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7. GESUNDHEITSAUSGABEN UND -FINANZIERUNG

7.3. Gesundheitsausgaben nach Leistungsart

Die Verteilung der Gesundheitsausgaben auf die
verschiedenen Arten von Gesundheitsleistungen und
medizinischen Waren ist von einer Reihe von Faktoren
abhéngig, wie z.B. der Verfiigbarkeit von Ressourcen wie
Krankenhausbetten, Arzten und Zugang zu neuen Tech-
nologien, den finanziellen und institutionellen Vorkeh-
rungen fir die Erbringung von Gesundheitsleistungen
sowie von den nationalen klinischen Richtlinien und der
Krankheitslast in einem Land.

Auf kurative und Rehabilitationsleistungen, die im statio-
néren Bereich (einschlieflich teilstationdrer Behandlung)
oder im Rahmen der ambulanten Behandlung erbracht
werden, entfielen 2007 im OECD-Durchschnitt 60% der
laufenden Gesundheitsausgaben (Abbildung 7.3.1). Das
Verhaltnis zwischen den Ausgaben fiir stationére Lei-
stungen und denen flir ambulante Behandlung héngt von
den institutionellen Vorkehrungen fiir die Erbringung von
Gesundheitsleistungen ab. In Osterreich und Frankreich
beispielsweise stellen stationdre Pflegeleistungen den
uUbermittelten Daten zufolge einen relativ hohen Anteil
(iber ein Drittel der Gesamtausgaben fir die Gesund-
heitsversorgung), was mit einem hohen Niveau der Akti-
vitdt der Krankenhé&user assoziiert ist (vgl. Indikator 4.4).
Umgekehrt wenden Lander wie Portugal und Spanien,
die eine geringe Krankenhausaktivitdt zu verzeichnen
haben, weniger als ein Viertel der Gesundheitsversor-
gungsressourcen fiir stationédre Pflege auf.

Zwischen den Landern bestehen nach wie vor erhebliche
Unterschiede, was die Ausgaben fiir die Langzeitpflege
betrifft. Die Schweiz, Norwegen und Danemark, die gut
etablierte formelle Regelungen fiir die Pflege &lterer Men-
schen haben, wenden bis zu einem Viertel der gesamten
Gesundheitsausgaben fiir die Langzeitpflege auf. In Korea
und Portugal, wo diese Pflegeleistungen in der Regel
in eher informellem Rahmen bzw. durch die Familie
erbracht werden, entféllt auf Ausgaben fiir die Langzeit-
pflege ein wesentlich geringerer Anteil an den Gesamt-
ausgaben (OECD, 2005a).

Die andere grofde Gesundheitsausgabenkategorie betrifft
die medizinischen Waren, hauptséchlich Arzneimittel
(vgl. Indikator 7.4). Obwohl der Anteil der Gesundheits-
ausgaben fiir Arzneimittel durchschnittlich tber 20%
betrdgt, kann er - wie z.B. in Luxemburg, der Schweiz,
Norwegen und Danemark — auf einem niedrigen Niveau
von nur 11-13% liegen und in anderen Landern wie
Ungarn und der Slowakischen Republik ein hohes Niveau
von 36-38% erreichen.

Die kurative/rehabilitative Pflege umfasst nicht nur medizi-
nische Leistungen, die einen Krankenhausaufenthalt erfor-
derlich machen, sondern auch Leistungen im Rahmen der
teilstationdren und ambulanten Behandlung in Kranken-
hédusern oder ambulanten Gesundheitseinrichtungen sowie
der hauslichen Pflege. Verdnderungen in der medizinischen
Praxis, neue Technologien und eine effizientere Ressour-
cenallokation kénnen sich auf das Gleichgewicht zwischen
diesen verschiedenen Formen der Leistungserbringung
auswirken. Teilstationére (oder ambulant) erbrachte chirur-
gische Leistungen sind ein Bereich, der in den letzten Jahren
in vielen OECD-Landern expandierte.

Ambulante chirurgische Eingriffe (Tagesfille) wie z.B.
Kataraktoperationen (vgl. Indikator 4.9) oder Leistenbruch-
operationen kénnen fiir eine héhere Zahl operierter Patien-
ten sorgen und dadurch zu geringeren Kosten je Eingriff
fihren. In vielen Lidndern entfiel auf die teilstationére
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Behandlung in den letzten Jahren ein zunehmender
Anteil an den Gesamtausgaben fiir kurative Leistungen
(Abbildung 7.3.2). Bei den Ausgaben bestehen jedoch erheb-
liche Unterschiede, die zum Teil auf die eingeschrankte
Vergleichbarkeit der Daten, aber auch auf die jeweiligen
nationalen Politikmafdnahmen und Regulierungen zurtick-
zufiihren sind. In Frankreich entfallen auf teilstationér
durchgefiihrte Eingriffe heute rd. 11% der Ausgaben fir
kurative Leistungen. Deutschland dagegen, wo die teilsta-
tiondre Chirurgie in 6ffentlichen Krankenh&usern bis Ende
der 1990er Jahre verboten war (Castoro et al., 2007), hatte
den Angaben zufolge bei den teilstationédr erbrachten
kurativen Leistungen nur einen Ausgabenanteil von 2% zu
verzeichnen.

In Abbildung 7.3.3 ist der auf 6ffentliche Gesundheit und
Pravention entfallende Teil der Gesundheitsausgaben
dargestellt. Im Durchschnitt wandten die OECD-Lander
3% ihrer Gesundheitsausgaben fiir solche Aktivitdten auf,
deren Spektrum von Impfprogrammen bis hin zu Aufkla-
rungskampagnen iiber die Gefahren von Alkohol und
Tabak reicht. Die starke Varianz ist grof3enteils auf Unter-
schiede bei der Organisation der Praventionskampagnen
in den einzelnen Lidndern zuriickzufiihren. Werden
solche Kampagnen auf Ebene der Primérversorgung
durchgefiihrt, wie in Spanien, werden die entsprechen-
den Kosten nicht gesondert erfasst, sondern kénnen in
den Ausgaben fiir die kurative Pflege enthalten sein.
Lander, die im Bereich offentliche Gesundheit und Pra-
vention einen stérker zentralisierten Ansatz verfolgen,
konnen die Ausgaben fiir solche Programme in der Regel
getrennt ausweisen.

Definition und Abweichungen

Das funktionale Konzept des Systems der Gesund-
heitsausgabenrechnungen (System of Health Accounts)
grenzt den Bereich des Gesundheitssystems begriff-
lich ab. Die Gesamtausgaben fiir das Gesundheitswe-
sen setzen sich aus laufenden Gesundheitsausgaben
und Bruttoinvestitionen zusammen. Die laufenden
Gesundheitsausgaben umfassen individuelle
Gesundheitsleistungen (kurative, rehabilitative und
Langzeitpflege, Hilfsleistungen und medizinische
Waren) und Kollektivleistungen (Leistungen der
offentlichen Gesundheitsversorgung und Verwal-
tungsleistungen). Kurative, rehabilitative und Lang-
zeitpflege kénnen auch nach dem Erbringungsmodus
klassifiziert werden (stationdre Versorgung, teilstatio-
nare Behandlung, ambulante Versorgung und hausli-
che Pflege).

Faktoren, die die Vergleichbarkeit zwischen
Landern einschrianken, sind u.a. Schatzungen der
Langzeitpflegekosten. In einigen Fillen werden
auch die Ausgaben in Krankenh&usern als Ersatzva-
riable fiir stationdre Pflegeleistungen verwendet,
obwohl die Krankenhausausgaben Ausgaben fiir
ambulante Pflegeleistungen, Hilfsleistungen und
in einigen Féillen auch die Verabreichung von
Arzneimitteln einschliefSen konnen (Orosz und
Morgan, 2004).
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7.3. Gesundheitsausgaben nach Leistungsart

7.3.1 Laufende Gesundheitsausgaben nach Leistungsart, 2007
Reihenfolge der Linder nach dem Anteil der kurativen stationdren Leistungen an den laufenden Gesundheitsausgaben
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1. Bezieht sich auf kurative rehabilitative Leistungen im Rahmen stationérer und teilstationérer Behandlung.

2. Einschliefdlich hauslicher Pflege und Hilfsleistungen.

7.3.2 Anteil der teilstationéren Leistungen
an den Gesamtausgaben fiir kurative Leistungen,
2003 und 2007
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Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009.
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7.3.3 Ausgaben fiir organisierte 6ffentliche
Gesundheits- und Prédventionsprogramme,
2007
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