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7. GESUNDHEITSAUSGABEN UND -FINANZIERUNG

7.5. Ausgaben nach Erkrankung und Alter

Die Gesundheitsausgaben nach Krankheit und Alter auf-
zuschliisseln, ist fiir Gesundheitspolitiker wichtig, um die
Ressourcenallokation im Gesundheitssystem zu analy-
sieren. Die bereitgestellten Daten kénnen fiir die Unter-
suchung der Auswirkungen der Bevolkerungsalterung
und sich verdandernder Krankheitsmuster auf die Ausga-
ben eine wichtige Rolle spielen. Sie konnen ferner als
Input fiir die Modellierung kiinftiger Gesundheitsausga-
ben dienen (Heijink et al., 2006). Dariiber hinaus kann die
Verkniipfung der Gesundheitsausgaben nach Erkrankung
mit geeigneten Output-Messgrofden (z.B. Krankenhaus-
falle nach Erkrankung) und Ergebnismessgrofien (z.B.
Uberlebensraten nach einem Herzinfarkt oder einer
Krebserkrankung) niitzliche Informationen fiir das Moni-
toring der Gesundheitssysteme auf Erkrankungsebene
liefern (AIHW, 2005).

Konsistente ,leistungsdefinierte“ Grenzen der Gesund-
heitsausgaben und eine anerkannte Methode fiir die
Ausgabenallokation sind flir die Gewinnung vergleichba-
rer Schatzwerte fiir die Ausgaben nach Erkrankung erfor-
derlich. Die hier dargestellten Daten sind vorrangig
Pilotstudien in einer Reihe von OECD-Lindern entnom-
men und mit zusétzlichen Lianderdaten ergénzt worden,
die auf dhnlichen Methoden basieren. Bei der Zuordnung
der Gesundheitsausgaben nach Erkrankungs-, Alters-
und Geschlechtskategorien - insbesondere in Bezug auf
die Kategorien Haushaltsausgaben und ambulante
Versorgung - ist die Vergleichbarkeit der Daten erheblich
eingeschrankt. Um ein Hochstmafs an Vergleichbarkeit
zwischen den Landern zu erreichen, bieten die Abbildun-
gen jeweils eine Aufschliisselung der stationdren
Krankenhausversorgung - ein Gebiet, auf dem die
Verwaltungsakten im Allgemeinen vollstindig sind und
die nétigen Diagnose- und Patientendaten umfassen.

Abbildung 7.5.1 zeigt die Verteilung der Krankenhausaus-
gaben flr die stationdre Versorgung nach sechs Haupt-
diagnosekategorien. Die Lander weisen dhnliche Muster
auf, wobei Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkran-
kungen sowie psychische und Verhaltensstorungen
nahezu 40% der Krankenhausausgaben fiir die stationére
Versorgung insgesamt ausmachen. Die Unterschiede
zwischen den einzelnen Lindern konnen von vielen
Faktoren beeinflusst werden, darunter die Bevolkerungs-
struktur und Erkrankungsmuster sowie institutionelle
Regelungen und klinische Richtlinien fiir die Behandlung
der verschiedenen Erkrankungen. Ungarn bringt fast ein
Viertel der Krankenhausausgaben fiir die stationére
Versorgung fiir die Behandlung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen auf; dies ist nicht iiberraschend, da Ungarn
auch die hochste Mortalitédtsrate nach ischdmischer
Herzkrankheit und Schlaganfall aller OECD-Lander
aufweist (vgl. Indikator 1.4 ,Mortalitdt durch Herzerkran-
kung und Schlaganfall®). Die Lénder, die geringere Mittel
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen aufwenden, z.B.
Australien und Frankreich, verzeichnen auch niedrigere
durch solche Erkrankungen bedingte Mortalitétsraten.

Die beobachteten unterschiedlichen Kostenmuster
koénnen demografische Faktoren als Ursache haben. In
Abbildung 7.5.2 ist die relative Verteilung der Kranken-
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hausausgaben zwischen drei breiten Altersgruppen
dargestellt. Der Anteil der flir jede Altersgruppe bereitge-
stellten Krankenhausausgaben wird im Verhéltnis zur
Grofse der jeweiligen Bevolkerung dargestellt. Erwar-
tungsgemafd verbraucht die Bevolkerung ab 65 Jahre
proportional weitaus mehr Krankenhausressourcen als
diejenige der Altersgruppe 15-64 Jahre. Australien und
Korea verwenden den gréfsten Anteil an Krankenhaus-
ausgaben auf die Altenbevélkerung. Die Organisation der
Versorgung zwischen den verschiedenen Anbietern von
Gesundheitsleistungen, insbesondere fiir die Altenbevol-
kerung, ist ein bedeutender Bestimmungsfaktor fiir die
Hohe und den Anteil der zwischen den Altersgruppen
verteilten Krankenhausausgaben. So lassen sich die
hoheren Raten in Korea durch die Nutzung von Akutbet-
ten flr die Langzeitpflege erklaren (Hurst, 2007).

Abbildung 7.5.3 verschafft einen Eindruck der Ausgaben
nach Krankenhausfillen fiir die beiden Krankheitskate-
gorien, auf die der grofdte Anteil der Krankenhausausga-
ben fiir die stationére Versorgung entfillt: Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Krebserkrankungen. Bei den Herz-
Kreislauf-Erkrankungen weisen Frankreich, Deutschland
und Schweden die héchsten Kosten pro Fall auf, wiahrend
Schweden und Australien bei der Krebsbehandlung die
hochsten Werte verzeichnen.

Definition und Abweichungen

Bei den Ausgaben nach Erkrankung und Alter werden
die laufenden Gesundheitsausgaben nach Patienten-
merkmalen aufgeschliisselt. Im Rahmen derzeit kon-
zipierter Leitlinien werden Krankheitskategorien
entsprechend der ICD-10 vorgeschlagen (mit einer
Aufschliisselung nach ICD-9). Die Ausgaben sind
auch mit einer oder mehreren der Dimensionen
des System of Health Accounts - Leistungsart,
Anbieter und Finanzierungstrager — verkniipft. Um
die Vergleichbarkeit zwischen den Landern zu
gewdhrleisten, wird eine einheitliche Methode
vorgeschlagen, bei der vorrangig eine Top-down-
Aufschliisselung der Ausgaben nach der Hauptdia-
gnose empfohlen wird.

Die Hauptprobleme hinsichtlich der Vergleich-
barkeit beziehen sich auf die Behandlung nicht auf-
geschliisselter und nicht krankheitsspezifischer
Ausgaben. Im ersten Fall ist dies auf unzuldngliches
Datenmaterial zurlickzufiihren (oft in Bezug auf
Ausgaben fiir ambulante Leistungen und Arznei-
mittel), und der letztere Fall bezieht sich auf
Praventions- und Verwaltungsausgaben. Fiir aussa-
gekriftige Vergleiche kann ein Teilbereich der
Ausgaben verwendet werden, z.B. fiir die stationére
Versorgung, wo die Verwaltungsakten tendenziell
vollstidndiger sind.
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7.5. Ausgaben nach Erkrankung und Alter

7.5.1 Anteil der Krankenhausausgaben fiir die stationére Versorgung nach Hauptdiagnosekategorie, 2006
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Anmerkung: Bezieht sich auf den Anteil der zugeordneten Ausgaben insgesamt. Tschechische Republik: nur Krankenversicherungsfonds.
Deutschland: Krankenhausausgaben insgesamt. Frankreich: kurative Behandlung in Krankenhéusern. Ungarn: Krankenversicherung

und bestimmte Ausgaben der nachgeordneten Gebietskdrperschaften und des Zentralstaats. Niederlande: kurative Behandlung in
allgemeinen und spezialisierten Krankenh&usern.

7.5.2 Relative Krankenhausausgaben fiir die stationire 7.5.3 Ausgaben je Krankenhausfall nach zwei
Versorgung nach Altersgruppe Diagnosekategorien
I Australien 772, Tschech. Rep. I Herz-Kreislauf-Erkrankungen [0 Krebserkrankungen
[ Deutschland &% Ungarn [0 Korea
/ /. Niederlande Schweden
Schweden 554
ppprittt)t™Vi/ A ’
orea
Ab 65 Jahre [
Ungarn
Deutschland
15-64 Jahre
Frankreich
(2002)
Tschech. Rep.
0-14 Jahre R85
Australien
(2004/05) 6202
1 1 1 J L 1 1 J
0 1 2 3 4 0 2000 4000 6000 8000
Verhéltnis zum Anteil an der Bevdlkerung US-$ KKP

Quelle: Australien, Deutschland, Ungarn, Korea und Schweden: OECD (2008), ,,Estimating Expenditure by Disease, Age and Gender under
the System of Health Accounts (SHA) Framework"; Tschechische Republik: unveréffentlichte, vom tschechischen Statistikamt zur
Verfligung gestellte Daten, Mai 2009; Frankreich: Fénina et al. (2006); Niederlande: Poos et al. (2008).

Statlink sz http://dx.doi.org/10.1787/804631233610
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