GESUNDHEITSAUSGABEN

In den meisten OECD-Landern sind die Gesundheitsausgaben
als Anteil sowohl an den 6ffentlichen als auch an den priva-
ten Ausgaben hoch und im Steigen begriffen. Im Verhéltnis
zum BIP variiert das Ausgabenniveau erheblich zwischen den
Landern, was auf marktbezogene und gesellschaftliche Fakto-
ren sowie Unterschiede in den Finanzierungs- und Organisa-
tionsstrukturen der Gesundheitssysteme der einzelnen
Lénder zuriickzufiihren ist.

Definition

Mit den Gesamtausgaben fiir die Gesundheitsversorgung wer-
den der Endverbrauch an Gesundheitswaren und -leistungen
sowie die Kapitalinvestitionen in die Gesundheitsinfrastruk-
tur gemessen. Erfasst werden damit die Ausgaben sowohl
offentlicher als auch privater Quellen (darunter auch die pri-
vaten Haushalte) fiir medizinische Waren und Leistungen, fiir
offentliche Gesundheits- und Vorsorgeprogramme sowie Ver-
waltungsleistungen.

Fiir eine umfassendere Beurteilung der Gesundheitsausgaben
eines Landes ist es notwendig, das Verhiltnis Gesundheits-
ausgaben/BIP (d.h. den Ausgabenquotienten) zusammen mit

Uberblick

Die Trendentwicklungen des Verhiltnisses Gesundheits-
ausgaben/BIP ergeben sich aus dem kombinierten Effekt der
Trendentwicklungen von BIP und Gesundheitsausgaben. Mit
Ausnahme von Luxemburg sind die Gesundheitsausgaben
seit dem Jahr 2000 rascher gestiegen als das BIP, was dazu
gefiihrt hat, dass ein gré8erer Teil des BIP fiir den Gesund-
heitssektor verwendet wird. 2009 widmeten die OECD-Lander
9,6% ihres BIP den Gesundheitsausgaben; dieser Anteil war
infolge der Rezession, die in vielen Landern 2008 eingesetzt
hatte und sich 2009 weiter ausbreitete, gegentiber den 2008
verzeichneten 8,8% drastisch gestiegen. Die Erhdhung des BIP-
Anteils der Gesundheitsausgaben war in Irland besonders
deutlich spiirbar, wo der fiir Gesundheitsausgaben aufgewen-
dete Anteil des BIP zwischen 2007 und 2009 von 7,7% auf 9,5%
stieg sowie im Vereinigten Konigreich, wo er im selben
Zeitraum von 8,4% auf 9,8% zunahm.

Im Jahr 2009 war der von den einzelnen OECD-Landern fiir
Gesundheitsausgaben aufgewendete BIP-Anteil stark
unterschiedlich. Die Vereinigten Staaten gaben 2009 mit 17,4%
ihres BIP 5 Prozentpunkte mehr fiir die Gesundheit aus als die
beiden folgenden Lander, die Niederlande und Frankreich (die
12,0% bzw. 11,8% ihres BIP fiir Gesundheit aufwendeten).
Unter den OECD-Landern gaben Korea und Mexiko weniger
als 7% ihres BIP fiir die Gesundheit aus. Die rasch
expandierenden Volkswirtschaften China und Indien gaben
2009 fiir Gesundheit 4,6% bzw. 4,2% aus, wahrend der auf die
Gesundheitsausgaben entfallende Teil des BIP in Stidafrika
und Brasilien 8,5% bzw. 9,0% betrug. Auch der BIP-Anteil der
offentlichen Gesundheitsausgaben variiert zwischen einem
Hoéchstwert von 9,8% des BIP in Ddnemark und einem
Tiefstwert von 3,1% in Mexiko.

Seit 2000 und bis 2009 wurde nach einer anfénglichen
Wachstumsperiode des BIP-Anteils der Gesundheitsausgaben
eine Phase relativer Stabilitdt beobachtet. Die durch den
Konjunkturabschwung bedingte Verringerung des BIP hat
kurzfristig zu einem Anstieg der Gesundheitsausgaben im
Verhéltnis zum BIP gefiihrt. Frithere Rezessionsphasen zeigen,
dass der BIP-Anteil der Gesundheitsausgaben in wirtschaft-
lichen Abschwungphasen in vielen Landern in der Tendenz
stark zunahm und sich in Phasen des Wirtschaftswachstums
dann stabilisierte oder nur geringfiigig sank.

282

den Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben zu betrachten. Lidnder
mit verhaltnisméaflig hohem Ausgabenquotienten haben u.U.
relativ niedrige Pro-Kopf-Ausgaben, was auch im umgekehr-
ten Fall gilt. Portugal und Schweden gaben z.B. beide einen
ghnlichen Anteil ihres BIP fiir die Gesundheitsversorgung aus,
etwa 10% des BIP, auf die Einwohnerzahl umgerechnet waren
die Ausgaben (in US-$ KKP) in Schweden jedoch um nahezu
50% hoher.

Vergleichbarkeit

Die OECD-Léander haben sich hinsichtlich der Erfassung der
Gesamtgesundheitsausgaben gemifds der Definition, die im
OECD-Handbuch A System of Health Accounts (SHA) vorgeschla-
gen wird, unterschiedliche Fortschritte gemacht. Obgleich
sich die Vergleichbarkeit der Daten iiber die Gesundheitsaus-
gaben in der letzten Zeit verbessert hat, bestehen noch
gewisse Einschriankungen, beispielsweise hinsichtlich der
Messung der Langzeitpflege.

In den Niederlanden ist eine klare Unterscheidung zwischen
dem offentlichen und dem privaten Anteil bei den investi-
tionsbezogenen Gesundheitsausgaben derzeit nicht méglich.
Fiir Belgien sind die Investitionen nicht in den Gesamtausga-
ben enthalten. In Luxemburg beziehen sich die Gesundheits-
ausgaben nicht auf die gebietsansédssige Bevolkerung,
sondern auf die versicherte Bevolkerung.

Quelle

e OECD (2011), OECD Health Statistics, OECD Publishing.
e Fiir Nicht-Mitgliedsldnder: Weltgesundheitsorganisation
(WHO) (2011), Global Health Expenditure (Datenbank).

Weitere Informationen:

Analysen

¢ OECD (2010), Value for Money in Health Spending, OECD Health
Policy Studies, OECD Publishing.

¢ Scherer, P. und M. Devaux (2010), “The Challenge of Financing
Health Care in the Current Crisis: An Analysis Based on the OECD
Data”, OECD Health Working Papers, No. 49.

e Oliveira Martins, J. und C. Maisonneuve (2007), “The drivers
of public expenditure on health and long-term care: An
integrated approach”, OECD Economic Studies, Vol. 2006/2.

Statistiken

e OECD (2011), Government at a Glance 2011, OECD Publishing.

e OECD (2011), Health at a Glance, OECD Publishing.

Zur Methodik

e OECD (2011), A System of Health Accounts, OECD Publishing.

Online-Datenbanken
e QOECD Health Statistics.
Websites

¢ OECD Health Data (ergédnzendes Material),
www.oecd.org/health/healthdata.

DIE OECD IN ZAHLEN UND FAKTEN 2011 © OECD 2012



-~

siqgmﬁtg %

GESUNDHEITSAUSGABEN

Offentliche und private Gesundheitsausgaben
In Prozent des BIP

Offentliche Ausgaben Private Ausgaben
1980 1990 2000 2005 2008 2009 2010 1980 1990 2000 2005 2008 2009 2010
Australien 3.8 44| 5.4 56 5.9 B B 23 23] 2.7 2.8 2.8 B
Belgien . . 6.1] 76 7.6 8.2 N . . 21| 24 25 2.7
Chile . . 34 2.8 33 40 . . . 32 41 42 44
Déinemark 7.9 6.9 73] 83 8.7 9.8 . 1.1 1.4 14] 1.5 1.6 1.7
Deutschland 6.6 63| 8.2 8.2 8.2 8.9 . 1.8 20 2.1 25 25 2.7
Estland . . 41 39 48 53 . . . 1.2 1.2 1.3 1.8 .
Finnland 5.0 63| 5.1 6.4 6.2 6.8 6.7 1.3 15 2.1 2.1 2.1 23 22
Frankreich 56 6.4 8.0 8.8 8.6 9.2 N 14 20 2.1 24 25 26
Griechenland 33 35| 47 538 . . . 26 31 32 338 . .
Irland 68| 44 46 59 6.8 7.2 . 15] 1.7 1.5 1.8 2.1 24 .
Island 55 6.8 77| 7.7 75 79 75 0.7 1.0 18] 1.8 16 1.7 1.8
Israel . . 4.7 46 45 46 . . . 28 32 3.1 3.2 .
Italien . 6.1 5.8 6.8 7.0 74 7.4 . 1.6 22 2.1 20 21 2.1
Japan 46 46| 6.2 6.7 6.9 . N 1.9 13 1.5 1.5 16 . .
Kanada 53 66| 6.2 6.9 7.2 8.1 8.0 1.7 23] 26 29 3.0 34 33
Korea 0.8 1.5 22 3.0 36 40 41 29 25 23 27 2.8 29 2.9
Luxemburg 48 50 6.4 6.7 5.7 65 . 04 04 1.1 1.2 1.4 1.2 .
Mexiko . 18] 2.4 26 2.7 31 29 . 26| 2.7 32 3.1 33 32
Neuseeland 5.1 5.6 59 6.7 7.7 8.3 . 0.7 1.2 1.7 2.0 1.9 20
Niederlande 5.1 54| 50 59 74| 95 N 23 26 29| 3.1 16 1.7
Norwegen 5.9 63| 6.9 76 73 8.1 . 1.0 13 1.5 15 14 15
Osterreich 5.1] 6.1 76 7.9 8.0 8.6 . 23] 2.2 23 25 24 25
Polen . 44 39 43 5.1 6% . . 0.4 1.7] 1.9 1.9 20
Portugal 33 37 6.2 7.0 6.5 . . 18 20 32 34 35 .
Schweden 8.3 74| 69 7.4 7.5 8.2 . 0.7 0.8 1.2] 1.7 1.7 1.9 .
Schweiz . 43| 56 6.7 6.4 6.8 6.9 . 39 45 45 44 46 48
Slowak. Rep. . . 49 5.2 5.4 6.0 . . . 0.6 18 26 31
Slowenien . . 6.1] 6.1 6.1 6.8 6.0 . . 22| 23 2.2 25
Spanien 42 51 52 538 6.5 7.0 . 1.4 14 20| 24 25 25
Tschech. Rep. . 46| 59| 6.3 59 6.9 . . 01| 06| 09 1.2 1.3
Tiirkei 0.7 16 3.1 37 44 . . 1.8 11 1.8 1.8 1.6 .
Ungarn . . 50 6.0 5.1 5.2 N . . 21| 23 2.1 23
Ver. Konigreich 5.0 49| 56 6.7 7.2 8.2 . 0.6 1.0 1.5 15 16 1.6
Ver. Staaten 37 49 59 6.9 7.6 8.3 . 53 75 7.8 838 8.9 9.1
OECD-Durchschnitt 48 5.0 55 6.1 6.3 69 . 1.7 1.9 2.2 25 25 2.7
Brasilien B . 29 33 3.7 41 . B B 43 49 4.7 49
China . . 1.8 1.8 20 23 . . . 2.9 29 23 23
Indien . . 1.1 1.0 1.1 1.4 N . . 33 32 2.9 2.8
Indonesien . . 0.7 1.0 1.2 1.2 . . . 1.3 1.1 1.0 11
Russ. Foderation . . 32 32 3.1 35 . . . 22 2.0 17 1.9
Siidafrika . . 34 34 33 34 . . . 5.0 5.4 5.0 5.1
StatLink sz http://dx.doi.org/10.1787/888932508129
Offentliche und private Gesundheitsausgaben
In Prozent des BIP, 2009 oder letztes verfiigbares Jahr
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Statlink = http://dx.doi.org/10.1787/888932508148
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