EINFUHRUNG

Einfiihrung

Gesundheit auf einen Blick 2009 ermdglicht dem Leser einen Vergleich der Gesundheitssysteme
und ihrer Leistungsfahigkeit in einer Reihe von Schliisseldimensionen anhand von Kernindikatoren
fiir Gesundheit und Gesundheitssysteme, die nach ihrer Politikrelevanz sowie auf der Basis der
Verfligbarkeit und Vergleichbarkeit von Daten ausgew&hlt wurden.

Die OECD nimmt bei der Entwicklung von Instrumenten und der Sammlung von Daten fiir die
Bewertung der Leistung von Gesundheitssystemen seit langem eine international fiihrende Stellung
ein. Die Arbeit der OECD zur Verbesserung der Vergleichbarkeit der Gesundheitsstatistiken reicht bis
in die 1980er Jahre zuriick, als erste Bemiihungen unternommen wurden, um die Vergleichbarkeit
der Daten zu den Gesundheitsausgaben in einer Zeit zu verbessern, in der wachsende Besorgnis
lber rasch steigende Gesundheitsausgaben und den zunehmenden Druck auf die 6ffentlichen
wie auch die privaten Finanzierungsquellen aufkam (OECD, 1985). Die Verdffentlichung des
Handbuchs A System of Health Accounts im Jahr 2000 lieferte einen neuerlichen Impuls und ein
Schlisselinstrument flir die OECD zur Starkung dieser Bemiihungen um Vergleichbarkeit der Daten
zu den Gesundheitsausgaben lber eine grofdere Auswahl von Landern, in enger Zusammenarbeit
mit der Weltgesundheitsorganisation und Eurostat.

Vergleichbare Daten liber Gesundheitsausgaben sind zwar notwendig, um festzustellen,
welche finanziellen Ressourcen die einzelnen Lander fiir Gesundheit aufwenden, doch sind sie
offenkundig nicht ausreichend, um die Leistungsfahigkeit der Gesundheitssysteme zu messen.
Die Anstrengungen der OECD zur Verbesserung der Vergleichbarkeit von Gesundheitsstatistiken
wurden erweitert, um die Verfligbarkeit von Gesundheitsfachkraften und deren Tatigkeiten
sowie die physischen Ressourcen der Gesundheitssysteme zu erfassen. In der Folge der Tagung
der Gesundheitsminister der OECD-Lander im Jahr 2004 dehnte die OECD ihre Bemiihungen
um die Sammlung vergleichbarer Daten zur Beurteilung der Leistungsfdhigkeit der
Gesundheitssysteme weiter aus, indem sie eine Reihe von Indikatoren zur Messung der
Versorgungsqualitdt und der Ergebnisse von medizinischen Eingriffen konzipierte und
entsprechende Daten sammelte. Uberdies wurde mit der Aufstellung einer Reihe von
Indikatoren begonnen, die sich mit dem Zugang zur medizinischen Versorgung befassen,
ein weiteres wichtiges Ziel der Gesundheitssysteme aller OECD-Lénder. Die OECD arbeitet
weiterhin mit Experten in den Mitgliedstaaten und anderen internationalen Organisationen
zusammen, um Liicken bei der Evaluierung und dem Vergleich der Leistungsfahigkeit der
Gesundheitssysteme zu fiillen.

Politisches, wirtschaftliches und soziales Umfeld

Zu Beginn des zweiten Halbjahrs 2008 rutschten die OECD-Lander in eine tiefe
Wirtschaftsrezession. Die Projektionen der OECD von Juni 2009 deuten darauf hin, dass das BIP
im OECD-Raum im Jahr 2009 um etwa 4% zurlickgehen konnte, und die Arbeitslosenquote
diirfte den Projektionen zufolge bis Ende 2010 etwa 10% der Erwerbsbevolkerung erreichen
(OECD, 2009b).

Die staatlichen Haushalte stellen im Abschwung einen sehr wichtigen Puffer zur Abfederung
der gesamtwirtschaftlichen Tatigkeit dar, hauptsédchlich durch automatische Stabilisatoren und
diskretiondre Ausgaben oder Steuernachlidsse. Allerdings hat sich dies in splirbar gestiegenen
nationalen Haushaltsdefiziten niedergeschlagen. Wenn sich die Konjunkturbelebung ausreichend
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stabilisiert hat, werden in zahlreichen Lidndern starke Reduzierungen der Budgetdefizite
notwendig sein. Das Ausmaf der Kiirzungen bei den staatlichen Ausgaben und/oder der
Steuererh6hungen wird davon abhéngen, wie stark die Konjunkturbelebung ausfillt und wie grof
das Defizit sowie die Schulden in kumulierter Rechnung sind.

Angesichts des hohen und wachsenden Anteils der Gesundheitsausgaben an den 6ffentlichen
Haushalten wird es schwierig sein, diesen Posten vor allgemeinen Bemiithungen zur Einschrankung
der offentlichen Ausgaben wahrend oder nach der Rezession zu schiitzen. Wie sehr die 6ffentlichen
Gesundheitsausgaben betroffen werden, wird davon abhingen, welche Prioritdt der Gesundheit im
Vergleich zu anderen wichtigen Ausgaben eingerdumt wird. Es wird auch davon abhéngen,
inwiefern die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben nachweisliche Vorteile in Form von besseren
Ergebnissen der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung bringen. Angesichts knapper 6ffentlicher
Ressourcen werden die Gesundheitsministerien und die Erbringer von Gesundheitsleistungen
wachsendem Druck ausgesetzt werden, die Effizienz (das Kosten-Nutzen-Verhéltnis) der Allokation
und Ausgabe von Ressourcen nachzuweisen. Kapitel 5 stellt einige der Fortschritte vor, die bisher
bei der Messung der Versorgungsqualitdt und der Ergebnisse der Gesundheitsversorgung in den
verschiedenen Landern erzielt wurden, und weist gleichzeitig darauf hin, dass die Datenreihen
weiterhin unvollstdndig sind und zusétzliche Anstrengungen zu unternehmen sind, um die
Datenvergleichbarkeit zu verbessern.

Aufbau des Berichts

Der analytische Rahmen, der dieser Veroffentlichung zu Grunde liegt, ermdglicht es, die
Leistungsfihigkeit der Gesundheitssysteme im Kontext einer breiteren Perspektive der
offentlichen Gesundheit zu untersuchen (Abbildung 0.1). Dieser Rahmen orientiert sich an dem
fir das Projekt ,Indikatoren fiir die Qualitdt der Gesundheitsversorgung® gebilligten
Ausgangskonzept (Kelley und Hurst, 2006; Arah et al., 2006).

Abbildung 0.1. Konzeptueller Rahmen zur Beurteilung der Leistungsfiahigkeit
der Gesundheitssysteme

Gesundheitszustand
(Kapitel 1)

1

Nichtmedizinische Gesundheitsfaktoren

(Kapitel 2)
Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems
Wie leistungsfahig ist das Gesundheitssystem?
Wie sind die Qualitat der medizinischen Versorgung und der Zugang zum Gesundheitswesen einzustufen?
Was kostet diese Leistung?

Qualitat Zugang Kosten/Ausgaben
(Kapitel 5) (Kapitel 6) (Kapitel 7)

1

Ressourcen und Leistungen des Gesundheitssystems

Gesundheitspersonal Gesundheitsleistungen
(Kapitel 3) (Kapitel 4)

1

Aufbau und Kontext des Gesundheitssystems
(Anhang A)

Quelle: Abwandlung des Rahmens aus OECD (2006), ,Conceptual Framework for the OECD Health Care Quality
Indicators Project”, OECD Health Working Paper, No. 23, OECD Publishing, Paris.
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Der Rahmen macht deutlich, dass das Ziel von Gesundheits(versorgungs)systemen die
Verbesserung des Gesundheitszustands der Bevolkerung ist. Dieser wird durch zahlreiche Faktoren
beeinflusst, darunter einige, die nicht direkt Teil der Gesundheitssysteme sind, wie das soziale,
wirtschaftliche und physische Lebensumfeld der Menschen oder individuelle Lebensstil- und
Verhaltensfaktoren. Die Leistungsfahigkeit der Gesundheitssysteme tragt ebenfalls zum
Gesundheitszustand der Bevolkerung bei. Diese Leistungsfahigkeit beinhaltet mehrere
Dimensionen, insbesondere das Niveau des Zugangs zur Gesundheitsversorgung und die Qualitét
der geleisteten Pflege. Die Messung der Ergebnisse muss aufierdem die Finanzmittel
berticksichtigen, die benétigt werden, um diesen Zugang und die Erreichung dieser Qualitatsziele zu
gewdhrleisten. Die Leistungsfahigkeit der Gesundheitssysteme héngt von den Menschen ab, die
diese Dienste leisten, sowie von der Ausbildung, der Technologie und der Ausriistung, die ihnen
zur Verfiigung stehen. Schliefllich sind mehrere Faktoren mit der Leistungsfahigkeit der
Gesundheitssysteme verbunden, zum Beispiel der demografische, wirtschaftliche und soziale
Kontext sowie der Aufbau der jeweiligen Gesundheitssysteme.

Gesundbheit auf einen Blick 2009 stellt die einzelnen Komponenten dieses Analyserahmens im
OECD-Vergleich vor. Der Bericht ist wie folgt gegliedert:

e Kapitel 1 tiber den Gesundheitszustand zeigt die groflen Unterschiede auf, die zwischen den
einzelnen Landern im Hinblick auf die Lebenserwartung, die Mortalitdt und andere Indikatoren
fiir den Gesundheitszustand der Bevolkerung bestehen.

® Kapitel 2 iiber Nichtmedizinische Gesundheitsfaktoren befasst sich mit ausgewdhlten
Bestimmungsfaktoren, die mit verdnderbaren Lebens- und Verhaltensgewohnheiten in
Zusammenhang stehen. Das Kapitel wurde in diesem Jahr ausgeweitet, um Risiko- oder
Schutzfaktoren bei Kindern abzudecken, darunter die Erndhrungsgewohnheiten, die
korperliche Betatigung, das Rauchen und der Alkoholkonsum. Diese ergdnzen die Reihe der
Risikofaktorindikatoren bei Erwachsenen.

e Kapitel 3 untersucht das Gesundheitspersonal, das in jedem Gesundheitssystem die wichtigsten
Akteure darstellt. Dieses neue Kapitel informiert tiber die Verfiigbarkeit und Bezahlung von
Arzten sowie Krankenschwestern und -pflegern und iiber die jliingsten Trends hinsichtlich der
internationalen Migration von Arzten in den OECD-Landern.

e Kapitel 4 betrachtet eine wichtige Reihe von Gesundheitsleistungen sowohl in Krankenh&dusern
als auch auflerhalb. Untersucht werden die Unterschiede zwischen den Landern bei der
Verfiigbarkeit und Nutzung von Medizintechnik, zum Beispiel von Gerdten zur
Magnetresonanz-Tomografie (MRT) und von Computer-Tomografie-Scannern (CT). Weiterhin
sind Unterschiede bei der Nutzung haufig durchgefiihrter und kostspieliger Verfahren, wie
Koronarbypassoperationen mit arteriellen Grafts und die Koronarangioplastie, Kaiserschnitte
sowie Kataraktoperationen Gegenstand dieses Kapitels.

@ Kapitel 5 zur Qualitit der medizinischen Versorgung vergleicht ausgewahlte Qualitdtsindikatoren
hinsichtlich der Pflege von chronischen Leiden, psychischen Stérungen, Krebserkrankungen
und Ubertragbaren Krankheiten. Die Messungen schliefden Indikatoren zu den Pflegeverfahren
ein, die fiir bestimmte Bevdlkerungs- oder Patientengruppen empfohlen werden, um die
erwiinschten Ergebnisse zu maximieren, und Messungen zu den Schliisselergebnismessgrofsen
wie den Uberlebensraten nach Herzinfarkt, Schlaganfall und bei Krebs.

e Kapitel 6 ist ein neues Kapitel liber den Zugang zum Gesundheitswesen und soll die existierende
Licke hinsichtlich dieser wichtigen Dimension der Leistung der Gesundheitssysteme fiillen. Es
beginnt mit einer begrenzten Anzahl von Indikatoren beziiglich des finanziellen und
geografischen Zugangs. Es ist beabsichtigt, dieses Kapitel in kommenden Ausgaben auszuweiten,
sobald bei der Erstellung der Indikatoren und der Datensammlung Fortschritte erzielt wurden.

e Kapitel 7 zu Gesundheitsausgaben und -finanzierung vergleicht, wie viel die OECD-Lander
fir Gesundheit ausgeben, sowohl insgesamt als auch fir verschiedene Arten
von Gesundheitsleistungen und -waren. Untersucht wird ferner, wie diese
Gesundheitsleistungen und -waren in den verschiedenen Landern bezahlt werden (d.h. der
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Mix aus o6ffentlicher Finanzierung, privaten Krankenversicherungen, sofern vorhanden, und
Selbstzahlungen durch Patienten).

® Anhang A informiert genauer iiber das demografische und wirtschaftliche Umfeld, in dem die
Gesundheitssysteme arbeiten, sowie iiber einige wichtige Merkmale der Finanzierung von
Gesundheitssystemen und der Leistungserbringung. Dies kann den Lesern dabei helfen, die
Indikatoren im Hauptteil der Verdffentlichung zu interpretieren.

Eine wachsende Zahl von OECD-Landern veroffentlicht regelmaéafiig Berichte iiber
verschiedene Aspekte der Gesundheit und der Leistungen ihrer Gesundheitssysteme. Zu diesen
nationalen Berichten gehoren A Set of Performance Indicators across the Health and Aged Care System
in Australien (AIHW, 2008e), der Dutch Health Care Performance Report in den Niederlanden (RIVM,
2008), Quality and Efficiency in Swedish Health Care in Schweden (Swedish Association of Local
Authorities and Regions und National Board of Health and Welfare, 2008) und der National
Healthcare Quality Report zusammen mit dem National Healthcare Disparities Report in den
Vereinigten Staaten (AHRQ, 2008a und 2008b). Diese nationalen Berichte konzentrieren sich oft
auf Unterschiede zwischen den einzelnen Regionen eines Landes. Der niederlandische
Leistungsbericht ist ein gutes Beispiel dafiir, wie solche landesspezifischen Berichte durch die
Berticksichtigung internationaler Vergleiche bereichert werden kénnen, um eine breitere
Perspektive der relativen Stiarken und Schwachen des nationalen Gesundheitssystems zu bieten
und mogliche verbesserungsfahige Bereiche zu identifizieren.

Priasentation der Indikatoren

Jedes der in den einzelnen Kapiteln dieser Verdffentlichung behandelten Themen wird auf
zwel Seiten prasentiert. Dabei enthilt die erste Seite einen Kurzkommentar zu den wichtigsten
Ergebnissen der Datenauswertung, eine Definition der Indikatoren und Hinweise auf alle
nennenswerten nationalen Abweichungen von der Definition, die die Vergleichbarkeit der Daten
beeintrachtigen konnten. Auf der gegentiiberliegenden Seite findet sich eine Reihe von
Abbildungen. Diese Abbildungen zeigen generell das derzeitige Niveau des Indikators und soweit
moglich Trendentwicklungen im Zeitverlauf. In einigen Fallen werden sie durch eine zusétzliche
Grafik erginzt, die den Indikator mit einer anderen Variablen verkniipft. Soweit die Abbildungen
Angaben zum OECD-Durchschnitt enthalten, handelt es sich dabei um den ungewichteten
Durchschnitt der erfassten Lander, sofern in den Anmerkungen nichts anderes angegeben ist.

Eingeschrankte Vergleichbarkeit von Daten

Ist die Vergleichbarkeit der Daten eingeschréankt, so wird darauf sowohl im Text (im Kasten
sDefinition und Abweichungen®) als auch in den Anmerkungen zu den Abbildungen
hingewiesen. Der Leser sollte langerfristige Trends in Deutschland mit besonderer Vorsicht
betrachten. Die Daten fiir Deutschland bis 1990 beziehen sich generell auf Westdeutschland und
die Daten fiir die nachfolgenden Jahre auf Gesamtdeutschland.

Leser, die an einer Verwendung der in dieser Verdffentlichung prisentierten Daten fir
weitere Analyse- und Forschungszwecke interessiert sind, sollten die vollstindige Dokumentation
Uber Definitionen, Quellen und Methoden konsultieren, die in OECD-Gesundheitsdaten 2009
enthalten ist. Diese Informationen werden unter www.oecd.org/health/healthdata kostenfrei zur
Verfligung gestellt. Die OECD-Gesundheitsdaten 2009 kénnen online direkt bei SourceOECD
(www.sourceOECD.org) oder iber den OECD-Online-Bookshop (www.oecd.org/bookshop)
bestellt werden. Beziiglich des Kapitels 5 zur Versorgungsqualitit sind weitere Informationen
zu den Definitionen, Quellen und Methoden, die den Daten zu Grunde liegen, unter
www.oecd.org/health/hcqi verfiigbar.

Bevolkerungszahlen

Die in Anhang A prasentierten und in dieser Veroffentlichung fiir die Berechnung der
Pro-Kopf-Quoten verwendeten Bevolkerungszahlen sind hauptsédchlich der Datenbank

12 GESUNDHEIT AUF EINEN BLICK 2009: OECD-INDIKATOREN © OECD 2009



EINFUHRUNG

OECD Labour Force Statistics (Stand April 2009) entnommen und beziehen sich auf Schitzungen
zur Mitte des Jahres. Bevolkerungsschitzungen werden von Zeit zu Zeit aktualisiert, konnen
sich also von den letzten Bevélkerungszahlen unterscheiden, die von den nationalen
Statistikdmtern der OECD-Mitgliedstaaten verdffentlicht wurden.

Zu beachten ist, dass manche Linder wie Frankreich, das Vereinigte Konigreich und die
Vereinigten Staaten Kolonien, Protektorate und Gebiete in Ubersee besitzen. Deren
Bevolkerungen bleiben generell ausgeklammert. Der Berechnung des Pro-Kopf-BIP und anderer
Okonomischer Messgrofien konnen jedoch, je nach dem Erfassungsgrad der Daten, in diesen
Landern andere Bevolkerungszahlen zu Grunde liegen.

Landercodes (ISO-Codes)

Australien
Belgien
Dénemark
Deutschland
Finnland
Frankreich
Griechenland
Irland

Island

Italien

Japan
Kanada
Korea
Luxemburg
Mexiko

AUS Neuseeland

BEL Niederlande

DNK Norwegen

DEU Osterreich

FIN Polen

FRA Portugal

GRC Schweden

IRL Schweiz

ISL Slowakische Republik
ITA Spanien

JPN Tschechische Republik
CAN Tiirkei

KOR Ungarn

LUX Vereinigtes Konigreich
MEX Vereinigte Staaten

NZL
NLD
NOR
AUT
POL
PRT
SWE
CHE
SVK
ESP
CZE
TUR
HUN
GBR
USA

Abkiirzungsverzeichnis

AIDS
AMI
ATC
BIP
BMI
COPD
CT
DDD
DMFT
EU-SILC
HBSC

HCQI
HIV
ICHA
ISIC
KHK
KKP
MRT
PYLL
SHA
SIDS

Erworbenes Immundefektsyndrom

Akuter Myokardinfarkt
Anatomisch-Therapeutisch-Chemische Klassifikation
Bruttoinlandsprodukt

Korpermassenindex

Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung
Computertomografie

Definierte Tagesdosis (Defined Daily Dose)

Kariose, fehlende oder gefiillte bleibende Zdhne

Statistik der Europédischen Union iber Einkommen und Lebensbedingungen

Erhebung liber das Gesundheitsverhalten von Kindern im schulpflichtigen Alter

(Health Behaviour in School-aged Children Survey)

Qualitdtsindikatoren der Gesundheitsversorgung (Health Care Quality Indicators)

Human-Immundefektvirus

International Classification for Health Accounts
Internationale Wirtschaftszweigsystematik
Koronare Herzkrankheit (oder Herzinfarkt)
Kaufkraftparitiaten
Magnetresonanz-Tomografie

Potenziell verlorene Lebensjahre

System der Gesundheitsausgabenrechnungen (System of Health Accounts)

Plotzlicher Kindstod
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