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7. GESUNDHEITSAUSGABEN UND -FINANZIERUNG

7.2. Gesundheitsausgaben im Verhiltnis zum BIP

2007 wendeten die OECD-Lander 8,9% ihres BIP fiir
Gesundheitsausgaben auf (Abbildung 7.2.1). Die Trend-
entwicklungen des Verhéltnisses Gesundheitsausgaben/
BIP sind auf den kombinierten Effekt der Trendentwick-
lungen von BIP und Gesundheitsausgaben zurtickzufiih-
ren. Von einigen wenigen Lindern (Ungarn und die
Tschechische Republik) abgesehen, stiegen die Gesund-
heitsausgaben in den letzten zehn Jahren schneller als
das BIP (vgl. Abbildung 7.1.3, voriger Indikator). Dies
fiihrte dazu, dass ein hoherer Anteil des BIP dem Gesund-
heitssektor zugeordnet wurde (Abbildung 7.2.3). Der
Anstieg des BIP-Anteils der Gesundheitsausgaben wird
sich infolge der Rezession, die in vielen Ladndern 2008
begann und sich 2009 weiter ausbreitete, wahrscheinlich
fortsetzen.

2007 variierte der BIP-Anteil der Gesundheitsausgaben
zwischen weniger als 6% in der Tiirkei und Mexiko und
16% des BIP in den Vereinigten Staaten (Abbildung7.2.1
und Tabelle A.12). Den Vereinigten Staaten folgten
Frankreich (11,0%), die Schweiz (10,8%) und Deutschland
(10,4%).

Auch der BIP-Anteil der 6ffentlichen Gesundheitsausga-
ben variiert zwischen einem Hoéchstwert von 8,7% des BIP
in Frankreich und Tiefstwerten von 3,7% und 2,7% des BIP
in Korea bzw. Mexiko. In diesen beiden Landern werden
die Gesundheitsausgaben fast zu gleichen Teilen aus
offentlichen und privaten Quellen finanziert.

Fiir eine umfassendere Beurteilung der Gesundheitsaus-
gaben eines Landes ist es notwendig, das Verhiltnis
Gesundheitsausgaben/BIP (d.h. den Ausgabenquotient)
zusammen mit den Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben
(vgl. Indikator 7.1 ,Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben®) zu
betrachten. Ldnder mit verhdltnismédfig hohem
Ausgabenquotient haben u.U. relativ niedrige Pro-Kopf-
Ausgaben, was auch umgekehrt gilt. Osterreich und
Portugal gaben z.B. beide etwa 10% ihres BIP fiir die
Gesundheitsversorgung aus, auf die Einwohnerzahl
umgerechnet waren die Ausgaben (in US-$ KKP) in
Osterreich jedoch tiber 70% héher (Abbildung 7.1.1).

Abbildung 7.2.4 zeigt einen positiven Zusammenhang zwi-
schen Pro-Kopf-BIP und Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben in
den OECD-Landern. Auch wenn generell festzustellen ist,
dass Lander mit héherem BIP tendenziell einen grof3eren
Anteil ihres BIP fiir Gesundheitszwecke ausgeben, gibt es
doch grofde Unterschiede, da das BIP nicht der alleinige
Einflussfaktor fiir das Niveau der Gesundheitsausgaben
ist. Der Zusammenhang ist in OECD-Landern mit niedrige-
rem Einkommen stdrker als in solchen mit héherem
Einkommen. Selbst unter Landern mit &hnlich hohem Pro-
Kopf-BIP bestehen erhebliche Differenzen in Bezug auf das
Niveau der Gesundheitsausgaben. Japan und Deutschland
haben z.B. ein identisches Pro-Kopf-BIP, die Pro-Kopf-
Gesundheitsausgaben belaufen sich in Japan jedoch auf
weniger als 75% des deutschen Niveaus.

Die durch den Konjunkturabschwung bedingte Verringe-
rung des BIP kann kurzfristig zu einem Anstieg der
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Gesundheitsausgaben im Verhéltnis zum BIP fiihren. Es
gibt kaum Befunde, die zeigen, dass BIP-Verdnderungen
kurzfristig einen Effekt auf die Hohe der Gesundheitsaus-
gaben haben. Die Erfahrungen einiger OECD-Lander, die
in den letzten zwanzig Jahren mit schweren Rezessionen
konfrontiert waren, lassen jedoch darauf schlief3en, dass
sich die Gesundheitsausgaben in den néchsten Jahren
verringern kénnten.

Das Verhiéltnis Gesundheitsausgaben/BIP ist keine exakte
Messgrofie fiir den relativen Umfang der individuell konsu-
mierten Gesundheitswaren und -leistungen, denn erstens
umfassen die gesamten Gesundheitsausgaben die von den
Leistungserbringern getitigten Investitionen, und zweitens
sind im BIP auch die Nettoexporte enthalten. Eine préazisere
Messgrof3e des relativen Gewichts der Gesundheitsausga-
ben ist der Anteil der Gesundheitswaren und -leistungen an
allen in einer Volkswirtschaft individuell konsumierten
Glitern und Dienstleistungen, unabhdngig von der Frage,
wer finanziell dafiir aufkam. Dieser Quotient ist in
allen OECD-Landern wesentlich héher als das Verhéltnis
Gesamtgesundheitsausgaben/BIP (Abbildung 7.2.2). Im
OECD-Durchschnitt entfallen fast 13% der effektiven Ver-
brauchsausgaben auf die Gesundheitsversorgung, und in
der iiberwiegenden Mehrheit der OECD-Lénder sind mehr
als 10% der Verbrauchsausgaben fiir den Gesundheitssektor
bestimmt. Fiinf Ladnder (Vereinigte Staaten, Schweiz,
Luxemburg, Norwegen und Osterreich) wendeten 2007 {iber
15% fiir die Gesundheitsversorgung auf.

Definition und Abweichungen

Bruttoinlandsprodukt (BIP) = Endverbrauch
+ Bruttoanlageinvestitionen + Nettoexporte. Der
effektive Endverbrauch der Haushalte umfasst die
Waren und Dienstleistungen, die von privaten
Haushalten oder der Gemeinschaft zur Befriedi-
gung individueller Bediirfnisse verwendet werden.
Hierzu zdhlen die Endverbrauchsausgaben der
privaten Haushalte, des Staats und der privaten
Organisationen ohne Erwerbszweck im Dienst der
privaten Haushalte.

Die Unterschiede bei den relativen Positionen, die die
Lander nach dem BIP-Anteil der Gesamtgesundheits-
ausgaben bzw. nach dem Anteil der laufenden
Gesundheitsausgaben an den effektiven Endver-
brauchsausgaben einnehmen, hingen mit Differen-
zen beim Investitionsniveau (in der Gesamtwirtschaft
und im Gesundheitssektor), den Handelsbilanz-
positionen der einzelnen Lidnder sowie ihrem
Nettoeinkommen aus dem Ausland zusammen.
Entsprechende Korrekturen sind fiir Lander wie
Luxemburg, Irland und Norwegen signifikant.
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7.2.1 Anteil der Gesamtgesundheitsausgaben

am BIP, 2007
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7.2. Gesundheitsausgaben im Verhiltnis zum BIP

7.2.2 Anteil der laufenden Gesundheitsausgaben

am effektiven Endverbrauch, 2007

B Offentlich [ Privat
Ver. Staaten 19.8
1.0 Frankreich 14.9
10.8 Schweiz'! 16.9
10.4 Deutschland 14.9
10.2 I Belgien® 14.8
101 _Kanada 14.3
10.1 Osterreich 15.0
9.9 Portugal (2006) 12.6
9.8 I Niederlande? 14.7
9.8 Dénemark 13.9
9.6 Griechenland 11.9
9.3 Island’ 12.4
9.2 Neuseeland? 13.3
9.1 Schweden 13.2
8.9 Norwegen 15.4
8.9 | OECD 12.9
8.7 Italien 11.8
8.7 Australien (2006/07) 12.4
8.5 Spanien 12.0
8.4 Ver. Kdnigreich’ 10.4
8.2 Finnland 11.9
8.1 Japan (2006) 1.8
7.7 Slowak. Rep. 1.6
7.6 Irland 12.8
7.4 Ungarn 11.0
7.3 Luxemburg (2006)* 16.8
6.8 Korea 10.5
6.8 Tschech. Rep. 1.2
6.4 Polen 8.6
5.9 Mexiko 8.1
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1. Inbeiden Abbildungen Gesamtgesundheitsausgaben.
2. Inbeiden Abbildungen laufende Gesundheitsausgaben.
3. Bei den 6ffentlichen und privaten Ausgaben handelt es sich um laufende Ausgaben (ohne Investitionen).
4. Die Gesundheitsausgaben beziehen sich nicht auf die gebietsansédssige Bevélkerung, sondern auf die versicherte Bevokerung.
7.2.3 Anteil der Gesamtgesundheitsausgaben 7.2.4 Pro-Kopf-Gesamtgesundheitsausgaben
am BIP, 1995-2007 und Pro-Kopf-BIP, 2007
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QueHe: OECD-Gesundheitsdaten 2009. Statlink si=™™ http://dx.doi.org/lo‘1787/804575010581
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