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In Bayern beliefen sich die
Gesundheitsausgaben der Gesetzlichen
Krankenversicherung im Jahr 2022 auf
40,2 Milliarden Euro. Die Gesundheits-
ausgabenrechnung nach Leistungsarten
auf Landerebene ermittelt, wie sich die
Ausgaben auf einzelne Leistungsarten wie
zum Beispiel therapeutische Leistungen,
Arzneimittel oder Transporte verteilen.
Diese Statistik ist neu und wurde im
vergangenen Jahr 2024 zum ersten

Mal auf Landerebene veroffentlicht. Fur
die Berechnung der neuen Ergebnisse
hatte die AG ,,Gesundheitsokonomische
Gesamtrechnungen der Lander” zuvor
eine Methode entwickelt, um die auf
Bundesebene etablierte Rechnung zu
regionalisieren. Damit kann kunftig auf
Ebene der Bundeslander ermittelt werden,
wie sich die Verteilung der Ausgaben
der Gesetzlichen Krankenversicherung
im Gesundheitsbereich auf die

einzelnen Leistungsarten entwickelt.

Die Verteilung und Entwicklung der
Gesundheitsausgaben vollzieht sich im
Spannungsfeld von politischen Zielen
und MaRnahmen, zum Beispiel zur
Steigerung des Ambulantisierungsgrads,
langfristigen Entwicklungen wie dem
demographischen Wandel und dem
bestandigen medizinischen Fortschritt
sowie kurzfristigen Ereignissen wie

der Coronapandemie. Generell zeigt

sich ein Anstieg der nominalen
Gesundheitsausgaben. In einer methodi-
schen Weiterentwicklung sollen in
Zukunft auch preisbereinigte Ausgaben
ausgewiesen werden, um weitere

Erkenntnisse zu gewinnen.
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Im Jahr 2022 wurden in Bayern circa 11 %

des bayerischen Bruttoinlandsprodukts fur

Gesundheit ausgegeben.

Einleitung

Im Jahr 2022 betrugen die Gesundheitsausgaben in
Bayern rund 78,1 Milliarden Euro. Damit wurden cir-
ca 11% des bayerischen Bruttoinlandsprodukts fiir Ge-
sundheit ausgegeben, was die hohe dkonomische und
soziale Bedeutung von Gesundheit in Bayern illustriert.
Die amtliche Statistik versteht unter Gesundheitsaus-
gaben alle Kaufe von Waren und Dienstleistungen, die
zum Zweck der Pravention, Behandlung, Rehabilitati-
on und Pflege getatigt werden, sowie die Kosten der
Verwaltung und die Investitionen der Einrichtungen
des Gesundheitswesens. Anhand der Gesundheitsaus-
gaben einer Volkswirtschaft lasst sich einerseits ab-
schatzen, wie es um die gesundheitliche Versorgung
der Bevolkerung bestellt ist, andererseits schlagen sich
gesellschaftliche Herausforderungen wie etwa der de-
mographische Wandel oder die Coronapandemie auch
in der Hohe und der Verteilung der Gesundheitsausga-
ben nieder. Es gibt also breit gestreute Einflusse, die
die Entwicklung der Gesundheitsausgaben bedingen.

Sachlich sind die Gesundheitsausgaben in drei Di-
mensionen gegliedert: nach Einrichtungsart, nach
Ausgabentrager sowie nach Leistungsart. Zu den Ein-
richtungsarten gehoren unter anderem Krankenhau-
ser, Arzt- und Zahnarztpraxen oder Rettungsdienste;
zu den Ausgabentragern zahlen unter anderem die
Gesetzliche Krankenversicherung, die Soziale Pfle-
geversicherung und die Offentlichen Haushalte; und
schlieRlich umfassen die Leistungsarten unter an-
derem Ausgaben fir Arzneimittel, fir arztliche oder
pflegerische Leistungen, fur Leistungen im Mutter-
schutz oder fur Transporte.
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In der Bundesrechnung sind die Gesundheitsaus-
gaben in allen drei Dimensionen verfligbar. Auf der
Ebene der Lander jedoch konnten aufgrund einge-
schrankter Datenverfligbarkeit bis vor Kurzem nur
die Ausgaben nach Ausgabentragern berechnet
werden. Diese Berechnung ubernimmt das Bayeri-
sche Landesamt fir Statistik jahrlich als Koordinie-
rungsaufgabe in der AG Gesundheitsokonomische
Gesamtrechnungen der Lander (AG GGRdL). Neben
der Durchfuhrung der Berechnung nach Ausgaben-
tragern auf Landerebene bemiuht sich das LfStat seit
2018 um eine Ausweitung des Datenangebots, das
auch die Gesundheitsausgaben nach Leistungsarten
umfasst, damit auch auf Landerebene ausgewiesen
werden kann, woflir die Gesundheitsausgaben ver-
wendet werden.

Im vorliegenden Beitrag mochten wir nun eine neue
Statistik zu den Gesundheitsausgaben vorstellen, die
die Gesundheitsausgaben der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) nach Leistungsarten gegliedert fur
die einzelnen Bundeslander ausweist. Diese Ergebnis-
se wurden im Dezember 2024 erstmals auf Lander-
ebene veroffentlicht. Ziel des Beitrags sind sowohl
die Darstellung der methodischen Herangehensweise
und der damit verbundenen Herausforderungen als
auch eine erste Einordnung der Ergebnisse. Hierflr
werden im Folgenden zuerst zentrale Begrifflichkeiten
definiert sowie die methodische Herangehensweise
in ihren Einzelschritten dargestellt. Im zweiten Teil
des Aufsatzes analysieren wir die im Dezember 2024
veroffentlichten Ergebnisse inhaltlich. Damit erhalten
unsere Leserinnen und Leser einen ersten Einblick in
die neue Statistik der Gesundheitsausgabenrechnung
nach Leistungsarten auf Landerebene.
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Zentrale Begriffe

Dr. Christian Baier Zu den Gesundheitsausgaben zahlen, wie oben be-
reits erwahnt, alle Kaufe von Waren und Dienstleis-
tungen, die zum Zweck der Pravention, Behandlung,
Rehabilitation und Pflege getatigt werden, die Kosten
der Verwaltung sowie die Investitionen der Einrich-
tungen des Gesundheitswesens. In der Berechnung
der Gesundheitsausgaben nach Leistungsarten auf
Landerebene ist es aus methodischen Griinden nicht
moglich, die Investitionen zu betrachten, das heif3t
die Ergebnisse beschranken sich auf die laufenden
Ausgaben (Gesundheitsausgaben minus Investitio-
nen). Inhaltlich werden als Gesundheitsausgaben nur
die Transaktionen flr die letzte Verwendung erfasst,
ein direkter Patientenbezug muss daher im Regelfall
gegeben sein. Transaktionen zwischen Leistungser-
bringern, zum Beispiel die Lieferung von Arzneimit-
teln von pharmazeutischen GroRRhandlern an Apo-
theken, bleiben unbericksichtigt. Raumlich bezieht
sich die Erfassung der Gesundheitsausgaben dabei
auf die Kaufe der inlandischen Bevolkerung (die ge-
gebenenfalls auch im Ausland getatigt werden kon-
nen). Nicht berticksichtigt werden die Ausgaben des
Dr. Anna Herget erweiterten Leistungsbereichs', sowie sonstige Aus-
gaben, die die Gesundheit nicht oder nur im weiteren

Fotoquelle: privat

Sinne fordern, zum Beispiel Schonheitsoperationen
ohne medizinische Notwendigkeit oder der Kauf von
Fitnessgeraten.?

Gemal des System of Health Accounts (SHA)® und
der Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes wer-
den die in Tabelle 1 dargestellten Leistungsarten unter-
schieden.* Hierbei unterscheidet man die Leistungsar-
ten auf 1-Steller-Ebene und auf 2-Steller-Ebene.

1 Zu den Ausgaben des erweiterten Leistungsbereichs zéhlen Einkommens-
leistungen, wie Entgeltfortzahlungen im Krankheitsfall oder Leistungen
zum Ausgleich krankheitsbedingter Folgen sowie Leistungen fir For-
schung und Ausbildung im Gesundheitswesen.

Siehe Statistisches Bundesamt (2020).

Siehe OECD/Eurostat/WHO (2017).

Eine Definition der einzelnen Leistungsarten findet sich unter Statistisches
Bundesamt (2008).

8
2
&
3
T
-
g
g
S
i

B WN

BAYERN IN ZAHLEN 032025 43



44

GESUNDHEITSAUSGABEN

Tab. 1 Ubersicht der Leistungsarten der laufenden Gesundheitsausgaben

1-Steller-Ebene

2-Steller-Ebene

1 Prévention / Gesundheitsschutz

1.1 allgemeiner Gesundheitsschutz
1.2 Gesundheitsforderung

1.3 Friherkennung von Krankheiten
1.4 Gutachten und Koordination

2 arztliche Leistungen

2.1 Grundleistungen

2.2 Sonderleistungen

2.3 Laborleistungen

2.4 strahlendiagnostische Leistungen

3 pflegerische / therapeutische Leistungen

3.1 pflegerische Leistungen
3.2 therapeutische Leistungen
3.3 Mutterschaftsleistungen

4 Ausgleich krankheitsbedingter Folgen

5 Unterkunft / Verpflegung

6 Waren

6.1 Arzneimittel

6.2 Hilfsmittel

6.3 Zahnersatz (Material- und Laborkosten)
6.4 sonst. medizinischer Bedarf

7 Transporte

8 Verwaltungsleistungen

9.3 Investitionen

Quelle: Eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt (2020): Gesundheitsausgabenrechnung — Methoden und Grundlagen, Statistisches Bundesamt, Wiesbaden.

Hinweis: Die Positionen 4 und 9.3 sind in der Gesundheitsausgabenrechnung der Lander nicht berticksichtigt.

Berechnung

Die Berechnung der Gesundheitsausgabenrechnung
nach Leistungsarten auf Landerebene gliedert sich in
vier Arbeitsschritte, die in den folgenden Abschnitten
jeweils naher erlautert werden:

e Datenaufbereitung, insbesondere Selektion der
relevanten Konten aus der KJ1-Statistik, welche
die Ausgaben jeder einzelnen Krankenkasse nach
Konten gegliedert bereitstellt

e Schlisselung der Ausgaben je Konto auf
die Leistungsarten

e Regionalisierung, das heif3t Schlisselung der
fir die Leistungsarten ermittelten Summen auf
die Lander

e Zusammenfihrung und Koordinierung
der Ergebnisse

Abbildung 1 verdeutlicht das Berechnungsverfahren
graphisch.
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Kurz zusammengefasst werden zunachst die Aus-
gaben in den relevanten Konten fir jede einzelne
Krankenkasse separat aufsummiert. Die daraus re-
sultierenden Ausgaben je Krankenkasse werden an-
schlieRend auf die Leistungsarten geschlusselt. Mit
Hilfe der Mitgliederzahl je Krankenkasse und Bundes-
land werden die auf die Leistungsarten geschlissel-
ten Ausgaben auf die Bundeslander regionalisiert, so-
dass man am Ende eine Matrix mit den Ausgaben je
Leistungsart und Bundesland erhalt.

Zentral fur die Berechnung der Gesundheitsausga-
ben nach Leistungsarten auf Landerebene sind zwei
Herausforderungen. Zum einen die Schlisselung der
Ausgabekonten auf die Leistungsarten, zum anderen
die Regionalisierung, das heif3t die Schllisselung der
fur die Leistungsarten ermittelten Ausgaben auf die
Lander. Die Losungsansatze fur diese beiden Heraus-
forderungen sollen im Folgenden skizziert werden.
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Abb. 1
Berechnungsmethodik im Uberblick

Datenaufbereitung

\ 4

Schatzung Schlisselmatrix,
(Iterative Proportional Fitting)

Tabelle Konten x Leistungsarten
. J

Trennung der Konten
nach Art der Regionalisierung

. J/
Sekundarmerkmale Daten tber Versicherte KM differenziert
Rechenwerk (Gesundheitsdienst, pro Krankenkasse nach Geschlecht u. A
Préavention) (KM6-Statistik) o

v

Zusammenfihrung
der rohen Ergebnisse

Tabelle Lander x Leistungsarten
. J/

zweidimensionale
Koordinierung

Endergebnis
Tabelle Lander x Leistungsarten

. J

Quelle: Eigene Darstellung.
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Datenaufbereitung

Die wichtigsten Datenquellen fiir die Berechnung der
Gesundheitsausgaben auf Landerebene sind die KJ1-
Statistik® und die KM6-Statistik®. Sie werden der AG
GGRdL vom GKV-Spitzenverband zur Verfliigung ge-
stellt. Die KJ1-Statistik enthalt flr alle gesetzlichen
Krankenkassen jeweils die Ausgabenpositionen eines
Jahres, gegliedert nach Konten.” Die KMG6-Statistik
wiederum stellt pro Krankenkasse Informationen Uber
die Versicherten, insbesondere die Anzahl, das Ge-
schlecht, die Altersstruktur und das Bundesland des
Wohnortes, bereit. Damit sind die Ausgaben jeder
Krankenkasse und die Verteilung der Versicherten je
Krankenkasse auf die Bundeslander bekannt.

Dartiber hinaus flieBt noch eine Vielzahl weiterer
Daten in die Berechnung mit ein, die einerseits dazu
dienen, die Konsistenz zwischen den bestehenden
Rechnungen auf Bundes- und Landerebene zu si-
chern, und die andererseits zur Regionalisierung ein-
gesetzt werden.

Im Rahmen der Datenaufbereitung werden die rele-
vanten Konten der laufenden Gesundheitsausgaben
aus der KJ1-Statistik selektiert und die relevanten
Ausgaben auf den Konten aufsummiert. Auch die tb-
rigen Daten werden in die bendtigte Form gebracht.
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Schlusselung der Konten

auf die Leistungsarten

Im zweiten Berechnungsschritt werden die Ausga-
ben auf den Konten der KJ1-Statistik mit den Leis-
tungsarten in Beziehung gesetzt. Konten konnen
entweder genau einer Leistungsart zugeordnet sein
(Direktzuordnung) oder anteilig mehreren Leistungs-
arten zugeordnet sein (Mehrfachzuordnung).® Vom
Statistischen Bundesamt werden Informationen zur
Zuordnung der Konten zu den Leistungsarten zur Ver-
flgung gestellt. Jedoch beinhaltet diese Information
bei mehrfach zugeordneten Konten keine Information
zu den Anteilen fur die betroffenen Leistungsarten.
Daraus ergibt sich die erste methodische Heraus-
forderung bei der Berechnung der Gesundheitsaus-
gaben nach Leistungsarten auf Landerebene: Die
Verteilung der Kontensummen auf die jeweils zu-
geordneten Leistungsarten — die Schllisselmatrix —
muss geschatzt werden. Hierflr wird ein in der ma-
thematischen Statistik und darliber hinaus etablierter
Algorithmus verwendet, der unter anderem als ,,RAS-
Algorithmus”, ,Matrix scaling” oder ,lterative Pro-
portional Fitting Procedure” (IPFP) bekannt ist.®

Um mit diesem Verfahren die Schlisselmatrix zu
schatzen, mussen die Randsummen der Matrix be-
kannt sein. Die Randsummen sind hier zum einen die
Gesundheitsausgaben je Bundesland fiir den Aus-
gabentrager der GKV. Diese sind bekannt durch die
Gesundheitsausgabenrechnung nach Ausgabentra-
gern. Zum anderen sind es die Gesundheitsausgaben
je Leistungsart auf Bundesebene, welche vom Statis-
tischen Bundesamt veroffentlicht werden. Weiterhin
mussen die Randsummen konsistent sein und durfen
keine negativen Werte enthalten.
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Ausgangspunkt der Schatzung ist eine binare Matrix,
die fur jedes Paar einander zugeordneter Konten und
Leistungsarten eine 1 enthalt, wahrend alle Ubrigen
Zellen 0 enthalten. Diese sogenannte seed-Matrix
wird durch das Verfahren so skaliert, dass die Abwei-
chungen zu den vorgegebenen Randsummen mini-
miert werden.

Im Anschluss an die Schatzung werden die geschéatz-
ten Werte und die Werte fur die einfach zugeordneten
Konten zur sogenannten Schlisselmatrix zusammen-
gefuhrt. Diese gibt fur alle Konten an, zu welchem
Anteil die verbuchten Ausgaben auf die jeweiligen
Leistungsarten entfallen. Die beispielhafte Struktur
einer Schltisselmatrix zeigt Abbildung 2.

Regionalisierung

Im nachsten Berechnungsschritt muss die Schlissel-
matrix regionalisiert werden, das heif3t, die Ausgaben
je Konto und Leistungsart werden auf die Lander dis-
aggregiert. Hier kommen je nach Art des Kontos vier
verschiedene Methoden zum Einsatz:

e Regionalisierung mithilfe landerspezifischer
Daten aus der Krankenhausstatistik in einem ge-
sonderten Rechenwerk fur Konten, die stationare
Krankenhausbehandlungen betreffen

e Regionalisierung anhand landerspezifischer
Sekundardaten zu Pravention und Impfstoffen
fir relevante Konten

e Regionalisierung anhand ausgewahlter Versi-
chertengruppen eines Bundeslandes (modifizier-
te KM6) fiir Konten, die Ausgaben fiir spezielle
Gruppen enthalten

¢ Regionalisierung anhand der Versicherten eines
Bundeslandes (KM®6) fur Konten, bei denen es kei-
ne alternative Regionalisierungsmoglichkeit gibt'

Die zuerst aufgeflihrte Regionalisierungsmethode,
auf die rund 35% der Gesamtausgaben entfallen,
wird bei Ausgaben im Zusammenhang mit stationa-
ren Behandlungen im Krankenhaus angewendet. Die
Methode basiert auf Daten aus der Krankenhaussta-
tistik und lehnt sich eng an das entsprechende Be-
rechnungsverfahren auf Bundesebene an.

Eine weitere Regionalisierungsmethode verwendet
Daten des medizinischen Dienstes der Krankenkas-
sen zu durchgefihrten PraventionsmafRnahmen und
des GKV-Spitzenverbandes zu Bruttoumsatzen fur
Impfstoffe. Knapp 1% der Gesamtausgaben werden
auf diesem Weg regionalisiert.

Im Falle der letzten beiden Formen der Regionalisie-
rung wird die Verbindung zwischen den Ausgaben je
Konto und Leistungsart und den Landern mithilfe der
Informationen Uber die versicherten Personen je Kas-
se aus der KM6-Statistik hergestellt. Je Kasse wird die
Verteilung der Versicherten auf die Lander ermittelt
und anhand dieser Verteilung werden die Ausgaben
der Kasse, gegliedert nach Leistungsarten, auf die
Lander verteilt. Der Berechnung liegt die Annahme
zugrunde, dass auf die Versicherten einer Kranken-
kasse in jedem Land die gleichen Ausgaben entfallen.

5 Bundesministerium fiir Gesundheit: KJ1-Statistik (endgliltige Rechnungs-

ergebnisse der gesetzlichen Krankenkassen).

6 Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG): Statistik tGber Versicherte,

gegliedert nach Status, Alter, Wohnort und Kassenart - KM6 (Stichtag:

1. Juli des jeweiligen Jahres).

Alle Krankenkassen rechnen die Gesundheitsausgaben nach einem einheitlich

vorgegebenen Kontenrahmen ab. Die Ausgaben jeder Krankenkasse werden

also gemaR dem Kontenrahmen auf die jeweiligen Konten gebucht.

8 Rund 60% der Gesundheitsausgaben betreffen Konten mit Mehrfachzu-
ordnung.

9 Eine detaillierte technische Beschreibung des Algorithmus bieten
Barthélemy & Suesse (2018, S. 3 f.); dort findet sich auch eine Beschrei-
bung des R-Paketes ,mipfp”, mit dessen Hilfe das Verfahren im vorliegen-
den Fall umgesetzt wird.

10 Rund 64% der Gesamtsumme der GKV-Ausgaben wird auf diesem Weg
regionalisiert, davon entfallen 39 % auf Konten mit Zuordnung zu nur einer
Leistungsart (Direktzuordnung) und 24 % auf Konten mit Mehrfachzu-
ordnung.

~

Tab. 2 Beispielhafte Struktur einer Schliisselmatrix in Prozent

LA, LA, LA, Summe
Konto, 00 12,0 7,6 100,0
Konto, 00 100,0 00 100,0
Konto, 21,0 3,0 33,0 100,0

Quelle: Eigene Darstellung.
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Die Regionalisierung anhand der modifizierten KM6-
Statistik erfolgt analog, jedoch werden bei der Er-
mittlung der Verteilung uber die Lander jeweils nur
Versicherte mit bestimmten demographischen Eigen-
schaften selektiert, beispielsweise nur Kinder unter
15 Jahren oder nur Frauen zwischen 15 und 45 Jah-
ren. Die so gewonnenen Schlissel werden zur Regio-
nalisierung von Konten verwendet, bei denen anzu-
nehmen ist, dass die Ausgaben vor allem Personen
mit den jeweiligen demographischen Eigenschaften
zugutekommen.

Zusammenfuhrung und Koordinierung

Im vierten Arbeitsschritt werden die Teilergebnisse
der vier Regionalisierungsmethoden zusammenge-
flhrt. Anschlieend erfolgt die Angleichung (,,Koordi-
nierung”) der rohen Rechenergebnisse an die jeweili-
gen Eckwerte auf Bundes- und Landerebene.

Summiert man die Werte der Matrix Uber alle Lander,
so erhalt man die bundesweiten Ausgaben der GKV
je Leistungsart. Diese Ergebnisse mussen nach der
Koordinierung mit den Ergebnissen der Gesundheits-
ausgabenrechnung nach Leistungsarten auf Bundes-
ebene Ubereinstimmen. Summiert man analog dazu
die Werte Uber alle Leistungsarten, so erhalt man die
Gesamtausgaben der GKV je Bundesland." Diese Er-
gebnisse mussen nach der Koordinierung den Lan-
derergebnissen der Gesundheitsausgabenrechnung
nach Ausgabentragern entsprechen. Eine Koordinie-
rung ist erforderlich, da sich typischerweise Abwei-
chungen zwischen den rohen Rechenergebnissen
und den Eckwerten auf Bundes- und Landerebene
ergeben. Die methodische Herausforderung besteht
an dieser Stelle darin, dass die Koordinierung gleich-
zeitig anhand der beiden genannten Randwerte-Vek-
toren vorzunehmen ist.
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Fur die zweidimensionale Koordinierung der rohen Re-
chenergebnisse wird erneut der IPFP-Algorithmus ver-
wendet. Die rohen Rechenergebnisse bilden dabei die
inneren Zellen der Matrix. Der Algorithmus passt diese
unter Erhaltung der internen Korrelationen an die vor-
gegebenen Randwerte an. Die Anpassung ist fur alle
betrachteten Jahre erfolgreich und es verbleiben nach
der Koordinierung nur noch sehr geringe Rundungs-
differenzen zwischen den vorgegebenen Werten und
den aus der Berechnung resultierenden Randsummen.

Damit ist es gelungen, flr den grofsten Ausgabentra-
ger — die Gesetzliche Krankenversicherung — die Ge-
sundheitsausgaben nach Leistungsarten auf Lander-
ebene zu ermitteln.

Zentrale Ergebnisse

Im Jahr 2022 betrugen die Gesundheitsausgaben in
Bayern rund 78,1 Milliarden Euro. Mehr als die Halfte
davon - rund 40,2 Milliarden Euro — wurde von der
GKV getragen. Abbildung 3 zeigt die Verteilung der
Gesundheitsausgaben der GKV auf die Leistungsar-
ten (1-Steller-Ebene).

Knapp ein Drittel (13,1 Milliarden Euro) der Gesund-
heitsausgaben wurde fiir die Leistungsart Arztliche
Leistungen (Grundleistungen, Sonderleistungen, La-
borleistungen und strahlendiagnostische Leistungen)
ausgegeben. Auf die Leistungsart Pflegerische und
therapeutische Leistungen (pflegerische Leistungen,
therapeutische Leistungen, Mutterschaftsleistungen)
entfallen mehr als ein Flnftel (8,6 Milliarden Euro)
aller Gesundheitsausgaben. Knapp 30% (12,2 Mil-
liarden Euro) der Gesundheitsausgaben werden fir
Waren (Arzneimittel, Hilfsmittel, Zahnersatz sowie
sonstiger medizinischer Bedarf) ausgegeben. Die
restlichen Gesundheitsausgaben verteilen sich auf
die Leistungsarten Pravention und Gesundheits-
schutz, Unterkunft und Verpflegung, Transporte so-
wie Verwaltungsleistungen. Die Verteilung der Aus-
gaben auf die Leistungsarten in Bayern ist zwischen
2013 und 2022 in ihrer Grundstruktur relativ konstant
und unterscheidet sich nur marginal von der Vertei-
lung fur Gesamtdeutschland.
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Abb. 3

Verteilung der Gesundheitsausgaben der GKV in Bayern auf die Leistungsarten im Jahr 2022

in Milliarden Euro

Pravention / Gesundheitsschutz
Transporte

Unterkunft / Verpflegung

Verwaltungsleistungen

Pflegerische / Therapeutische Leistungen

Quelle: Eigene Darstellung nach den Ergebnissen der AG GGRdL.

Yo Arztliche Leistungen

13,1

\ Waren

Datenquellen: Gesundheitsausgabenrechnung der Lander, Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes, Berechnungsstand: April 2024.

Betrachtet man die zeitliche Entwicklung der Ge-
sundheitsausgaben, dann zeigt sich ein klares Bild:
Nominal steigen die Gesundheitsausgaben in Bayern
insgesamt. Dies trifft auch flr die Entwicklung der
Gesundheitsausgaben in den einzelnen Leistungs-
arten zu. Diese wachsen nominell zwischen 2013
und 2022 um mindestens 6,7% (Unterkunft und
Verpflegung) und maximal 88,2% (Allgemeiner Ge-
sundheitsschutz). Diese Entwicklung zeigt sich nicht
nur in Bayern, sondern auch fur Deutschland insge-
samt. Daher konzentrieren wir uns im Folgenden aus-
schlieBlich auf die Gesundheitsausgaben in Bayern.

11 Da die Investitionen bei der hier beschriebenen Berechnung nicht bertick-
sichtigt werden konnen, mussen zunachst die Ergebnisse der Gesundheits-
ausgabenrechnung nach Ausgabentrégern um die Investitionen bereinigt
werden. Dies geschieht, indem die Investitionen proportional zur GroRRe
der Gesamtausgaben auf die Lander verteilt und subtrahiert werden. Auf
diesem Weg erhalt man eine Schatzung fur die laufenden Gesundheits-
ausgaben der GKV auf Landerebene, die zu den gegebenen laufenden
Gesundheitsausgaben nach Leistungsarten auf Bundesebene passt.

12 Die AG GGRdL arbeitet jedoch bereits an einer Methode zur Deflationierung
ihrer Ergebnisse auf Bundes- und Landerebene.

Es ergibt sich folgendes Bild fur die Entwicklung
der Gesundheitsausgaben in den Leistungsarten auf
1-Steller-Ebene in Bayern (siehe Abbildung 4).

Um die Entwicklung der Gesundheitsausgaben in
den Leistungsarten Uber die Zeit besser einschatzen
zu konnen, kontrastieren wir diese mit dem Verbrau-
cherpreisindex (VPI) insgesamt (rote, gestrichelte Li-
nie) sowie dem VPI fir die Abteilung 06 Gesundheit
(rote Linie). Denn bis dato liegen die Gesundheits-
ausgaben nur in nominaler Form vor, sodass unklar
ist, inwiefern ein Anstieg im Zeitverlauf auf steigende
Preise oder steigende Mengen zurlickzufiihren ist."?
Wachsen die Ausgaben in einer Leistungsart schnel-
ler als der VPI, so ist anzunehmen, dass tatsachlich
mehr Waren oder Dienstleistungen umgesetzt wer-
den, die zu dieser Leistungsart gehoren. Verlauft die
Entwicklung einer Leistungsart jedoch parallel zum
VPI oder entwickelt sich sogar langsamer als der VPI,
so ist entsprechend anzunehmen, dass das Volumen
der umgesetzten Waren und Dienstleistungen in die-
sem Bereich stagniert bzw. zurtickgeht.
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Abb. 4
Entwicklung der nominalen Gesundheitsausgaben in den Leistungsarten auf 1-Steller-Ebene
in Bayern zwischen 2013 und 2022
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Quelle: Eigene Darstellung nach den Ergebnissen der AG GGRdL.
Datenquellen: Gesundheitsausgabenrechnung der Lander, Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes, Berechnungsstand: April 2024.
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Insgesamt nehmen die Gesundheitsausgaben in den
einzelnen Leistungsarten auf 2-Steller-Ebene Uber die
Zeit hinweg zu, wobei die Wachstumsquote bei den
meisten Leistungsarten deutlich Uber der Wachs-
tumsquote des VPI liegt (siehe Abbildung 4). Dies
deutet auf einen realen Anstieg der Gesundheitsaus-
gaben in den einzelnen Leistungsarten hin, der so-
wohl auf zunehmende Nachfrage als auch auf eine
Ausweitung des Angebots von Waren und Dienstleis-
tungen zur Gesundheitsforderung zurtickgehen kann.

Die einzige Ausnahme vom allgemeinen Wachstums-
trend bildet die Leistungsart 50 Unterkunft und Ver-
pflegung™ (siehe Abbildung 5). Diese beinhalten ge-
maf der Definition des Statistischen Bundesamtes
die Hotelleistungen in stationaren und teilstationaren
Einrichtungen. Hier verlaufen die Gesundheitsausga-
ben bis zum Beginn der Pandemie nahe an der Ent-
wicklung des VPI und liegen ab 2020 sogar deutlich
unterhalb davon. Das heil3t, real betrachtet stagnie-
ren die Ausgaben in diesem Bereich und sind mit der
Pandemie sogar tendenziell rucklaufig. Hierfur kann
es mehrere Grinde geben: Zum einen wurden kurz-
fristig in der Pandemie medizinische Eingriffe abge-
sagt oder verschoben', was sicherlich zu den ten-
denziell rucklaufigen Ausgaben bei Unterkunft und
Verpflegung beigetragen hat.

Zum anderen gibt es in langer Frist ebenfalls Grin-
de, welche die Entwicklung der Gesundheitsausga-
ben flir Unterkunft und Verpflegung beeinflussen,
und zwar den Trend hin zur Ambulantisierung, das
heit der Verringerung stationarer Eingriffe, sowie
die Verkurzung der Verweildauer bei stationaren Ein-
griffen. Diese Entwicklung geht auf steuernde politi-
sche Maldnahmen zuriick und ist daher Uberwiegend
angebotsseitig bedingt.

Die im vergangenen Jahrzehnt langsam steigende
Tendenz zu immer mehr ambulanten Eingriffen in
Krankenhausern schlagt sich langfristig in geringeren
Ausgaben fir die Beherbergung und Bewirtung von
Patienten nieder und fuhrt so zu einer Reduktion der
Ausgaben fir die Leistungsart Unterkunft und Ver-
pflegung. Dabei bleibt laut einer Studie von Tillmans
und Jackel (2024) der aktuell erreichte Grad der Am-
bulantisierung noch deutlich hinter dem zuruck, was
medizinisch an ambulanten Behandlungen moglich
ware. Ein weiterer Ausbau der Ambulantisierung, der
aufgrund der kommenden Krankenhausreform und
weiterer politischer Bemuhungen um Effizienzsteige-
rung bei Krankenhausleistungen durchaus denkbar
ist, konnte in Zukunft dazu beitragen, die Ausgaben
flr Unterkunft und Verpflegung weiter zu senken.

Weiterhin ist ein Rickgang der Auslastung der Kran-
kenhausbetten in Bayern festzustellen. Zwischen 2015
und 2022 sinkt der Nutzungsgrad der Betten von 77,2
auf 68,7 %, wobei gleichzeitig weniger Betten aufge-
stellt werden. Auch die Zahl der Patientenzugange ist
in den Jahren ab 2020 deutlich rucklaufig.’ Gleichzei-
tig zeigen Zahlen aus der Gesundheitsausgabenrech-
nung nach Einrichtungsart auf Bundesebene, dass die
Ausgaben fur ambulante Einrichtungen nominell star-
ker steigen als die Ausgaben fur stationare/teilstatio-
nare Einrichtungen. All dies tragt zur Verringerung der
Ausgaben fur Unterkunft und Verpflegung bei.

13 Die Leistungsart Unterkunft und Verpflegung macht jahrlich um die 5-6%
der Gesundheitsausgaben in Bayern aus.

14 Siehe Osterloh, F. (2020).

15 Siehe Bayerisches Landesamt fir Statistik (2024).
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Abb. 5
Entwicklung der nominalen Gesundheitsausgaben in ausgewahlten Leistungsarten auf
2-Steller-Ebene in Bayern zwischen 2013 und 2022
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Quelle: Eigene Darstellung nach den Ergebnissen der AG GGRdL.
Datenquellen: Gesundheitsausgabenrechnung der Lander, Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes, Berechnungsstand: April 2024.
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Die Verteilung der Ausgaben auf die Leistungs-

arten in Bayern ist zwischen 2013 und 2022 in

threr Grundstruktur relativ konstant.

Die Gesundheitsausgabenrechnung nach Leistungs-
arten zeigt hier ihr Potenzial, als Barometer fur lang-
fristige Wirkungen politischer Malnahmen auf
Makroebene zu dienen. Auf Grundlage der Gesund-
heitsausgaben nach Leistungsarten auf Landerebene
eroffnet sich die Moglichkeit, die Auswirkungen poli-
tischer Initiativen wie etwa der Ambulantisierung der
Krankenhausbehandlung detailliert und landerspezi-
fisch zu beobachten. So konnen Vergleiche zwischen
verschiedenen Kontexten und MaBRnahmen gezogen
werden, die interessante Rlckschlisse fiir die Arbeit
von Politik und Verbanden ermoglicht.

Eine weitere Entwicklung, die fur verschiedene Leis-
tungsarten sichtbar ist, ist ein Rlckgang der Ausga-
ben, vor allem im ersten Pandemiejahr 2020. Dieser
Rickgang zeigt sich unter anderem bei den Leistungs-
arten Gesundheitsforderung (LA 12), Friherkennung
von Krankheiten (LA 13), Therapeutische Leistungen
(LA 32), Zahnersatz (LA 63) sowie Sonstiger medizi-
nischer Bedarf (LA 64).'® Verantwortlich daftr durfte
insbesondere eine sinkende Nachfrage nach diesen
Leistungen seitens der Patientinnen und Patienten ge-
wesen sein, die vielfach nicht dringend notwendige
Untersuchungen und Behandlungen zur Vermeidung
von Ansteckungsrisiken zurtickgestellt haben.

Frih-
erkennung von Erkrankungen sowie Therapeutische

Die Leistungsarten Gesundheitsforderung,

Leistungen zahlen zur primaren, sekundaren sowie
tertigaren Pravention im Gesundheitswesen.'” Stu-
dien des Robert-Koch-Instituts (RKl), aber auch der
Praventionsbericht des Medizinischen Dienstes Bund
und der GKV zeigen, dass es im Bereich der Praven-
tion zu einem Rickgang der Nachfrage, besonders
ausgepragt in den Jahren 2020 und 2021, gekom-
men ist. Hier zeigt sich eine Abnahme im Bereich der
Pravention insgesamt an direkt erreichten Personen
in allen Lebenswelten, aber auch direkt bei der be-
trieblichen Gesundheitsforderung und der individu-
ellen Pravention.’® Die Studie von Heidemann et al.
(2022) im Journal of Health Monitoring zeigt eben-
falls, dass es einen pandemiebedingten Riickgang
bei der Inanspruchnahme von Versorgungsleistun-
gen gab. Dies betrifft unter anderem zahnarztliche
und facharztliche Kontrolltermine, die Verschiebung
von physio-, ergotherapeutischer, logopadischer und
psychotherapeutischen Behandlungen sowie die Ab-
sage von hauslichen Kontrollterminen.’”® Auch die
COVID-GAMS-Studie, welche den Einfluss der Pan-
demie auf den ambulanten Sektor in Deutschland
untersucht hat, zeigt, dass es im Jahr 2020 sowohl
zu einem Nachfrageriickgang als auch zu einem An-
gebotsrickgang bei verschiedenen Behandlungen im
zahnmedizinischen Bereich kam.?°

16 Die Leistungsarten LA 12, LA 13 und LA 63 machen jeweils hochstens
1 % der Gesundheitsausgaben nach Leistungsarten im Zeitverlauf aus.
Die Leistungsarten LA 32 und LA 64 jeweils 7-8% bzw. 5-6%.

17 Definitionen unter AOK (2023).

18 Siehe GKV-Spitzenverband & MD Bund (2024) und GKV-Spitzenverband &
MD Bund (2022).

19 Siehe Heidemann et al. (2022).

20 Siehe COVID GAMS (2020).
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Insgesamt trat dieser pandemiebedingte Ruckgang

der Gesundheitsausgaben in den genannten Leis-
tungsarten hauptsachlich im ersten Pandemiejahr
auf. Im Jahr 2021 haben sich die Ausgaben in den
jeweiligen Leistungsarten hingegen wieder positiv
entwickelt. Hier hat sich mit Voranschreiten der Pan-
demie im Bereich der Pravention wieder der positive
Wachstumstrend der Ausgaben fortgesetzt. Die Ent-
wicklung der Leistungsarten, die im Rahmen der ver-
schiedenen Stufen der Gesundheitspravention zum
Tragen kommen, ist ebenfalls durch die gesundheits-
politische Agenda bedingt. Sowohl auf Bundes- als
auch auf Landesebene gibt es Bestrebungen, die Ge-
sundheitspravention zu fordern, sodass die Ausga-
ben langfristig weiter steigen durften.

Die Gesundheitsausgaben fiir die Leistungsarten
Gutachten (LA 14), Laborleistungen (LA 23) sowie
der Allgemeine Gesundheitsschutz (LA 11) steigen
stetig im Beobachtungszeitraum.?' In der Leistungs-
art Gutachten kommen hauptsachlich Ausgaben fur
den sozialmedizinischen Beratungs- und Begutach-
tungsdienst (MDS) zum Tragen, die zur Halfte durch
die GKV getragen werden. Hier kann der Anstieg der
Ausgaben durch vielfaltige Grinde erklart werden,
zum Beispiel die Pandemie, das MDK-Reformgesetz
2020 und steigende Begutachtungszahlen.

21 Auch hier handelt es sich um Leistungsarten, die weniger als 1% der
Gesundheitsausgaben ausmachen. Bei der Leistungsart LA 23 sind es im
Zeitverlauf zwischen 3 und 4 %.

22 Siehe Arzteblatt (2019) und ArzteZeitung (2023).
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Die Leistungsart Allgemeiner Gesundheitsschutz um-
fasst unter anderem den Impfschutz neben anderen
Leistungen wie Hygienelberwachung, Infektions-
schutz oder Gesundheitsbeobachtung. Gerade bei
den Impfungen ist in den letzten Jahren ein Anstieg
der Ausgaben zu verzeichnen??, der — vor dem Hinter-
grund der Coronapandemie — durch eine wachsende

Nachfrage seitens der Versicherten bedingt sein kann.

Zusammenfassend zeigt sich somit folgendes Bild:
Wahrend ein allgemein ansteigender Trend fur die
Gesundheitsausgaben in den einzelnen Leistungsar-
ten deutlich wird, gibt es doch Unterschiede in der
Entwicklung der Ausgaben in einzelnen Zeitraumen,
wie zum Beispiel der Coronapandemie. AusreiRer ist
hier die Leistungsart Unterkunft und Verpflegung mit
stagnierenden Ausgaben. Festzustellen ist ebenfalls,
dass die Gesundheitsausgaben im Beobachtungszeit-
raum in den einzelnen Leistungsarten unterschiedlich
stark angestiegen sind. Neben der Leistungsart All-
gemeiner Gesundheitsschutz wachsen die Ausgaben
bei den Transporten, aber auch bei den Arzneimit-
teln und den Therapeutischen Leistungen in starkem
MaRe an. Die potenziellen Grinde fir die Entwick-
lung der Gesundheitsausgaben in den einzelnen Leis-
tungsarten sind hier jeweils sehr vielfaltig und han-
gen sowohl von gesellschaftlichen Veranderungen
wie dem demographischen Wandel oder der Corona-
pandemie als auch von politischen Entscheidungen
und Bestrebungen, zum Beispiel bei der stationaren
Versorgung und der Gesundheitspravention, ab.
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Fazit / Ausblick

Im hier vorliegenden Beitrag wurde die neue Statistik
der Gesundheitsausgaben nach Leistungsarten auf
Landerebene vorgestellt, ihre methodische Herange-
hensweise erlautert und erste Ergebnisse diskutiert.

In der allgemeinen Entwicklung, sowohl bei der Ver-
teilung der Ausgaben auf die Leistungsarten als auch
bei der zeitlichen Entwicklung, liegt Bayern relativ
nah an der Entwicklung des Bundes. Die Leistungs-
arten Arztliche Leistungen, Pflegerische und thera-
peutische Leistungen sowie Waren machen knapp
zwei Drittel der Gesundheitsausgaben aus. Im Zeit-
verlauf zeigt sich ein nominaler Anstieg der Gesund-
heitsausgaben in fast allen Leistungsarten, der in
seiner Hohe in den einzelnen Leistungsarten variiert.
Der Vergleich mit dem Verbraucherpreisindex deutet
darauf hin, dass der Anstieg der Gesundheitsaus-
gaben in der GKV nicht nur der Inflation geschuldet
ist, sondern dass in den meisten Leistungsbereichen
der GKV real mehr Geld ausgegeben wurde. Veran-
derungen in den Ausgaben fir Gesundheit konnen
einerseits auf einen Wandel in der Nachfrage und an-
dererseits auf Veranderungen im Leistungsangebot
der Krankenkassen zurlickgefiihrt werden. Die Coro-
napandemie ist ein solcher Faktor, der die Nachfra-
ge fur manche Leistungen — unter anderem Impfun-
gen - steigert und zugleich die Nachfrage fiir andere
Leistungen — etwa Vorsorgeleistungen — verringert.
Ein Beispiel fir den angebotsseitig bedingten Wan-
del ist die Entwicklung der Leistungsart Unterkunft
und Verpflegung, die aufgrund der langjahrigen auch
politischen Bestrebungen nach zunehmender Am-
bulantisierung gegen den allgemeinen Trend in den
Gesundheitsausgaben stagniert. Diese Effekte sind
in den Daten deutlich und detailliert nachvollziehbar,
sodass die Gesundheitsausgabenrechnung als eine
Art Barometer dienen kann, das Politik, Verwaltung
und Verbanden einen differenzierten Uberblick tber
die Entwicklungen im Gesundheitssystem bietet.

Der Nutzen eines solchen Instruments steigt einer-
seits, wenn es moglich wird, Daten in ,,hoherer Auf-
I6sung” anzubieten; ein Schritt in diese Richtung ist
mit der Bereitstellung der hier vorgestellten Ergeb-
nisse fur die GKV auf Landerebene zunachst einmal
gelungen. Als Nachstes ist eine Ausweitung des Ge-
genstandsbereichs geplant, und zwar soll in Zukunft
die Gesundheitsausgabenrechnung nach Leistungs-
arten auf Landerebene auch auf den Ausgabentrager
der sozialen Pflegeversicherung ausgeweitet werden.
Gelingt dies, so konnten circa 60 % aller Gesundheits-
ausgaben in Bayern auf die einzelnen Leistungsarten
geschlusselt werden. Auf diesem Weg hoffen wir, die
Aussagekraft und Attraktivitat unserer Ergebnisse
weiter zu verbessern.
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NACHGEFRAGT

BEI

DR. ANNA HERGET
DR. CHRISTIAN BAIER

Frau Dr. Herget, Herr Dr. Baier - in der AG ,,Ge-
sundheits6konomische Gesamtrechnungen der
Lander” sind Sie maRgeblich an der Gesundheits-
ausgabenrechnung auf Landerebene beteiligt.
Was war die Motivation hinter dieser Regiona-
lisierung der Daten und welche Erkenntnisse
lassen sich daraus gewinnen?

BAIER: Auf Bundesebene reicht die Gesundheits-
ausgabenrechnung bis in die 1990er-Jahre zurlck.
Allerdings sind Ergebnisse, die das Gesundheits-
system in Deutschland insgesamt beschreiben, nur
eingeschrankt als Grundlage flir politische Maf3-
nahmen oder Verwaltungshandeln in den Bundes-
landern geeignet. Denn es gibt im Gesundheitswe-
sen regional teils sehr unterschiedliche Strukturen
und Bedarfslagen. Die AG GGR der Lander wurde
im Jahr 2009 gegriindet, um regionale Daten anbie-
ten zu konnen, die die Unterschiede zwischen den
Bundeslandern abbilden und dadurch interessanter
far Politik und Verwaltung sind. Bayern ist seit 2015
Mitglied in der AG und koordiniert seit 2016 die Ge-
sundheitsausgabenrechnung der Lander.

Ihre Arbeit umfasst die Berechnung der Gesund-
heitsausgaben nach Leistungsarten und deren
Verteilung auf Ebene der Bundeslander. Welche
Trends konnten Sie dabei feststellen?

HERGET: Wie in unserem Beitrag in dieser Ausga-
be von ,,Bayern in Zahlen” beschrieben, sieht man
nominal einen Anstieg der Gesundheitsausgaben
in allen Leistungsarten. Da wir aktuell noch keine
preisbereinigten Zahlen ausweisen — wir arbeiten
aber daran — behelfen wir uns mit der Gegenuber-
stellung der Entwicklung der Ausgaben mit dem
Verbraucherpreisindex (VPI) insgesamt und dem
Preisindex fur die Abteilung ,,06 Gesundheit”. Hier
sieht man, dass in den meisten Leistungsarten die
Ausgaben starker steigen als der VPI. Das heil3t,
wir kdnnen davon ausgehen, dass die steigenden
Ausgaben nicht allein auf Preissteigerungen be-
ruhen, sondern im Zeitverlauf tatsachlich mehr
Waren und Dienstleistungen umgesetzt werden.
Generell zeigen sich aber bei den verschiedenen
Leistungsarten unterschiedliche Entwicklungen —
bedingt etwa durch externe Einflisse, wie die Pan-
demie, aber auch politische Initiativen.

BAYERN IN ZAHLEN 032025

57



58

INTERVIEW

Ihre Berechnungen spielen auch eine Rolle fiir
gesundheitspolitische MalBnahmen. Inwiefern
konnen lhre Daten dabei helfen, politische Ziele -
wie eine stirkere Ambulantisierung oder eine
effizientere Mittelverteilung - zu unterstiitzen?

HERGET: Zuallererst: Wir machen keine Gesund-
heitspolitik. Das Uberlassen wir den zustandigen
Instituten, aber unsere Zahlen kénnen politische
Entscheider unterstutzen. Dabei versuchen wir,
diese Datenbasis immer wieder zu verbessern.
Bei der Gesundheitsausgabenrechnung nach Leis-
tungsarten ist es uns gelungen, fur die Ausgaben
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) die
Schlusselung nach Leistungsarten vorzunehmen,
um so Aussagen treffen zu konnen, wofur die mo-
netaren Mittel im Gesundheitssystem verwendet
werden. Die Ergebnisse der Statistik geben wir
zum Beispiel an das Staatsministerium fur Ge-
sundheit und Pflege. Wir liefern damit die Grund-
lage, auf der politische Entscheidungstrager Mal3-
nahmen ableiten konnen.

BAYERN IN ZAHLEN 032025

Der demographische Wandel und Krisen wie die
Coronapandemie beeinflussen die Gesundheits-
ausgaben erheblich. Wie spiegeln sich solche
Entwicklungen in Ihren Berechnungen wider?

HERGET: Die Coronapandemie hat deutliche Spuren
in unseren Zahlen hinterlassen. Wie auch im Artikel
beschrieben, lassen sich bestimmte Entwicklun-
gen auf die Pandemie zurlckfuhren. Zum Beispiel
waren die Ausgaben fir die Gesundheitsforderung
in der Pandemie ricklaufig, da viele Praventions-
angebote nicht durchgefihrt werden konnten oder
durften. Bei anderen Leistungsarten wie dem all-
gemeinen Gesundheitsschutz zeigte sich hingegen
pandemiebedingt ein Anstieg der Ausgaben. In der
Statistik zu den Gesundheitsausgaben nach Aus-
gabentragern, welche darstellt, welcher Trager je-
weils wieviel Geld fur die Gesundheitsleistungen
ausgibt, kann man ebenfalls gut sehen, dass die
Pandemie hier einen Einfluss hatte. So stiegen vor
allem die Ausgaben der offentlichen Haushalte,
welche die MalRnahmen zur Bewaltigung der Pan-
demie grof3teils getragen haben.



In Zukunft wollen wir die Berechnung,
die sich aktuell auf die Ausgaben

der Gesetzlichen Krankenversicherung
beschrankt, auf die Soziale Pflege-
versicherung erweitern.

Die Gesundheitsausgabenrechnung nach Leis-
tungsarten auf Landerebene ist neu. Welche
Herausforderungen gab es bei der Erstellung und
wie kann die Berechnung kiinftig noch verbes-
sert werden?

BAIER: Es war tatséchlich ein langer Weg von der In Zukunft wollen wir die Berechnung, die sich ak-

Idee, die Leistungsarten auf Landerebene zu be-
rechnen, bis zum jetzt fertigen ersten Produkt —
ich glaube, an der Konzeption wurde bereits 2017
gearbeitet. Dass es so lange gedauert hat, liegt
vor allem daran, dass wir ein in den Gesamt-
rechnungen unlbliches Verfahren — namlich ein
heuristisches Optimierungsverfahren — einsetzen
mussen, um diese Berechnung Uberhaupt durch-
fuhren zu konnen. Schatzungen dieser Art sind
meines Wissens in den Gesamtrechnungen bis-
her nirgendwo implementiert. Wir mussten da-
her einerseits eine Menge methodische Arbeit
und Programmierarbeit leisten, andererseits
auch die Kollegen in der AG GGR der Lander und

tuell auf die Ausgaben der Gesetzlichen Kranken-
versicherung beschrankt, auf die Soziale Pflegever-
sicherung erweitern. Damit wird es dann moglich
sein, fur circa zwei Drittel der gesamten Gesund-
heitsausgaben nach Leistungsarten gegliederte
Ergebnisse auf Landerebene anzubieten. Eine Aus-
weitung auf die Ubrigen Ausgabentrager wird vor-
aussichtlich aufgrund methodischer Hurden kaum
moglich sein. Wie Frau Dr. Herget bereits erwahnt
hat, mochten wir auf3erdem in Zukunft nicht nur
nominale Entwicklungen bei den Gesundheitsaus-
gaben, sondern auch reale, also preisbereinigte,
Veranderungen darstellen.

darliber hinaus von unserer Idee uberzeugen. Vielen Dank fiir das Gesprach, Frau Dr. Herget
und Herr Dr. Baier. Wir wiinschen lhnen viel Er-
folg bei lhren zukiinftigen Projekten und bei der
weiteren Arbeit an der Gesundheitsausgaben-
rechnung.

Das Gesprédch mit Frau Dr. Herget und Herr Dr. Baier
fihrte Annett Schlemper.
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Gesundheitsokonomische Gesamtrechnungen
der Lander — Ergebnisse fir Bayern 2015 *

Patrick Schaumburg

Im Jahr 2017 konnten die Ergebnisse der Arbeitsgruppe der Gesundheitsékonomischen
Gesamtrechnungen der Lander (AG GGRdL) erstmalig fur alle 16 Bundeslander verdffent-
licht werden. Es stehen Daten zu den Gesundheitsausgaben, dem Gesundheitspersonal so-
wie der Bruttowertschdpfung der Gesundheitswirtschaft zur Verfugung. Im folgenden Artikel
wird kurz die Entwicklung der AG GGRdL beschrieben sowie ein Uberblick der bayerischen
Ergebnisse fur die Berechnungsjahre 2008 bis 2015 geliefert.

Einleitung

Die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft hat in den
letzten Jahren weiter zugenommen. So waren im
Jahr 2015 in Bayern rund 843 300 Personen in der
Gesundheitswirtschaft beschéftigt, dies bedeutet ei-
ne Zunahme um 17,3% seit 2008, dem Beginn der
Berechnungen auf LAnderebene. Noch deutlicher ha-
ben die Gesundheitsausgaben in diesem Zeitraum
zugenommen. Die gesamten Ausgaben in Bayern la-
gen 2015 bei 53,9 Milliarden Euro und damit 30,6 %
héher als noch 2008. Im Jahr 2016 erzielte die Ge-
sundheitswirtschaft Bayerns zuletzt eine Bruttowert-
schépfung von 41,1 Milliarden Euro und trug damit
8,0% zur Bruttowertschdpfung der bayerischen Ge-
samtwirtschaft bei.

Dieser steigenden Bedeutung entsprechend, um-
fasst die AG GGRdL derzeit insgesamt elf Mitglieder."
Aus den ubrigen vier Bundeslandern Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen, Saarland und Sach-
sen-Anhalt, die bislang nicht Mitglied der AG GGRdL
sind, liegt eine Freigabe fur ihre Landesergebnisse
vor, sodass erstmals Ergebnisse fir alle 16 Bundes-
lander von der AG GGRdL berechnet und verdffent-
licht werden kénnen.

Mit der Durchfiihrung der Gesundheitspersonalrech-
nung und dem Wertschépfungs-Erwerbstatigen—
Ansatz betreut das federflhrende Statistische Lan-
desamt Sachsen zwei der drei Teilbereiche der Ge-
sundheitsbkonomischen Gesamtrechnungen der
Lander. Seit dem Vorjahr hat das Bayerische Lan-
desamt fur Statistik die Koordinierung des Bereiches
der Gesundheitsausgabenrechnung tbernommen.
Dieses fur den jeweiligen Teilbereich zentralisierte
Vorgehen garantiert eine Berechnung nach einheit-
licher Methode und sichert somit die Vergleichbar-
keit der Ergebnisse zwischen den Bundesléandern.

Aus-gewahlte Ergebnisse der Gesundheits6ko-
nomischen Gesamtrechnungen

Im Folgenden werden einige aktuelle Ergebnisse
aus den drei Teilbereichen der Gesundheitsdko-
nomie mit Augenmerk auf die bayerische Gesund-
heitswirtschaft vorgestellt. Detaillierte Ergebnisse fur
alle 16 Bundesléander sowie ausfluhrliche Methoden-
dokumentationen sind Uber den Internetauftritt der
AG GGRdL unter www.ggrdl.de abrufbar.

Wertschoépfungs-Erwerbstatigen-Ansatz
Durch den Wertschépfungs-Erwerbstétigen-Ansatz
(WSE) werden Daten zur Bruttowertschépfung und

Tab. Bruttowertschépfung (preisbereinigt, verkettet) der bayerischen Gesundheitswirtschaft 2008 bis 2016
20102 100
Jahr oo 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Index ............ 95,9 95,7 100 102,9 1036 104,0 105,1 108,5 1088
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Neben der Bruttowert-
schopfung erfasst

der WSE auch die
Erwerbstatigen nach
dem Personenkonzept,
d.h. jede Person wird
nur einmal Gber ihre
Uberwiegend ausgetibte
Tatigkeit gezahlt. Daten
hierzu stehen unter
www.ggrdl.de bereit.

In der Erwerbstétigen-
rechnung gilt hingegen
das Personenkonzept.

62 BAYERN IN ZAHLEN

ZURUCKGEBLICKT

Abb. 1

Gesundheitspersonal in Bayern 2015 nach Art der Einrichtung

in Tausend Beschéaftigten
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den Erwerbstatigen? in der Gesundheitswirtschaft be-
reitgestellt. Dabei ist zu beachten, dass fir den WSE
die Abgrenzung des Gesundheitsbereiches anhand
der Klassifikation der Wirtschaftszweige (WZ 2008)
erfolgt.

Die gesamte bayerische Gesundheitswirtschaft hat
2016 eine Bruttowertschépfung von 41,1 Milliarden
Euro erzielt. Die Bruttowertschépfung hat seit 2009
kontinuierlich zugenommen, zuletzt lag der preisbe-
reinigte jahrliche Zuwachs von 2015 auf 2016 aller-
dings bei nur 0,3% (vgl. Tabelle).

Gesundheitspersonalrechnung

In der Gesundheitspersonalrechnung (GPR) wer-
den Beschéftigte in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens nach Einrichtungsarten ausgewertet. Die
GPR versteht unter Beschaftigten Beschaftigungs-
verhéltnisse. Das heif3t, wenn eine Person mehreren
Beschaftigungsverhaltnissen in Gesundheitseinrich-
tungen nachgeht, werden diese separat bertcksich-
tigt.® Das Gesundheitspersonal wird nach Einrich-
tungen gemas der Klassifikation der Gesundheitsein-
richtungen der OECD (Organisation fur wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung) ausgewiesen.

In Bayern wurden zuletzt insgesamt rund 843 300
Beschéftigte in der Gesundheitswirtschaft gezahit.
Damit waren 17,3% mehr in diesem Bereich tatig
als noch 2008. In Abbildung 1 wird die Aufteilung
der Beschaftigten auf die unterschiedlichen Einrich-
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119,8 Arztpraxen

tungen veranschaulicht. Den gréBten Teilbereich
nach Beschéftigtenzahlen stellen dabei die ambu-
lanten Einrichtungen mit 357 300. Zum ambulanten
Bereich werden neben medizinischen Praxen und
ambulanten Pflegeeinrichtungen auch Apotheken
sowie der gesundheitsrelevante Bereich des Einzel-
handels gezahlt. Etwa 301 400 Beschaftigte wurden
in stationaren und teilstationaren Einrichtungen ge-
zahlt. Dieser Bereich beinhaltet vor allem Kranken-
h&user sowie stationare und teilstationare Pflegeein-
richtungen.

Gesundheitsausgabenrechnung

In der Landerrechnung werden die Ausgaben im
Gesundheitsbereich nach Ausgabentragern berech-
net. Die Gesundheitsausgaben setzen sich aus allen
Kaufen von Waren und Dienstleistungen, die zum

Abb. 2

Gesundheitsausgaben in Deutschland
und Bayern 2008 bis 2015

in Tausend Euro
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Abb. 3

Gesundheitsausgaben in Deutschland und Bayern 2015 nach Ausgabentragern

in Euro je Einwohner
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Zweck der Pravention, Behandlung, Rehabilitation
und Pflege getatigt werden, den Kosten der Verwal-
tung sowie den Investitionen der Einrichtungen des
Gesundheitswesens zusammen.

Wie in Abbildung 2 zu sehen ist, haben sich die baye-
rischen sowie auch die gesamtdeutschen Gesund-
heitsausgaben in den Jahren von 2008 bis 2015
stets erhoéht. In Bayern haben die Ausgaben in dem
abgebildeten Zeitraum von 41,2 Milliarden Euro auf
53,9 Milliarden Euro zugenommen, in Deutschland
war ein Anwachsen der Ausgaben von 266,8 Milliar-
den Euro auf 344,2 Milliarden Euro zu verzeichnen.

Wie sich die Verteilung der Kosten auf die unter-
schiedlichen Ausgabentréager in Bayern vom Bun-
desdurchschnitt unterscheidet, wird in Abbildung 3
deutlich. Hier sind die Gesundheitsausgaben in Eu-
ro je Einwohner abgebildet. In Deutschland tragt in

T ’ﬁ gesetzliche Rentenversicherung

insgesamt
4213

0449 9esetzliche
Krankenversicherung

allen 16 Bundeslandern die Gesetzliche Krankenver-
sicherung den groBten Anteil der Gesundheitsaus-
gaben, im Bundesdurchschnitt wurde fur 2015 ein
Anteil von 58,1 % berechnet. In Bayern liegt die Ge-
setzliche Krankenversicherung mit einem Anteil von
55,0% darunter. Dagegen liegt der Anteil der Pri-
vaten Krankenversicherung in Bayern mit 10,7 %
Uber dem Bundeswert von 8,9 %.

Ausblick

Die Arbeitsgruppe der Gesundheits6konomischen
Gesamtrechnungen konnte 2017 erfreulicherweise
zum ersten Mal Ergebnisse fur alle 16 Bundesléander
liefern. Fir die Zukunft ist unter anderem aufgrund
des demographischen Wandels zu erwarten, dass
neben den Kosten auch der Personalbedarf und die
Bruttowertschépfung der Gesundheitswirtschaft wei-
ter ansteigen werden.
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% Im Jahr 2022 betrugen die Gesundheitsausgaben
in Bayern rund 78,1 Milliarden Euro. Damit wurden
circa 11 % des bayerischen Bruttoinlandsprodukts
fur Gesundheit ausgegeben, was die hohe oko-
nomische und soziale Bedeutung von Gesundheit
In Bayern illustriert.

Bayerisches Landesamt flir }E g S
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