst unter
anderem die Leistungen fiir Pravention und Gesund-

Land Insgesamt Davon
Bund Offentliche Gesetzliche Private Weitere

Haushalte | Krankenversicherung | Krankenversicherung Ausgabentriger

Mio. € Anteil an Insgesamt in %

Baden-Wiirttemberg 41.851 4,0 55,9 10,5 29,6
Bayern 50.896 4,6 55,3 10,6 29,5
Berlin 14.144 538 58,8 8,9 26,5
Brandenburg 10.387 3,4 64,0 7,2 25,4
Hamburg 6.812 6,4 55,9 10,8 26,9
Hessen 24.522 4,6 57,0 9,9 28,5
Nordrhein-Westfalen 71.009 4.8 58,4 9,0 27,8
Rheinland-Pfalz 16.335 4.4 55,7 10,3 29,6
Sachsen 16.597 3,4 65,6 4,7 26,3
Schleswig-Holstein 11.206 47 57,6 9,7 28,0
Thiringen 8.707 3,8 65,4 5,3 25,5
Deutschland 327.951 4,5 58,5 8,9 28,1
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heitsschutz. Bis zur vollstindigen Umsetzung der
Gesundheitsausgabenrechnung nach Leistungsarten
konnte kurzfristig fur die beiden Ausgabentriager —
Gesetzliche Krankenversicherung und Soziale Pflegever-
sicherung — eine Auswertung der bereits genutzten
Abrechnungsdaten des GKV-Spitzenverbandes beziiglich
der darin enthaltenen Ausgaben fur Pravention und
Gesundheitsschutz erfolgen. Analog zu den Berechnun-
gen auf Bundesebene werden hierbei die Vorgaben des
SHA beriicksichtigt.

Ausblick

Perspektivisch kénnen landerspezifische Ausgaben fir
Pravention und Gesundheitsschutz fiir alle Ausgaben-
trager zur Verfugung gestellt werden. Damit kann die
Gesundheitsausgabenrechnung auf Linderebene einen
wichtigen Beitrag zur Praventionsberichterstattung
leisten.
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