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EXECUTIVE SUMMARY

Deutschland hat im europdischen Vergleich weder unverhdltnismdfig stark steigende Gesund-
heitsausgaben noch ein teures Krankenhauswesen. Ganz im Gegenteil geben fast alle ver-
gleichbaren westeuropdischen Ldnder bereits seit Jahrzehnten, gemessen an ihrem Bruttoin-
landsprodukt (BIP), deutlich mehr Geld fiir die Krankenhausversorgung aus. Spiegelbildich ist
der Anteil der Krankenhausausgaben an den gesamten Gesundheitsausgaben in Deutschland
mit etwa 25 % weitaus niedriger als in allen relevanten Nachbarstaaten. Auch die durchschnitt-
lichen stationédiren Krankenhauskosten pro Fall sind in kaum einem vergleichbaren europdii-
schen Land so gering wie in Deutschland. Das sind die Kernergebnisse einer Untersuchung des
Deutschen Krankenhausinstituts (DKI) im Auftrag der Deutschen Krankenhausgesellschaft

(DKG) auf Basis von Daten der OECD und Eurostat.

Eine Auseinandersetzung mit den Zahlen zeigt, dass Deutschland bei den Ausgaben fiir die
Krankenhausversorgung im europdischen Vergleich eines der Schlusslichter ist. Der Anteil der
Krankenhausausgaben am BIP liegt mit Ausnahme des ,,Pandemie-Jahrs“ 2020 seit jeher stabil
bei ca. 3 % und damit auch aktuell weiterhin deutlich unter dem Niveau Frankreichs (3,6 %),
Osterreichs (3,7 %) oder Didnemarks (4,2 %). Und dies obwohl in Deutschland die ambulanten
Versorgungsmaglichkeiten durch Krankenhduser nicht in dem Umfang wie in anderen Léndern
gegeben sind und demzufolge viele Patientinnen und Patienten stationdr versorgt werden
miissen. Hierbei agieren die deutschen Krankenhduser mit vergleichsweiser hoher Effizienz. So
kostete Jahr 2022 ein durchschnittlicher stationdrer Krankenhausfall in Deutschland rund

6.100 € und damit umgerechnet mehr als 2000€ weniger als beispielsweise in der Schweiz.

Das in den letzten Jahren im Vergleich etwas beschleunigte Wachstum bei der Kennzahl , Ge-
sundheitsausgaben in Prozent des BIP“ héingt dagegen nicht mit (iberproportional steigenden
Gesundheitskosten, sondern eindeutig mit der unterproportionalen Performanz der deutschen

Wirtschaft insbesondere seit der Corona-Pandemie zusammen.



1 EINLEITUNG UND ZIEL

In politischen und medialen Diskursen wird regelmaRig suggeriert, dass Deutschland im euro-
paischen Vergleich unverhaltnismaRig hohe sowie stark steigende Gesundheitsausgaben auf-
weise und dies vor allem mit einer teuren Krankenhausstruktur zusammenhange (Lauterbach

2023a, b; Regierungskommission 2022).

Da diese vermeintliche Bestandsaufnahme meist der Ausgangspunkt fir weitreichende ge-
sundheits- und vor allem krankenhauspolitische Forderungen ist, gilt es umso mehr, dessen
Stichhaltigkeit auf den Priifstand zu stellen. Im vorliegenden Bericht wurden daher eine Reihe
internationaler Daten und Vergleichsindikatoren der OECD und Eurostat aufbereitet und un-

tersucht.



2 DEUTSCHLAND

2.1 Gesundheits- und Krankenhausausgaben

International ist es Ublich, die Héhe der Gesundheits- und Krankenhausausgaben in Prozent
des Bruttoinlandsprodukts (BIP) zu messen. Diese Kennzahlen sagen aus, wie viel ein Land von
der gesamten erbrachten Wirtschaftsleistung fiir Gesundheits- oder Krankenhausleistungen
aufwendet. In Abb. 1 wird die Entwicklung der Gesamtausgaben fiir Gesundheit und der Teil-
menge der originaren (kurativen) Krankenhausausgaben fiir die Jahre 2010 bis 2022 in Prozent

des BIP dargestellt.

Sichtbar ist eine grundsatzlich in etwa konstante Entwicklung der Gesundheits- und Kranken-
hausausgaben am BIP zwischen den Jahren 2010 und 2019, mit einer merklichen (coronabe-
dingten) Zunahme im Jahr 2020. Wahrend die Krankenhausausgaben bereits nach 2021 wie-
der gesunken sind und sich im Jahr 2022 in etwa auf dem Vorkrisenniveau befanden, erreich-
ten die Gesundheitsausgaben im Jahr 2021 mit anndhernd 13 % einen Héhepunkt und liegen
mit 12,7 % im Jahr 2022 immer noch einen knappen Prozentpunkt héher als im Jahr 2019. Bei
genauerer Betrachtung hat sich die Entwicklung der Krankenhausausgaben und der Gesund-
heitsausgaben am BIP allerdings schon seit dem Jahr 2015 voneinander entkoppelt. Wahrend
die Krankenhausausgaben am BIP zwischenzeitlich sogar leicht sanken, sind die gesamten Ge-

sundheitsausgaben am BIP in den Jahren 2015, 2018 und 2019 jeweils moderat gestiegen.



Abbildung 1: Entwicklung der deutschen Gesundheitsausgaben und Ausgaben fiir Kranken-
hdiuser in % des BIP seit 2010

Deutsche Gesundheitsausgaben insgesamt und Ausgaben fiir Krankenhduser in % des BIP seit 2010
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Quelle: OECD Health expenditure Total and Curative Care Hospitals in Percentage of GDP

2.2 Gesundheitsausgaben nach GKV Leistungsbereichen

Dass die Krankenhausausgaben nicht ursachlich fir den Anstieg der Gesundheitsausgaben am
BIP sind, bestatigt ein Blick auf die Ausgabenstatistik der Gesetzlichen Krankenversicherung

(GKV), die mit Giber 50 % den weitaus grofSten Anteil an den Gesundheitsausgaben finanziert.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit stellt die endglltigen Rechnungsergebnisse der
Gesetzlichen Krankenversicherung (KJ1) zur Verfiigung. Daraus konnen die Leistungsausgaben
der GKV nach Leistungsbereichen entnommen werden (siehe Abb. 2). Lagen die Ausgaben fir
Krankenhausbehandlung im Jahr 2010 noch bei 35,6 % der GKV-Leistungsausgaben, waren es

im Jahr 2023 nur noch 32,6 %.
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Abbildung 2: GKV-Leistungsausgaben nach Leistungsbereichen im Jahr 2010 und 2023

GKV-Leistungsausgaben 2010: GKV-Leistungsausgaben 2023:
164,96 Mrd. € 288,62 Mrd. €
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Quelle: Bundesministerium flir Gesundheit, endglltige Rechnungsergebnisse der GKV (KJ1) fiir 2010

Die GKV-Leistungsausgaben stiegen zwischen 2010 und 2023 um 75 % oder 123,7 Mrd. Euro
an. Die unterschiedlichen Leistungsbereiche der GKV waren an dieser Steigerung unter-
schiedlich hoch beteiligt (siehe Abb. 3). Wahrend die Ausgaben fiir Krankenhausbehandlung
im Vergleich zu den gesamten GKV-Leistungsausgaben im Zeitraum 2010 bis 2023 unterpro-
portional gestiegen sind, ist der Anteil der Bereiche Heil- und Hilfsmittel sowie der Ubrigen

Leistungen stark tGberproportional gestiegen.

Abbildung 3: Entwicklung der GKV-Leistungsausgaben nach Leistungsbereichen zwischen
2010 und 2023

Steigerung der GKV-Leistungsausgaben von 2010 bis 2023
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Quelle: eigene Berechnungen auf der Basis der KJ1-Statistiken fiir 2010 und 2023
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3 EUROPAISCHER VERGLEICH

3.1 Gesundheitsausgaben

Im Vergleich mit relevanten westeuropaischen Nachbarlandern hat Deutschland im Jahr 2022
mit 12,6 % am BIP die hochsten Gesundheitsausgaben aufgewiesen (siehe Abb. 4). Betrachtet
man den Indikator im Zeitverlauf (siehe Abb. 5), verzeichnet Deutschland insbesondere seit

dem Jahr 2017 ein starkeres Wachstum als die europaischen Vergleichslander.

Gemal vorlaufiger OECD-Werte konnte sich die Quote der Gesundheitsausgaben am BIP in
Deutschland, dhnlich wie in den meisten anderen Landern, mit Auslaufen der Corona-Pande-

mie im Jahr 2023 wieder in Richtung des Niveaus von 2019 verringert haben.

Abbildung 4: Gesundheitsausgaben insgesamt in % des BIP im Jahr 2022

Gesundheitsausgaben in % des BIP im europdischen Vergleich im Jahr 2022
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© Deutsches Krankenhausinstitut

Quelle: OECD Health expenditure in Percentage of GDP



Abbildung 5: Entwicklung der Gesundheitsausgaben in % des BIP zwischen 2010 und 2023

Entwicklung der Gesundheitsausgaben in % des BIP im europdischen Vergleich seit 2010
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Quelle: OECD Health expenditure in Percentage of GDP, inkl. vorlaufiger Werte fiir 2023

Wie Abb. 6 und 7 zeigen, ist der seit 2017 beschleunigte Anstieg der Gesundheitsausgaben
am BIP nicht auf die im Vergleich lberproportional steigenden Gesundheitsausgaben zuriick-
zufiuhren, sondern auf die, insbesondere seit der Corona-Pandemie, unterproportionale Ent-
wicklung des BIP. Wie oben angedeutet, kdnnten die seit 2022 weiter riicklaufigen Gesund-
heitsausgaben — trotz stagnierender Wirtschaft — dazu fihren, dass die Quote der Gesund-

heitsausgaben am BIP auch im Jahr 2023 weiter riicklaufig ist.



Abbildung 6: Wachstum der Gesundheitsausgaben seit 2011 in %
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Entwicklung der Gesundheitsausgaben im Vergleich zum Vorjahr in % im europdischen Vergleich seit 2011
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Quelle: OECD Health expenditure, inkl. vorlaufiger Werte flir 2023

Abbildung 7: Jihrliche BIP-Wachstumsraten ab 2018 in %

Entwicklung des BIP im Vergleich zum Vorjahr in % im europdischen Vergleich seit 2018
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3.2 Krankenhausausgaben

Abb. 8 zeigt die Krankenhausausgaben (fiir kurative Behandlungen) fir das Jahr 2022.
Deutschland gibt im europdischen Vergleich mit am wenigsten fir die Krankenhausversorgung
aus. Schaut man auf die Daten im Zeitverlauf (siehe Abb. 9), so liegt der Anteil der Kranken-
hausausgaben am BIP seit Jahrzenten stabil bei ca. 3 % und damit aktuell deutlich unter dem
Niveau von Osterreich (3,7 %), Frankreich (3,6 %) oder Danemark (4,2 %). Nur Norwegen
(2,6 %) hat gemessen am BIP geringere Krankenhauskosten, was jedoch maRgeblich auf das

auBergewohnlich hohe BIP pro Kopf zurlickgefiihrt werden kann.

Abbildung 8: Ausgaben fiir Krankenhduser in % des BIP im Jahr 2022

Krankenhausausgaben in % des BIP im europdischen Vergleich im Jahr 2022
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Quelle: OECD Health expenditure Curative Care Hospitals in Percentage of GDP
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Abbildung 9: Entwicklung der Ausgaben fiir Krankenhdiuser in % des BIP von 2010 bis 2022

Entwicklung der Krankenhausausgaben in % des BIP im europdischen Vergleich seit 2010
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Quelle: OECD Health expenditure Curative Care Hospitals in Percentage of GDP

Die Ausgaben fiir Krankenh&duser kdnnen in die Ausgaben fiir die stationdre Behandlung, die

krankenhausambulante Behandlung sowie die Behandlungsformen , Day- and Homebased”

aufgespalten werden (siehe Abb. 10). Es zeigt sich, dass Deutschland, insbesondere im Ver-

gleich zu den skandinavischen Landern sowie den Niederlanden, mehr Geld fiir die stationare

als fur die krankenhausambulante Versorgung ausgibt.

Abbildung 10: Krankenhausausgaben nach Behandlungsform in % des BIP im Jahr 2022

Krankenhausausgaben nach Behandlungsform in % des BIP im europdischen Vergleich im Jahr 2022
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Dabei sind die hoheren stationdren Ausgaben eindeutig auf die im Vergleich deutlich iberpro-
portionale Zahl an stationdaren Behandlungen zurlickzufiihren (siehe Abb. 11). Gemessen an
der Fallzahl (je 1.000 Einwohner) liegt in Deutschland somit eine sehr (kosten)effiziente Ver-
sorgung der stationdren Patientinnen und Patienten vor. Das zeigt sich auch an den vergleichs-

weise niedrigen Kosten je Fall (siehe Abb. 14).

Abbildung 11: Stationdre Fallzahlen je 1000 Einwohner im Jahr 2022

Stationare (kurative) Krankenhausentlassungen je 1000 Einwohner im europdischen Vergleich im Jahr 2022*
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© Deutsches Krankenhausinstitut

Quelle: OECD Health expenditure Curative Care Hospitals Discharges per 1.000 persons
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Auf Basis der OECD-Daten lasst sich zudem vergleichen, welchen Anteil die Krankenhausaus-

gaben an den gesamten Gesundheitsausgaben ausmachen (siehe Abb. 12 und 13).

Wahrend die Ausgaben fiir Krankenhduser in den meisten westeuropaischen Nachbarldandern

seit jeher jeweils etwa ein Drittel, und in Danemark sogar die Halfte an den gesamten Gesund-

heitsausgaben ausmachen, sind es in Deutschland weniger als ein Viertel.

Abbildung 12: Anteil der Ausgaben fiir Krankenhduser an den gesamten Gesundheitsausga-
ben in % im Jahr 2022

Anteil der Krankenhausausgaben an den Gesundheitsausgaben in % im europaischen Vergleich im Jahr 2022
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Quelle: OECD Health expenditure Total and Curative Care Hospitals in Percentage of GDP

Deutschland

Abbildung 13: Anteil der Ausgaben fiir Krankenhdiuser an den gesamten Gesundheitsausga-
ben in % von 2010 bis 2022
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Quelle: OECD Health expenditure Total and Curative Care Hospitals in Percentage of GDP
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3.3 Krankenhauskosten pro Fall

Die im Vergleich niedrigen Krankenhausausgaben in Deutschland stehen in engem Zusam-
menhang mit einer niedrigen Verglitung pro stationarem Fall (siehe Abb. 14 und 15). Die OECD
stellt nicht nur Angaben fiir die Krankenhauskosten, sondern auch Angaben zur Fallzahl zur
Verfligung. Daraus konnen die durchschnittlichen Fallkosten in der (kurativen) stationadren
Versorgung berechnet werden. Es zeigt sich, dass die durchschnittlichen (kaufkraftbereinig-
ten) Fallkosten in Deutschland aktuell (wie historisch) teils erheblich niedriger sind (waren) als
in fast allen europaischen Vergleichslandern.

Abbildung 14: Durchschnittliche Fallkosten in €-Kaufkraftparitdt (KKP) je (kurativem) statio-
ndéiren Fall im Jahr 2022

Durchschnittliche stationdre Fallkosten in €-KKP im europdischen Vergleich im Jahr 2022*
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© Deutsches Krankenhausinstitut

Quelle: eigene Berechnungen auf der Basis OECD Health expenditure Curative Care Hospitals inpatients, Hospi-
tal discharges, Curative care. Letztverfligbare Werte fir Niederlande und Danemark.
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Abbildung 15: Durchschnittliche Fallkostenentwicklung in €-KKP je (kurativem) stationéiren
Fall von 2015 bis 2022

Entwicklung der durchschnittlichen stationaren Fallkosten in €-KKP im europdischen Vergleich seit 2015
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tal discharges, Curative care. Keine Werte fiir Niederlande und Danemark fiir das Jahr 2022 verfiigbar.
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4  FAZIT

Vor dem Hintergrund der medial oft bemiihten These, wonach die deutschen Gesundheits-
und Krankenhausausgaben im internationalen Vergleich auffillig hoch und von starkem
Wachstum gepragt seien, wurden im vorliegenden Bericht eine Reihe internationaler Daten

und Vergleichsindikatoren der OECD und Eurostat untersucht.

Das Ergebnis ist, dass Deutschland im europaischen Vergleich weder unverhaltnismalig stei-
gende Gesundheitsausgaben, und schon gar keine hohen Ausgaben fiir Krankenh&duser auf-
weist. Ganz im Gegenteil geben fast alle vergleichbaren westeuropaischen Lander, gemessen
an ihrem BIP, deutlich mehr fiir die Krankenhausversorgung aus. Der Anteil der Krankenhaus-
ausgaben an den gesamten Gesundheitsausgaben ist mit etwa 25 % weitaus niedriger als in
allen relevanten europaischen Nachbarstaaten. Und dies obwohl in Deutschland die ambulan-
ten Versorgungsmoglichkeiten durch Krankenhauser nicht in dem Umfang wie in anderen Lan-
dern gegeben sind und demzufolge mehr Patientinnen und Patienten stationar versorgt wer-
den missen. Letzteres tun die deutschen Krankenhauser mit groBer Effizienz. In kaum einer
der anderen flihrenden europaischen Industrienationen liegen die durchschnittlichen statio-

naren Fallkosten so niedrig wie in Deutschland.

Auch sind die deutschen Gesundheitsausgaben insgesamt zuletzt nicht starker gestiegen als
in den meisten der europdischen Nachbarlander. Der seit dem Jahr 2017 beschleunigte An-
stieg der Gesundheitsausgaben am BIP geht ganz lGberwiegend nicht auf das Konto Uberpro-
portional steigender Gesundheitsausgaben, sondern ist auf die unterproportionale Entwick-

lung der deutschen Wirtschaft insbesondere seit der Corona-Pandemie zuriickzufihren.
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