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Gesundheitsausgaben in Sachsen 2009 -
aktuelle Rechnungsergebnisse

Gesundheitsausgabenrechnung in Sachsen
Die  Gesundheitsausgabenrechnung in
Sachsen stellt Kennziffern fir die séach-
sische Gesundheitsberichterstattung zur
Verfligung und dient der Information von
Politik und Forschung, der Akteure des Ge-
sundheitswesens sowie der interessierten
Offentlichkeit.

Berechnungsergebnisse fir die Jahre 2006
bis 2008 wurden in dieser Zeitschrift bereits
veroffentlicht. [1] Nach Weiterentwicklung
der Methodik (s. u.) wurde eine Neuberech-
nung vorgenommen. Dabei fanden auch die
neuen Bundeseckwerte Verwendung. Die hier
verdffentlichten Zahlen fiir die Jahre 2006
bis 2008 weichen daher auch von friher ver-
6ffentlichten ab.

Der Schwerpunkt der Gesundheitsausgaben-
rechnung liegt auf der Messung der &kono-
mischen ,Belastung” der Volkswirtschaft bzw.
der Bevolkerung in Sachsen. Diese 6kono-
mische ,Belastung” entsteht beispielsweise
durch MaBnahmen, die mit der Pravention,
Rehabilitation oder Behandlung von Krank-
heiten oder mit der Gewadhrung von Pfle-
geleistungen im Zusammenhang stehen, aber
auch durch Investitionen der Einrichtungen
des Gesundheitswesens. Ziel der Gesund-
heitsausgabenrechnung ist es also nicht, die
Wertschépfung der Wirtschaftsbereiche im
Gesundheitswesen zu ermitteln”, sondern die
Ausgaben flr die letzte Verwendung von Wa-
ren und Dienstleistungen im Gesundheitswe-
sen fiir die Bevolkerung in Sachsen? zu erfas-
sen. Dazu gehdren beispielsweise Ausgaben
flr arztliche Untersuchungen oder fiir pfle-
gerische Leistungen, die Pflegebedirftigen in
Pflegeheimen zugute kommen. [3]

Die Gesundheitsausgabenrechnung des
Bundes und die damit gemachten Erfahrun-
gen bilden die Grundlage fir die Entwick-
lung der Gesundheitsausgabenrechnung in
Sachsen.

Methodik

Im Allgemeinen ist die Gesundheitsaus-
gabenrechnung als  dreidimensionales
Rechensystem konzipiert, welches die
Gesundheitsausgaben nach den Ausga-
bentrdgern, den Leistungen und den Ein-
richtungen gliedert. In Sachsen werden
vorerst die Gesundheitsausgaben nach
Ausgabentrdgern® ermittelt. [4] Bei der
Gesundheitsausgabenrechnung handelt es
sich zudem um ein sekundéarstatistisches
Rechenwerk, das die im Bereich des Ge-
sundheitswesens verfligbaren Datenquellen
- wie Daten der amtlichen Statistik (z. B.
Sozialhilfestatistik), Verwaltungsdaten,
Stichprobenerhebungen, Geschafts- und
Jahresberichte sowie Sonderauswertungen
- zur Ermittlung der gesamten Ausgaben
flr Glter und Dienstleistungen im Gesund-
heitswesen zusammenfasst. Die Erfassung
der Gesundheitsausgaben beruht vor allem
auf den unterschiedlichen Informationen
der einzelnen Ausgabentrdger. Fir die So-
zialversicherungstrager?, wie die Gesetz-
liche Krankenversicherung® oder Soziale
Pflegeversicherung sind dies die jahrlich
veroffentlichten Rechnungsergebnisse. Fiir
die Ausgaben der Offentlichen Haushalte
werden die Daten - wie z. B. im Bereich der
Sozialhilfe - aus amtlichen Statistiken Gber-
nommen. In anderen Bereichen werden die
bendtigten Informationen durch Schatzun-
gen gewonnen.

Daten werden u. a. vom Bundesministerium
fiur Gesundheit und vom Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales (Rechnungsergeb-
nisse der Gesetzlichen Krankenversicherung
bzw. der Gesetzlichen Renten- und Unfall-
versicherung), dem Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V. und dem Statisti-
schen Landesamt des Freistaates Sachsen
(Ausgaben der Sozialhilfe und der Asylbe-
werberleistungsstatistik) zur Verfiigung ge-
stellt.
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Exkurs:

Gesundheitsausgabenrechnung im ,Sys-
tem of Health Accounts (SHA)"®

Die Gesundheitsausgabenrechnung des Sta-
tistischen Bundesamtes orientiert sich an
dem von der Organisation fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD)
vorgelegten ,System of Health Accounts
(SHA)" das einen einheitlichen Rahmen fir

1) Diese Wirtschaftszweige werden auch unter dem Termi-

nus ,Gesundheitswirtschaft” zusammengefasst. Diese

wertschopfungs- und arbeitsmarktbezogene Methodik zur

Ermittlung der Wertschopfung bildet den Gesundheitsmarkt

als integrierten und produktiven Teil der Gesamtwirtschaft

statistisch ab (vgl. [2]).

Die Erfassung der Ausgaben beschrankt sich raumlich auf

die sachsische Wohnbevélkerung (Inlanderkonzept). Dies

bedeutet, dass Kaufe von Personen mit Wohnsitz auBerhalb
von Sachsen bei Leistungserbringern in Sachsen in der

Gesundheitsausgabenrechnung nicht berticksichtigt werden.

Dagegen werden Kaufe von séchsischen Biirgern auBerhalb

des Bundeslandes als Gesundheitsausgaben mit erfasst.

Methodischer Ausgangspunkt der Berechnungen fiir die

Gesundheitsausgaben in Sachsen sind die Arbeiten des

Statistischen Bundesamtes. Die Ausgabentrager werden

demnach unterteilt in: Offentliche Haushalte; Gesetzliche

Krankenversicherung; Soziale Pflegeversicherung; Gesetz-

liche Rentenversicherung; Gesetzliche Unfallversicherung;

Private Krankenversicherung; Arbeitgeber; Private Haushalte

und Private Organisationen ohne Erwerbszweck.

Sozialversicherungstrager sind Institutionen und Stellen, die

auf Grund eines Versicherungsverhdltnisses Leistungen der

sozialen Sicherheit erbringen. Zu ihnen gehoren unter an-
derem die gesetzlichen Krankenkassen, die Unfallkassen der
offentlichen Hand, die Deutsche Rentenversicherung Bund
sowie die Berufsgenossenschaften. In Deutschland existier-
ten folgende Sozialversicherungstréger: die gesetzlichen

Krankenkassen, die bei den Krankenkassen angesiedelten

Pflegekassen, die Rentenversicherungstrager unter dem

Namen Deutsche Rentenversicherung, davon die Deutsche

Rentenversicherung Bund, die Deutsche Rentenversicherung

Knappschaft-Bahn-See und 14 Regionaltrager; auBerdem

neun landwirtschaftliche Alterskassen und die Unfallver-

sicherungstrager (gewerbliche Berufsgenossenschaften,
landwirtschaftliche Berufsgenossenschaften, die See-Berufs-
genossenschaft, die Gemeindeunfallversicherungsverbande,

die Unfallkasse des Bundes, der Telekom, Post und Bahn). [5]

Die Bezeichnung der Tréager als Eigenname werden grofB3

geschrieben.

6) Das ,System of Health Accounts" (SHA) wurde im Jahr 2000
von der OECD als Rahmen fiir nationale Gesundheitsrechen-
systeme entwickelt, um die internationale Vergleichbarkeit
der nationalen Daten zu den Gesundheitsausgaben zu
erhéhen. Derzeit wird das SHA als Gemeinschaftsaufgabe von
der Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD), dem Statistischen Amt der Européischen
Gemeinschaften (Eurostat) und der Weltgesundheitsbehorde
(WHO) revidiert. Das SHA2.0 soll demnéchst den zusténdigen
Gremien zur abschlieBenden Zustimmung vorgelegt werden.
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Tab. 1 Gesundheitsausgaben in Sachsen 2007, 2008 und 2009 nach Ausgabentrdgern
Gesundheitsausgaben in Sachsen
Ausgabentriger 2007 2008 2009 Veranderung
2009 zu 2008
Mill. € % € je Einw. Mill. € % € je Einw. Mill. € % € je Einw. %

Insgesamt 12 757 100 3013 13 406 100 3 788 13 904 100 3328 3,7
davon
Offentliche Haushalte 503 39 119 518 39 123 536 39 128 34
Gesetzliche Krankenversicherung 8 385 65,7 1980 8 787 65,5 2090 9110 65,5 2180 37
Soziale Pflegeversicherung 1239 97 293 1343 10,0 319 1375 99 329 2,4
Gesetzliche Rentenversicherung 189 1,5 45 198 1,5 47 205 1,5 49 36
Gesetzliche Unfallversicherung 209 1,6 49 219 1,6 52 228 1,6 54 4,0
Private Krankenversicherung 567 44 134 623 4,7 148 665 4,8 159 6,7
Arbeitgeber 540 4,2 127 562 4,2 134 575 4,1 138 2,2
Private Haushalte und Private
Organisationen ohne Erwerbszweck 1126 88 266 1156 86 275 1211 87 290 4,8
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die Begriffsabgrenzungen, Gliederungsmerk-
male und Zuordnungskriterien in nationalen
Gesundheitsausgabenrechnungen bereit-
stellt und landerlbergreifende Vergleiche
erleichtert. Grundlage des ,System of Health
Accounts” ist die Gliederung der Gesund-
heitsausgaben in einer dreidimensionalen
Klassifikation nach Leistungsarten (func-
tions), Einrichtungen (providers) und Ausga-
bentrigern (sources of funding).

Die Klassifikationen des ,System of Health
Accounts" geben einen gewissen Spielraum
bei der Umsetzung und Ausgestaltung einer
nationalen  Gesundheitsausgabenrechnung
und ermdglichen die Berlicksichtigung natio-
naler Besonderheiten, wie etwa unterschied-
licher Gesundheits- und Finanzierungssy-
steme. Dieser Gestaltungsspielraum fihrt
zu gewissen Unterschieden in den Klassifi-
kationen zwischen dem ,System of Health

Accounts" und der deutschen Gesundheits-
ausgabenrechnung, die sich insbesondere in
der Feinaufteilung zeigen. [6] Die grundsatz-
lichen Aussagen sind davon aber unberiihrt,
so dass die Vergleichbarkeit mit anderen Lan-
dern grundsatzlich gegeben ist.

Ein Vergleich der sdchsischen Gesundheits-
ausgaben mit anderen Ldndern im internatio-
nalen Kontext ist aufgrund der Anlehnung an
die Vorgaben der Gesundheitsausgabenrech-
nung des Statistischen Bundesamtes und
somit auch an die Gesundheitsausgaben-
rechnung im ,System of Health Accounts”
weitgehend gegeben.

Ergebnisse fiir 2009

Die Ausgaben fiir die Gesundheit in Sachsen
lagen im Jahr 2009 bei insgesamt 13,9 Milli-
arden €. Gegenliber 2008 erhdhten sie sich

Abb. 1 Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt” 2006 bis 2009
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Datenquelle: Gesundheitsberichterstattung Bund - Gesundheitsausgabenrechnung

um 498 Millionen € oder 3,7 Prozent (vgl.
Tab. 1). Dieser Anstieg liegt unter den Wachs-
tumsraten der Vorjahre. Wuchsen die Ausga-
ben gegeniliber dem jeweiligen Vorjahr 2007
noch um 8,8 Prozent, so waren es 2008 nur
noch 5,1 Prozent. In Deutschland erhdhten
sich dagegen die Ausgaben 2009 gegeniiber
2008 um 5,2 Prozent. Dieser Anstieg liegt
dabei deutlich liber den Wachstumsraten der
Vorjahre (2007: 3,3 Prozent, 2008: 4,0 Pro-
zent) und Gber der aktuellen Wachstumsrate
von Sachsen.

Zentrale KenngrdBen der Gesundheitsaus-
gabenrechnung

Als KenngréBen fur die Gesundheitsausgaben
eignen sich vor allem die Gesundheitsausga-
benquote, das heiBt der Anteil der Gesund-
heitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt, so-
wie die Gesundheitsausgaben je Einwohner.
Der Anteil der Gesundheitsausgaben am
Bruttoinlandsprodukt lag in Sachsen im Jahr
2009 bei 15,0 Prozent. Dies ist im Vergleich
zu Deutschland mit 11,6 Prozent ein relativ
hoher Wert. Es ist aber zu berlicksichtigen,
dass der hohe Anteil der Gesundheitsausga-
ben am Bruttoinlandsprodukt in Sachsen vor
allem auf der im Bundesvergleich geringe-
ren Wirtschaftsleistung der Erwerbstétigen
resultiert. So lag die Pro-Kopf-Produktivitat
(Arbeitsproduktivitdt) im  Bundesdurch-
schnitt 2009 bei 59 524 €, in Sachsen aber
nur bei 47 916 €. Bezogen auf alle zivilen
Erwerbspersonen war auch die Arbeitslo-
senquote 2009 in Sachsen mit 12,9 Prozent
deutlich hoher als im Bundesdurchschnitt
mit nur 8,1 Prozent.

Im Jahr 2008 lag der Anteil der Gesundheits-
ausgaben am Bruttoinlandsprodukt in Sach-
sen noch bei 14,2 Prozent. Der hohe Anstieg
ist neben dem Wachstum der Gesundheits-
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ausgaben auch auf den Einbruch der Wirt-
schaftsleistung im Jahr 2009 zuriickzufiih-
ren. Auch der Vergleich mit Deutschland zeigt
einen sprunghaften Anstieg dieses Indikators
von 10,7 Prozent 2008 auf 11,6 Prozent 2009
an (vgl. Abb. 1).

2009 entfielen in Sachsen auf jeden Einwoh-
ner 3 328 € an Ausgaben fiir die Gesundheit.
Das waren 4,4 Prozent mehr als im Vorjahr.
Aufgrund der sinkenden Einwohnerzahlen
muss eine immer kleiner werdende Bevdlke-
rung einen immer groBeren Ausgabenbetrag
finanzieren. Dennoch lagen die Ausgaben je
Einwohner geringfligig unter den Pro-Kopf-
Ausgaben fiir Deutschland, die sich 2009 auf
3 400 € beliefen (vgl. Tab. 2). Es ist zu vermu-
ten, dass die geringeren Pro-Kopf-Ausgaben
in Sachsen vor allem durch die geringeren
Preise flir Gesundheitsleistungen und eine
geringere Nachfrage von Privatleistungen zu
erkldren sind.

Ausgabenstruktur

GroBter Ausgabentrdger im Gesundheitswe-
sen war im Jahr 2009 die Gesetzliche Kran-
kenversicherung. Sie trug mit 9,1 Milliarden €
65,5 Prozent der gesamten Gesundheits-
ausgaben. Im Zeitvergleich ist der Anteil der
Gesetzlichen Krankenversicherung an den
Gesundheitsausgaben in Sachsen nahezu
konstant geblieben.

Mit einem Anteil von 9,9 Prozent bzw. rund
1,4 Milliarden € war die Soziale Pflegeversi-
cherung 2009 der zweitgréBte Ausgabentra-
ger in Sachsen, dicht gefolgt von den Priva-
ten Haushalten und Privaten Organisationen
ohne Erwerbszweck mit einem Anteil von 8,7
Prozent (1,2 Milliarden €).

Die Private Krankenversicherung nimmt
2009 mit 665 Millionen € bzw. 4,8 Prozent
nur einen geringen Anteil an den Gesund-
heitsausgaben in Sachsen ein. Dies liegt
vor allem an dem gegeniiber dem Bundes-
vergleich geringeren Anteil an versicherten
Personen in der Privaten Krankenversiche-
rung. lhre Ausgaben haben sich aber 2009
gegendber dem Vorjahr um 6,7 Prozent
erhéht, 2008 erhdhten sie sich gegeniiber
2007 sogar um 10,0 Prozent (vgl. Abb. 2 und
3). Neben den steigenden Ausgaben fir die
Gesundheit fihren auch die zunehmenden
Versichertenzahlen zu den hohen Wachs-
tumsraten.

Auch in Deutschland hat sich der Netto-
Neuzugang in der Vollversicherung der
Privaten Krankenversicherung 2009 mit
171 600 Personen im Vergleich zum Vor-
jahr mit 90 300 Personen fast verdoppelt.
Das lasst sich aber im Wesentlichen auf
einen Einmaleffekt zurlckfihren: Am 1.
Januar 2009 war eine allgemeine Pflicht
zur Versicherung in Kraft getreten, wo-

Tab. 2 Gesundheitsausgaben in Deutschland und Sachsen 2009 nach Ausgabentridgern

Gesundheitsausgaben

Ausgabentrager Deutschland Sachsen
Mill. € % € je Einw.  Mill. € % € je Einw.
Insgesamt 278 345 100 3 400 13 904 100 3328
davon
Offentliche Haushalte 13 655 4,9 167 536 3,9 128
Gesetzliche Krankenversicherung 160 854 578 1965 9110 65,5 2180
Soziale Pflegeversicherung 20312 7,3 248 1375 99 329
Gesetzliche Rentenversicherung 4014 1,4 49 205 1,5 49
Gesetzliche Unfallversicherung 4459 1,6 54 228 1,6 54
Private Krankenversicherung 25957 93 317 665 4,8 159
Arbeitgeber 11592 4,2 142 575 4,1 138
Private Haushalte u. private
Organisationen o. Erwerbszweck 37 504 13,5 458 1211 8,7 290

Schétzung April 2011

Datenquelle: Statistisches Bundesamt - Gesundheitsausgabenrechnung

Abb. 2 Verdnderungsraten der Gesundheitsausgaben 2007 bis 2009
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raufhin Tausende vormals Unversicherte
2009 eine private Kranken- und Pflege-
versicherung abgeschlossen haben. [7] Da
die Berechnung der Gesundheitsausgaben
der Privaten Krankenversicherung in Sach-
sen auf Schatzungen aufbauen, die die
bundesdurchschnittlichen  Entwicklungen
berlicksichtigen, wirken sich die steigen-
den Ausgaben in Deutschland auch auf die
sdchsischen Berechnungen aus.

Die Privaten Haushalte und Privaten Orga-
nisationen ohne Erwerbszweck haben mit
1 211 Millionen € bzw. einem Anteil von 8,7
Prozent an den gesamten Gesundheitsaus-
gaben einen geringeren Stellenwert in der
Gesundheitsausgabenrechnung Sachsens als
im Bundesvergleich mit 13,5 Prozent. 2009
lagen die Ausgaben je Einwohner 36,7 Pro-
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zent unter denen von Deutschland insge-
samt. Allerdings haben sie mit 4,8 Prozent
2009 ebenfalls eine hohe Wachstumsra-
te gegenliber dem Vorjahr zu verzeichnen
(Deutschland 6,1 Prozent) (vgl. Abb. 2 und 3).
Es ist anzunehmen, dass das geringere ver-
fligbare Einkommen der Privaten Haushalte
in Sachsen einen Einfluss auf die Nachfra-
ge nach privat finanzierten Gesundheits-
ausgaben, wie beispielsweise Direktkdufe in
Apotheken oder Zuzahlungen von Arznei-
en, Brillen sowie Zahnersatz, hat. 2009 lag
das verfligbare Einkommen je Einwohner in
Sachsen bei 15881 €. Dies entspricht nur
knapp 84 Prozent des Einkommens im Bun-
desdurchschnitt. [8, 9]



Vergleich der Gesundheitsausgaben in
Sachsen mit der bundesdurchschnittli-
chen Entwicklung

Die Gesundheitsausgaben je Einwohner na-
hern sich in Sachsen von Jahr zu Jahr den
Bundeswerten an.” So lagen die Gesund-
heitsausgaben mit 2 752 € je Einwohner
2006 noch 7,9 Prozent unter dem Bundes-
durchschnitt, 2009 waren es mit 3 328 €
nur noch 2,1 Prozent. Unterschiede zu den
Bundesdurchschnitten sind aber vor allem
bei einzelnen Ausgabentragern zu finden.
So tragen die Gesundheitsausgaben der Ge-
setzlichen Krankenversicherung sowie So-
zialen Pflegeversicherung in Sachsen einen
héheren Anteil, und wie bereits erwédhnt,
die Private Krankenversicherung sowie die
Privaten Haushalte und Privaten Organisa-
tionen ohne Erwerbszweck, aber auch die
Offentlichen Haushalte einen geringeren
Anteil an den Gesundheitsausgaben insge-
samt (vgl. Abb. 4).

Soziale Pflegeversicherung - Ausgaben-
strukturen in Sachsen und Deutschland
Zwischen den Ausgabenstrukturen in Sach-
sen und Deutschland bestehen betrdchtliche
Unterschiede. Um die Griinde fur die Unter-
schiede in der Ausgabenstruktur der einzel-
nen Ausgabentrdger aufzeigen zu kdnnen,
wurde anhand des Beispiels der Sozialen
Pflegeversicherung die Ausgabenstruktur
hinsichtlich ihrer Versichertenzahlen und
ihrer Altersstruktur genauer analysiert.

Die Soziale Pflegeversicherung zeigt da-
bei folgende Gegebenheiten auf: Sie ist in
Sachsen mit einem Anteil von 9,9 Prozent
2009 der zweitgroBte Ausgabentrdger. Im
Vergleich zu Deutschland ist diese mit einem
Anteil von 7,3 Prozent nach der Gesetzlichen
Krankenversicherung, den Privaten Haus-
halten und Privaten Organisationen ohne
Erwerbszweck sowie der Privaten Kranken-
versicherung nur der viertgroBte Ausga-
bentrdger. Somit liegen die Ausgaben der
Sozialen Pflegeversicherung je Einwohner in
Sachsen 32,7 Prozent héher als im Bundes-
durchschnitt (vgl. Abb. 4).

Diese groBen Abweichungen lassen sich
zum einen aus der zwischen Sachsen und
Deutschland bestehenden unterschiedlichen
Versichertenstruktur, zum anderen aus der
unterschiedlichen Altersstruktur erkldren. In
Sachsen ist der Anteil der gesetzlich versi-
cherten Personen mit rund 90 Prozent ho-
her als in Deutschland insgesamt (rund 85
Prozent). [10, 11] Bei der Pflegeversicherung
gilt dabei folgender Grundsatz: Pflegeversi-
cherung folgt Krankenversicherung. Im Ein-
zelnen ist die Zuordnung deshalb wie folgt
geregelt:

Abb. 3 Verdnderungsraten ausgewdhlter Ausgabentriager 2009 gegeniiber 2008

Prozent
8
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4
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Haushalte  Krankenver- Pflegever-  Krankenver- und Private
Schatzung April 2011 sicherung  sicherung sicherung Organisationen o. E.

Abb. 4 Abweichungen der Gesundheitsausgaben je Einwohner in Sachsen gegeniiber
dem Bundesdurchschnitt 2006 bis 2009 fiir ausgewdhlte Ausgabentrager
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I Wer in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung pflichtversichert ist, ist auch in der
sozialen Pflegeversicherung pflichtver-
sichert.

I Wer in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung freiwillig versichert ist, ist eben-
falls in der sozialen Pflegeversicherung
pflichtversichert. Er kann aber innerhalb
von drei Monaten auf Antrag befreit
werden, wenn er einen privaten Pflege-
versicherungsvertrag abschlieBt.

I Wer in der privaten Krankenversicherung
freiwillig versichert ist, ist verpflichtet,
einen privaten Pflegeversicherungs-
vertrag abzuschlieBen. Er kann nicht
freiwillig der sozialen Pflegeversicherung
beitreten. [12]

Da im Bundesdurchschnitt mehr Personen
in der privaten Krankenversicherung als in
Sachsen versichert sind, missen diese auch
eine private Pflegeversicherung abschlieBen.
Die Ausgaben dieser Pflegeversicherung wer-
den in den Ausgaben der Privaten Kranken-
versicherung und nicht in den Ausgaben der
Sozialen Pflegeversicherung erfasst.

Dagegen ist in Sachsen der Anteil der ge-
setzlich Versicherten héher als im Bun-
desdurchschnitt und demzufolge auch der

Anteil der Versicherten in der Sozialen Pfle-
geversicherung. Dieser hohere Anteil wirkt
sich auf die Ausgabenanteile der Sozialen
Pflegeversicherung in Sachsen aus. Ein wei-
terer Grund fir die hohen Ausgaben der So-
zialen Pflegeversicherung in Sachsen liegt,
wie bereits erwdhnt, in der unterschiedli-
chen Altersstruktur und demzufolge auch
in der unterschiedlichen Anzahl pflegebe-
diurftiger Personen. Sachsen hatte im Jahr
2009 mit einem Durchschnittsalter von 45,9
Jahren nach Sachsen-Anhalt die zweitdl-
teste Bevolkerung innerhalb Deutschlands.
Der Altenquotient® in Sachsen lag bei 54,1
und war somit der hochste im Vergleich zu
den anderen Bundesldndern. [13] Auch der
Anteil der pflegebedlrftigen Personen lag
in Sachsen mit 3,2 Prozent 2009 (ber dem
Bundeswert von 2,9 Prozent. Im Dezember
2009 waren in Deutschland rund 35 Prozent
der Pflegebedirftigen 85 Jahre und alter. In
Sachsen war der Anteil dieser hochaltrigen
Pflegebedirftigen mit rund 38 Prozent der
hochste aller Bundeslander. [14]

7

Eine Disaggregation der Bundeswerte erfolgt, wenn nicht
anders erwahnt, top down mittels des Anteils von Sachsen an
der Bevolkerung von Deutschland. [4]

Quotient aus der Anzahl der 60-jdhrigen und &dlteren und der
Personen im Alter von 20- bis unter 60 Jahren.

8
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Soziale Pflegeversicherung - Unterschiede
der Ausgabenstruktur zwischen den ein-

zelnen Pflegekassen innerhalb Sachsens

Aufgrund des starken Zusammenhangs zwi-
schen den Ausgaben der Pflegeversicherung
und der Altersstruktur der Versicherten sind
auch die Gesundheitsausgaben der einzel-
nen Pflege- und Krankenkassen innerhalb
Sachsens unterschiedlich. So betrégt der
Anteil der Allgemeinen Ortskrankenkasse
(AOK) an den Gesundheitsausgaben im Be-
reich der Krankenversicherung 2009 knapp
75 Prozent an den Primarkassen insgesamt
(Allgemeine Ortskrankenkasse [AOK], In-
nungskrankenkasse [IKK], Betriebskranken-
kasse [BKK]), der Anteil der Pflegeversiche-
rung dagegen knapp 95 Prozent. Da das
Durchschnittsalter in der AOK in Sachsen
viel héher als in der BKK bzw. IKK ist, wird
fir die 68 Prozent der Pflegeversicherten
der AOK rund 95 Prozent der Ausgaben fir
die Pflegeversicherung der Primédrkassen

ausgegeben. Ein Vergleich der Altersstruk-
tur in den Priméarkassen Sachsens zeigt da-
bei folgenden Sachverhalt auf:

I Das Durchschnittsalter der in der AOK
Versicherten in Sachsen liegt derzeit bei
48,7 Jahren, der in der BKK Versicherten
bei rund 43,9 Jahren und der in der IKK
Versicherten bei rund 38,2 Jahren.

I Der Altenquotient der AOK-Versicherten
liegt bei rund 52 (Gesetzliche Kranken-
versicherung in Deutschland insgesamt
bei rund 33, in Sachsen bei rund 42), bei
den BKK-Versicherten bei rund 29 und bei
den IKK-Versicherten bei rund 10. 9

Aufgrund dieser Altersstruktur kann die An-
nahme getroffen werden, dass in der AOK
Sachsen besonders viele pflegebedirftige
Personen versichert sind, die den Anteil der
Pflegekosten stark beeinflussen.

Abb. 5 Gesundheitsausgaben 2008 im internationalen Vergleich

Gesundheitsausgaben je Einwohner fiir ausgewahlte Lander in EUR, Kkp!
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Vergleich mit OECD-Landern

Im internationalen Vergleich zeigen sich be-
tréchtliche Unterschiede bei den Gesund-
heitsausgaben. Fir eine Vielzahl von Mit-
gliedsldndern hat die OECD entsprechende
Kennzahlen zuletzt fiir das Jahr 2008 ausge-
wiesen.

Insgesamt sind die Gesundheitsausgaben in
allen europdischen Landern'® gestiegen, oft
auch schneller als die Wirtschaftskraft. Das
heiBt, dass der Anteil der Gesundheitsausga-
ben am BIP immer hoher wird. 2008 gaben
die EU-Ldnder durchschnittlich 8,3 Prozent
ihres Bruttoinlandsprodukts fir Gesund-
heitsausgaben aus (gegeniiber 7,3 Prozent
im Jahr 1998). Der Anteil der Gesundheits-
ausgaben am Bruttoinlandsprodukt ist in den
einzelnen Landern jedoch sehr unterschied-
lich; er schwankt zwischen weniger als sechs
Prozent in Ruméanien und mehr als zehn Pro-
zent in Deutschland, Osterreich, der Schweiz,
Frankreich und den USA.

Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP? fiir ausgewahlte Lander in Prozent




Der Anteil der Gesundheitsausgaben ist vor
allem in den USA mit 16,0 Prozent (2008)
und Frankreich mit 11,2 Prozent sehr hoch.
Deutschland belegt in diesem Vergleich nach
der Schweiz gemeinsam mit Osterreich Platz
finf. Allerdings liegt der Anteil der Gesund-
heitsausgaben am BIP in Sachsen mit 14,2
Prozent 2008 noch vor Frankreich und erhélt
somit nach den USA den zweiten Platz (vgl.
Abb. 5). [15]

Je Einwohner wird vor allem in den USA, aber
auch in Norwegen und der Schweiz erheb-
lich mehr fur die Gesundheit ausgegeben
als in Sachsen oder Deutschland. Im Lén-
dervergleich mit insgesamt 23 ausgewahlten
OECD-Landern und zwei deutschen Bundes-
ldndern ist Sachsen mit 3 188 € je Einwohner
an neunter Stelle (vgl. Abb. 5). Norwegen ver-
zeichnete mit 4 294 € (in KKP™) die hdchsten
Pro-Kopf-Ausgaben im Vergleich mit ande-
ren europdischen Ldndern. Dies entspricht
fast zweimal dem Durchschnitt der Lander
innerhalb der Europiischen Union (2 192 €).
Darliber hinaus waren die USA mit rund
7 720 US$ (entspricht rund 6 300 € in KKP)™?
je Einwohner das Land, das mit Abstand die
hochsten Pro-Kopf-Ausgaben innerhalb der
OECD-Staaten hatte. [17] Diese Ausgaben
waren im Vergleich mit Sachsen fast doppelt
so hoch. Griinde fiir diese hohen Ausgaben in
den USA kénnen vor allem in den Uberteuer-
ten medizinischen und sonstigen Leistungen
gesehen werden.

Die Gesundheitsausgaben der europdischen
Lander sind in den letzten zehn Jahren im
Durchschnitt um 4,6 Prozent pro Jahr gestie-
gen, allerdings lagen viele Lander, aufgrund
der geringen anfanglichen Gesundheitsaus-
gaben deutlich tber diesen Wachstumsraten.
So stiegen die Ausgaben fiir die Gesundheit
in der Slowakei innerhalb der letzen zehn
Jahre durchschnittlich um tber acht Prozent
im Jahr. Auch die Alterung und steigende An-
spriiche der Bevélkerung an die Gesundheits-
versorgung und der medizinisch-technische
Fortschritt fiihren zu einem rasanten Anstieg
der Gesundheitsausgaben in den meisten eu-
ropdischen Landern.

Schlussfolgerung und Ausblick
Zusammenfassend ergab die Analyse der
Gesundheitsausgaben in Sachsen 2009 Fol-
gendes:

I Die Ausgaben je Einwohner lagen in
Sachsen auch 2009 noch leicht unter
dem Bundesdurchschnitt.

I Esbestehen weiterhin Unterschiede
zwischen Sachsen und Deutschland in der
Ausgabenstruktur einzelner Ausgabentrager.

I Die Abhangigkeit der Ausgabenstruktur in
den Sozialversicherungen wird vor allem
von der Anzahl der Versicherten sowie
der Altersstruktur bestimmt.

I Das geringere verfligbare Einkommen in
Sachsen wirkt sich auf das Ausgabever-
halten bei den Gesundheitsausgaben der
Privaten Haushalte und Privaten Organi-
sationen ohne Erwerbszweck aus.

Es ist davon auszugehen, dass sich zukiinf-
tig die Gesundheitsausgaben je Einwohner in
Sachsen an die Bundesverhiltnisse anpassen
werden. Dennoch werden die Unterschiede in
der Ausgabenstruktur einzelner Trager zwi-
schen Sachsen und Deutschland bestehen blei-
ben. Auch die Ausgaben der Privaten Haushalte
und Privaten Organisationen ohne Erwerbs-
zweck werden sich schrittweise den Bundes-
durchschnitten anndhern. Solange aber Ein-
kommensunterschiede bestehen, wird es hier
zu keiner vollstandigen Angleichung kommen.

Dipl.-Geogr. Kristina Richter, Sachbearbeite-
rin  Gesundheitsékonomische Gesamtrech-
nungen
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