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GESUNDHEIT • RESSOURCEN

GESUNDHEITSAUSGABEN

In den meisten OECD-Ländern machen die Gesundheitsausga-
ben einen großen und weiter steigenden Teil sowohl der
öffentlichen als auch der privaten Ausgaben aus. Der für
Gesundheitsausgaben aufgewendete BIP-Anteil ist in den ver-
gangenen Jahrzehnten gestiegen, hat sich in den letzten Jahren
infolge des weltweiten Wirtschaftsabschwungs in zahlreichen
Ländern jedoch stabilisiert oder sogar verringert. Die für die
Gesundheitsversorgung aufgewendeten finanziellen Ressour-
cen variieren erheblich zwischen den Ländern, was auf die
relative Priorität zurückzuführen ist, die der Gesundheit beige-
messen wird, sowie auf Unterschiede in den Finanzierungs-
und Organisationsstrukturen der Gesundheitssysteme der ein-
zelnen Länder.

Für eine umfassendere Beurteilung der Gesundheitsausgaben
eines Landes ist es notwendig, das Verhältnis Gesundheitsaus-
gaben/BIP (d.h. den Ausgabenquotienten) zusammen mit den
Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben zu betrachten. Länder mit ver-
hältnismäßig hohem Ausgabenquotienten haben u.U. relativ
niedrige Pro-Kopf-Ausgaben oder umgekehrt.

Definition

Mit den Gesundheitsausgaben wird der Endverbrauch an
Waren und Dienstleistungen des Gesundheitswesens (d.h. die
laufenden Gesundheitsausgaben) gemessen. Hierzu zählen
Ausgaben öffentlicher und privater Quellen (darunter auch die
privaten Haushalte) für medizinische Leistungen und Waren,
Programme zur Förderung von öffentlicher Gesundheit und

Prävention sowie die Gesundheitsverwaltung, nicht aber Aus-
gaben für die Kapitalbildung (Investitionen). Medizinische Lei-
stungen können sowohl stationär als auch ambulant oder in
manchen Fällen in Tagespflegeeinrichtungen oder bei den
Patienten zu Hause erbracht werden.

Vergleichbarkeit

Die OECD-Länder haben hinsichtlich der Erfassung der
Gesundheitsausgaben gemäß der Definition, die im Handbuch
A System of Health Accounts (SHA) von 2011 vorgeschlagen wird,
unterschiedlich große Fortschritte gemacht. Obgleich sich die
Vergleichbarkeit der Daten über die Gesundheitsausgaben in
jüngster Zeit verbessert hat, bestehen noch gewisse Einschrän-
kungen, insbesondere hinsichtlich der Messung der Langzeit-
pflegeausgaben und der Verwaltungsleistungen.

Die Daten beziehen sich im Allgemeinen auf die laufenden
Gesundheitsausgaben und klammern dementsprechend die
Kapitalbildung (Investitionen) aus. Die Daten für Brasilien,
China, Indien, Indonesien, die Russische Föderation und Süd-
afrika umfassen hingegen auch Investitionen. Im Vereinigten
Königreich sind in den Angaben zu den öffentlichen und priva-
ten Ausgaben Investitionen enthalten, nicht aber in den
Gesamtausgaben. Die Niederlande erfassen obligatorische
Selbstbeteiligungs- bzw. Zuzahlungen von Patienten bei der
Krankenversicherung nicht unter Selbstzahlungen der priva-
ten Haushalte, sondern unter der Sozialversicherung; dies
führt zu einer Überzeichnung des öffentlichen Ausgabenan-
teils und einer Unterzeichnung des privaten Ausgabenanteils.
In Luxemburg beziehen sich die Gesundheitsausgaben nicht
auf die gebietsansässige Bevölkerung, sondern auf die ver-
sicherte Bevölkerung.

Die für 2013 aufgeführten Daten für Australien, Irland und
Luxemburg beziehen sich auf 2012.

Überblick
Die Trendentwicklung des Verhältnisses Gesundheits-
ausgaben/BIP ergibt sich aus dem kombinierten Effekt
der Veränderungen beim BIP und bei den Gesundheits-
ausgaben. Die 2000er Jahre waren von einer Phase geprägt,
in der die Gesundheitsausgaben stärker wuchsen als die
Gesamtwirtschaft, wodurch sich der Anteil der Gesund-
heitsausgaben am BIP in vielen OECD-Ländern deutlich
erhöhte. Dementsprechend stieg der durchschnittliche
Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP von 7,2% im Jahr
2000 auf 8,3% im Jahr 2008. 2009 wurde ein sprunghafter
Anstieg des Ausgabenquotienten auf durchschnittlich 9,0%
verzeichnet, da sich die Wirtschaftslage allgemein rapide
verschlechterte, während die Gesundheitsausgaben in vie-
len Ländern weiter stiegen oder unverändert blieben. Im
Zuge des staatlichen Defizitabbaus und der damit einher-
gehenden Senkung der (öffentlichen) Gesundheitsausga-
ben ging ihr Anteil am BIP zunächst zurück, hat sich jedoch
mittlerweile wieder stabilisiert, da in vielen OECD-Ländern
eine Angleichung des Wachstums der Gesundheitsausga-
ben an das Wirtschaftswachstum stattgefunden hat. 2013
beliefen sich die Gesundheitsausgaben im OECD-Durch-
schnitt auf 8,9% des BIP.

Der von den einzelnen OECD-Ländern für Gesundheitsaus-
gaben aufgewendete BIP-Anteil ist nach wie vor stark
unterschiedlich. Im Jahr 2013 war der für die Gesundheit
aufgewendete BIP-Anteil in den Vereinigten Staaten (16,4%)
bei weitem am höchsten, gefolgt von den Niederlanden und
der Schweiz (beide 11,1%). In derTürkei, Estland und Mexiko
machte der Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP 6%
oder weniger aus.
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Öffentliche und private Gesundheitsausgaben
In Prozent des BIP

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888933336500

Öffentliche und private Gesundheitsausgaben
In Prozent des BIP, 2013

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888933335371

Öffentliche Ausgaben Private Ausgaben Insgesamt

2000 2005 2010 2013 oder letztes
verfügbares Jahr 2000 2005 2010 2013 oder letztes

verfügbares Jahr 2000 2005 2010 2013 oder letztes
verfügbares Jahr

Australien 5.2: 5.5: 5.8: 5.9: 2.4: 2.5: 2.7: 2.8: 7.6: 8.0: 8.5: 8.8:

Belgien 5.9: 6.9: 7.7: 8.0: 2.0: 2.1: 2.2: 2.3: 8.0: 9.0: 9.9: 10.2:

Chile 3.3: 2.4: 3.0: 3.4: 3.1: 4.1: 3.7: 3.9: 6.4: 6.6: 6.7: 7.3:

Dänemark 6.7: 7.6: 8.8: 8.8: 1.4: 1.5: 1.6: 1.6: 8.1: 9.1: 10.4: 10.4:

Deutschland 7.7: 7.8: 8.3: 8.4: 2.1: 2.5: 2.7: 2.6: 9.8: 10.3: 11.0: 11.0:

Estland 4.0: 3.8: 4.9: 4.6: 1.2: 1.1: 1.3: 1.3: 5.2: 5.0: 6.1: 6.0:

Finnland 4.8: 5.7: 6.1: 6.5: 1.9: 2.0: 2.1: 2.2: 6.7: 7.7: 8.2: 8.6:

Frankreich 7.5: 8.0: 8.4: 8.6: 2.0: 2.2: 2.4: 2.3: 9.5: 10.2: 10.8: 10.9:

Griechenland 4.4: 5.6: 6.2: 6.0: 2.8: 3.4: 3.0: 3.1: 7.2: 9.0: 9.2: 9.2:

Irland 4.2: 5.2: 5.9: 5.5: 1.4: 1.7: 2.6: 2.6: 5.6: 6.9: 8.5: 8.1:

Island 7.3: 7.4: 7.1: 7.1: 1.7: 1.7: 1.7: 1.7: 9.0: 9.2: 8.8: 8.7:

Israel 4.3: 4.3: 4.4: 4.4: 2.4: 2.7: 2.5: 2.9: 6.8: 7.2: 7.0: 7.5:

Italien 5.5: 6.5: 7.0: 6.8: 2.1: 1.9: 1.9: 2.0: 7.6: 8.4: 8.9: 8.8:

Japan 5.9: 6.6: 7.8: 8.5: 1.4: 1.5: 1.7: 1.7: 7.4: 8.1: 9.5: 10.2:

Kanada 5.8: 6.4: 7.4: 7.2: 2.5: 2.7: 3.2: 3.0: 8.3: 9.1: 10.6: 10.2:

Korea 2.0: 2.8: 3.7: 3.8: 2.0: 2.3: 2.7: 3.0: 4.0: 5.0: 6.5: 6.9:

Luxemburg 4.8: 6.0: 6.1: 5.5: 1.1: 1.2: 1.1: 1.2: 5.9: 7.2: 7.2: 6.6:

Mexiko 2.2: 2.5: 2.9: 3.2: 2.7: 3.4: 3.3: 3.0: 4.9: 5.9: 6.2: 6.2:

Neuseeland 5.8: 6.6: 7.9: 7.6: 1.6: 1.7: 1.9: 1.9: 7.5: 8.2: 9.7: 9.5:

Niederlande 4.7: 6.7: 9.1: 9.7: 2.4: 2.8: 1.4: 1.4: 7.0: 9.5: 10.4: 11.1:

Norwegen 6.3: 6.9: 7.5: 7.6: 1.4: 1.4: 1.4: 1.3: 7.7: 8.3: 8.9: 8.9:

Österreich 7.0: 7.2: 7.7: 7.7: 2.3: 2.4: 2.4: 2.4: 9.2: 9.6: 10.1: 10.1:

Polen 3.6: 4.0: 4.6: 4.5: 1.6: 1.8: 1.8: 1.9: 5.3: 5.8: 6.5: 6.4:

Portugal 5.9: 6.8: 6.9: 6.1: 2.4: 2.7: 2.9: 3.1: 8.3: 9.4: 9.8: 9.1:

Schweden 6.3: 6.8: 6.9: 9.2: 1.1: 1.5: 1.5: 1.7: 7.4: 8.3: 8.5: 11.0:

Schweiz 5.2: 6.1: 6.7: 7.3: 4.2: 4.2: 3.7: 3.7: 9.3: 10.3: 10.5: 11.1:

Slowak. Rep. 4.7: 5.0: 5.6: 5.6: 0.6: 1.6: 2.2: 2.0: 5.3: 6.6: 7.8: 7.6:

Slowenien 6.0: 5.9: 6.3: 6.2: 2.1: 2.1: 2.3: 2.5: 8.1: 8.0: 8.6: 8.7:

Spanien 4.9: 5.5: 6.7: 6.3: 2.0: 2.2: 2.3: 2.5: 6.8: 7.7: 9.0: 8.8:

Tschech. Rep. 5.1: 5.6: 5.8: 6.0: 0.6: 0.8: 1.2: 1.1: 5.7: 6.4: 6.9: 7.1:

Türkei 2.9: 3.5: 4.2: 4.0: 1.8: 1.7: 1.2: 1.1: 4.7: 5.1: 5.3: 5.1:

Ungarn 4.7: 5.6: 5.0: 4.8: 2.1: 2.5: 2.7: 2.6: 6.8: 8.1: 7.7: 7.4:

Ver. Königreich 5.3: 6.4: 7.6: 7.3: 1.4: 1.5: 1.5: 1.5: 6.3: 7.4: 8.6: 8.5:

Ver. Staaten 5.5: 6.6: 7.9: 7.9: 7.0: 8.0: 8.5: 8.5: 12.5: 14.6: 16.4: 16.4:

EU28 ..: ..: ..: ..: ..: ..: ..: ..: ..: ..: ..: ..:

OECD 5.2: 5.8: 6.4: 6.5: 2.1: 2.3: 2.4: 2.4: 7.2: 8.1: 8.8: 8.9:

Brasilien 2.8: 3.4: 4.1: 4.4: 4.2: 4.8: 4.6: 4.7: 7.0: 8.3: 8.7: 9.1:

China 1.8: 1.8: 2.7: 3.1: 2.9: 2.9: 2.3: 2.5: 4.6: 4.7: 5.0: 5.6:

Indien 1.2: 1.0: 1.2: 1.3: 3.2: 3.3: 2.7: 2.7: 4.3: 4.3: 3.8: 4.0:

Indonesien 0.6: 0.7: 1.0: 1.1: 1.1: 1.8: 1.7: 1.8: 1.8: 2.5: 2.7: 2.9:

Russ. Föderation 3.3: 3.2: 3.7: 3.1: 2.2: 2.0: 3.2: 3.4: 5.4: 5.2: 6.9: 6.5:

Südafrika 3.4: 3.4: 4.0: 4.3: 4.9: 5.4: 4.6: 4.6: 8.3: 8.8: 8.7: 8.9:
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