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Vorbemerkungen

Abgrenzung der Gesundheitsausgaben

Die Gesundheitsausgabenrechnung weist Gesundheitsausgaben sowie Ausgaben fiir den erweiterten Leistungsbereich des
Gesundheitswesens aus. Grundlage fiir die Abgrenzung der Gesundheitsausgaben ist die Definition der OECD.

Dieser Definition zufolge werden alle Ausgaben fiir Aktivitditen oder Giiter, die von Einrichtungen und Individuen
durchgefiihrt oder bereit gestellt werden, und die dabei medizinisches, hilfsmedizinisches oder pflegerisches Wissen oder
die dafiir erforderlichen Technologien anwenden zu den Gesundheitsausgaben gezdhlt. Voraussetzung ist, dass sie dabei
eines der folgenden Ziele verfolgen:

- Gesundheit fordern und Krankheit verhindern

- Krankheiten heilen und vorzeitige Mortalitdt reduzieren

- Personen versorgen, die chronische Krankheiten haben und pflegerische Hilfe bendtigen

- Personen versorgen, die gesundheitliche Beeintrachtigungen oder Behinderungen haben und
pflegerische Hilfe bendtigen

- Patienten einen wiirdevollen Tod erméglichen

- Offentlichen Gesundheitsschutz oder 6ffentliche Gesundheitsprogramme fiir die Bevélkerung
bereitstellen und verwalten

- Zugang zu Versicherungssystemen (gesetzlich oder privat organisiert) verschaffen, welche
die Bevolkerung vor den finanziellen Folgen von Krankheit schiitzen; der Aufbau solcher Systeme,
deren Verwaltung und Kontrolle sind Teil der Gesundheitsausgaben

Nach dieser Definition zdhlen in Deutschland Leistungen und Giiter mit dem Ziel der Prdvention, Behandlung,
Rehabilitation und Pflege, sowie Investitionen der Einrichtungen des Gesundheitswesens zu den Gesundheits-ausgaben.
Damit gehdren beispielsweise Ausgaben fiir drztliche Vorsorgeuntersuchungen oder fiir pflegerische Leistungen, die
Pflegebediirftigen in Pflegeheimen zugute kommen, eindeutig zu den Gesundheitsausgaben.

Zusatzlich zu den Gesundheitsausgaben werden in der Gesundheitsausgabenrechnung auch noch Leistungen des so
genannten ,erweiterten Leistungsbereiches des Gesundheitswesens“ nachrichtlich ausgewiesen. Die Ausgaben fiir diese
Leistungen sind allerdings nicht Bestandteil der aggregierten Grofle der Gesund-heitsausgaben. Zum erweiterten
Leistungsbereich des Gesundheitswesens zdhlen Einkommensleistungen, wie zum Beispiel die Entgeltfortzahlung im
Krankheitsfall, sowie Leistungen zum Ausgleich krankheitsbedingter Folgen, wie zum Beispiel Eingliederungshilfen fiir
behinderte Menschen zur beruflichen Rehabilitation. AuBerdem werden Leistungen fiir Forschung und Ausbildung im
Gesundheitswesen im erweiterten Leistungsbereich erfasst.

Weder unter die Gesundheitsausgaben noch unter die Ausgaben des erweiterten Leistungsbereiches des
Gesundheitswesens fallen Ausgaben fiir jene Leistungen und Giiter, welche die Gesundheit nicht oder nur im weitesten
Sinn férdern. Dies ist zum Beispiel bei Schonheitsoperationen ohne medizinische Notwendigkeit oder aber beim privaten
Kauf von Fitnessgerdten, bei denen die Forderung der Gesundheit Nebenzweck ist, der Fall.

Systematik der Berechnung

Die Gesundheitsausgabenrechnung ist ein sekundérstatistisches Rechenwerk, das im Bereich des Gesund-heitswesens
verfligbare Datenquellen zur Ermittlung der Gesundheitsausgaben zusammenfasst. In der Gesundheitsausgabenrechnung
werden nur die Ausgaben fiir den letzten Verbrauch von Giitern, Dienst-leistungen und Investitionen erfasst.
Dementsprechend finden sich Ausgaben fiir Vorleistungen, wie etwa die Produktion von Arzneimitteln durch die
Pharmaindustrie und ihr Absatz an Apotheken nicht explizit wieder. Im Falle der Arzneimittel sind die Vorleistungen im
Arzneimittel-Abgabepreis enthalten. Nur diese Ausgaben sind Bestandteil der Gesundheitsausgabenrechnung.
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Die Gesundheitsausgabenrechnung klassifiziert die Gesundheitsausgaben dreidimensional und zwar nach
Ausgabentragern, Leistungsarten und Einrichtungen. Fiir die Berechnung der Gesundheitsausgaben miissen in einem ersten
Schritt Daten {iber das Ausgabengeschehen der Ausgabentrdager von verschiedenen Datenhaltern akquiriert werden, welche
die komplette Bandbreite der Gesundheitsausgaben abdecken.

In einem ndchsten Schritt werden diese einzelnen Ausgabenpositionen den Leistungsarten und den Einrichtungen
zugeordnet, welche die Leistungen erbringen. Bei zahlreichen Ausgabenpositionen ist eine direkte Zuordnung nach
Leistungsarten und/oder Einrichtungsarten unproblematisch. So kdnnen beispielsweise die Ausgaben des Kontos
»,Parodontose-Behandlung” der gesetzlichen Krankenversicherung der Leistungsart ,,Grundleistungen“ — hier der
Obergruppe ,,drztliche Leistungen® — und der Einrichtung ,Zahnarztpraxen“ zugewiesen werden.

In anderen, quantitativ bedeutsamen Fidlle miissen jedoch geeignete Aufteilungsschliissel die Ausgabenpositionen auf
Leistungs- und Einrichtungsarten verteilen, um die Struktur des Ausgabengeschehens mdéglichst realistisch abzubilden. Die
Verteilungsquoten der Leistungsarten- und Einrichtungsschliissel werden auf Basis von Sekundarstatistiken und
Expertenschdtzungen gewonnen.

So wird beispielsweise die Ausgabenposition ,Arztkosten ambulant” der privaten Krankenversicherung mit Hilfe eines
Schliissels auf die Leistungsarten ,,Gesundheitsforderung®, ,Fritherkennung von Krankheiten®, verschiedene &rztliche
Leistungsarten (,,Grundleistungen®, ,,Sonderleistungen®, ,Laborleistungen® und ,,strahlendiagnostische Leistungen*) und
die ,therapeutische Leistungen® aufgeteilt. Grundlage dieses Verteilungsschliissels ist die so genannte ,,Frequenzstatistik®
der privaten Krankenversicherung. SchlieBlich werden die dadurch berechneten Ausgaben der Leistungsarten auf die
Einrichtungen ,Arztpraxen“ und ,Krankenhduser“ aufgeschliisselt, da die betroffenen Leistungsarten in beiden
Einrichtungen erbracht werden kénnen.

Die auf diese Weise ermittelten gesamten Ausgabenwerte der Einrichtungen werden anschlieBend mit den Umsatzwerten
der fiir das Gesundheitswesen relevanten Wirtschaftszweige der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung abgeglichen.

Neben den Gesundheitsausgaben werden im Zuge der Gesundheitsausgabenrechnung auch die Leistungen des erweiterten
Bereiches des Gesundheitswesens nachrichtlich aufgefiihrt. Diese Ausgabenpositionen werden ebenfalls iiber die
Ausgabentrager erfasst. Da sie aber keine Leistungen im engeren Sinne des Gesundheitswesens sind, werden sie nicht auf
die Einrichtungen des Gesundheitswesens aufgeteilt.

Vergleich mit dem System of Health Accounts der OECD

Die Gesundheitsausgabenrechnung orientiert sich an dem von der OECD vorgelegten System of Health Accounts, das einen
einheitlichen Rahmen fiir die Begriffsabgrenzungen, Gliederungsmerkmale und Zuordnungskriterien in nationalen
Gesundheitsausgabenrechnungen bereitstellt und deren landeriibergreifende Vergleiche erleichtert. Grundlage des System
of Health Accounts ist die Gliederung der Gesundheitsausgaben in einer dreidimensionalen Klassifikation nach
Leistungsarten (functions), Einrichtungen (providers) und Ausgabentrdgern (sources of funding).

Gleichwohl geben die Klassifikationen des System of Health Accounts einen gewissen Spielraum bei der Umsetzung und
Ausgestaltung einer nationalen Gesundheitsausgabenrechnung und ermoglichen die Beriicksichtigung nationaler
Besonderheiten, wie etwa unterschiedlicher Gesundheits- und Finanzierungssysteme. Dieser Gestaltungsspielraum fiihrt zu
gewissen Unterschieden in den Klassifikationen zwischen dem System of Health Accounts und der deutschen
Gesundheitsausgabenrechnung, die sich insbesondere in der Feinaufteilung zeigen. Wahrend beispielsweise die
Leistungsartengliederung des System of Health Accounts auch Auskunft dariiber gibt, ob eine Leistung ambulant oder (teil-
)stationdr erfolgt, nimmt die Gesundheitsausgabenrechnung eine solche Unterscheidung nicht vor. Erst die Einrichtung
selbst gibt Auskunft beispielsweise iiber ambulante Behandlung (zum Beispiel in Arztpraxen) oder (teil-) stationdre
Behandlung (zum Beispiel in Krankenhdusern). Ob eine Behandlung im Krankenhaus stationdr oder ambulant erbracht
wurde, ist aus der Gesundheitsausgabenrechnung somit nicht zu entnehmen.

Andererseits geht die Klassifikation der Gesundheitsausgabenrechnung in einigen Punkten tber die Erfordernisse des
System of Health Accounts hinaus. So konnen die Ausgaben fiir Unterkunft und Verpflegung in Krankenhdusern explizit aus
der Gesundheitsausgabenrechnung abgelesen werden. Internationale Vergleichszahlen gibt es diesbeziiglich nicht, da die
OECD die Summe der stationdren Leistungen in Krankenhdusern nicht weiter aufgliedert.
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Definitionen

Leistungsarten

Priavention/Gesundheitsschutz
Unter der Leistungskategorie Prdvention/Gesundheitsschutz werden in der Gesundheitsausgabenrechnung sdmtliche

Leistungen zusammengefasst, die bereits im Vorfeld oder im Frithstadium einer Erkrankung greifen und deren Entstehen oder
weitere Verbreiterung verhindern sollen. Hierzu gehdren auch die von den Ministerien, den Gesundheitsamtern und sonstigen
Institutionen erbrachten Uberwachungs- und Aufsichtsfunktionen.

allgemeiner Gesundheitsschutz
Dem Bereich des allgemeinen Gesundheitsschutzes werden insbesondere die von den Gesundheitsdmtern im Rahmen der

Gesundheitsbeobachtung, des Infektionsschutzes, der allgemeinen und speziellen Hygieneliberwachung oder des
Umweltmonitorings bereitgestellten Gesundheitsgiiter zugeordnet. Als konkrete Beispiele konnen der Impfschutz und die AIDS-
Tests der Gesundheitsamter genannt werden.

Gesundheitsforderung
Zlelt eine Lelstung daraur ab, das vernalten eines tinzelnen oder emer Gruppe In einer ganz bestimmten Weise zu beeinriussen

oder zu fordern, um dadurch den Gesundheitszustand der Bevdlkerung zu verbessern oder zu erhalten, wird sie innerhalb der
Leistungskategorie Pravention/Gesundheitsschutz zum Zweig Gesundheitsforderung gezdhlt. In der
Gesundheitsausgabenrechnung werden unter dieser Leistungsart auch Leistungen zur Vorbeugung spezifischer Krankheiten
erfasst, welche unter dem Terminus ,,primdre Pravention“ geldufig sind. Das Leistungsspektrum, das dabei von staatlichen,
privaten und betrieblichen Einrichtungen angeboten wird, ist breit gefdchert und reicht von Informations- und
AufklarungsmaBnahmen im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge oder AIDS-Beratung tiber zahnprophylaktische Leistungen bis
hin zu den Schutzimpfungen.

Zur Gesundheitsforderung werden auflerdem die von Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfe-
kontaktstellen erbrachten Beratungs-, Hilfs- und Unterstiitzungsleistungen gerechnet.

Friiherkennung von Krankheiten
Bei den Leistungen zur Friiherkennung von Krankheiten steht das rechtzeitige Erkennen einer Erkrankung, einer Storung

beziehungsweise Fehlbildung oder eines sonstigen Gesundheitsschadens im Vordergrund. Diese Manahmen werden in der
Literatur auch als ,,sekundére Pravention* bezeichnet. Vor allem die von gesetzlichen und privaten Krankenkassen angebotenen
Vorsorgeuntersuchungen bei Sduglingen und Kleinkindern, die Schwangeren- und Krebsvorsorge sowie die
Frilherkennungsuntersuchungen bei Herz- und Kreislauferkrankungen werden hier erfasst.

Gutachten und Koordination
Der Lelstungsart Gutachten und Koordination werden In der Gesundheitsausgabenrechnung vor allem die Ausgaben fur die

gutachterlichen Stellungnahmen des sozialmedizinischen Beratungs- und Begutachtungsdienstes der gesetzlichen Kranken-
und Pflegeversicherung zugeordnet. Die Begutachtungsaufgaben erstrecken sich dabei unter anderem auf die Priifung von
Arbeitsunfdhigkeitsfallen, die Klarung von Anspruchsvoraussetzungen bei Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen, die
Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer einer stationdrer Behandlung oder der Voraussetzungen fiir den Bezug von
Pflegeversicherungsleistungen. Die Begutachtungs-, Beratungs- und Priifungsaufgaben des sozialmedizinischen Dienstes der
gesetzlichen Rentenversicherung bei medizinischen Reha-Leistungen oder Rentenantragen wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
sind hier ebenfalls enthalten.

Arztliche Leistungen
Als drztliche Leistungen gelten alle im Rahmen der beruflichen Tatigkeit eines Arztes anfallenden Untersuchungs- und

Behandlungsleistungen mit Ausnahme der physikalisch-medizinischen Leistungen, diese werden im Hinblick auf das System of
Health Accounts unter den therapeutischen Leistungen verbucht.

Fur die Unterteilung der drztlichen Leistungen in Grund-, Sonder-, Labor- und strahlendiagnostische Leistungen wurde auf die
Gebiihrenordnung fiir Arzte und Zahnérzte (GOA/GOZ) sowie den Einheitlichen Bewertungsmafstab (EBM/BEMA)
zuriickgegriffen. Sie regeln fiir welche Leistungen und in welcher Héhe Arzte von Privatpatienten beziehungsweise von den
gesetzlichen Krankenkassen Honorare fordern diirfen und eignen sich deshalb in besonderem Mafe fiir eine detaillierte
Darstellung der drztlichen Leistungsstruktur.
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Grundleistungen
Grundleistungen sind Leistungen, die zum Kernbereich jeder drztlichen Tatigkeit gehdren. Dazu zdhlen neben der Beratung des

Patienten, der Ausstellung von Rezepten und Hausbesuchen insbesondere auch eingehende Untersuchungen an
Organsystemen und die Erstellung von drztlichen Berichten.

Sonderleistungen
Bei Sonderleistungen handelt es sich insbesondere um das breite Spektrum der tachérztlichen Tatigkeit, worunter Leistungen

der Chirurgie, der Inneren Medizin, der Augenheilkunde usw. fallen. Aber auch Leistungen, die in Verbindung mit der drztlichen
Grundversorgung eines Patienten anfallen, wie zum Beispiel das Anlegen eines Verbandes oder das Verabreichen von
Injektionen werden den Sonderleistungen zugeordnet. Obwohl die Unterscheidung in Grund- und Sonderleistungen prinzipiell
nicht an die Einrichtung, in der die Leistungen erbracht werden, gebunden ist, wurden in der Gesundheitsausgabenrechnung
bestimmte Konventionen getroffen.

Wegen des komplexen drztlichen Leistungsgeschehens in Krankenhdusern sowie in Vorsorge- und Rehabilitationsein-richtungen
werden dort per definitionem nur Sonderleistungen erbracht. Nicht davon betroffen sind die ambulant erbrachten arztlichen
Leistungen in diesen Einrichtungen. Im zahndrztlichen Bereich sind die Sonderleistungen der Prothetik und der Kieferorthopéadie
vorbehalten.

Laborleistungen

Laborleistungen stehen hdufig am Anfang der Diagnoseerstellung durch den behandelnden Arzt, fallen aber auch im Rahmen
von Routineuntersuchungen oder bei der Beurteilung des Heilungsprozesses an. Sie umfassen die Eingangs-begutachtung des
Probenmaterials, die Probenvorbereitung, die Untersuchung des Materials sowie die Erstellung der Befunddokumentation.
Histologische, zytologische und zytogenetische Leistungen werden ebenfalls den Laborleistungen zugewiesen.

strahlendiagnostische Leistungen
Zur Strahlendiagnostik zdhlen neben réntgendiagnostischen und computertomographischen Leistungen auch die Magnetfeld-

Resonanz-Tomographie (MRT) und die nuklearmedizinischen In-vivo-Untersuchungen. Sofern fiir die Diagnostik die Einbringung
bestimmter Stoffe (Kontrastmitteleinbringungen) erforderlich ist, sind auch diese Leistungen enthalten.

pflegerische/therapeutische Leistungen
Die Kategorie ptlegerische/therapeutische Leistungen beinhaltet Leistungen, die daraut abzielen, die Folgen gesundheitlicher

Beeintrachtigungen auf die Fahigkeiten und das Handeln einer Person zu lindern oder zu beseitigen. Gesundheit und
Selbstandigkeit des Erkrankten sollen wiederhergestellt, gefordert oder erhalten werden. Der Bereich der Pflege umfasst dabei
nicht nur die in Krankenhdusern, sondern auch die in den (brigen stationdren und ambulanten Institutionen des
Gesundheitswesens erbrachten pflegerischen Leistungen.

pflegerische Leistungen

Pflegerische Leistungen umfassen das gesamte Spektrum (Grund-, Behandlungs- und Intensivpflege) pflegerischen Handelns
insbesondere auch im Bereich der Langzeitpflege. Wahrend bei der Grundpflege die Unterstiitzung und Hilfestellung bei
Tatigkeiten des taglichen Lebens im Vordergrund steht, schliefit die drztlich verordnete Behandlungspflege auch Manahmen
wie Injektionen, Verbdnde, Medikamentengabe und Infusionen mit ein. Die Intensivpflege widmet sich insbesondere der
Betreuung schwerstkranker Patienten mit bedrohten oder stark beeintrdchtigten Vitalfunktionen. Die im Rahmen der hduslichen
Pflege erbrachte hauswirtschaftliche Versorgung wird ebenfalls als pflegerische Leistung angesehen.

therapeutische Leistungen
Zu den therapeutischen Leistungen zahlen samtliche Mafinahmen, die zur Besserung oder Heilung einer Krankheit beitragen, in

dem sie gezielt deren Ursachen oder auslosende Faktoren angehen und versuchen, diese zu beseitigen oder zu mildern.
Hierunter fallen insbesondere physio- und psychotherapeutische Leistungen sowie die von Heilpraktikern, Logopdden und
Chiropraktikern usw. erbrachten Leistungen. Die im Rahmen der drztlichen Behandlung erbrachten physikalisch-medizinischen
Leistungen werden ebenfalls zu den therapeutischen Leistungen gezahlt.

Mutterschaftsleistungen
Unter der Kategorie Mutterschaftsleistungen werden die im Zusammenhang mit einer Schwangerschaft oder einer Entbindung

von Hebammen oder Entbindungshelfern durchgefiihrten Leistungen ausgewiesen. Dazu gehoren auch die Vergiitungen fiir die
U1l-Untersuchung zur Fritherkennung von Krankheiten bei einem Kind, sofern sie von einer Hebamme beziehungsweise
Entbindungshelfer durchgefiihrt wird. Ausgaben fiir drztliche Leistungen, Arznei-, Verband- und Heilmittel werden ebenso wie
die Kosten fiir Pflege, Unterkunft und Verpflegung im Falle einer stationdren Entbindung nicht zu den Mutterschaftsleistungen
gezdhlt.
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Unterkunft/Verpflegung
Die Hotelleistungen in stationdren und teilstationdren Einrichtungen werden als Unterkunft/Verpflegung bezeichnet. Hier

werden auch die Investitionskosten, die den Bewohnern von (teil-)stationdren Pflegeeinrichtungen in Rechnung gestellt werden,
erfasst.

Waren
Als Waren werden in der Gesundheitsausgabenrechnung physische medizinische Leistungen bezeichnet. Hierzu zahlen Arznei-

und Hilfsmittel sowie der sonstige medizinische Bedarf. Die im Rahmen der Versorgung mit Zahnersatz und der
kieferorthopddischen Behandlung eingesetzten Materialien und Laborleistungen werden ebenfalls den Waren zugeordnet.

Arzneimittel
Arzneimittel sind Stoffe und Zubereitungen, durch deren Anwendung Krankheiten und Beschwerden geheilt, gelindert oder

verhiitet werden sollen. Hierzu gehoren auch Stoffe, die der Diagnose dienen, die Abwehrkrdfte erhdhen oder seelische
Zustdnde beeinflussen sowie Verbandmittel.

Hilfsmittel
Hilfsmittel sind Gegenstdnde, die beeintrachtigte Korperfunktionen ersetzen, erganzen oder erleichtern, um dadurch einer

Behinderung vorzubeugen beziehungsweise diese auszugleichen. Neben Korperersatzstiicken, Seh- und Horhilfen sind dies
insbesondere sdmtliche Formen orthopddischer Hilfsmittel.

Zahnersatz (Material- und Laborkosten)
Unter dieser Leistungsart werden in der Gesundheitsausgabenrechnung die Kosten fiir Material- und Laborleistungen, die im

Rahmen der Versorgung mit Zahnersatz und der kieferorthopddischen Behandlung anfallen und von praxiseigenen oder
gewerblichen Labors erbracht werden, zusammengefasst. Dazu zdhlt unter anderem festsitzender und herausnehmbarer
Zahnersatz sowie der Totalersatz zur Versorgung eines zahnlosen Mundes.

sonstiger medizinischer Bedarf
Der sonstige medizinische Bedarf umfasst unter anderem Implantate, Blutprodukte, drztliches und pflegerisches
Verbrauchsmaterial. Instrumente, Narkose- und sonstiger OP-Bedarf, Labor- und Dialysebedarf sind ebenfalls enthalten.

Transporte
Zu den Transporten zdhlen insbesondere die im Rahmen einer Erstversorgung oder im Rahmen einer Beforderung von

Notfallpatienten anfallenden Ausgaben fiir Rettungs- und Notarztwagen oder Flugrettung sowie die Ausgaben fiir dabei
anfallende Erste-Hilfe-MaBnahmen. Auch Aufwendungen fiir die Beférderung in Krankentransportwagen, Taxen und Mietwagen
gehoren dazu.

Verwaltungsleistungen
In die Verwaltungsleistungen ftlielsen vor allem die Personalausgaben der Ausgabentrdger, deren Autwendungen tiir die

Durchfiihrung von Verwaltungsarbeiten sowie die Beitrdge an Verbdnde und Vereine ein. Aus methodischen Griinden werden bei
der Gesundheitsausgabenrechnung jedoch nicht alle Verwaltungskosten der Ausgabentrdger einbezogen (zum Beispiel
Ausgaben flir Finanzausgleiche und Abschreibungen). Die in der Gesundheitsausgabenrechung ausgewiesenen
Verwaltungsleistungen sind deshalb nicht mit den von den Kassen veroffentlichten Verwaltungskosten gleichzusetzen. Die
Verwaltungsleistungen werden mehrheitlich der zu diesem Zweck dargestellten Einrichtung Verwaltung zugewiesen.

Investitionen
Die Ermittlung der Investitionstatigkeit im Gesundheitswesen gestaltet sich aufgrund der praktischen Moglichkeiten des

vorhandenen Datenmaterials derzeit dufierst schwierig. In der Gesundheitsausgabenrechnung wird deshalb ein pragmatischer
Ansatz verfolgt, bei dem die Investitionen primar tiber die Ausgabentrager ermittelt werden.

Dies sind insbesondere die Investitionsausgaben und Investitionszuschiisse der &ffentlichen Haushalte fiir Krankenhduser
sowie die offentlichen Investitionen fiir Forschung und Ausbildung im Gesundheitswesen. Die Investitionen der gesetzlichen
Kranken-, Renten- und Unfallversicherung sowie der privaten Krankenversicherung werden aus ihren jahrlichen
Rechnungsergebnissen abgeleitet.

Die darliber hinausgehenden in den unterschiedlichen Einrichtungen des Gesundheitswesens (zum Beispiel Arztpraxen,
Apotheken und Gesundheitshandwerk/-einzelhandel) getdtigten Investitionen kdnnen dagegen nicht abgebildet werden. Sie
werden den Einrichtungen jedoch indirekt tiber die in den Leistungsabrechnungen enthaltenen Abschreibungsbestandteile
vergiitet und sind somit implizit in den Gesundheitsausgaben enthalten.
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Erweiterter Leistungsbereich des Gesundheitswesens
Forschung

Als Forschung wird die offentlich finanzierte Erforschung des Menschen unter humangenetischen, biochemischen,
biophysikalischen u.d. Gesichtspunkten definiert. Die Erforschung der Entstehung von Krankheiten und die Entwicklung von
Methoden zur Krankheitsvermeidung, Fritherkennung und Behandlung sowie die Entwicklung von Arzneimitteln mit &ffentlichen
Mitteln werden ebenfalls einbezogen. Nicht enthalten sind die Forschungsleistungen der pharmazeutischen Industrie.

Ausbildung
Die Aus- und Weiterbildung von medizinischen und paramedizinischen Berufen ist hier enthalten.

Ausgleich krankheitsbedingter Folgen
Leistungen zum Ausgleich krankheitsbedingter Folgen werden gewdhrt, um ein Leben mit Krankheit oder Behinderung zu

erleichtern. Unter dieser Leistungsart werden zum Beispiel Leistungen zur beruflichen Teilhabe fiir behinderte Menschen, aber
auch Haushalts- und Betriebshilfen, die flir kranke Menschen gewdhrt werden, zusammengefasst. Bei diesen Leistungen
handelt es sich um nicht-medizinische Leistungen, bei denen der soziale Aspekt im Vordergrund steht.

Einkommensleistungen
Einkommensleistungen dienen zum Lebensunterhalt der Kranken, Berufs- oder Erwerbsunfahigen. Dies geschieht durch die

Zahlung von Kranken-, Verletzten- und Ubergangsgeldern, vorzeitigen Renten bei Berufs- und Erwerbsunfihigkeit sowie durch
die Entgeltfortzahlung bei Krankheit und Mutterschaft.
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Einrichtungen

Gesundheitsschutz
Die Einrichtungen des Gesundheitsschutzes umfassen kommunale Einrichtungen wie Gesundheitsamter, Einrichtungen der

Lander mit Aufgaben wie Wasserschutz, Lebensmittelkontrolle, Lebensmitteliiberwachung, Kommunalhygiene und
Umweltmedizin, Landesgesundheitsbehorden und Landesministerien sowie Einrichtungen des Bundes wie die Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin beziehungsweise die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung. Dariiber hinaus
gehdren hierzu auch die Ministerien und noch nicht genannte Gesundheitsbehérden.

ambulante Einrichtungen

Neben den Praxen der Arzte, Zahnirzte sowie der sonstigen medizinischen Berufe sind es zum einen die Betriebe des
Gesundheitshandwerks und zum anderen die Apotheken und der Einzelhandel, die die ambulante Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung sicherstellen. Des Weiteren gehdren hierzu Einrichtungen der ambulanten Pflege und sonstige ambulante
Einrichtungen.

Arztpraxen

Unter einer Arztpraxis wird eine ambulante Versorgungseinheit mit direktem Patientenkontakt verstanden. Neben Einzelpraxen
zdhlen hierzu auch Gemeinschaftspraxen. Praxen von Allgemeinmedizinern sind ebenso enthalten wie Praxen von Facharzten.

Zahnarztpraxen
Eine Zahnarztpraxis ist eine ambulante Einheit mit direktem Patientenkontakt, die primdr die zahndrztliche Versorgung zum Ziel

hat. Die Praxen von Kieferorthopdden sind in dieser Einrichtungsart enthalten. Die Leistungen von praxiseigenen Laboren und
gewerblichen Laboren, welche Material- und Laborleistungen bei der Versorgung mit Zahnersatz und der kieferorthopddischen
Behandlung erbringen, werden ebenfalls den Zahnarztpraxen zugeordnet.

Praxen sonstiger medizinischer Berufe
Zu den Praxen sonstiger medizinischer Berufe gehdren nicht nur physio-, sprach-, ergo- und musiktherapeutische Praxen,
sondern auch Massagepraxen, Praxen von Hebammen, Heilpraktikern oder medizinischen Fufipflegern.

Apotheken
Zu den Apotheken werden alle dffentlichen Apotheken gerechnet, nicht aber Krankenhausapotheken und Notapotheken. Die

offentlichen Apotheken dienen der ordnungsgemafien Arzneimittelversorgung aller Teile der Bevolkerung.

Gesundheitshandwerk und -einzelhandel
vom Gesundheitshandwerk werden In der Regel technische Dienstleistungen im Gesundheitswesen erbracht. Die Antertigung

und Anpassung von Hilfsmitteln, durch die eingeschrankte oder ausgefallene Kérperfunktionen ausgeglichen werden sollen,
stellen die Hauptaufgabe des Gesundheitshandwerks (zum Beispiel Augenoptik) dar. Einzelhandel mit medizinischen und
orthopddischen Artikeln ist im Wesentlichen auf die Versorgung kranker und behinderter Menschen ausgerichtet. Der
Sanitdtsfachhandel oder Sanitdtshduser, zu deren Angebot zum Beispiel Bandagen, Stiitzhilfen, Rollstiihle, Prothesen und
sonstige medizinische Hilfsapparate gehoren, ist dem Einzelhandel ebenso zuzurechnen wie Drogerien, die freiverkdufliche
Arzneimittel anbieten.

Einrichtungen der ambulanten Pflege
Ambulante Pflegedienste sind selbstandig wirtschaftende Einrichtungen, die unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten

Pflegefachkraft Pflegebediirftige in ihrer Wohnung pflegen und hauswirtschaftlich versorgen. Zusatzlich gehort iiblicherweise die
medizinische Behandlungspflege zum Leistungsspektrum der Einrichtungen.

sonstige ambulante Einrichtungen

Zu den sonstigen ambulanten Einrichtungen zdhlen eine Vielzahl von unterschiedlichen Einrichtungen wie zum Beispiel
Selbsthilfegruppen und Selbsthilfekontaktstellen, Beratungsstellen, sozialpsychiatrische und psychosoziale Dienste sowie
Tagesstdtten fiir psychisch Kranke und Behinderte. Leistungen von Dialysezentren werden hier ebenfalls verbucht. Aulerdem
sind Hospizdienste in dieser Position enthalten.
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stationdre und teilstationdre Einrichtungen
Unter den Einrichtungen der (teil-)stationdren Gesundheitsversorgung werden Krankenhduser, Vorsorge- und Rehabili-
tationseinrichtungen sowie Einrichtungen der (teil-)stationdren Pflege subsumiert.

Krankenhduser

Krankenhduser sind Einrichtungen, die der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfe dienen und in denen Patienten
untergebracht und verpflegt werden kdnnen. Sie stehen fachlich-medizinisch unter stdndiger drztlicher Leitung und sind darauf
eingerichtet, vorwiegend durch arztliche und pflegerische Hilfeleistungen Krankheiten der Patienten zu erkennen, zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhiiten, Krankheitsbeschwerden zu lindern oder Geburtshilfe zu leisten. Hochschulkliniken sind hier
ebenfalls enthalten.

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sind Einrichtungen, die der (teil-) stationdren Behandlung dienen, um durch
Anwendung von Heilmitteln (zum Beispiel Physiotherapie oder Sprachtherapie) und anderen geeigneten Hilfen eine
Schwéachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fiihren wiirde, zu beseitigen oder eine
Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder einer drohenden Behinderung beziehungsweise Pflegebediirftigkeit
vorzubeugen.

stationdre und teilstationdre Pflege
Stationdre Pflegeeinrichtungen reprdsentieren die Grundgesamtheit der Pflegeeinrichtungen, in denen Pflegebediirftige unter

standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt werden und ganztagig (vollstationadr) untergebracht und
verpflegt werden kdnnen. Teilstationdre Pflegeeinrichtungen unterscheiden sich von den stationdren dadurch, dass der
Pflegebediirftige zeitlich befristete Pflege und Betreuung erhalt. Zu den Einrichtungen der (teil-) stationaren Pflege zdhlen unter
anderem Altenpflegeheime sowie Einrichtungen der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege.

Rettungsdienste

Rettungsdienste beinhalten die Leistungen des Krankentransportes und der Notfallrettung. Sie kdnnen sowohl 6ffentlich als
auch privat organisiert sein. Die Aufgabe des Rettungsdienstes besteht in der Durchfiihrung lebensrettender MaRnahmen bei
lebensbedrohlich Verletzten oder Erkrankten am Einsatzort, der Herstellung der Transportfdhigkeit dieser Personen und der
fachgerechten Betreuung mit besonders ausgestatteten Rettungsmitteln zur Beférderung in eine fiir die weitere Versorgung
geeignete Behandlungseinrichtung.

Verwaltung

Der fiktiven Einrichtung Verwaltung werden in der Gesundheitsausgabenrechnung die Verwaltungskosten der gesetzlichen
Krankenversicherung und der weiteren Ausgabentrdger zugeordnet. AuBerdem werden unter dieser Einrichtung auch die
Leistungen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen verbucht.

sonstige Einrichtungen und private Haushalte

Unter den sonstigen Einrichtungen und privaten Haushalten werden unter anderem Einrichtungen anderer Wirtschaftszweige,
die Gesundheitsleistungen oder -giiter anbieten (zum Beispiel Taxiunternehmen, die Krankenfahrten durchfiihren), subsumiert.
Des Weiteren werden auch Leistungen der privaten Haushalte, zum Beispiel die Pflege von Angehérigen oder Bekannten durch
Privatpersonen, unter dieser Einrichtung verbucht.

Ausland (Importe)
Unter der Einrichtung Ausland werden alle Giiter oder Dienstleistungen des Gesundheitswesens verbucht, welche die
Versicherten im Ausland beziehen beziehungsweise die fiir sie im Ausland erbracht werden

Investitionen

Die fiktive Einrichtung Investition fasst die getdtigten Investitionsleistungen zusammen. Dieses Vorgehen wurde gewdhlt, um die
aggregierten GroBen ,,Gesundheitsausgaben“ und ,laufende Gesundheitsausgaben“ sowohl iiber die Klassifikation der
Leistungsarten als auch iiber diejenige der Einrichtungen berechnen zu kénnen.
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