Gesundheitswesen Gesundheitskosten

Internationaler Vergleich und Positionierung der Schweiz

Kosten der Gesundheitssysteme

Die Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD) veroffentlicht seit mehr als 40 Jahren Zahlen zu den Kosten des
Gesundheitswesens. Da die Vergleichbarkeit der Gesundheitsausgaben
verschiedentlich in Frage gestellt wurde, hat die OECD ihr Augenmerk
in den letzten Jahren insbesondere auf die Verbesserung der Daten-
bankqualitat gerichtet. Die vergleichende Analyse der Gesundheitskos-
ten bestatigt: Die Schweiz liegt an der Spitze der europdischen Lander,
wobei der Kostenzuwachs in Anbetracht der wirtschaftlichen Ressour-
cen besonders deutlich ausfallt.

In den letzten Jahren hat die Or-
ganisation fiir wirtschaftliche Zu-
sammenarbeit und Entwicklung
(OECD) das Schwergewicht insbe-
sondere auf die Qualititssteigerung
bei den Daten zu den Kosten und
der Finanzierung des Gesundheits-
wesens gelegt. Zu diesem Zweck hat
die OECD im Jahr 2000 die Anlei-
tung «A System of Health Account»
veroffentlicht, die einer einheit-
lichen Methodik zur Erstellung der
Gesundheitskonten dient. Zudem
wird die Vergleichbarkeit der Ge-
sundheitszahlen der OECD-Léander
in Zukunft regelmaéssig einer genau-
en Priifung unterzogen. Verbesse-
rungen werden noch im Bereich der
Langzeitpflege erwartet: Ziel ist,
dass alle OECD-Lénder die Ausga-
ben zur Behandlung und Betreuung
von Betagten und Behinderten in
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den Gesundheitskonten einheitlich
erfassen.

Gesundheitskonten

In der Schweiz werden die Ge-
sundheitskonten gemiss OECD-
Methode anhand der Statistik der
Kosten und der Finanzierung des
Gesundheitswesens gebildet, die das
Bundesamt fiir Statistik (BFS) seit
15 Jahren veroffentlicht: Ausgehend
von einem funktionellen Ansatz
werden die Leistungen, die Leis-
tungserbringer und die Finanzie-
rungstrager erfasst und klassifiziert
und die Geldstrome rund um den
Konsum von Giitern und Dienstleis-
tungen des Gesundheitswesens ge-
schétzt. Das Grundprinzip der Ge-
sundheitskonten besteht darin, die

Ausgaben fiir Giiter und Dienstleis-
tungen des Gesundheitswesens, die
finanziellen Aufwendungen zu de-
ren Produktion sowie die Finanzie-
rungsquellen anhand eines Rech-
nungsmodells auszugleichen.

Auswahl aussagekraftiger
Indikatoren

Fiir die internationalen Verglei-
che der Gesundheitskosten werden
im Allgemeinen die beiden folgen-
den Indikatoren verwendet: der
prozentuale Anteil der nationalen
Gesundheitsausgaben am Bruttoin-
landprodukt (BIP) und die Gesund-
heitsausgaben pro Einwohner in
US-Dollar und bereinigt um Kauf-
kraftparititen (KKP). Wie die Re-
sultatanalyse zeigt, geben diese bei-
den Indikatoren ein aussagekrifti-
ges und iibereinstimmendes Bild der
wirtschaftlichen und sozialen Rea-
litat wihrend eines bestimmten Jah-
res. Als schwieriger erweist sich hin-
gegen die Messung des Kostenan-
stiegs im Gesundheitswesen {iiber
mehrere Jahre.

Anteil der Gesundheitsausga-
ben am Bruttoinlandprodukt
(BIP)

Die Gesundheitsausgaben in %
des BIP geben insbesondere Aus-
kunft iiber den Anteil der wirt-
schaftlichen Ressourcen, den ein
Land fiir sein Gesundheitswesen
aufwendet. Die nationalen Gesund-
heitsausgaben beruhen im Allge-
meinen auf der Schitzung der vom
Staat, den Sozial- und Privatversi-
cherungen sowie den privaten Haus-
halten getragenen Kosten fiir die
Giiter und Dienstleistungen des Ge-
sundheitswesens zugunsten der Ein-
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Kaufkraftparititen (KKP)
Wihrungsumrechnungskurse, — an-
hand derer die unterschiedlichen
Wihrungen in eine gemeinsame
Wihrung konvertiert und die Kauf-
kraft der verschiedenen Wéhrungen
ausgeglichen wird. Durch die Kon-
vertierung werden somit die Unter-
schiede im Preisniveau zwischen den
Léndern beseitigt.

Im Rahmen des KKP-Programms
sind die OECD und Eurostat fiir die
Berechnung der KKP zustidndig, wo-
bei die entsprechenden Daten gross-
tenteils eigens zu diesem Zweck er-
hoben werden. Seit 1990 werden die
KKP fiir die OECD-Lénder alle drei
Jahre und fiir die EU-Lénder jéahr-
lich neu geschétzt.

sind

wohnerinnen und Einwohner eines
Landes. Sie entsprechen somit trotz
einiger geringer methodischer und
technischer Ungenauigkeiten dem
Total der im Gesundheitswesen ei-
nes Landes eingesetzten wirtschaft-
lichen Ressourcen und sind mit dem
BIP kompatibel. Der Anteil der Ge-
sundheitsausgaben am BIP ist der
aussagekriftigste Indikator zur lang-
fristigen Messung und Beobachtung
der wirtschaftlichen Ressourcen, die
ein Land fiir sein Gesundheitssys-
tem aufwendet.

Gesundheitsausgaben pro
EinwohnerIn

Der zweite von der OECD be-
rechnete Indikator sind die Gesund-
heitsausgaben pro Einwohner, ge-
messen in US-Dollar und bereinigt
um Kaufkraftparititen (US$ zu
KKP; sieche Kasten). Anhand der
KKP werden zwar die aus den
Unterschieden im Preisniveau resul-
tierenden Verzerrungen bereinigt,
doch die Schwierigkeiten im Zu-
sammenhang mit Wechselkursum-

Total der Gesundheitsausgaben in % am Bruttoinlandprodukt (BIP) 2003
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rechnungen nicht vollstdndig besei-
tigt. Dieser Indikator, der von einem
verbrauchsorientierten Ansatz aus-
geht, misst in erster Linie die Kauf-
kraft der Konsumenten fiir Giiter
und Dienstleistungen des Gesund-
heitswesens. Doch die Resultatana-
lyse tiber mehrere Jahre lédsst vermu-
ten, dass die durchschnittlichen Zu-
wachsraten der Gesundheitsausga-
ben pro EinwohnerIn (US$ zu KKP)
vielmehr Auskunft iiber die generel-
le Zunahme der Kaufkraft als tiber

den spezifischen Aspekt der Ge-
sundheitskosten gibt.

OECD-Lander

Bei den Gesundheitsausgaben in
% des BIP (Grafik 1) stehen die
Vereinigten Staaten im internatio-
nalen Vergleich mit einem Anteil
von 15 % deutlich an der Spitze, ge-
folgt von den folgenden fiinf Lén-
dern: Schweiz, Deutschland, Island,

Soziale Sicherheit CHSS 1/2006 49



Gesundheitswesen

Gesundheitskosten

Gesundheitsausgaben pro Einwohnerln, in US$ zu KKP, 2003
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Norwegen und Frankreich (Anteil
der Gesundheitsausgaben am BIP
zwischen 11,5 % und 10 % ). Bei den
Gesundheitsausgaben pro Einwoh-
nerln (US$ zu KKP; Grafik 2) figu-
rieren diese fiinf Linder — in verédn-
derter Reihenfolge — wiederum hin-
ter den Vereinigten Staaten auf den
sieben ersten Ringen, wobei die
Schweiz diesmal den dritten Rang
belegt und Norwegen auf den zwei-
ten Platz vorriickt. Am unteren
Ende der Rangliste finden sich bei
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beiden Indikatoren — mit Ausnahme
von Luxemburg — OECD-Linder
mit einem unterdurchschnittlichen
Lebensstandard: Korea, die Slowa-
kische Republik, Polen, Mexiko und
die Tiirkei.

Die Zahlen und Rangplitze ge-
wisser Lander erstaunen jedoch. So
stehen etwa das Vereinigte Konig-
reich und drei nordische Linder
(Finnland, Schweden und Déne-
mark) im Mittelfeld oder sogar am
Schluss der Ranglisten. Der Grund

dafiir liegt indes nicht ausschliesslich
in den Bestrebungen zur Kosten-
dimpfung im Gesundheitswesen,
sondern ist insbesondere techni-
scher Art: In diesen Léndern wer-
den die Ausgaben fiir Langzeitpfle-
ge nicht oder kaum in den Gesund-
heitskonten erfasst. Es ist zudem an-
zunehmen, dass die Behandlungen
im privaten Sektor in verschiedenen
Landern unterschétzt werden.

Zur besseren Einschédtzung der
Aussagekraft der beiden Indikato-
ren der Gesundheitskosten ist anzu-
merken, dass die Streuung bei den
Pro-Kopf-Ausgaben (US$ zu KKP)
deutlich grosser ist als bei den Ge-
sundheitsausgaben in % des BIP. In
der Rangliste sind folgende Extrem-
werte zu verzeichnen: In den Ver-
einigten Staaten fallen die Gesund-
heitsausgaben pro Einwohnerln
(5635 US$ zu KKP) zehnmal hoher
aus als in der Tirkei (452 US$ zu
KKP). Demgegeniiber ist der Anteil
der wirtschaftlichen Ressourcen am
BIP, den die Vereinigten Staaten fiir
ihr Gesundheitswesen aufwenden,
weniger als dreimal so hoch wie der
tiefste Wert (Korea, 5,6 %).

Die Rangliste der beiden Indika-
toren (Anteil der Gesundheitsaus-
gaben am BIP und Gesundheitsaus-
gaben pro Einwohner, US$ zu KKP)
stimmt weitgehend mit dem allge-
mein beobachteten Phdnomen iiber-
ein: Die Gesundheitsausgaben neh-
men mit steigendem Lebensstan-
dard zu. Zwischen materiellem
Wohlstand und Gesundheitsausga-
ben — wie auch den Ausgaben fiir
Bildung und Mobilitédt — besteht eine
Wechselbeziehung: Bei weitgehen-
der Befriedigung der anderen
Grundbediirfnisse wird der Gesund-
heit ein umso grosserer Stellenwert
beigemessen.

Kostenanstieg im
Gesundheitswesen

In Bezug auf die Kostensteigerung
im Gesundheitswesen miissen inter-
nationale Vergleiche mit Vorsicht
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angegangen werden. Zu den bereits
genannten gilt es folgende drei Kri-
terien zur Erhohung der Aussage-
kraft der Zahlenvergleiche anzufii-
gen: Erstens sind lange Zeitreihen
notwendig. Zweitens sollte gewéhr-
leistet sein, dass die zu vergleichen-
den Lénder die OECD-Methodik
der Gesundheitskonten anwenden.
Drittens miissen die Einwohnerin-
nen und Einwohner der ausgewihl-
ten Lénder einen vergleichbaren Le-
bensstandard aufweisen. Neben der
Schweiz erfiillen folgende sechs
Lénder diese Anforderungen und
sind somit Gegenstand einer Unter-
suchung zur Entwicklung der Kos-
tensteigerung im Gesundheitswe-
sen: Kanada, Frankreich, Deutsch-
land, Niederlande, Vereinigtes Ko-
nigreich und die Vereinigten Staa-
ten.

Lange Beobachtungsperiode

Wihrend die Medien regelmassig
die jdhrlichen Wachstumsraten im
Gesundheitswesen veroffentlichen —
in der Schweiz insbesondere im Zu-
sammenhang mit der Anpassung der
Krankenkassenpramien —, soll an
dieser Stelle vielmehr der strukturel-
le Charakter der Kostenentwicklung
im wirtschaftlichen Rahmen {iber
mehrere Jahre beleuchtet werden.
Dabei werden die folgenden drei Pe-
rioden untersucht: die kurze Periode
von 1990 bis 2003 (13 Jahre), die
mittlere Periode von 1995 bis 2003
(8 Jahre) und die lange Periode von
2000 bis 2003 (3 Jahre).

Wihrend bei der kurzen Beobach-
tungsperiode (2000-2003) eine ziem-
lich genaue Korrelation zwischen
den beiden Indikatoren der Gesund-
heitskosten besteht (0,84), ist diese
auf einen ldngeren Zeitraum von 8
oder 13 Jahren kaum mehr ersicht-
lich. Bei der kurzen Beobachtungs-
periode (2000-2003) verzeichnen die
Niederlande, die Vereinigten Staa-
ten und Kanada fiir beide Indikato-
ren die hochsten jahrlichen Wachs-
tumsraten. Bei der langen Beobach-

Gesundheitskosten

Durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate der Gesundheitsausgaben in % G3
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Durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate der Gesundheitsausgaben G4
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tungsperiode (1990 bis 2003) lassen
sich hingegen fiir Kanada fiir beide
Indikatoren im Mittel deutlich &dus-
serst schwache jéhrliche Wachstums-
raten ausmachen. Die Teilnahme-
lander Deutschland und die Schweiz,
in denen der Anteil der Gesundheits-
ausgaben in % des BIP in diesem
Zeitraum am stdrksten anstieg, no-

tieren schwache Zuwachsraten der
Gesundheitsausgaben pro Einwoh-
nerln (US$ zu KKP). Die Berech-
nung der Korrelationskoeffizienten
der drei untersuchten Perioden be-
stitigt, dass die Ubereinstimmung
der jéhrlichen Wachstumsraten der
beiden Indikatoren mit zunehmen-
der Dauer der betrachteten Periode
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abnimmt (3 Jahre, 0,84; 8 Jahre, 0,59;
und 13 Jahre, 0,23). Zudem fillt die
Streuung der Werte bei der kurzen
Beobachtungsperiode wie erwartet
deutlich grosser aus.

Kosten des Gesundheits-
wesens in % des BIP oder pro
EinwohnerIn?

Auf Grund der oben gemachten
Feststellungen befassen wir uns im
Folgenden mit der Wahl des geeig-
neten Indikators zur Messung des
Kostenanstiegs im Gesundheitswe-
sen fiir die lange Beobachtungspe-
riode (1990-2003) anhand des Bei-
spiels der Schweiz. Von 1990 bis
2003 verzeichnete die Schweiz den
starksten Kostenanstieg gemessen
an der durchschnittlichen jahrlichen
Zuwachsrate der Gesundheitsausga-
ben in % des BIP (+2,5%, Mittel
der sieben Vergleichslander 1,7 %).
Der jahrliche durchschnittliche An-
stieg der Gesundheitsausgaben pro
EinwohnerIn (US$ zu KKP; +4,9 %)
befindet sich in der Schweiz hinge-
gen leicht unter dem Mittel der sie-
ben Linder (+5,2%). Den beiden
Indikatoren liegen zwei unterschied-
liche Konzeptionen zu Grunde:
Wihrend der Anteil der Gesund-
heitsausgaben am BIP insbesondere
Auskunft iiber die Gesundheitsauf-
wendungen gibt,
sundheitsausgaben pro EinwohnerIn
(US$ zu KKP) vielmehr der Mes-
sung des Konsums bzw. des mate-
riellen Wohlstands. Es wire jedoch
sehr unvorsichtig, daraus zu schlies-
sen, dass die Schweizerinnen und
Schweizer in Anbetracht der hohen
Gesundheitsaufwendungen der letz-
ten Jahre relativ wenig materiellen
Wohlstand dazugewonnen haben.
Denn der Grund fiir diese Entwick-
lung liegt nicht in der Effizienz des
Gesundheitssystems, sondern viel-
mehr im schwachen Wirtschafts-

dienen die Ge-

wachstum in der Schweiz wihrend
des beobachteten Zeitraums.

Fiir die Entwicklung der Belas-
tung des Gesundheitssystems bzw.
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des Gewichts der eingesetzten wirt-
schaftlichen Ressourcen, erweist
sich somit lediglich der Anteil der
Gesundheitsausgaben am BIP als
aussagekriftiges Messkriterium.
Zum Schluss wollen wir anhand die-
ses Indikators die Zunahme der
wirtschaftlichen Belastung des Ge-
sundheitswesens iliber einen langen
Zeitraum (1990 bis 2003) beobach-
ten. In dieser Hinsicht schneidet die
Schweiz schlecht ab (durchschnittli-
che jahrliche Zunahme der Belas-
tung um 2,5 %), wobei der Kosten-
anstieg mit 2,1% in Deutschland
nicht viel geringer ausfillt. Demge-
geniiber haben Kanada (+0,7%),
Frankreich (+1,2 %), die Niederlan-
de (+1,6%) und die Vereinigten
Staaten (+1,8 %) fiir diesen Indika-
tor deutlich tiefere Werte zu verbu-
chen.

Tabelle 1 zeigt die kiirzlich von
der OECD veroffentlichte Gegen-
iiberstellung der jéhrlichen Zunah-
me des BIP und der Gesundheits-
ausgaben zwischen 1980 und 2003.
Die Zahlen bestitigen die oben ge-
machten Feststellungen: In allen sie-
ben Léndern stiegen die Gesund-
heitsausgaben deutlich starker als
das BIP. In der Schweiz erhohten
sich die Gesundheitsausgaben um
2,7 %, ein im Vergleich mit der rest-
lichen Liandergruppe unterdurch-
schnittlicher Wert (3,1 %). Demge-
gentiber féllt die Zunahme des BIP —
die im Mittel der sieben Teilnahme-

lander bei 1,5% liegt — in der
Schweiz am schwichsten aus (0,8 %).
Wihrend die Zunahme des BIP und
der Gesundheitsausgaben fiir die ge-
samte Gruppe im Verhéltnis rund
zwel ausmacht, betrdgt das Verhilt-
nis fiir die Schweiz drei. In Bezug
auf die Kostenddmpfung im Ge-
sundheitswesen ist es deshalb wich-
tig, dass der jahrliche Kostenzu-
wachs durch das Wirtschaftswachs-
tum (gemessen an der Zunahme des
BIP) ausgeglichen wird.

Schlussfolgerungen

Die Zunahme der Gesundheits-
kosten ist eine weltweit bekannte
und mediatisierte Entwicklung. Aus
wirtschaftlicher Sicht der Kosten-
didmpfung ist der Anteil der Ge-
sundheitskosten am BIP der aussa-
gekriftigste Indikator. Da die Ent-
wicklung dieses Indikators jedoch
langfristig vom nationalen Wirt-
schaftswachstum abhéngig ist, sind
keine definitiven Schlussfolgerun-
gen lber die Leistungsfahigkeit des
Gesundheitssystems moglich. Hohe
Ausgabenwerte weisen jedoch da-
rauf hin, dass in Bezug auf die Fi-
nanzierung Anpassungen notwendig
sind.

Die Finanzierung des Gesund-
heitssystems ist in Zeiten starker Kos-
tensteigerung zunehmenden Span-
nungen unterworfen. In der Schweiz

Jahrliche Zunahme des Bruttoinlandsprodukts und der Gesundheits-
ausgaben im Mittel der Jahre 1980 bis 2003
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Quelle: OECD, Health at a Glance, 2005
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ist die Debatte um die Gesundheits-
aufwendungen praktisch zum Dau-
erthema geworden, wobei auch die
anderen Aspekte der offentlichen
Gesundheit und der Sozialpolitik in
ihrer Komplexitdt behandelt wer-
den. Schliesslich sind im Gesund-
heitswesen die menschlichen Werte
ausschlaggebend: Entscheide wer-
den sich in diesem Bereich nie auf
eine technokratische Interpretation
einiger statistischer Indikatoren re-
duzieren lassen.

Die Frage nach dem Grund fiir
den starken Kostenanstieg im Ge-
sundheitswesen — die Leistungs-
schwichen des Gesundheitswesens
oder das geringe Wirtschaftswachs-
tum — fiihrt indes in eine Sackgasse.
Wirtschaftliche Anpassungen sind
unvermeidlich. Die Massnahmen,
sowohl seitens der Leistungserbrin-
der

ger, Krankenversicherungen

Gesundheitskosten

und der Behorden, zielen deshalb
darauf ab, die geeigneten Rahmen-
bedingen zu schaffen, um diese An-
passungen mdoglichst angemessen
und verniinftig zu gestalten.

Bei der Bereitstellung der finan-
ziellen Mittel sehen sich die zustén-
digen politischen Behorden und die
Akteure des Gesundheitswesens
immer wieder zu Entscheiden ge-
zwungen, deren Hérte sich in den
Zahlen widerspiegelt. Die Schweiz
ist durch die lang anhaltenden Kos-
tensteigerungen im Gesundheitswe-
sen besonders Spannungen unter-
worfen. Reformen sind unausweich-
lich, aber schwierig. Ist es ange-
sichts des strukturellen Charakters
der starken Zunahme der Gesund-
heitskosten in der Schweiz nicht an-
gebracht, die Rolle des streng aus-
gelegten Foderalismus in  der
Schweiz zu tiberdenken?
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