6. ZUGANG ZUM GESUNDHEITSWESEN g..
6.3. Belastung durch Selbstzahlungen fiir Gesundheitsleistungen

Die finanzielle Absicherung durch eine 6ffentliche oder
private Krankenversicherung reduziert zwar den von den
Betreffenden direkt filir die medizinische Versorgung zu
zahlenden Betrag, doch kann die in einigen Landern durch
Selbstzahlungen entstehende finanzielle Belastung den
Zugang zum Gesundheitswesen und die Inanspruch-
nahme von Leistungen nach wie vor beeintridchtigen.
Haushalte, die Schwierigkeiten haben, Arztrechnungen zu
begleichen, kénnten die Inanspruchnahme notwendiger
Gesundheitsleistungen hinausschieben oder ganz darauf
verzichten (Hoffman et al., 2005; May and Cunningham, in
Banthin et al., 2008). Im OECD-Landerdurchschnitt werden
18% der Gesundheitsausgaben direkt von den Patienten
getragen (vgl. Indikator 7.6 ,Finanzierung der Gesund-
heitsversorgung®).

Im Gegensatz zur offentlich finanzierten Gesundheitsver-
sorgung sind Selbstzahlungen von der Zahlungsfahigkeit
abhéangig. Erhoht sich der Anteil der durch Selbstzahlun-
gen finanzierten Gesundheitsleistungen, so kommt es
theoretisch zu einer Verlagerung der hieraus resultieren-
den Belastung auf diejenigen, die Gesundheitsleistungen
stdrker in Anspruch nehmen, sowie moglicherweise von
Beziehern hoherer Einkommen hin zu Geringverdienern,
wo der Leistungsbedarf grofder ist. In der Praxis gibt es
zur Sicherung des Zugangs zu Gesundheitsleistungen in
vielen Landern Regelungen, die Niedrigeinkommensbe-
zieher von Selbstzahlungen befreien oder diese nach
oben begrenzen. In der Schweiz beispielsweise liegt der
Anteil der Selbstzahlungen zwar hoch, doch sind Grof3-
familien, Sozialhilfeempfinger und andere Gruppen von
der Kostenbeteiligung befreit. Fiir Selbstbeteiligung und
Zuzahlungen existiert eine jahrliche Obergrenze (OECD
und WHO, 2006).

Messen lésst sich die durch Selbstzahlungen fiir Gesund-
heitsleistungen entstehende Belastung am Anteil dieser
Zahlungen am Gesamteinkommen oder am Gesamtkon-
sum der privaten Haushalte. Der durchschnittliche Anteil
war 2007 in den OECD-Landern sehr unterschiedlich und
betrug in Landern wie den Niederlanden und Frankreich
weniger als 2% des Gesamtkonsums der privaten Haus-
halte, aber nahezu 6% in der Schweiz und Griechenland
(Abbildung 6.3.1). In den Vereinigten Staaten liegt der
Anteil der Selbstzahlungen fiir Gesundheitsleistungen
mit fast 3% des Gesamtkonsums der privaten Haushalte
nahe am Durchschnitt. 2007 hatten dort 30% der Erwach-
senen im Vorjahr tber 1 000 US-$ fiir Selbstzahlungen
ausgegeben, wohingegen im Vereinigten Koénigreich nur
4% der Erwachsenen einen dhnlich hohen Betrag zahlten
(Abbildung 6.3.2). Auf Grund der in einigen Landern Mit-
tel- und Osteuropas iiblichen Praxis unter dem Tisch
gezahlter zusdtzlicher Betrdge konnte das Niveau des
Selbstzahlungsanteils dort unterschéatzt sein.

Die Verteilung der Ausgaben auf die Bevolkerung kann
erheblich variieren, wobei aber nur fiir wenige Lander
Daten verfligbar sind. Wie der US Medical Expenditure
Panel Survey (US-Panelerhebung iiber die Gesundheitsaus-
gaben) zu entnehmen ist, gaben 2004 in den Vereinigten
Staaten 28% der in einer armen Familie lebenden Personen
(definitionsgemafd mit einem Familieneinkommen unter-
halb der Armutsgrenze auf Bundesebene) iiber 10% ihres
Einkommens nach Steuern fiir Gesundheitsleistungen
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und Krankenversicherungspramien aus, gegeniiber 10%
der einer Familie mit hohem Einkommen angehérenden
US-Biirger (Banthin et al., 2008). Desgleichen gaben 1997
5% der belgischen Haushalte des niedrigsten Einkom-
mensdezils iiber 10% ihres Bruttoeinkommens fiir Selbst-
zahlungen aus, gegeniiber weniger als 1% der Haushalte
des hochsten Dezils (De Graeve und Van Ourti, 2003).
2004 gaben in den Niederlanden die Haushalte des unter-
sten Einkommensquartils 3,4% ihres verfiigbaren Einkom-
mens flr Selbstzahlungen aus; im hochsten Quartil waren
es 2% (Westert et al., 2008).

Ein geringer Anteil Haushalte ist in den OECD-Léndern
jedes Jahr mit dem Problem der ,katastrophalen“ Gesund-
heitsausgaben konfrontiert, u.a. infolge schwerer
Krankheiten oder Verletzungen. Katastrophale Gesund-
heitsausgaben sind definitionsgem&af? Ausgaben fiir
Gesundheitsleistungen, die 40% des verfiigbaren
Haushaltseinkommens (nach Befriedigung der Grundbe-
diirfnisse) libersteigen (Xu et al., 2007). In Ldndern, wo der
Selbstzahlungsanteil der Gesundheitsausgaben hoher ist,
liegt tendenziell auch der Anteil der Haushalte mit kata-
strophalen Ausgaben héher (Abbildung 6.3.3). In Portugal,
Spanien, der Schweiz und den Vereinigten Staaten haben
mehr als fiinf Personen je 1 000 Einwohner katastrophale
Gesundheitsausgaben zu tragen (Xu et al., 2007). In Mexiko
fiihrte das hohe Niveau der Selbstzahlungen dazu,
dass 2003 3,4% der Haushalte katastrophale Gesundheits-
ausgaben hatten; dieser Anteil erhéhte sich im untersten
Einkommensquintil auf 4,7% und bei Personen ohne
Versicherungsschutz auf 5,1% (OECD, 2005c). In einigen
Landern kénnten die dort fiir die Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen zu zahlenden Patientengebiihren
dazu fiihren, dass Niedrigeinkommenshaushalte ganz
und gar auf sie verzichten und somit nicht geniigend
Leistungen in Anspruch nehmen, um katastrophale
Ausgaben aufzuweisen.

Definition und Abweichungen

Selbstzahlungen sind Ausgaben, die vom Patienten
direkt getragen werden, wenn die Versicherung die
Ausgaben fiir Gesundheitsprodukte oder -leistungen
nicht vollstdndig deckt. Zu den Selbstzahlungen
gehoren Kostenbeteiligungen, Ausgaben fiir freiver-
kaufliche Medikamente und andere Direktzahlungen
der privaten Haushalte. In einigen Landern sind in
diesem Posten auch die geschéitzten informellen
Zahlungen an Anbieter von Gesundheitsleistungen
enthalten. Die Selbstzahlungen sind fiir einige
Haushalte besonders hoch. Katastrophale Gesund-
heitsausgaben sind definitionsgeméfd Zahlungen fiir
Gesundheitsleistungen, die 40% des verfiigbaren
Haushaltseinkommens (nach Befriedigung der
Grundbediirfnisse) libersteigen.

Daten Uber Selbstzahlungen werden in mehreren
OECD-Landern durch Erhebungen tiber die Ausga-
ben der privaten Haushalte erfasst.
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6.3.1 Anteil der Selbstzahlungen am Endverbrauch der privaten Haushalte, 2007 (oder nichstgelegenes Jahr)

In % des Endverbrauchs der privaten Haushalte
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Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009.
6.3.2 Selbstzahlungen fiir Gesundheitsleistungen 6.3.3 Katastrophale Ausgaben und Selbstzahlungen
im vergangenen Jahr, sieben OECD-Lénder, 2007 fiir Gesundheitsleistungen, Ende der 1990er Jahre
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Quelle: 2007 Commonwealth Fund International Health Policy Quelle: Xu et al. (2007); OECD-Gesundheitsdaten 2009.
Survey.
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