Gesundheitswesen

Kosten des Gesundheitswesens

Kosten des Gesundheitswesens und Demografie

Die Kosten des schweizerischen Gesundheitswesens, 50 Milliarden Fran-
ken im Jahre 2003, machen bereits 11,5 % des Bruttoinlandprodukts
(BIP) aus und steigen schneller als das Wirtschaftswachstum. Die Finan-
zierung gerat damit arg unter Druck und der Generationenvertrag mit
ihr. Das demografische Altern muss oft als Hauptursache fiir den Kos-
tenanstieg im Gesundheits- und Sozialwesen herhalten. Analysiert man
die Zahlen des Gesundheitswesens der letzten zwanzig Jahre, so kon-
nen die Beflirchtungen in Bezug auf die kunftige demografische Folge-
wirkung relativiert werden.

Die Kosten des schweizerischen Ge-
sundheitswesens beliefen sich im
Jahr 2003 auf 50 Milliarden Franken
bzw. auf 11,5 % des BIP. Wie entwi-
ckeln sich nun diese Kosten bis ins
Jahr 2020 und welchen Einfluss dar-
auf hat das demografische Altern?
Diese Fragen sollen in diesem Arti-
kel geklart werden.

Die hier verwendete Modellrech-
nung basiert auf den vom Bundes-
amt fiir Statistik seit 1985 veroffent-
lichten Gesundheitskosten. Die ver-
schiedenen Ausgabenblocke (Spital-
aufenthalte, Langzeitpflege, ambu-
lante Behandlung, Medikamente
usw.) wurden nach Alter und Ge-
schlecht aufgegliedert. Die Unter-
scheidung nach Altersklassen ist aus
zwei Griinden erforderlich. Erstens

1 Quelle: DATENPOOL santésuisse/BAG-Aus-
wertungen/Abdeckung CH 2002: 94,7 %

Yves-Alain Gerber
Sektion Gesundheit, Bundesamt fiir Statistik

um die Entwicklung der Bevolke-
rungsstruktur einzubinden, die sich
insbesondere aus dem demografi-
schen Altern ergibt, und zweitens
um dem altersspezifischen Konsum-
verhalten bei Giitern und Dienstleis-
tungen im Gesundheitswesen Rech-
nung zu tragen.

Es ist nicht vordergriindiges Ziel
dieser Studie, die Entwicklung der
Gesundheitskosten in  absoluten
Zahlen zu prognostizieren. Viel-
mehr geht es darum, die einzelnen
Ursachen zu isolieren, die fiir den
Kostenanstieg im Gesundheitswe-
sen mitverantwortlich sind. Dazu
wird das demografische Altern als
Einflussfaktor aus den anderen Ur-
sachen herausgefiltert. Die Gesund-
heitskosten werden demnach mit
den Zahlen der Bevolkerungsstruk-
tur auf zwei praktisch untrennbare

Variablen projiziert, ndmlich das Al-
ter und das Geschlecht.

Verwendete Statistiken

Als Datengrundlage dienten die
Kosten des Gesundheitswesens in
den Jahren 1985 bis 2002. Die Kos-
ten fiir jede Leistungskategorie (Spi-
taler, Heime usw.) wurden nach Ge-
schlecht und Alter aufgegliedert.
Dazu wurden die Zahlen aus dem
Datenpool von santésuisse!, der
Krankenhausstatistik sowie der
Schweizerischen Gesundheitsbefra-
gung verwendet. Die temporale
Analyse der geschlechts- und alter-
spezifischen Kosten basiert auf dem

Demografieszenario «Trend» des
BFS.
Berechnungsmethoden

Die anhand verschiedener Daten-
quellen nach Geschlecht und Alter
aufgegliederten Gesundheitskosten
ergeben eine Datengrundlage fiir das
Jahr 2002, auf die das Bevolkerungs-
szenario libertragen wird. Diese nach
Leistungen typisierten Zahlen wer-
den bis ins Jahr 2020 geschitzt, wobei
einzig die Verdnderungen der demo-
grafischen Struktur fiir diese Zeitpe-
riode beriicksichtigt wird. In einem
zweiten Schritt werden die Gesund-
heitskosten mit Hilfe einer Geraden
der kleinsten Quadrate (OLS), basie-
rend auf der chronologischen Reihe
der Gesundheitskosten seit 1985,
extrapoliert. Die prognostizierten
Kosten aus der OLS-Geraden wer-
den anschliessend mit den durch Va-
riierung der demografischen Struktur
erzielten Kosten verglichen. So lisst
sich der mit der Verdnderung der Al-
terspyramide verbundene Effekt auf
die Gesundheitskostenisolieren.
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Grundannahmen

In der einschlédgigen Literatur zum
Thema «Gesundheitskosten und Al-
tern der Bevolkerung» gehen die
Annahmen in Bezug auf die Inan-
spruchnahme von Pflegeleistungen,
die Entwicklung der Morbiditét und
das Konsumverhalten bei élteren
Menschen in sehr unterschiedliche
Richtungen. Aus allen moglichen
Medianvarianten zeichnen sich zwei
gegensitzliche Trends ab. Die opti-
mistische Variante geht davon aus,
dass sich das Gesundheitsverhalten
und die Behandlungsmoglichkeiten
bei chronischen und degenerativen
Krankheiten verbessern, was zur
Folge hat, dass die behinderungs-
freie Lebenserwartung zunimmt.
Die Morbiditét geht zuriick, und die
durch das demografische Altern ver-
ursachten Gesundheitskosten stei-
gen nicht weiter an. Die pessimisti-
sche Variante unterstellt eine hohe-
re Lebenserwartung und eine Zu-
nahme der degenerativen Krankhei-
ten mit immer intensiveren und
kostspieligeren, immer ldnger dau-
ernden Behandlungen. Die zuneh-
mende Morbiditét fiihrt hier zu ei-

Kosten des Gesundheitswesens

nem massiven Anstieg der Gesund-

heitskosten.

Da beide Annahmen diametral
entgegengesetzt sind und eine aus-
reichende empirische Grundlage
fehlt, sind sie nicht in die Modell-
rechnungen integriert worden. In
der Analyse geht man von folgenden
Grundannahmen aus:

1. Der
Schweizer Bevolkerung wird als
unverdndert vorausgesetzt. Die
Entwicklung der Morbiditit kann
nicht beriicksichtigt werden. Die
von der Sterblichkeit abhidngige
Lebenserwartung ist hingegen in
den Zahlen des Demografieszena-
rios enthalten.

2. Die Pro-Kopf-Gesundheitskosten
nach Geschlecht und Alter blei-
ben konstant auf dem Niveau des
Referenzjahres 2002.

3.Das Volumen der konsumierten
Giiter und Dienstleistungen im
Gesundheitsbereich nach Alter
und Geschlecht bleibt unverén-
dert.

4. Mogliche Auswirkungen von Pré-
ventionsprogrammen und der
technologische Fortschritt werden
hier nicht speziell beriicksichtigt.

Gesundheitszustand  der

Die fiir Prdvention sowie For-
schung und Entwicklung neuer
Technologien aufgewendeten
Mittel sind im Gesundheitswesen
zwar kostenrelevant, lassen sich
aber nur schwer beziffern. Es
kann einzig davon ausgegangen
werden, dass Pravention und tech-
nologischer Fortschritt alles in al-
lem die gleichen wirtschaftlichen
Auswirkungen zeitigen werden
wie in der Vergangenheit.

Ursachen und
Wirkungsfaktoren

Unter den «Wirkungsfaktoren»
sind in dieser Analyse die Ursachen
fiir die Erhohung der Gesundheits-
kosten zu verstehen. Folglich ist der
Wirkungsfaktor «Menge» (Zunah-
me der Bevolkerung) eine der Ursa-
chen fiir den Kostenanstieg.

Die Schitzung der Gesundheits-
kosten anhand der OLS-Geraden
dient als Referenz fiir die Kosten
der Jahre 2002 bis 2020, insofern als
davon ausgegangen wird, dass in den
Projektionen alle Wirkungsfaktoren
enthalten sind. Die zuvor geschitz-

Schwankungen in % gegeniber dem Referenzjahr 2002 nach «Wirkungsfaktoren»
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ten Kosten (teuerungsbereinigt,

2002)* dienen als Bezugsgrosse fiir

die Zeitspanne 1985 bis 2001. Mit

diesen zwei Datengrundlagen, die
vom Demografieszenario abgeleitet
wurden, lassen sich folgende drei

Wirkungen isolieren:

1. Der Wirkungsfaktor «Menge» il-
lustriert den Anstieg der Gesund-
heitskosten als Folge des Bevolke-
rungswachstums.

2. Der Wirkungsfaktor «Alter» illus-
triert den Anstieg der Gesund-
heitskosten als Folge verdnderter
Altersstrukturen.

3. Die «iibrigen Faktoren» sind jene
Wirkungsfaktoren, die iibrig blei-
ben, wenn vom Total des Kosten-
anstiegs die zwei anderen Wirkun-
gen herausgefiltert werden. Die-
ser Teil entspricht im vorliegen-
den Modell den noch ungeklérten
Griinden fiir den Kostenanstieg.
Indem wir diese drei Wirkungs-

faktoren auseinander nehmen, kon-

nen wir den demografiebedingten

Gesundheitskostenanstieg beziffern,

und zwar als Projektion fiir die Jahre

2003 bis 2020 und als «Retropola-

tion» fiir die Jahre 1985 bis 2001.

Kosten heute und morgen

Als Grundlage fiir die Evaluation
der demografiebedingten Auswir-
kungen auf die Gesundheitskosten
dienen die fiir die Jahre 2003 bis
2020 errechneten Werte. Das glei-
che Modell wird auf die Zeitperiode
1985 bis 2002 angewendet. Grafik 1
illustriert die Ergebnisse dieser Mo-
dellrechnung in Bezug auf die Wir-
kungsfaktoren. Jeder «Wirkungs-
faktor» wird als Abweichung in Pro-
zenten gegeniiber dem Referenzjahr
(2002) dargestellt. Die Linie «Wir-
kung insgesamt» entspricht der Ab-
weichung der Gesundheitskosten
bezogen auf alle Wirkungen zusam-
men.

2 In den teuerungsbereinigten Werten fiir das
Jahr 2002 ist der inflationsbedingte Anteil
des Gesundheitskostenanstiegs der Jahre
1985 bis 2002 ausgeklammert.

Kosten des Gesundheitswesens

Kostenprognosen und Wirkungsfaktoren 1
Kosten des Gesundheitswesens insgesamt 2002 2005 2010 2015 2020
Ausgangskosten (Mio. Fr.) 479815 503724 56106,7 618409 67575,2
Wirkungsfaktor Menge 47981,5 482717 48657,2 48878,7 490414
Wirkungsfaktor Menge und Alter 47981,5 49124,2 51150,0 531135 549194
Anstieg (in % gegenliber 2002) 50% 169% 289% 40,8%
Anstieg auf Grund der Anzahl/Menge 0,6% 1,4% 1,9% 2,2%
Altersbedingter Anstieg 1,8% 5,2% 88% 12,3%
Anstieg bedingt durch andere Faktoren 26% 103% 182% 26,4%
Anstieg insgesamt, Mio. Fr. 23910 81252 138595 19593,7
Anstieg insgesamt in % 100,0% 100,0% 100,0% 100.0%
Anteil Wirkungsfaktor «Menge» 12,1% 8,3% 6,5% 5,4%
Anteil Wirkungsfaktor «Alter» 357% 30,7% 306% 30,0%
Anteil «{ibrige Faktoren» 522% 61,0% 630% 646%

Tabelle 1 zeigt die Gesundheits-
kosten und die verschiedenen pro-
gnostizierten Wirkungen bis 2020.
Die anhand einer linearen Regres-
sion extrapolierten Gesundheitskos-
ten diirften sich im Jahr 2020 auf
67,6 Milliarden Franken belaufen.
Das entspricht einem Anstieg von
40,8 % gegeniiber 2002 (48,0 Milliar-
den). In der gleichen Zeitperiode
steigen die Kosten auf Grund des
Bevolkerungswachstums um 2,2 %
und, bei Einbezug der verdnderten
Bevolkerungsstruktur, um 12,3 %
(demografisches Altern). Die rest-
lichen 26,4% des Kostenanstiegs
sind somit auf andere als demografi-
sche Griinde zuriickzufiihren.

Betrachtet man die verschiedenen
Wirkungsfaktoren einzeln, zeigt
sich, dass 5,4 % des Kostenanstiegs
bis ins Jahr 2020 auf das Bevolke-
rungswachstum und 30 % auf das
demografische Altern zuriickzufiih-
ren sind. Mit 64,6 % machen die an-
deren Faktoren den grossten Anteil
des Kostenanstiegs aus.

Um die Argumentation in Bezug
auf die vergangenen bzw. retropo-
lierten Werte nachzuvollziehen, be-
darf es einer gewissen Denkarbeit.
Bezogen auf Tabelle 2 heisst das:
Hitte einzig das Bevolkerungs-
wachstum Einfluss auf die Gesund-
heitskosten, so wiren im Jahr 1985
43,0 Milliarden fiir das Gesundheits-
wesen ausgegeben worden. Dies

entspriche verglichen mit 2002 le-
diglich einem Riickgang von 10,3 %
und nicht von 44,9 %, wie dies tat-
séchlich der Fall ist. Das wiederum
heisst, dass 23 % des Kostenanstiegs
zwischen 1985 bis 2002 auf das
Bevolkerungswachstum
fithren sind und 16 % auf die verén-
derte Bevolkerungsstruktur (Al-
tern). 61% des Kostenanstiegs las-
sen sich aber nicht auf demografi-
sche Faktoren zuriickfiihren.

Damit ergibt sich folgendes Fazit:
Egal ob man sich auf die bekannten
Werte fiir den Zeitraum 1985 bis
2001 oder auf die mit Hilfe einer Re-
gression fiir den Zeitraum 2003 bis
3030 extrapolierten Werte basiert,
das demografische Altern fillt als
Ursache fiir den Gesundheitskos-
tenanstieg weniger ins Gewicht als
bisher angenommen. Der einzig of-
fensichtliche Unterschied zwischen
diesen Zeitperioden ist der Wir-
kungsfaktor «Menge». Grund ist das
starke Bevolkerungswachstum in
den Jahren 1985 bis 2002 (+13,5%),
wihrend die dem Szenario Trend zu
Grunde liegende Erhohung bis 2020
sehr viel tiefer ausfallt (+2,2 % ).

zuriickzu-

Ergebnisubersicht

Die mit Hilfe einer Geraden der
kleinsten Quadrate (OLS) prognos-
tizierten Gesundheitskosten sind in-
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sofern fehlerbehaftet, als bei den
Schétzungen von einem relativ line-
aren Kostenanstieg fiir die Jahre
1985-2002 ausgegangen wird. Ob
sich die Kosten in den kommenden
Jahren tatsdchlich so entwickeln, ist
indes ungewiss. Viel wichtiger als
der effektive zahlenméssige Anstieg
sind hier die Griinde bzw. Wir-
kungsfaktoren fiir den Kostenan-
stieg und deren Gewichtung. Kon-
sum- und morbiditédtsbezogene An-
nahmen konnen zudem nicht in un-
sere Studie einbezogen werden. An-
ders als bei den linear mit Hilfe einer
Geraden der kleinsten Quadrate
vorausgeschétzten Kosten konnen
mit den bekannten demografischen
Werten der Jahre 1985 bis 2001 die
«Wirkungsfaktoren» anhand der tat-
sdchlichen Kosten einzeln gewichtet
werden. So konnen wir die verschie-
denen «Wirkungsfaktoren» bezogen
auf eine prognostizierte Zeitperiode
(2003-2020) und auf eine zuriicklie-
gende Zeitspanne (1985-2001) ver-
gleichen.

Die regressionsbasierte Modell-
rechnung ergibt einen Gesamtan-
stieg von 40,8 % fiir 2020 gegeniiber
dem Jahr 2002 («Wirkung insge-
samt»): Der Wirkungsfaktor «Men-
ge» (Bevolkerungswachstum) ist fiir
2,2% des Anstiegs verantwortlich,
wohingegen der Faktor «Alter» (de-
mografisches Altern) fiir die gleiche
Zeitperiode 12,3 % des Kostenplus

Kosten des Gesundheitswesens

verursacht. Die  verbleibenden
26,4 %, und damit der grosste Pro-
zentanteil, sind auf unbekannte Fak-
toren zuriickzufiihren. Bezogen auf
die vergangene Zeitperiode ergeben
sich die gleichen Feststellungen und
Schlussfolgerungen: Der Anstieg
der Gesundheitskosten ist nicht pri-
mir auf die Demografie zuriickzu-
fithren, sondern auf einen komple-
xen Grundtrend, dem verschiedene
Ursachen zu Grunde liegen. In den
vergangenen und kommenden Jahr-
zehnten macht dieser Grundtrend
rund zwei Drittel des Kostenwachs-
tums aus. Eine kiirzlich erschienene
Studie zur Entwicklung der Kosten
in der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung (Wildi et al., 2004)
geht in dieselbe Richtung und
spricht von einer «Trendkomponen-
te», die beim Anstieg der Pro-Kopf-
Kosten in der Grundversicherung
mit rund 56 % zu Buche schligt.

Die Trendkomponente ist nicht
auf eine einzige Ursache zuriickzu-
filhren, sondern auf eine Verbin-
dung von verschiedenen sowohl an-
gebots- wie auch nachfrageseitigen
Elementen. Die technologische Ent-
wicklung treibt die Kosten fiir Be-
handlungen in die Hohe. Die Be-
richterstattung in den Medien tut ein
Ubriges, wodurch die Nachfrage an-
geheizt wird. Der Zugang zu solchen
Behandlungen wird praktisch als
Anrecht aufgefasst, da die Wirkung

ja wissenschaftlich erwiesen ist. In
der heutigen Gesellschaft herrscht
vermehrt ein Gefiihl von Unsicher-
heit, was sich in Stress ausdriickt und
nicht ohne Folgen fiir die Gesund-
heit und die Gesundheitskosten
bleibt. Neben diesen Faktoren er-
wihnt die einschlédgige Literatur oft-
mals noch den Generationeneffekt.
Es handelt sich hier nicht etwa um
den Alterseffekt, der den vermehr-
ten Medikamentenkonsum im Alter
ausdriickt. Unter Generationenef-
fekt versteht man vielmehr das ver-
danderte Konsumverhalten der ein-
zelnen Generationen. Eine heute
60-jahrige Person konsumiert nicht
das gleiche wie eine gleichaltrige vor
zwanzig Jahren, da sich die Verbrau-
chergewohnheiten veréndern.

Schlussfolgerung

Die Kosten des Gesundheitswe-
sens sind in den letzten Jahrzehnten
massiv gestiegen. Im zunehmenden
Altern der Bevolkerung sehen viele
die Ursache fiir die Kostenexplo-
sion. Mit Kostenprognosen und ei-
ner Aufgliederung der fiir das Kos-
tenwachstum verantwortlichen Ur-
sachen ldsst sich aufzeigen, wie sich
die verdnderte Altersstruktur der
Bevolkerung tatsdchlich auswirkt
und welche Gewichtung sie gegen-
iiber anderen Faktoren hat.

Dabei darf nicht vergessen wer-
den, dass die Gesundheitskosten mit

Retropolierte Kosten und Wirkungsfaktoren 2 Hilfe eines rein «mechanischen»

Modells und ganz klaren Hypothe-
Kosten des Gesundheitswesens insgesamt 1985 1990 1995 2000 2002 sen vorausgeschdtzt werden. Es
Realwerte (Preisniveau 2002, in Mio. ) 264459 333951 381366 440757 479815 ~Cigt sich, dass bei gleichbleibenden
Wirkungsfaktor Menge 430345 447988 468671 477081 479815 Sonstigen BedingungenderTrend zu
Wirkungsfaktor Menge und Alter 305002 42276,1 451463 471889 479815 h"E?lfte“ G]‘;S?nddheltSkOSten Xﬁ“}‘:r

annalt, wobe€l as unvermeidlicnhe
Realer Riickgang (in % gegentiber 2002) -449% -304% -205% -8,1% demografische Altern nicht die
Riickgang auf Grund der Anzahl/Menge -103% —6,6% -23% -06% Hauptursache ist. Das demografi-
Altershedingter Riickgang -712% -53% -36% -11% he Al st d . .
Riickgang bedingt durch andere Faktoren 274% -185% -146% -65% ¢ ,e, ern st ausserdem e,m Z“fe,l

gleisiger Prozess, da es gleichzeitig
Ruckgang real, Mio. Fr. —21535,5 -14586,4 -9844,8 -3905,8 Ursache und Konsequenz der Ge-
Riickgang real in % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% sundheitskostenentwicklung ist. Es
Anteil Wirkungsfaktor «Menge» 230% 218% 11,3% 7,0% gibt also nicht eine Hauptursache
Anteil Wirkungsfaktor «Alter» 16,0% 173% 175% 133% -~ doch zahlreiche k ) d ’
Anteil «{ibrige Faktoren» 61,0% 609% 712% 79,7% jedoch zahiireiche komplexe und von

den einzelnen Akteuren des Ge-
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sundheitswesens abhingige Ursa-
chen. Nicht alle diese Faktoren sind
aber so unabwendbar wie das demo-
grafische Altern. Vielleicht sollte
man, um den Kostenanstieg im Ge-
sundheitswesen kiinftig in den Griff
zu bekommen, genau bei diesen an-
setzen?

Zusitzliche Information:
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