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1 Einleitung 

Im März 2005 veröffentlichte die KOF Konjunkturforschungsstelle der ETH Zürich 

das Buch «Empirische Analyse des Gesundheitssystems Schweiz» (Abrahamsen et al. 

2005). Diese Studie wurde von Merck Sharp & Dohme-Chibret (MSD) finanziell unter-

stützt. Zugleich beauftragte MSD die KOF, zukünftig eine halbjährliche Aufdatierung 

der im Buch vorgestellten Prognose für die Ausgabenentwicklung im Gesundheits-

wesen vorzunehmen. Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um die neunte 

Aufdatierung der Prognose.  

Die KOF erstellt Vorhersagen zur Entwicklung der gesamten Gesundheitsausgaben 

sowie zu den Ausgaben in denjenigen Unterkategorien der «Leistungen», «Leistungs-

erbringer» und «Direktzahler», für die Daten des Bundesamts für Statistik (BFS) zur 

Verfügung stehen.1 Die vorliegende Prognose deckt die Jahre 2008 bis 2011 ab. Zwar ist 

das Jahr 2008 zum Zeitpunkt der Prognoseerstellung bereits abgelaufen, jedoch liegen 

noch keine Angaben des BFS zu den Ausgaben dieses Jahres vor. Das BFS veröffentlichte 

bis anhin jeweils im Frühjahr provisorische Daten zu den Gesundheitsausgaben des 

vorvergangenen Jahres. Im Herbst desselben Jahres wurden diese Daten dann 

nochmals – allerdings in der Regel nur leicht – revidiert und damit definitiv. Das heisst, 

dass zum gegenwärtigen Zeitpunkt definitive Daten bis und mit 2007 vorliegen. Den 

Stützbereich des KOF-Modells für die Gesundheitsausgaben2 bilden demzufolge die 

Jahre 1985 bis 2007. Für die Jahre 2008 bis 2011 wird eine modellbasierte Prognose 

errechnet. 

 

2 Neue Daten und Datenrevisionen 

Wirtschaftsprognosen müssen revidiert werden, wenn neue Daten eintreffen 

und/oder wenn sich die bei der letzten Prognose zugrundegelegten Vergangenheits-

daten nachträglich als nicht zutreffend erweisen. Die letzte KOF-Prognose der Gesund-

                                                        
1 Das BFS spricht von «Gesundheitskosten». Die KOF bevorzugt den international gebräuchlichen Begriff 

«Gesundheitsausgaben» (health care expenditure). 
2 Das Modell besteht aus einem interdependenten System von OLS-Regressionsgleichungen, die in ersten 

Differenzen spezifiziert sind. Das heisst, es werden nur Kurzfristbeziehungen geschätzt. Vgl. zum Modell 

Abrahamsen et al. (2005) sowie zu den Änderungen am Modell seit 2005 die auf der Homepage der KOF 

(unter «KOF Studien ») publizierten Berichte zu den Gesundheitsausgaben-Prognosen. 
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heitsausgaben beruhte auf einem Datenstand von Mai 2009. Inzwischen stehen 

zusätzliche Daten zur Verfügung; darüber hinaus sind einige der zugrundeliegenden 

Vergangenheitsdaten revidiert worden. 

Die wichtigste neue Datenquelle bilden die definitiven Angaben zu den «Gesund-

heitskosten» des Jahres 2007, die das Bundesamt für Statistik (BFS) im September 2009 

veröffentlicht hat. Dabei wurden im Vergleich zu den provisorischen Daten vom 

vergangenen Frühling einige Revisionen vorgenommen. So werden die gesamten 

Gesundheitsausgaben nun mit 55'215 Mio. Fr., und damit ca. 120 Mio. Fr. tiefer als in den 

provisorischen Daten, beziffert. Das Wachstum im Jahr 2007 reduziert sich dadurch von 

4.9% auf 4.6%. Diese Revision im Gesamttotal ergibt sich hauptsächlich durch zwei 

gegenläufige Korrekturen: die Leistungen der Zahnärzte wurden um knapp 90 Mio. Fr. 

nach oben korrigiert, jene der Krankenhäuser um ca. 225 Mio. Fr. nach unten. 

Für die Prognose der Gesundheitsausgaben benötigt das Modell Daten über die 

Entwicklung sogenannter exogener Variablen. Exogene Variablen werden nicht vom 

Modell erklärt, sondern dienen als Input für die Prognose der Gesundheitsausgaben-

Variablen. Bei den exogenen Variablen handelt es sich insbesondere um die Bevölke-

rungsentwicklung in den verschiedenen Alterskohorten sowie um Variablen, welche die 

gesamtwirtschaftliche Entwicklung beschreiben. 

Im Vergleich zur Frühjahrsprognose der Gesundheitsausgaben liegen nun definitive 

Ergebnisse zum Bevölkerungsstand des Jahres 2008 vor. Die definitive Bevölkerungs-

zahl weicht nur leicht von der provisorischen ab, die im Frühjahr publiziert worden war. 

Die Bevölkerungszahl wurde zwar um ca. 1’700 Personen nach oben korrigiert, die 

Wachstumsrate beträgt gerundet aber weiterhin 1.4%. Entsprechend gab es auch nur 

leichte Korrekturen bei den für das Wachstum der Gesundheitsausgaben relevanten 

Alterskohorten mit höherem Lebensalter, die sich überdies gegenseitig aufheben. 

Während die Anzahl der 60- bis 79-jährigen Personen leicht nach oben revidiert wurde, 

wurde die Anzahl der 80-jährigen und älteren Personen leicht nach unten korrigiert. 

Aus den definitiven Bevölkerungsdaten für 2008 ergibt sich somit kein Revisionsbedarf 

für die Prognose der Gesundheitsausgaben. Für die Jahre 2009 bis 2011 wird, wie bereits 

in der letzten Prognose, der Bevölkerungsstand am Jahresende 2008 mit den 

Wachstumsraten aus dem BFS-Bevölkerungsszenario A-00-2005 (Aktualisierung 2009, 

Grundszenario Trend) fortgeschrieben. 

Die exogenen Variablen, welche die gesamtwirtschaftliche Entwicklung beschreiben, 

werden zum grössten Teil der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechung (VGR) entnom-

men. Die VGR-Daten des BFS reichen bis 2007 (Einkommensseite), bzw. bis 2008 



 4

(Entstehungs- und Verwendungsseite). Für die Jahre 2008/2009 bis 2011 sind prognos-

tische Angaben zur gesamtwirtschaftlichen Entwicklung nötig, die aus der jeweils 

aktuellen vierteljährlichen Konjunkturprognose der KOF (VJA) übernommen werden. 

Die letzte KOF-Gesundheitsausgabenprognose verwendete makrökonomische Daten 

aus der VJA vom Frühling 2009; neu wird auf die VJA vom Herbst 2009 zurückgegriffen. 

Im Vergleich zur VJA vom Frühling ist die aktuelle Konjunkturprognose für das Jahr 

2009 zwar nochmals pessimistischer geworden, hingegen erwartet die KOF nun für das 

Jahr 2010 eine etwas schnellere Erholung. Dies bedeutet insbesondere, dass die 

Entwicklung am Arbeitsmarkt nun etwas weniger pessimistisch eingeschätzt wird. So 

wurden sowohl die Prognosen für die Beschäftigung als auch jene für die Arbeitneh-

mereinkommen angehoben. Entsprechend rechnet die KOF nun auch mit einem leicht 

stärkeren Wachstum des verfügbaren Einkommens, das für einkommenselastische 

Bestandteile der Gesundheitsausgaben, wie zum Beispiel den Verkauf von Gesund-

heitsgütern, von Bedeutung ist. Für 2009 wurde die Prognose für die Wachstumsrate 

des verfügbaren Einkommens von 1.3% auf 2.4% erhöht und für 2010 von 0.4% auf 1.0%. 

Von entscheidender Bedeutung für das Ausgabenwachstum im Gesundheitswesen 

ist die Entwicklung der Lohnkosten. Während die KOF im letzten Frühjahr von einer 

durchschnittlichen Lohnerhöhung von 1.4% im Jahr 2009 und 0.2% im Jahr 2010 

ausgegangen war, lauten die aktuellen Prognosewerte nun 1.5% (2009) und 0.3% 

(2010). Die Revisionen in der Lohnprognose sind also klein, und somit ergibt sich von 

dieser Seite her kein grosser Änderungsbedarf für die Prognose der Gesundheitsaus-

gaben. Für das Jahr 2011 erwartet die KOF praktisch eine Stagnation der Löhne (+0.1%). 

Die Änderungen in den exogenen Variablen bewirken insgesamt nur kleine Revisio-

nen in den prognostizierten Wachstumsraten der Gesundheitsausgaben (vgl. Abschnitt 

5).  

 

3 Beurteilung des bisherigen Prognoseerfolgs, 
insbesondere für 2007 

Tabelle 1 vergleicht die von der KOF bisher prognostizierten Wachstumsraten für die 

gesamten Gesundheitsausgaben mit der tatsächlich eingetretenen Entwicklung. 

Nachdem das Ausgabenwachstum der Jahre 2003 und 2004 sehr gut vorhergesagt 

worden war, überschätzten die Prognosen für die Jahre 2005 und 2006 das effektive 

Wachstum deutlich. Im Jahr 2005 lag der Hauptgrund für das tiefe Wachstum aller-

dings darin, dass das BFS einen Fehler in der Krankenhausstatistik gefunden und 
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korrigiert hatte. Für das Jahr 2006 hatte die KOF-Prognose dann insbesondere das 

Ausgabenwachstum im stationären Bereich überschätzt, genauer genommen in der 

Kategorie «Institutionen für Behinderte und andere Institutionen». Der Rückgang von 

5.5% in dieser Kategorie könnte allerdings unter anderem durch einen statistischen 

Verschiebungseffekt innerhalb der sozialmedizinischen Institutionen bedingt sein. 

 

Für das Jahr 2007 sagte die KOF-Prognose mit einem Ausgabenanstieg von 4.0% 

eine Rückkehr zu höheren Wachstumsraten voraus. Gemäss den definitiven Daten des 

BFS stiegen die Gesundheitsausgaben sogar um 4.6%, d.h. die KOF unterschätzte das 

Wachstum der Gesundheitsausgaben im Gegensatz zu den Vorjahren leicht. Dieser 

endgültige Fehler ist kleiner als jener, der sich aufgrund der provisorischen Daten des 

BFS vom Frühjahr (4.9%) ergeben hatte. Bei der Unterteilung nach Leistungserbringern 

war in der KOF-Prognose vor allem der Anstieg bei den Krankenhäusern zu tief und 

entsprechend bei der Unterteilung nach Leistungen jener in der stationären Behand-

lung. Auf der Finanzierungsseite schliesslich verteilte sich die Unterschätzung haupt-

sächlich auf den Staat und die privaten Haushalte, während das Wachstum bei den 

Sozialversicherungen insgesamt leicht überschätzt wurde. Insgesamt ist die Prognose 

für 2007 zufriedenstellend, da die Trendwende zu wieder höheren Wachstumsraten in 

der grossen Mehrheit der Kategorien gut erfasst worden war. Darüber hinaus wurden 

im ambulanten Bereich die Wachstumsraten sehr gut vorhergesagt. 

 

4 Modellrevisionen 
Es wurden keine nennenswerten Änderungen am Modell vorgenommen.  

 

5 Prognosevergleich 

Die KOF belässt ihre Prognose des gesamten Ausgabenwachstums im Gesundheits-

wesen für die Jahre 2008 und 2009 unverändert bei 5.3%, bzw. 4.3% (vgl. Tabelle 2). Das 

starke Wachstum im Jahr 2008 ergibt sich im KOF-Modell aus der zu diesem Zeitpunkt 

Tab. 1: Wachstumsraten der gesamten Gesundheitsausgaben

 2003 2004 2005 2006 2007 

KOF-Prognose  4.0% 3.6% 3.6% 3.0% 4.0% 
Wert gemäss BFS 4.0% 3.5% 2.0% 1.4% 4.6% 
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noch sehr günstigen Lage am Arbeitsmarkt, welche sich insbesondere in einem 

überdurchschnittlichen Wachstum der Löhne niederschlug. Im Jahr 2009 hat sich mit 

dem konjunkturellen Einbruch auch die Situation am Arbeitsmarkt verschlechtert, 

weshalb auch das prognostizierte Wachstum der Gesundheitsausgaben etwas niedri-

ger ausfällt. Darüber hinaus ist in der Prognose die Tarifänderung bei den Laboranaly-

sen berücksichtigt, die auf den 1. Juli 2009 in Kraft getreten ist. Für Laboranalysen 

werden demgemäss nun weniger Taxpunkte verrechnet, was sich in den Auftragslabo-

ratorien sowie den Labors in Spitälern und Arztpraxen auswirkt. 

Für das Jahr 2010 erwartet die KOF neu ein Wachstum der Gesundheitsausgaben um 

2.4%, was einer Abwärtsrevision um einen halben Prozentpunkt im Vergleich zur 

Frühjahrsprognose entspricht. Diese Abwärtsrevision ist hauptsächlich durch die im 

vergangenen Sommer zwischen der Pharmabranche und den Versicherern ausgehan-

delten Preissenkungen bei Medikamenten bedingt. Bereits in der Frühjahrsprognose 

enthalten war das generelle Nachlassen des Ausgabenwachstums aus konjunkturellen 

Gründen. So dürften die Löhne aufgrund der Rezession im Jahr 2010 durchschnittlich 

deutlich weniger steigen als in den letzten Jahren. Die Prognose berücksichtigt darüber 

hinaus die Lohnerhöhungen im Gesundheitswesen, welche im Kanton Zürich für das 

Jahr 2010 geplant sind. Diese stehen zwar im Gegensatz zur generellen Entwicklung, 

beeinflussen die gesamten Gesundheitsausgaben aber nicht massgeblich. 

Die vorliegende Prognose deckt erstmals auch das Jahr 2011 ab. Da sich die Konjunk-

tur gemäss der aktuellen Einschätzung der KOF nur zögerlich erholen wird, dürfte das 

Lohnwachstum im Jahr 2011 bescheiden ausfallen. Deshalb zeichnet sich auch bei den 

Gesundheitsausgaben ein unterdurchschnittliches Wachstum von 2.5% ab. 

Die Gesundheitsausgabenquote, d.h. der Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP, 

steigt gemäss KOF-Prognose über den Prognosehorizont an. Nach 10.6% im Jahr 2007 

erwartet die KOF Quoten von 10.7% (2008), 11.5% (2009) und 11.8% (2010 und 2011). Der 

spürbare Anstieg im Jahr 2009 ergibt sich hauptsächlich durch den Rückgang des 

Bruttoinlandprodukts. Im Jahr 2010 dürften sich sowohl das BIP als auch die Gesund-

heitsausgaben nur unterdurchschnittlich entwickeln, die Gesundheitsausgaben jedoch 

Tab.2: Wachstumsraten der gesamten Gesundheitsausgaben

 2008 2009 2010 2011 

KOF-Herbstprognose 2009 5.3% 4.3% 2.4% 2.5% 
KOF-Frühjahrsprognose 2009 5.3% 4.3% 2.9%  
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etwas stärker wachsen. Im Jahr 2011 dürften die beiden Aggregate etwa in derselben 

Grössenordnung ansteigen. 

Die Tabellen in Abschnitt 7 dokumentieren die KOF-Frühjahrsprognose der Gesund-

heitsausgaben 2008–2011 im Detail. 

 

6 Literatur 

Abrahamsen, Y., Hartwig, J., Schips, B. (2005): Empirische Analyse des Gesundheits-
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