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25 Jahre Gesundheitsberichterstattung in Sachsen —

eine Bestandsaufnahme

Der vorliegende Beitrag nimmt das 25-jahrige Jubildum der Gesundheitsberichterstattung in Sachsen
zum Anlass, den gegenwartigen Stand der Bereitstellung von gesundheitsrelevanten Informationen
vorzustellen. Eingebettet in die Darstellung der historischen Entwicklungen wird gezeigt, dass die
dargebotenen Informationen heute einen sehr gro3en Teil des Informationsbedarfes abdecken.

Vorbemerkungen

Das Statistische Landesamt des Freistaates Sach-
sen erhielt Ende Mai 1993 vom damaligen Sachsi-
schen Staatsministerium flir Soziales, Gesundheit,
Jugend und Familie (SMS) den Auftrag, einen
Tabellenbericht in Anlehnung an den ,Indikato-
rensatz fur den Gesundheitsrahmenbericht der
Lander” mit dem Basisjahr 1992 bzw. dem Stich-
tag 31. Dezember 1992 zu erarbeiten. [1]

Grundlage fur den Inhalt war der ,Indikatorensatz
fur den Gesundheitsrahmenbericht der Lander®,
welcher vom Ausschuss Gesundheitsberichter-
stattung der Arbeitsgemeinschaft Leitender Medizi-
nalbeamter (AGLMB) erstellt wurde und die Basis
fur die Erarbeitung von Gesundheitsberichterstat-
tungen in den Landern darstellte. [2]

Der erste Bericht ,Statistische Basisdaten zur
Gesundheitsberichterstattung 1992“ erschien im
April 1994. [3] Er enthielt vorrangig Tabellen und
Grafiken, welche auf statistischen Ergebnissen
basierten, die im Statistischen Landesamt erstellt
wurden. Es gab nur wenige externe Datenlieferer.
In den Folgejahren wurden diese Tabellen aktuali-
siert und erweitert. Sie bildeten die Datengrundlage
u. a. fur die Erstellung von umfangreichen Text-
analysen zum sachsischen Gesundheitswesen,
vgl. z. B. [4].

Bei der Entwicklung des Internetangebotes
des Statistischen Landesamtes wurde die Ge-
sundheitsberichterstattung von Anfang an kon-

zeptionell eingebunden. Seit 2006 stehen die
Ergebnisse dem Nutzer auch in diesem Medi-
um zur Verfiigung. Neben den aktuellen Daten
sind fur die einzelnen Indikatoren auch alle bis-
her veroffentlichten Jahre bzw. Berichtszeitraume
verfugbar. Erganzt wird das Angebot durch die
Bereitstellung von Metadaten.”

Die vielfaltigen Tatigkeiten zur Gesundheitsbe-
richterstattung im Statistischen Landesamt wur-
den aullerhalb des Nutzerkreises nur sparlich
kommuniziert. Im Jahre 2000 erschien ein Bei-
trag in ,Statistik in Sachsen®, der Uber Entste-
hungsgeschichte, Inhalte und Datenquellen der
Gesundheitsberichterstattung in Sachsen sowie
die Einbettung in das System der Gesundheits-
berichterstattung Deutschlands berichtet. [1] Die
Gesundheitsberichterstattung als ganzheitliches
Informationsangebot wurde in einem Beitrag in
Statistik in Sachsen 2/2008 als wichtiger Schritt
bei der Optimierung der Informationsbereitstellung
fur das Gesundheitswesen und als Grundlage fir
die Ableitung zuklnftiger Handlungsstrategien fur
die Entwicklung einer gesundheits6konomischen
Gesamtrechnung in Sachsen dargestellt. [5]

1) Weiterhin erfolgte die Publikation ausgewahlter Ergebnisse in den Veroffent-
lichungen des Statistischen Landesamtes: Die Informationsbroschiire ,Statis-
tisch betrachtet -Gesundheit in Sachsen® wurde 2012 und 2015 herausgeben;
2012 erschien weiterhin ein Faltblatt ,Gesundheitsberichterstattung in Sach-
sen“. In Zusammenarbeit mit dem S&chsischen Sozialministerium fiir Soziales
und Verbraucherschutz wurde 2017 ein Faktenblatt zum Thema ,Ubergewicht
und Adipositas im Schulalter 2016“ herausgegeben.
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Ziel dieses Beitrages ist es nun, eine Bilanz zu
ziehen. Es werden die heute verfugbaren Informa-
tionen benannt, die Datenquellen vorgestellt und
es wird gezeigt, inwieweit mit diesem Angebot der
Informationsbedarf zum gegenwartigen Zeitpunkt
abgedeckt werden kann. In einem abschliel3en-
den Teil wird als Hilfe flir den potenziellen Nutzer
gezeigt, wo und wie die Ergebnisse der Gesund-
heitsberichterstattung heute verfligbar sind.

Gesundheitsberichterstattung in Sachsen 2017
Die Gesundheitsberichterstattung umfasst insge-
samt 11 Themenfelder, welche

- wesentliche Aspekte der Gesundheit (gesund-
heitspolitische Rahmenbedingungen, Gesundheits-
zustand, gesundheitsrelevante Verhaltensweisen),

- Bevolkerung und bevdlkerungsspezifische Rah-
menbedingungen,

- Gesundheitsrisiken (Gesundheitsrisiken aus der
Umwelt),

- das Gesundheitswesen als Ganzes (Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens, Inanspruchnahme
von Leistungen des Gesundheitswesens, Be-
schaftigte im Gesundheitswesen, Ausbildung im
Gesundheitswesen) sowie

- die Kosten fir die Gesundheit (Ausgaben und Fi-
nanzierung, Kosten)

abbilden. [2] Diese Themenfelder werden durch

eine unterschiedliche Anzahl von Indikatoren un-

tersetzt. Wahrend Themenfeld 01 (Gesundheits-
politische Rahmenbedingungen) ohne Indikatoren
auskommt und als verbaler Beitrag geplant ist,

wird der Gesundheitszustand der Bevdlkerung
(Themenfeld 03) durch 119 Indikatoren abgebil-
det. Die genaue Anzahl der zu erstellenden In-
dikatoren nach Themenfeldern ist in der Tabelle
abgebildet.

Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung des
Freistaates Sachsen kdnnen zum gegenwartigen
Zeitpunkt 283 Indikatoren bzw. gut 95 Prozent die-
ses Indikatorensatzes bereitgestellt werden.

Hinsichtlich des Anteils der bereitgestellten In-
dikatoren nach Themenfeldern gibt es Unter-
schiede. Eine vollstdndige Darstellung wird fur
die Themenfelder 02, 04, 09 und 11 erreicht. In
insgesamt 49 Indikatoren werden hier die The-
men Bevodlkerung und bevdlkerungsspezifische
Rahmenbedingungen, gesundheitsrelevante Ver-
haltensweisen, Ausbildung im Gesundheitswesen
sowie die Kosten abgedeckt.

Fir vier weitere Themenfelder kdnnen mindes-
tens 90 Prozent der vorgegebenen Indikatoren
bereitgestellt werden. Hierzu gehdren der Gesund-
heitszustand der Bevdlkerung, Gesundheitsrisiken
aus der Umwelt, Einrichtungen des Gesundheits-
wesens sowie das Themenfeld Ausgaben und Fi-
nanzierung. Mit 26 von 29 Indikatoren kénnen fir
das Themenfeld Beschaftigte im Gesundheitswe-
sen ebenfalls fast 90 Prozent der vorgegebenen
Indikatoren verdffentlicht werden. Damit sind von
den 210 Indikatoren, die diese funf Themenfelder
abbilden, 201 bzw. fast 96 Prozent fur den Nutzer
verflgbar.

Themenfelder der Gesundheitsberichterstattung, zugeordnete Indikatoren und

in Sachsen bereitgestellte Indikatoren

An.zahl der In Sachsen bereitgestellte
Indikatoren Indikatoren”
Themenfeld laut
Indikatoren- Anzahl | Anteil an allen in
satz %
01  Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen - - -
02 Bevolkerung und bevdlkerungsspezifische Rahmenbedingungen 24 24 100
03 Gesundheitszustand der Bevolkerung 119 118 99,2
04 Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen 13 13 100
05 Gesundheitsrisiken aus der Umwelt 14 13 92,9
06 Einrichtungen des Gesundheitswesens 22 20 90,9
07 Inanspruchnahme von Leistungen der Gesundheitsversorgung 38 33 86,8
08 Beschéftigte im Gesundheitswesen 29 26 89,7
09 Ausbildung im Gesundheitswesen 4 4 100
10  Ausgaben und Finanzierung 26 24 92,3
11 Kosten 8 8 100
Insgesamt 297 283 95,3

1) Stand Mai 2017; Bemerkung: z-Indikatoren sind nicht enthalten.
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Datenquellen der Gesundheitsberichterstattung nach Anteil der Bereitstellung von Informationen fiir die

Erstellung der Indikatoren")
in Prozent

Ubrige

Bundes-Gesundheits-

Server (6,3)
15,0
0,7
Landeszentrum Gesundheit 11‘0
Nordrhein-Westfalen (2,3) 1 7 #
2,3
GBE-Bund (1,7) 23

Séachsische
Landesarztekammer (1,0) 4,7
Paul-Ehrlich-Institut (0,7)

LAGZ2 (0,7)

[ ]
Sonstige? (2,3)

1) Stand Juni 2017; Bemerkung: z-Indikatoren sind nicht enthalten.

[l Statistisches Landesamt
des Freistaates Sachsen

[l Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

Landesuntersuchungsanstalt
fur das Gesundheits- und
Veterinarwesen Sachsen

Gemeinsames Krebsregister der
Lander Berlin, Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt und der Freistaaten
Sachsen und Thiringen

71,0

[l Sachsisches Landesamt fur Umwelt,
Landwirtschaft und Geologie

[ Kassenzahnarztliche Vereinigung
Sachsen
Sachsisches Staatsministerium
flr Soziales und Verbraucherschutz

Sachsisches Staatsministerium des
Innern

M Ubrige

2) Landesarbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege des Freistaates Sachsen e.V.
3) Bundesministerium fir Gesundheit, Kommunaler Sozialverband Sachsen, Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV).

Fir die Inanspruchnahme von Leistungen der
Gesundheitsversorgung ist der Grad der Bereit-
stellung etwas geringer. Es sind zurzeit 33 von
38 Indikatoren verfligbar.

Erweiterung des Informationsangebotes

Eine Ursache fur die Nichtverfiigbarkeit von Infor-
mationen fir die Gesundheitsberichterstattung ist,
dass nicht alle Indikatoren auf amtlichen Statisti-
ken basieren. In solchen Fallen wird versucht, die
Informationen fir diese Indikatoren von anderen
Institutionen zu erhalten. Zurzeit werden etwa drei
Viertel der Indikatoren auf der Basis von Daten
des Statistischen Landesamtes erstellt, aulRer-
dem liefern mehr als zehn Institutionen Informa-
tionen, auf deren Grundlage weitere Indikatoren
bereitgestellt werden kdnnen, siehe Abbildung.

Ein weiterer Weg zur Bereitstellung von noch feh-
lenden Indikatoren zur Gesundheitsberichterstat-
tung ist die Entwicklung von Rechenwerken auf
Landerebene, die Ergebnisse aus dem Bereich
der Volkwirtschaftlichen Gesamtrechnungen lie-
fert. Die Entwicklung von Gesundheitsdkono-
mischen Gesamtrechnungen in diesem Bereich
fuhrte neben anderen Ergebnissen auch zur
Erstellung einer Gesundheitsausgaben-, einer
Gesundheitspersonalrechnung auf Landerebene
sowie zur Institutionalisierung eines Wertschop-
fungs-Erwerbstatigen-Ansatzes, der Indikato-
ren zur Gesundheitswirtschaft erbringt. Auf der

Grundlage dieser Ergebnisse konnten ab 2014 fir
das Themenfeld 10 (Ausgaben und Finanzierung)
12 Indikatoren zu den Gesundheitsausgaben, ein
Indikator zu den Einkommensleistungen sowie ein
Indikator zur Bruttowertschopfung der Gesund-
heitswirtschaft bereitgestellt werden. [6] In den
Folgejahren konnten durch Weiterentwicklung der
Rechenwerke fur dieses Themenfeld drei weitere
Indikatoren erstellt werden. Damit konnte die Ver-
fugbarkeit der Indikatoren flr dieses Themenfeld
von 27 (2014) auf 92 Prozent (2017) gesteigert
werden. Im Rahmen der Gesundheitspersonal-
rechnung konnten fir den Themenbereich 08
(Beschaftigte im Gesundheitswesen) weitere Indi-
katoren zur Verfiugung gestellt werden. Damit er-
hoéhte sich die Anzahl der verfligbaren Indikatoren
in diesem Themenbereich von 20 auf 26.

Bereitstellung von Zusatzindikatoren

Es zeigte sich, dass der Bedarf an Informationen
Uber den vorgegebenen Indikatorensatz hinaus-
ging. Deshalb wurden fir bestimmte Indikatoren
Zusatztabellen erstellt, die weitere Informationen
fur das spezielle Thema des Indikators bereitstel-
len. Der Indikatornummer dieser Tabellen, die
nicht mit dem Indikatorensatz identisch ist, wurde
ein ,z“ nachgestellt.

Insgesamt werden im Rahmen der Gesundheits-
berichterstattung zum gegenwartigen Zeitpunkt
(Berichtsjahr 2015) 46 z-Indikatoren bereitgestellt.
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Auch hier war es mdglich, das Datenangebot im
Laufe der Zeit zu verbessern. Ab dem Berichts-
jahr 2014 wurden zehn zusatzliche Indikatoren in
die Gesundheitsberichterstattung aufgenommen,
welche die Ergebnisse der arztlichen Untersu-
chungen in den Kindertageseinrichtungen zum
Inhalt haben.

Einladung zur Nutzung des Datenangebotes
Die sachsische Gesundheitsberichterstattung
ist seit 2006 wie folgt im Internet verflugbar:
www.statistik.sachsen.de --> Soziales, Gesund-
heit, Bildung --> Gesundheit --> Gesundheits-
berichterstattung. Neben den Tabellen werden
Metadaten und Grafiken prasentiert. Neu seit
2012 sind interaktive Karten, welche Indikatoren
auf der Ebene der sachsischen Landkreise und
Kreisfreien Stadte abbilden.

Ausblick

Die Gesundheitsberichterstattung des Freistaates
Sachsen wurde in den letzten 25 Jahren zu einem
Informationssystem entwickelt, welches die gesund-
heitliche Lage der Bevdlkerung, die Kapazitaten
und Leistungen des Gesundheitswesens sowie die
sozialen und 6kologischen Verhaltnisse beschreibt.
Die auf Landerebene organisierte Bereitstellung in
Form von standardisierten Indikatoren bietet einen
Ansatz flir vergleichende Untersuchungen zwi-
schen den Bundeslandern. Damit steht eine Daten-
grundlage zur Verfigung, welche die Bearbeitung
gesundheitsrelevanter Themen entsprechend der
gesellschaftlichen Erfordernisse ermaglicht.
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Zeichenerklarung

- Nichts vorhanden (genau Null)

0 weniger als die Halfte von 1 in der letzten
besetzten Stelle, jedoch mehr als nichts
Angabe fallt spater an

| Zahlenwert nicht sicher genug
Zahlenwert unbekannt oder geheim zu halten

x  Tabellenfach gesperrt, weil Aussage nicht sinnvoll

() Aussagewert ist eingeschrankt

p vorlaufige Zahl

r  berichtigte Zahl

s geschatzte Zahl
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