Indikator 10.3 (B/L)

Gesundheitsausgaben nach Leistungsarten, Deutschland/Land, Jahre

Definition

Der Indikator weist aus, wie hoch die Gesundheitsausgaben für verschiedene Leistungsarten sind. Gesundheitsausgaben umfassen alle Ausgaben für die folgenden Leistungsarten: Prävention/Gesundheitsschutz, ärztliche Leistungen, pflegerische/therapeutische Leistungen, Leistungen zum Ausgleich krankheitsbedingter Folgen, Unterkunft und Verpflegung, Waren, Transporte und Verwaltungsleistungen. Ausgaben für Forschungs- und Ausbildungsleistungen, für Investitionen und die getätigten Einkommensleistungen werden nicht im Kernbereich der Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) dargestellt. Diese Positionen werden aus methodischen Gründen lediglich am Rande der eigentlichen Gesundheitsausgabenrechnung ab dem Jahr 2004 nachrichtlich ausgewiesen. Die Kennziffer Ausgaben je Einwohner, z. B. für die Früherkennung von Krankheiten hilft, Transparenz herzustellen, wie viel Euro pro Bürger für bestimmte Leistungen im Jahr ausgegeben werden. Die Klassifikation der Leistungsarten wurde für die neue GAR weiterentwickelt und unterscheidet sich wesentlich von der alten GAR. Die neue Definition erfolgt ausschließlich nach funktionalen Gesichtspunkten und nicht mehr sowohl nach funktionalen als auch nach professionellen und/oder institutionellen Gesichtspunkten. Die Neudefinition soll dem Umstand Rechnung tragen, dass sich durch die Spezialisierung der Einrichtungen die Leistungserbringung verschieben kann. Ferner soll die neue Begriffsbestimmung die internationale Vergleichbarkeit erleichtern. 

Datenhalter

· Statistisches Bundesamt

· Statistische Landesämter

Datenquelle

Gesundheitsausgabenrechnung

Periodizität

Jährlich, 31.12.

Validität

Aussagen zur Validität und Qualität der Daten siehe Indikator 10.1.

Kommentar

In der Gesundheitsausgabenrechnung sind 60 Leistungsartenschlüssel enthalten, aus denen 23 Leistungsarten gebildet werden. Dadurch ist es möglich, die Ausgaben nach diesen Leistungsarten aufzulisten.

Da für Bayern entsprechende Zahlen nicht verfügbar sind, wurden sie anhand des Bevölkerungsquotienten von den Deutschland-Daten abgeleitet.
Vergleichbarkeit

Die Ausgaben für Arzneimittel nach OECD-SHA-Gliederung sind nicht genau identisch, da in Deutschland auch Ausgaben für Arzneimittel im Krankenhaus erfasst werden. Nicht vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 6770 992708 Pharmaceutical expenditure, as % of total health expenditure und 6780 992707 Pharmaceutical expenditure, PPP$ per capita. Hier sollte für den internationalen Vergleich der Indikator Ausgaben in Apotheken verwendet werden. Ab dem Jahr 2004 sind die Gesundheitsausgaben mit EU- und OECD-Angaben kompatibel.

Originalquellen

· Informationssystem für die Gesundheitsberichterstattung des Bundes (IS-GBE): http://www.gbe-bund.de.

· Statistisches Bundesamt (Hrsg.) (2003): Gesundheit - Ausgaben und Personal 2001. Presseexemplar. Wiesbaden.
