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BASYS Regionale Gesundheitsausgabenrechnung
BASYS Regional Health Accounts (RHA)

Als Teil der Gesundheitsokonomischen Ge-
samtrechnungen gibt die Regionale Gesund-
heitsausgabenrechnung einen  detaillierten
Einblick in die Ausgaben- und Finanzierungs-
struktur der Lénder. Nach ihr variieren die
Gesundheitsausgabenquoten in Deutschland
zwischen 8,1 und 16,1%. In einer hohen Ge-
sundheitsausgabenquote zeigt sich die 6kono-
mische Bedeutung der Nachfrage nach Ge-
sundheitsleistungen fiir die regionale Wert-
schopfung. Ferner driickt sich darin die hohe
Umverteilung zwischen den Léndern aus.

As part of the Health Satellite Accounts, the
BASYS Regional Health Accounts provide
specific insight into the spending and financ-
ing patterns of the German “Lénder”. In
2009, health expenditure as % of the Gross
Domestic Product (GDP) varied between 8.1
and 16.1 % within Germany. A high expendi-
ture ratio exhibits the economic importance of
health care demand as driver of the regional
Value Added. Furthermore, it shows the con-
siderable redistribution among the “Lénder”
of Germany.

Hintergrund

Ein Vergleich mit nationalen Durchschnitts-
werten ist fir regionale Fragestellungen oft-
mals wenig hilfreich. Nicht nur die Strukturen
der Gesundheitswirtschaft, sondern auch ihre
Finanzierung und die Lebensverhéltnisse vari-
ieren nach Regionen. Ziel der Regionalen Ge-
sundheitsausgabenrechnungen (BASYS|RHA)
ist es, ein differenziertes Bild der monetéren
Seite der Gesundheitssysteme zu zeichnen.
Damit soll nicht nur der intra-nationale Ver-
gleich ermdglicht, sondern gleichzeitig auch
der internationale Vergleich verfeinert werden.
So bietet es sich an, Osterreich und die
Schweiz mit den Léndern Stddeutschlands zu

vergleichen. Gleiches gilt fiir die angrenzenden
Staaten im Osten, Norden und Westen.

Methode

Die regionalen Gesundheitstkonomischen Ge-
samtrechnungen werden von BASYS in einem
umfangreichen Rechenwerk nach einheitlichen
Verfahren ermittelt, welches sowohl die inter-
nationale Methodik als auch die Ergebnisse
der Gesundheitsausgaben-, der Gesundheits-
personal- und der Krankheitskostenrechnung
des Statistischen Bundesamtes beriicksichtigt
(WHO 2008, Statistisches Bundesamt 2011,
BASYS 2011).

Abb. 1: Liander-Gesundheitsausgabenquoten im internationalen Vergleich in %, 2009

International comparison of health expenditures of German ’Lander’ as % of GDP

20,0 4

18,0

16,0
14,0
12,0 A
10,0 -
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

RIARY > N
0000000000 o

Quelle: BASYS, OECD, EUROSTAT.

o‘l‘ cf\

| T

SR AL &
00

BASYS Beratungsgesellschaft fur angewandte Systemforschung mbH
Reisingerstr. 25, D-86159 Augsburg, Germany, www.basys.de



Ausgangspunkt fiir die Berechnungen bildet
das System of Health Accounts aus dem Jahr
2000, das von OECD, EUROSTAT und WHO
(2011) weiter entwickelt wurde. Neben revi-
dierten Klassifikationen der drei Kerndimensi-
onen Leistungsarten, Leistungserbringer und
Finanzierungssysteme enthélt es weitere zu
den Finanzierungsquellen, Finanzierungstrd-
gern, Faktorkosten und Krankheitskosten, de-
ren Implementierung in das Ermessen der na-
tionalen statistischen Amter gelegt wird.

In ihrer theoretischen Konzeption basiert die
Regionale Gesundheitsausgabenrechnung auf
einem nationalen Gleichgewichtsmodell, in
welchem die Summe aller erbrachten Leistun-
gen der Summe der finanzierten Leistungen in
einer Rechnungsperiode entspricht. Es muss
sicher gestellt sein, dass fiir jeden Ausgaben-
typ die Summe tber alle 16 Lénder den Er-
gebnissen der Bundesrechnung entspricht.
Zwischen den Léndern kann es allerdings zu
Ungleichgewichten in der Leistungserbringung
und Finanzierung kommen.

Ergebnisse

Die Gesundheitsausgabenquote setzt die Ge-
sundheitsausgaben in Relation zum Bruttoin-
landsprodukt (BIP). Anhand dieser Kennzahl
kann der Konsum von Gesundheitsleistungen
und damit die Nachfrage im Vergleich zur
Wertschopfung des Landes international ver-
glichen werden, ohne dass Probleme der Um-
rechnungen mit Devisenkursen oder Kauf-
kraftparitdten (KKP) auftreten. Da die Aus-
gabenquote wesentlich vom BIP beeinflusst
wird, erklart sich, dass Linder wie Sachsen-
Anhalt mit nahezu durchschnittlichen Ge-
sundheitsausgaben je Einwohner einen hohen
Gesundheitsausgabenanteil am BIP aufweisen.

Im Jahr 2009 betrugen beispielsweise die Ge-
sundheitsausgaben je Einwohner in Sachsen-
Anhalt 3.199 € (KKP), im Bundesdurch-
schnitt 3.178 € (KKP). Die Ausgabenquote lag
in Sachsen-Anhalt indessen bei 16,1 % im Ver-
gleich zu 11,7 % fir den Bundesdurchschnitt.
Das durchschnittliche BIP je Einwohner Sach-
sen-Anhalts betrug nur 19.906 € (KKP), dage-
gen 27.106 € (KKP) fir alle 16 Lénder.

Effekte

Auf die Nachfrage nach Gesundheitsleistun-
gen wirkt sich die demografische Entwick-
lung mafgeblich aus. So verzeichnete z. B.
Sachsen-Anhalt im Zeitraum 1991-2010
trotz seiner zentralen Lage den starksten
Bevolkerungsriickgang in Deutschland (Bun-

desministerium des Inneren 2011). In Bay-
ern hingegen stieg die Bevolkerung um 8 %.
Demografische Anderungen durch Migration
und Uberalterung tragen somit zu diesen
Ausgabenunterschieden bei. Sie bewirken
ferner unterschiedliche regionale Anforde-
rungen an die Versorgungsstruktur.

Demografische Anderungen wirken sich
schlielich auch auf der Einnahmenseite aus,
wobei die Uberalterung tendenziell zu einer
Schwéchung der Finanzierungsbasis des
Gesundheitssystems fiihrt, das sich tiberwie-
gend durch lohn- und gehaltsbezogene Bei-
trage finanziert.

Fazit

Die regionale Gesundheitsausgabenrechnung
liefert umfangreiche Informationen zu Gesund-
heitsausgaben und -finanzierung auf Ebene der
Bundesldnder. In Verbindung mit den iibrigen
Instrumenten der gesundheitstkonomischen
Gesamtrechnung kann sie fiir weitergehende
Analysen, z. B. des regionalen Wachstums der
Gesundheitswirtschaft oder des Strukturwan-
dels als Folge soziodemographischer Entwick-
lungen, genutzt werden.
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Abkiirzungen der Bundeslinder:

BB = Brandenburg,

BE = Berlin,

BW = DBaden-Wirttemberg,
BY = Bayern,

HB = Bremen,

HE = Hessen,

HH = Hamburg,

MV = Mecklenburg-Vorpommern,
NI = Niedersachsen,

NW = Nordrhein-Westfalen,
RP = Rheinland-Pfalz,

SH = Schleswig-Holstein,
SL = Saarland,

SN = Sachsen,

ST = Sachsen-Anhalt,

TH = Thiiringen.



