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1 Einleitung

Im Marz 2005 veroffentlichte die KOF Konjunkturforschungsstelle der ETH Zdrich das
Buch «Empirische Analyse des Gesundheitssystems Schweiz» (Abrahamsen et al. 2005).
Diese Studie wurde von Merck Sharp & Dohme-Chibret (MSD) finanziell unterstutzt.
Zugleich beauftragte MSD die KOF, zukunftig eine halbjahrliche Aufdatierung der im
Buch vorgestellten Prognose flr die Ausgabenentwicklung im Gesundheitswesen
vorzunehmen. Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um die achte 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», fir die Daten des Bundesamts fir Statistik (BFS) zur
Verflgung stehen.' Die vorliegende Prognose deckt die Jahre 2008 bis 2010 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 veroffentlichte
bis anhin jeweils im Frihjahr 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 gegenwartigen Zeitpunkt definitive Daten bis und mit 2006 und
provisorische Angaben fur 2007 vorliegen. Die KOF uUbernimmt die provisorischen
Angaben fur 2007 in ihr Vorhersagemodell,* dessen Stitzbereich demzufolge neu die
Jahre 1985 bis 2007 bilden. Fur die Jahre 2008 bis 2010 wird eine modellbasierte

Prognose errechnet.

2 Neue Daten und Datenrevisionen

Wirtschaftsprognosen mussen revidiert werden, wenn neue Daten eintreffen und/oder
wenn sich die bei der letzten Prognose zugrundegelegten Vergangenheitsdaten nach-

traglich als nicht zutreffend erweisen. Die letzte KOF-Prognose der Gesundheitsaus-

' Das BFS spricht von «Gesundheitskosten». Die KOF bevorzugt den international gebrauchlichen Begriff
«Gesundheitsausgaben» (health care expenditure).
> Das Modell besteht aus einem interdependenten System von OLS-Regressionsgleichungen, die in ersten

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



gaben beruhte auf einem Datenstand von November 2008. Inzwischen stehen
zusatzliche Daten zur Verfugung; daruber hinaus sind einige der zugrundeliegenden
Vergangenheitsdaten revidiert worden.

Die wichtigste neue Datenquelle sind die provisorischen Angaben zu den
«Gesundheitskosten» des Jahres 2007, die das Bundesamt fir Statistik (BFS) im Marz
2009  veroffentlicht  hat.  Demzufolge  verzeichneten  die  gesamten
Gesundheitsausgaben im Jahr 2007 mit 4.9% wieder einen hoheren Anstieg als in den
Jahren zuvor. Das BFS erwahnt in seiner Medienmitteilung insbesondere die Kategorien
,Krankenhauser” und ,Institutionen fur Betagte und Chronischkranke®, bei denen die
Ausgaben 2007 starker zunahmen als im Durchschnitt der letzten Jahre.

Fur die Prognose der Gesundheitsausgaben bendtigt das Vorhersagemodell Daten
uber die Entwicklung sogenannter exogener Variablen. Exogene Variablen werden
nicht vom Modell erklart, sondern dienen als Input fur die Prognose der Gesundheits-
ausgaben-Variablen. Bei den exogenen Variablen handelt es sich insbesondere um die
Bevolkerungsentwicklung in den verschiedenen Alterskohorten sowie um Variablen,
welche die gesamtwirtschaftliche Entwicklung beschreiben.

Im Vergleich zur letzten Frihjahrsprognose liegen nun provisorische Ergebnisse zum
Bevolkerungsstand des Jahres 2008 vor. Gemass diesen Ergebnissen ist die Bevolkerung
2008 starker gewachsen, als es das Bevolkerungsszenario des BFS vorausgesagt hatte.
Statt 0.7% (Szenario) betrug die Wachstumsrate 1.4%, was einem Unterschied von ca.
57400 Personen am Jahresende 2008 entspricht. Dabei wuchs vor allem die Zahl der
bis zu vier Jahre alten Kinder starker als im Szenario vorgesehen. Jedoch verzeichneten
auch die fur das Wachstum der Gesundheitsausgaben relevanten Alterskohorten mit
hoherem Lebensalter ein leicht starkeres Wachstum als erwartet. Fur die Prognose der
Gesundheitsausgaben wurde der Bevolkerungsstand am Jahresende 2008 mit den
Wachstumsraten aus dem BFS-Bevolkerungsszenario A-00-2005 (Aktualisierung 20009,
Grundszenario Trend) fortgeschrieben.

Die exogenen Variablen, welche die gesamtwirtschaftliche Entwicklung beschreiben,
werden zum grossten Teil der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechung (VGR) entnom-
men. Die VGR-Daten des BFS reichen bis 2006 (Einkommensseite), bzw. bis 2007
(Entstehungs- und Verwendungsseite). Fir die Jahre 2007/2008 bis 2010 sind

prognostische Angaben zur gesamtwirtschaftlichen Entwicklung notig, die aus der

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

(unter «News») publizierten Berichte zu den Gesundheitsausgaben-Prognosen.



jeweils aktuellen vierteljahrlichen Konjunkturprognose der KOF (VJA) Ubernommen
werden. Die letzte KOF-Gesundheitsausgabenprognose verwendete makrokonomische
Daten aus der VJA vom Herbst 2008; neu wird auf die VJA vom Fruhjahr 2009
zurlckgegriffen. Die KOF ist in ihrer Einschatzung der konjunkturellen Entwicklung im
Vergleich zum letzten Herbst nochmals pessimistischer geworden. So wurde die
Prognose der verfugbaren Einkommen fur 2008 von 4.9% auf 2.0% gesenkt, fur 2009
kaum verandert, und fur 2010 von 2.4% auf 0.4% gesenkt. Fur einkommenselastische
Bestandteile der Gesundheitsausgaben, wie zum Beispiel den Verkauf von
Gesundheitsgutern, muss deshalb mit analogen Revisionen der prognostizierten
Wachstumsraten gerechnet werden.

Von entscheidender Bedeutung fur das Ausgabenwachstum im Gesundheitswesen
ist die Entwicklung der Lohnkosten. Die KOF war im letzten Herbst noch von einer
durchschnittlichen Lohnerhohung von 2.0% im Jahr 2009 und 1.5% im Jahr 2010
ausgegangen. Aufgrund der schlechteren konjunkturellen Aussichten wurden die
Prognosen auf 1.4% fir 2009 und 0.2% 2010 gesenkt. Die diversen Anderungen in den
exogenen Variablen bewirken teilweise splrbare Revisionen in den prognostizierten

Wachstumsraten der Gesundheitsausgaben (vgl. Abschnitt s).

3 Beurteilung des bisherigen Prognoseerfolgs,
insbesondere fiir 2007

Tabelle 1 vergleicht die von der KOF bisher prognostizierten Wachstumsraten fur die
gesamten Gesundheitsausgaben mit der tatsachlich eingetretenen Entwicklung.
Nachdem das Ausgabenwachstum der Jahre 2003 und 2004 sehr gut vorhergesagt
worden war, Uberschatzten die Prognosen fur die Jahre 2005 und 2006 das effektive
Wachstum deutlich. Im Jahr 2005 lag der Hauptgrund fur das tiefe Wachstum
allerdings darin, dass das BFS einen Fehler in der Krankenhausstatistik gefunden und
korrigiert hatte. Fur das Jahr 2006 hatte die KOF-Prognose dann insbesondere das
Ausgabenwachstum im stationaren Bereich Uberschatzt, genauer genommen in der
Kategorie ,Institutionen fir Behinderte und andere Institutionen®. Der Rickgang von
5.5% in dieser Kategorie konnte allerdings unter anderem durch einen statistischen

Verschiebungseffekt innerhalb der sozialmedizinischen Institutionen bedingt sein.



Tab. 1: Wachstumsraten der gesamten Gesundheitsausgaben

2003 2004 2005 2006 2007
KOF-Prognose 4.0% 3.6% 3.6% 3.0% 4.0%
BFS Homepage 4.0% 3.5% 2.0% 1.4% 4.9%

Fur das Jahr 2007 sagte die KOF-Prognose mit einem Ausgabenanstieg von 4.0% eine
Rickkehr zu hoheren Wachstumsraten voraus. Gemass provisorischen Daten des BFS
(4.9%) wurde damit das Wachstum der Gesundheitsausgaben im Gegensatz zu den
Vorjahren etwas unterschatzt. Bei der Unterteilung nach Leistungen war in der KOF-
Prognose vor allem der Anstieg in der stationaren Behandlung zu niedrig. Dies schlug
sich bei den Leistungserbringern primar in einer zu tiefen Prognose des
Ausgabenanstiegs in den Krankenhausern nieder. Auf der Finanzierungsseite
schliesslich verteilte sich die Unterschatzung hauptsachlich auf den Staat und die
privaten Haushalte. Insgesamt ist die Prognose flur 2007 zufriedenstellend, da der
Trend der Ruckkehr zu hoheren Wachstumsraten in der grossen Mehrheit der
Kategorien gut erfasst worden war. Dartiber hinaus wurden im ambulanten Bereich die

Wachstumsraten sehr gut vorhergesagt.

4 Modellrevisionen

Im Vergleich zur letzten Prognose wurde im Modell eine Anderung beim Verkauf von
therapeutischen Apparaten vorgenommen. Wie sich bei der Uberprifung der
betroffenen Gleichung herausstellte, konnen die Ausgaben in diesem Bereich besser
mit dem totalen Verkauf von Gesundheitsgitern erklart werden als (wie bisher) mit

dem Verkauf von Arzneimitteln durch Arzte.

5 Prognosevergleich

Die KOF revidiert ihre Prognose des Ausgabenwachstums im Gesundheitswesen fir das
Jahr 2008 nach oben und flr das Jahr 2010 nach unten; die Prognose fur das Jahr 2009
bleibt unverandert (vgl. Tabelle 2). Fir 2008 wird nun mit einem Anstieg der
Gesamtausgaben von 5.3% gerechnet, anstelle von 4.2% im letzten Herbst. Diese
Revision hat zwei Ursachen. Erstens sind laut provisorischen Zahlen des BFS die

Bevolkerungskohorten mit hoherem Lebensalter im Jahr 2008 leicht starker gewachsen



als im Szenario angenommen. Zweitens war die Erwerbsquote der Frauen im Jahr 2008
gemass der Schweizerischen Arbeitskrafteerhebung (SAKE) des BFS hoher, als bei der
letzten KOF-Prognose angenommen wurde?. Im Jahr 2010 erwartet die KOF nun einen
Anstieg von 2.9%. Diese Abwartskorrektur ist bedingt durch den pessimistischeren
Konjunkturausblick, insbesondere im Hinblick auf die Entwicklung der Lohne.

Aufgrund von zwei politischen Entscheiden, welche die Gesundheitsausgaben
beeinflussen, wurden Kalibrierungen an den Modellprognosen vorgenommen. Erstens
tritt auf den 1. Juli 2009 die Tarifanderung bei den Laboranalysen in Kraft. Diese
Massnahme hat Auswirkungen auf die Auftragslaboratorien sowie die Labors in
Spitalern und Arztpraxen, sodass die Prognosen in den betroffenen Kategorien gesenkt
wurden. Zweitens wurden die Lohnerhohungen im Gesundheitswesen, die im Kanton

Zurich fur das Jahr 2010 geplant sind, in den Prognosen mitberucksichtigt.

Tab.2: Wachstumsraten der gesamten Gesundheitsausgaben

2008 2009 2010
KOF-Frihjahrsprognose 2009 5.3% 4.3% 2.9%
KOF-Herbstprognose 2008 4.2% 4.3% 3.8%

Die Gesundheitsausgabenquote, d.h. der Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP,
steigt gemadss KOF-Prognose Uber den Prognosehorizont schrittweise an. Nach 10.8%
im Jahr 2007 erwartet die KOF Quoten von 11.1% (2008), 11.8% (2009) und 12.2% (2010).
Wahrend der Anstieg im Jahr 2008 vor allem durch den starken Anstieg der
Gesundheitsausgaben bedingt ist, ist 2009 hauptsachlich das schrumpfende BIP dafur
verantwortlich. 2010 entwickeln sich gemass KOF-Prognose beide Grossen
unterdurchschnittlich, wobei der Effekt des erneut rucklaufigen nominellen BIPs aber
uberwiegt.

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

heitsausgaben 2008-2010 im Detail.

3 Die Erwerbsquote der Frauen ist eine Variable, die in der Literatur fir die Erklarung der
Gesundheitsausgaben verwendet wird. Die Grosse wird als Proxy fur die Substitution von hauslicher mit

institutioneller Gesundheitspflege interpretiert (vgl. z.B. Gerdtham et al,, 1998).



6 Literatur

Abrahamsen, Y., Hartwig, J., Schips, B. (2005): Empirische Analyse des Gesundheits-
systems Schweiz, Zurich: vdf Hochschulverlag.

Gerdtham, U.-G,, Jonsson, B., MacFarlan, M., Oxley, H. (1998): The Determinants of
Health Expenditure in the OECD Countries: A Pooled Data Analysis, in: Zweifel, P.
(Hrsg.), Health, the Medical Profession, and Regulation, Boston: Kluwer Academic
Publishers.



Z9 8yl 06 €10. 8'G L'€¥9 6°€ 6°209 Jepjeseyosqiemiz suyo usuonesiuebiQ Jep usbunisie
LS 0/l6C 88 2092 99 9'9¢6¢ ee G'08€2 laiayolsia/ Jep usbunisio
€0 g'erel oY v'8vel z6 L9621 69l  ¥/8LL sejee)lg sap usbunisia
L€ 6092y T. 980LY V. €'ee8e G/ 6',9G€ Jalaydisia/\ pun jeejs younp usbunisis
ot 9'L02} Ly ZSSLL 9¢ €'60LL Z0-  ZLl0lL ejeseddy syosnnadessy |
09 0'0¥lL 6 - 0671 6 9'9G1 ze LYol usueboiQ
L'g Gevey G €Oy 6V 6'8.6€ 0¥  SL6LE uayayjody
0€ 1’6866 €€ voZrs  €v 8'v¥eS 6C  ¥.20S lepueyielaQ
LS v'0LEL 1'G A XA L€ AVATA) €9 &AYA ajsuaipxends
LT v'618 09 926/ 99 9¢S. LT 850/ usinadelsyjoishyd
Gl 905 €€ 0¥69€ €€ ¥'11S€ 61 L"€9¥E ejzieuyez
9¢ 92501 'L Z2’€920L OV corLoL LY 12616 eIy
v'e 8'88y¥8l 0¢ 1'GG08L 0¥ 020/ G€ €v20.LL Bunbiosie/ syugINquiy
Gz 6'€L0vZ €2 GGI¥ET LY 816622 V'€ 815022 lepueyjie}a@ pun BunBiosiep sjuenquy
6'S 189/ 8L v'6L9¢ €V €'9Zve v'9 VA TAYA USUONNJISU| SJOPUE pun auapuIyag Jnj usuonnsu|
LT €/€68 69 1'9L€8 28 1’8111 v'S €16LL @y uely] YosIuoIyd pun s)bejeg Jnj usuonnsu
v'e L'90ELL L. v'1E60L 2L €y020L LS 8'9156 usuolNIISU| BYOSIUIZIPSWIRIZOS
LT 86912 Gt G'G/Sl 'S €v690Z 89S 0'26G61 Jesneyuauesy
o€ 8LLVEE €6 69052 09 9'8680¢ /'S 8'8016¢ uSUONN}ISU| BYOSIUIZIPSWIBIZOS pun J8sneyuayue.y|
6C 6’69629 € 020809 €6 698285 67  P9EEGS |ejo) ‘ueqebsnesyjisypunsas
% Ul U4 OIN % Ul U4 OIN % Ul U4 OIN % Ul 14 Ol
"puBIsA "pueIsp "puBIB/ ‘puBISA

0L0Z 6002 8002 1002 J9buniqiasbunysian

0L0Z-800Z uaqgebsnesyiaypunsan Jap asouboud /



¢0- 0'6.8¢ 0¢ 1°G88¢ 9¢ ¥'828¢ 8y ¥'96.¢ Bunjiemiap
L0 6'lcvl 60 Lclvl 16 9'66¢€1 vcL  Ge8cl uonuane.d
L0 6'00€Y L'l 8'L6¢V LY 0°'8¢cy A 6'8€0Y Bunyemia\ pun uonuaneld
0 9'L0cl Ly A1y 9¢ €601l ¢ o ¢'L01 ajeleddy ayosnnadesay |
9y 8'1/61 LYy ¥'G881 6'¢ 0°'L08l 9¢ 9'cell 9)Z1y YdINp UISHIWIBUZIY UOA JNEMIB A
8¢ G'esey L€ ¢'q9cy Qv G'GeLy L'e ¢'996¢ [Spueyjielsg yd4np USRIWIBUZIY UOA JNEXISA
Ve 69952 L€ 8'60¢. cv 8'G¥0. 0¢ 171929 [e30} WIBINBS)BYPUNSSD UOA Jnessp
¥0- 0'1/81 90 6'8481 9¢ 8'/981 8l 1,618l |ej0} usbunisio] aispuy
16 1'G68Y 8'6 L'98vY L0} 8'¥80Y 0. VoLLE Jasneyuayuesy| yoinp Bunjpueysg sjueinquy
o€ €/./88 A 1°0C98 €G 6'¢/lc8 A 4 €9682 9)zly yainp Bunjpueyag
7 cyioe v'G 99L€6L 6'G 0ceesl vy V'8LELL Bunjpueyag sjueiNquIy
L€ ¢'a86le 6V gg6lLlc GG 86610¢ L'V 0'8€l6l uabunjsia alepue pun Bunjpueyag ajue|nquy
G'¢ ¥'€0.8C vV €008 9¢ 9'L1L89C 9'¢ ¥'86€G¢ Bun|pueysg sieuonels
6'¢C G'G9Gc9 €V 0¢c0809 ¢€°G 6'98¢8G 6V ¥'9€€GS |ej0} ‘uagebsnesjiaypunsen
% Ul 14 "OIN % ul 14 "OIN % Ul 14 "OIN % ur 14 "OIN
‘PUBISA ‘PUBISA ‘PUBISA ‘PUBISA

oloc 600¢ 800¢ £00¢

uabunjsian



ol

ST 1’809 0's 8'€65 9'g €696 0L  S'SES
L'l 1’6915l 6C L'LLBYL LG OveYYL TV  SELLEL
8'9 08L6E  C. 6/99¢ 69 90Zve  S€  L'Loze
LT 1'/806L L€ 06,58, 6S ZSI6LL L'y 9vLe9l
6l L'v6SS  8F SI6YS  0€ 9L¥ZS  9S  L'L6B0S
60 1'0G v’z L'6¥ o) S8y 00 6Ll
8's V¥S62  S'6 z€6l2 LY Z'1852 9€ 605K
0'¢ 1'SS6L 09 G868l €9 SI6ZL  0€ 0589l
z'e 8698l €€ L'S6LLZ €6 VELS0Z 9V ¥ LLY6L
e 00€89 L'V 1'/€6SZ  €'G 9v06¥C Vv 2 199€C
z'e ovevee €v L'8Zvle 87 ZorL0E 9V €£25/82
L'p- gg9zl €€ zZelel 18 6'9/2L  GZ€ 918LL
8'Z 62688 06 S¥6S8 €6 ol8l8 €€  TTLLL
0'¢ 8'80¢ 09 8202 2’9 €16l o8y Z08lL
61 S'ZLEOL 8 g9Ll0L 9§ 86796 0L OVELG
6¢C G'G9529 €¥ 020809 € 698285 67  P'9€€SS
% Ul 40N % ul U4 OIN % Ul U4 OIN % Ul U4 oI
‘puBIap ‘puBIaA ‘puBlIap ‘puBISA

0102 6002 8002 1002

Buniaizueui4 ajeald alepuy
18%00d Jo 1O
uabunbijielequalsoy
a)jeysneH ajeAlld
uabuniayoisianienlld
AW Bunisyoisiensepiiy
AHY pun A
AN Buniayoisianjeun
DAY Buniayoisianuayuelyy
uabuniayolisian|eizos
uabuniayoisianieAlld pun uabuniaydision|eizos
uspulewan)
auojuey]
pung
jeels
[e10} ‘uagebsnes)iaypunsas

19|yezpaaq





