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ZUSAMMENFASSUNG

AUSGANGSLAGE

Die Ausgaben fiir das Gesundheitswesen sind im Jahr 2008 auf insgesamt 58.5 Mia. CHF oder
10.7% des Bruttoinlandprodukts (BIP) angewachsen.! In den letzten Jahrzehnten sind die
Gesundheitsausgaben stetig gestiegen. Es verwundert daher nicht, dass die Gesundheitsaus-
gaben immer wieder Anlass zur Diskussion in der Offentlichkeit geben. Der Anstieg der Aus-
gaben im Gesundheitswesen wird dabei sehr kontrovers diskutiert.

Auf der einen Seite werden die steigenden Gesundheitsausgaben als volkswirtschaftlich
schddlich beklagt, weil sie die privaten und 6ffentlichen Haushalte belasten wiirden. Politi-
ker und Politikerinnen von allen Seiten fordern immer lauter, dass die Kosten im Gesund-
heitswesen geddmpft werden sollten. Auf der anderen Seite wird betont, dass das Gesund-
heitswesen stark positive Effekte auf die Lebensqualitdt und die Lebensdauer habe. Als be-
deutende Branche leiste sie zudem einen erheblichen Beitrag zur Wertschopfung und Be-
schdftigung und entfalte somit positive volkswirtschaftliche Wirkungen. Wieder andere
Stimmen sind der Ansicht, dass steigende Gesundheitsausgaben eine Konsequenz der stei-
genden Wohlfahrt sind und die Bediirfnisse der Gesellschaft widerspiegeln.

Die Diskussion um die steigenden Gesundheitsausgaben zeigt, dass die Wirkungen kom-
plex sind. Es drangt sich deshalb auf, die Wirkungen vertieft zu untersuchen. Die Vereini-
gung Pharmafirmen in der Schweiz (vips) mochte mit der vorliegenden Studie zur differen-
zierten Diskussion der Frage der volkswirtschaftlichen Wirkungen steigender Gesundheits-

ausgaben beitragen.

ZIEL UND FRAGESTELLUNGEN

Die Wirkungen der steigenden Gesundheitsausgaben werden in dieser Studie mdglichst um-
fassend unter die Lupe genommen. Im Fokus stehen nicht nur volkswirtschaftliche Wirkun-
gen im engeren Sinne, d.h. auf den Wohlstand, sondern auch die Konsequenzen fiir die
Wohlfahrt der Bevilkerung und die Einkommensverteilung in der Gesellschaft. Konkret zielt
die Studie darauf ab, die Wachstums- und Wohlfahrtswirkungen steigender Gesundheitsaus-
gaben sowie die Verteilungseffekte der Gesundheitsausgaben aufzuzeigen. Folgende Fragen
stehen im Vordergrund:

» Wie stark werden die Haushalte durch die Gesundheitsausgaben belastet?

1 Die Begriffe Ausgaben fiir das Gesundheitswesen, Gesundheitsausgaben und Gesundheitskosten werden in der Folge
synonym verwendet.
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» Welches sind die kurz- und mittelfristigen volkswirtschaftlichen Effekte steigender Ge-
sundheitsausgaben in der Schweiz auf Wertschopfung (BIP) und Beschiftigung? Sind stei-
gende Gesundheitsausgaben kurz- und mittelfristig schadlich fiir BIP und Beschaftigung?

> Welche lidngerfristigen (dynamischen) Auswirkungen auf Wirtschaftswachstum und Wohl-

fahrt sind aufgrund der steigenden Gesundheitsausgaben zu erwarten?

Effizienz, Qualitdt, Finanzierung und Strukturverdnderungen wdren ohne Zweifel ebenfalls
Aspekte von grossem Interesse in der Diskussion iiber steigende Gesundheitsausgaben. Ihr

Einbezug hitte aber den Rahmen dieser Studie gesprengt.

METHODIK

Das Vorgehen wurde in drei Arbeitsblocke unterteilt, die sich vom methodischen Ansatz her

unterscheiden. Die folgende Figur fasst das methodische Vorgehen zusammen:

METHODISCHES VORGEHEN

Arbeitsblock 1

Quantitative Analyse der Belastung durch Gesundheitsausgaben
je Haushaltstyp und Einkommensgruppe

= Verteilungswirkungen

Arbeitsblock 2

Input-Output-Analyse: komparativ statischer Vergleich der
Wertschopfungs- und Beschdftigungswirkungen bei verschiedenen
Ausgabenszenarien (Referenzfall = Gesundheitsausgaben heute)

= Wertschopfungs- und Beschaftigungswirkungen

Arbeitsblock 3

Literaturanalyse zu den Zusammenhdngen zwischen Gesundheitsaus-
gaben und Wirtschaftwachstum (BIP) sowie der Wohlfahrt auf
nationaler und internationaler Ebene

= Wachstum- und Wohlfahrtswirkungen

Figur 1

> Im ersten Arbeitsblock wurden die Verteilungswirkungen der Gesundheitsausgaben an-
hand der Daten aus der Haushaltsbudgeterhebung (HABE) des Bundesamtes fiir Statistik
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(BES) analysiert. Die HABE enthilt die Ausgaben der Haushalte, darunter auch die Ge-
sundheitsausgaben (Versicherungspramien, Ausgaben fiir Gesundheitspflege, etc.). Unter-
sucht wurde, wie stark die einzelnen Haushaltstypen wie beispielsweise Familien oder Ein-
personenhaushalte sowie verschiedene Einkommensklassen durch die Gesundheitsausga-
ben unter Beriicksichtigung der Pramienverbilligungen belastet werden.

> Arbeitsblock 2 simuliert die kurz- und mittelfristigen Wertschopfung- und Beschafti-
gungswirkungen steigender Gesundheitsausgaben basierend auf einer Input-Qutput-
Tabelle (I0T). Die IOT zeigt die Wirtschaftsstruktur der Schweiz und die Verflechtungen
der Vorleistungen unter den Branchen auf. Simuliert wird die Situation, dass - unter ge-
gebener Wirtschaftsstruktur - die Gesundheitsausgaben um 5 Mia. CHF steigen, wahrend
die Ausgaben fiir alle anderen Giiter im gleichen Umfange zuriickgehen. Die Ergebnisse der
Simulation zeigen, wie sich die steigenden Gesundheitsausgaben kurz- und mittelfristig
auf Wertschopfung und Beschaftigung auswirken.

> Arbeitsblock 3 widmet sich den langfristigen Wirkungen steigender Gesundheitsausgaben
auf die Volkswirtschaft - namentlich den Auswirkungen auf die Produktivitat, das Wachs-
tum und die Wohlfahrt (im Sinne nicht-materieller Effekte wie Zufriedenheit und Lebens-
qualitdt). Zur Analyse der langfristigen Wirkungen wurde eine systematische Analyse in-
und auslandischer Literatur durchgefiihrt. Die verfiigbaren Studien wurden in Hinblick auf

eine mdgliche Ubertragbarkeit auf die Schweiz ausgewertet und synthetisiert.

ERGEBNISSE
VERTEILUNGSWIRKUNGEN

Die Gesundheitskosten sind in den letzten Jahren gesamthaft auf 58.5 Mia. im Jahr 2008
angestiegen. Im Durchschnitt betrdgt die Belastung der Haushalte durch die Gesundheits-
ausgaben 14% des verfiigharen Haushalteinkommens vor Gesundheitsausgaben.? Die Ge-
sundheitsausgaben haben damit einen relevanten Anteil am verfiigharen Haushaltseinkom-
men erreicht.

Werden die Haushalte gemdss ihrem Einkommen eingeteilt, so zeigen die Auswertun-
gen, dass die verschiedenen Einkommensklassen ungleich durch die Gesundheitsausgaben
belastet werden. Die Pramienverbilligungen haben zwar einen spiirbaren nivellierenden

Effekt, vermdgen jedoch die Belastungsunterschiede nicht auszugleichen. Die Belastung der

2 Das verfiighare Haushalteinkommen vor Gesundheitsausgaben ergibt sich aus dem Bruttoeinkommen abziiglich obligato-
rische Transferausgaben (Steuern, Pramien, Soziversicherungsbeitrdge), zuziiglich Steuern fiir die Finanzierung des Ge-
sundheitswesens, zuziiglich Pramien, abziiglich Pramienverbilligung (siehe Abschnitt 2.2).
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Haushalte nach Pramienverbilligung im untersten Quintil3 diirfte effektiv allerdings iiber-
schdtzt sein, weil Sozialhilfeempfanger in der HABE untervertreten sind und deren Pra-

mienverbilligungen somit nicht in die Belastung einfliessen. Auf der anderen Seite diirfte
auch die Belastung im obersten Einkommensquintil effektiv tiefer sein, da auch Milliondre

in der HABE untervertreten sind.

GESUNDHEITSAUSGABEN 2007 NACH EINKOMMENSQUINTIL (VOR UND NACH BERUCKSICH-
TIGUNG DER PRAMIENVERBILLIGUNGEN)

Anteil am verfiigharen

Einkommen
30% 28%
22%*
20%
0
20% 17% o 17%
16% 14
14% ~*"°
11% 11%
10% —
0% w ‘
unterstes Quintil  zweit-unterstes  mittleres Quintil  zweit-oberstes oberstes Quintil
Quintil Quintil
® nach Prdmienberbilligungen O vor Pramienverbilligungen

Figur 2 Quelle: HABE, Pramienverbilligungen geschdtzt auf Basis Kiinzi, Scharrer (2004). *) = Wert diirfte effektiv zu
hoch sein, weil Sozialhilfeempfanger in der HABE untervertreten sind und deren Prédmienverbilligungen somit nicht in
die Belastung einfliessen. Der ausgleichende Effekt der Pramienverbilligungen diirfte damit in der untersten Einkom-
mensklasse unterschatzt sein.

Wird die Belastung fiir unterschiedliche Haushaltstypen angeschaut, zeigt sich ein ausgegli-
cheneres Bild. Hier gleichen die Pramienverbilligungen Unterschiede in der finanziellen
Belastung zwischen Haushalten mit und ohne Kindern sowie Einpersonenhaushalten nahezu
ganz aus. Haushalte mit zwei und mehr Kindern sowie Alleinerziehende profitieren am

meisten von den Prdmienverbilligungen.

3 In einem Quintil sind jeweils ein Fiinftel der Haushalte (20%) enthalten. Das unterste Einkommensquintil umfasst also
diejenigen 20% der Haushalte mit den tiefsten Einkommen.
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KURZ- UND MITTELFRISTIGE WIRKUNGEN AUF WERTSCHOPFUNG UND
BESCHAFTIGUNG

Auswirkungen auf die Gesamtwirtschaft

Im Szenario 1 wird simuliert, dass die Gesundheitsausgaben um 5 Mia. CHF steigen und
gleichzeitig die Endnachfrage fiir alle anderen Giiter im gleichen Umfang sinkt.# Die Simula-
tion erfolgt mit dem Input-Output-Modell auf Basis der Wirtschaftsstruktur 2005. Die Er-
gebnisse der Simulation zeigen, dass steigende Gesundheitsausgaben die inldandische Wert-
schopfung (BIP) um 0.30% erhdhen (entspricht ca. 1.4 Mia. CHF bezogen auf das Jahr
2005). Die Beschaftigung wiirde mit +0.53% etwas stdrker zunehmen als das BIP, weil das
Gesundheitswesen in Durchschnitt beschiftigungsintensiver produziert als die Schweizer

Wirtschaft insgesamt.

WIRKUNGEN EINER NACHFRAGEVERSCHIEBUNG ZUM GESUNDHEITSWESEN (SZENARIO 1)

Verdnderung
gegeniiber status
quo

0.6%

0.4%

0.2%

0.0%

-0.2%

-0.4%

-0.6%

-0.8%

B Bruttoproduktion [ Wertschépfung O Importe [ Beschiftigung (VZA)

Figur 3 Eigene Darstellung. Bruttoproduktion: Wert des Gesamtabsatzes aller Unternehmen einer Branche vor Abzug des
Werts der Vorleistungen; Wertschopfung: Wert des Gesamtabsatzes aller Unternehmen einer Branche nach Abzug des
Werts der Vorleistungen.

4 Die Erhhung um den absoluten Betrag von CHF 5 Mrd. wurde als Hauptszenario ausgewahlt. Erhohungen um andere
Betrdge wiirden proportional die gleichen Auswirkungen aufweisen, weil das verwendete Input-Output-Modell von einer li-
nearen Produktionsfunktion ausgeht.

INFRAS | 16. November 2010 | VOLKSWIRTSCHAFTLICHE WIRKUNGEN STEIGENDER GESUNDHEITSAUSGABEN |



Diese positiven Effekte lassen sich wie folgt erkldren: Das Gesundheitswesen ist weniger
importintensiv als der Durchschnitt der Branchen in der Schweiz. Daher wird mehr im In-
land produziert, was sich in einer hoheren inldndischen Bruttoproduktion (+0.16) aus-
driickt. Dariiber hinaus ist die Wertschépfungs- und Beschiftigungsintensitédt> des Schwei-
zerischen Gesundheitssektors im Vergleich zu den anderen Branchen iiberdurchschnittlich
hoch. Somit steigen Wertschopfung und Beschaftigung stdrker als die inldandische Brutto-
produktion.

Um die unterschiedlichen Wirkungen in verschiedenen Teilbereichen des Gesundheits-
wesens herauszuarbeiten, wurde in zwei weiteren Szenarien einen Anstieg der Nachfrage im
Bereich der Grundversicherung (OKP) und der Zusatzversicherungen (VVG) untersucht. Die
Resultate dieser Szenarien 2 und 3 zeigen, dass die Effekte nahezu identisch sind wie im
Hauptszenario. Der Grund dafiir ist, dass sich die Produktionsstrukturen der OKP- und VVG-
Dienstleistungen kaum von denjenigen der Dienstleistungen im gesamten Gesundheitswesen

unterscheiden.

Auswirkungen auf die verschiedenen Branchen

Je mehr Vorleistungen eine Branche an das Gesundheitswesen liefert, desto mehr kann die-
se Branche von einem Nachfrageimpuls im Gesundheitswesen profitieren. Zu diesen ,Gewin-
nerbranchen” gehoren das Gesundheitswesen mit seinen Subsektoren selbst (+9.1%), sowie
die Prazisionsindustrie (+0.20%), Versicherungen (+0.15%), Forschung- und Entwicklung
(+0.09%) und die Chemie- und Pharmabranche (+0.03%).

Branchen, welche stark auf den Endkonsum ausgerichtet sind und daher keine oder kaum
Vorleistungen an das Gesundheitswesen liefern, profitieren dagegen weniger stark von einer
steigenden Nachfrage im Gesundheitswesen. Einige Branchen weisen sogar einen leichten,
im Vergleich zu anderen Branchen iiberdurchschnittlichen Riickgang der Produktion, Wert-
schopfung und Beschiftigung auf. Zu den Branchen, welche durch steigende Gesundheits-
ausgaben (gemdss Szenario 1) verlieren, gehdren die Bildung (-0.81%), die Maschinenin-
dustrie (-0.80%), Immobiliendienstleistungen (-0.78%) und Hotels und Restaurants (-
0.76%). Bildung und Maschinenindustrie verzeichnen vor allem deshalb einen iiberdurch-
schnittlichen Riickgang, weil sie starker an die Endnachfrage verkaufen und kaum Vorleis-

tungen an andere Branchen liefern. Branchen, welche einen grosseren Anteil ihrer Produk-

5 Wertschopfungsintensitat: der Wert der Produktion abziiglich des Werts der Vorleistungen pro Einheit Bruttoproduktion
(z.B. Wert einer Packung des Medikaments X abziiglich des Werts der Forschungs- und Entwicklungsarbeiten, der Inhaltstof-
fe, etc.; Beschaftigungsintensitédt: Anzahl Beschaftigte pro Einheit Bruttoproduktion.
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tion als Vorleistungen an andere Branchen verkaufen, konnen eher vom Nachfrageimpuls im
Gesundheitswesen mitprofitieren, als solche, die v.a. an den private Konsum, den Staat, die

Investitionen oder den Export liefern.

Auswirkungen auf den Gesundheitssektor

Eine Erhohung der Nachfrage im Gesundheitssektor wirkt sich auf die Subsektoren bzw.

verschiedenen Leistungserbringer (Spitiler, Arzte, Apotheken etc.) unterschiedlich aus:

» Subsektoren, welche praktisch ausschliesslich fiir die inlandische Endnachfrage produzie-
ren, reagieren auf die Erhéhung der Endnachfrage mit einer beinahe gleich hohen relati-
ven Steigerung der Bruttoproduktion, Wertschopfung und Beschaftigung. Dies betrifft die
meisten Subsektoren im Gesundheitswesen.

» Subsektoren, welche einen héheren Exportanteil an ihrer Produktion haben oder auch fiir
andere Branchen ausserhalb des Gesundheitswesens Vorleistungen erbringen, weisen einen
tieferen Zuwachs von Bruttoproduktion, Wertschopfung und Beschiftigung auf. Dazu ge-
horen der Detailhandel (Apotheken, Drogerien, Optiker), Versicherungen, NGO’s im Ge-
sundheitswesen und der Medtech-Subsektor.

» Der Subsektor ,Pharma” profitiert am wenigsten durch einen Nachfrageschub im Gesund-
heitswesen (< +1%). Der Grund dafiir ist die starke Exportorientierung der Pharmaindust-
rie6, weshalb diese nur schwach von einer Ausweitung der inldndischen Endnachfrage pro-

fitieren kann.

Die Ergebnisse der I0T-Simulation Auswertungen sind eine Momentaufnahme zweier unter-
schiedlicher Zustdnde, ohne dass langerfristige Effekte auf Wachstum und Wohlfahrt be-
riicksichtigt wurden. Diese wurden im Rahmen einer Literaturanalyse abgeschdtzt (siehe
folgenden Abschnitt).

LANGFRISTIGE AUSWIRKUNGEN AUF WACHSTUM UND WOHLFAHRT

Die Antwort auf die Frage, inwiefern steigende Gesundheitsausgaben langerfristig zu Wirt-
schaftswachstum und Wohlfahrt beitragen konnen, ist komplex und fiihrt in erster Linie
iiber den Gesundheitszustand der Bevdlkerung. Seit den letzten 40 Jahren wird die Gesund-
heit als ein wichtiger Einflussfaktor fiir Wachstum und Wohlfahrt wahrgenommen. Sie stellt

sowohl ein Konsumgut als auch ein Kapitalgut dar. Als Kapitalgut ermdglicht die Gesund-

6 Die Werte wurden berechnet anhand des Exportanteils der Pharmaindustire (Interpharma 2008).
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heit dem Einzelnen, am Arbeitsmarkt Einkommen zu erzielen. Als Konsumgut stiftet sie
dem Individuum Nutzen, indem es ihr Wohlbefinden erhéht und ihr die Freiheit einrdumt,
ihren Interessen nachzugehen. Aus volkswirtschaftlicher Perspektive wirkt die Gesundheit
als ein Humankapitalfaktor und damit als ein Treiber fiir die volkswirtschaftliche Entwick-
lung.

Auf der Basis der Literaturanalyse haben wir das folgende Beziehungsdreieck zwischen
Gesundheitsausgaben - Gesundheit - Wohlfahrt und Wachstum identifiziert (vgl. folgende
Figur). Zu diesen Wirkungszusammenhidngen wurde die empirische Evidenz ausgewertet und
fiir die Schweiz abgeschatzt. Die +/- Zeichen stellen die vermuteten Wirkungen steigender

Gesundheitsausgaben fiir die Schweiz dar.

BEZIEHUNGSDREIECK DER LANGFRISTIGEN AUSWIRKUNGEN

Zusatzliche
Gesundheitsausgaben

// \'\ L
//// \\'\ \\\\
(12/ *+) NG (6)(+)
// \\\ \\\
e \\\ RV
Gesundheit der ((3\\ > Wirtschaftswachstum
Bevélkerung \
\ (5) +

4

. Wohlfahrt

Figur 4 Quelle: Eigene Darstellung

Die aufgrund der empirischen Evidenz vermuteten Wirkungen kénnen wie folgt zusammen-

gefasst werden (in der Reihenfolge der Nummerierung in obiger Figur):

Wirkung der Gesundheitsausgaben auf die Gesundheit der Bevilkerung

(1) Zusatzliche Gesundheitsausgaben in industrialisierten Landern verbessern grundsétzlich
den Gesundheitszustand der Bevolkerung. In hoch entwickelten Landern wie der
Schweiz ist jedoch von einem abgeschwachten positiven Effekt auszugehen. Erstens be-
einflussen neben der medizinischen Versorgung viele weitere Faktoren wie Bildung, Le-

bensstil, Einkommensverteilung den Gesundheitszustand der Bevolkerung. Zweitens
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kommen zusatzliche Gesundheitssausgaben in Lindern mit einem bereits hohen Niveau

an Gesundheit oft nur Teilen der Bevdlkerung zugute.

Direkte und indirekte Wirkungen auf das Wirtschaftswachstum

(2) Grundsdtzlich diirfte sich ein besserer Gesundheitszustand positiv auf die Arbeitspro-
duktivitdt, das Arbeitsangebot und die Bildung auswirken. Ob dies letztlich zu positiven
Wachstumswirkungen auf gesamtwirtschaftlicher Ebene fiihrt, ist aufgrund der empiri-
schen Evidenz nicht ganz eindeutig.

Wahrend bei Entwicklungslandern der Zusammenhang eindeutig und stark positiv ist,
ist er gemdss den vorliegenden empirischen Studien in den meisten Faillen fiir Industrie-
lander entweder nur schwach oder nicht signifikant positiv. Dies hangt damit zusam-
men, dass auf hohem Gesundheitsniveau, weitere Verbesserungen des Gesundheitszu-
stands nur noch unterdurchschnittlich zum Wirtschaftswachstum beitragen (abnehmen-
de Grenzproduktivitdt). Verbesserungen des Gesundheitszustands kommen vor allem
Personen im Rentenalter zugute. Aus volkswirtschaftlicher Sicht tragen diese Personen
in einem guten Gesundheitszustand zwar auf der einen Seite zu einem hoheren Konsum
bei, auf der anderen Seite dampft der héhere Altersquotient die Arbeitsproduktivitdt der
Gesamtbevdlkerung.

Die empirische Forschung deutet jedoch darauf hin, dass ein stdrkerer Einfluss der Ge-
sundheit auf das Wirtschaftswachstum resultieren wiirde als in bisherigen Studien, wenn
der Gesundheitszustand mit differenzierteren Gesundheitsindikatoren als die Lebenser-
wartung oder Mortalitdt gemessen wiirde (z.B. Mortalitdt aufgrund von Krebserkrankun-
gen etc.).

(3) Uber den positiven Effekt der Gesundheit sollten steigende Gesundheitsausgaben indi-
rekt Wachstumswirkungen auslésen. Insgesamt ist aufgrund der Ergebnisse zu den Wir-
kungszusammenhdngen (1) und (2) von einem schwachen positiven indirekten Effekt
der Gesundheitsausgaben auf das Wirtschaftswachstum auszugehen.

Dieser Effekt konnte jedoch von Opportunitdtskosten iiberlagert sein. Es ist beispiels-
weise denkbar, dass die zusdtzlichen Ausgaben fiir die Gesundheit starkere Wachstums-
effekte auslosen konnten, wenn sie in anderen Bereichen wie der Umwelt, der Bildung
etc. eingesetzt wiirden. Hierzu ist allerdings die vorliegende empirische Evidenz be-
scheiden und nicht eindeutig.

Wie stark Gesundheitsausgaben zum Wirtschaftswachstum beitragen, diirfte ausserdem

von weiteren Rahmenbedingungen abhangen. Zum Beispiel k eine hohere Lebenserwar-
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tung und ein besserer Gesundheitszustand bei einem flexiblen Rentenalter dazu fithren,
dass Investitionen in die Gesundheit substanziell zum Wirtschaftswachstum beitragen,

weil sich das Arbeitskraftepotenzial insgesamt erhoht.

Direkte und indirekte Wirkungen auf die Wohlfahrt

(4)

(5)

Die empirischen Studien zeigen, dass fiir eine hohere Lebenserwartung eine hohe indi-
viduelle und gesellschaftliche Zahlungsbereitschaft besteht. Dies hat zur Folge, dass
sich einer verbesserten Gesundheit die Wohlfahrt der Bevilkerung entsprechend erho-
hen. Der Zusammenhang zwischen der Gesundheit und der Wohlfahrt der Bevolkerung
ist daher eindeutig positiv.

Die Wohlfahrt ist zudem direkt abhdngig vom Wirtschaftswachstum, da Einkommen dem
Individuum und der Gesellschaft Nutzen stiftet.

Steigende Gesundheitsausgaben sollten iiber die beschriebenen Zusammenhange bzw.
iiber die Gesundheit und das Wirtschaftswachstum insgesamt eine hohere Wohlfahrt der
Bevolkerung nach sich ziehen. Die Wirkung ist eindeutiger und positiver als die Wir-
kung auf das Wirtschaftswachstum, da Gesundheit zusatzlich einen direkten Nutzen
stiftet bzw. einen Wert ,an sich” besitzt. Am Beispiel der Gesundheitsverbesserungen
bei Personen im Rentenalter tragen diese zwar wenig zum Wirtschaftswachstum bei, es
erhoht sich jedoch die Lebensqualitdt dieser Personen und damit auch die Wohlfahrt der
gesamten Bevdlkerung.

Unklar ist jedoch wiederum die Rolle der Opportunitatskosten. Unter Beriicksichtigung
eines begrenzten Budgets 6ffentlicher und privater Ausgaben ist es theoretisch moglich,
dass der positive Effekt der Gesundheitsausgaben auf die Wohlfahrt iiberlagert wird,
wenn Investitionen in andere Bereiche der Bevilkerung einen hoheren Nutzen stiften.
Empirisch zeigt sich jedoch dass die Zahlungsbereitschaft fiir die Gesundheit sehr hoch
ist (4). Somit sollten die Opportunitdtskosten der Gesundheitsausgaben fiir die Wohl-

fahrt eher in Grenzen halten.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Bild mit mehreren Facetten zu den Wirkungen steigender Gesundheitsausgaben

Die vorliegende Studie zeigt ein Bild der Wirkungen steigender Gesundheitsausgaben mit

mehreren Facetten. Es werden sowohl kurz- und mittelfristige Struktureffekte auf BIP sowie

Beschaftigung als auch langerfristige dynamische Effekte und sozial- und verteilungspoliti-
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schen Auswirkungen beleuchtet. Daneben gibt es im Kontext steigender Gesundheitsausga-

ben noch weitere wichtige Aspekte:

» Effizienz der eingesetzten Mittel und Effizienzpotenziale.

» Finanzierung der steigenden Gesundheitsausgaben und insbhesondere die Frage des ,Fiscal
gap” im Sinne, dass ein Teil der steigenden Gesundheitsausgaben vom Staat bezahlt wiirde
und damit zu steigenden Defiziten fiihren konnte.

» Mogliche zukiinftige Strukturverdnderungen innerhalb des Gesundheitswesens, z.B. Ver-
schiebungen zwischen Akut und Langzeitpflege.

» Qualitat, z.B. die Art der Beschaftigung, welche durch steigende Gesundheitsausgaben

ausgelost wird.

Der Einbezug dieser Fragestellungen hdtte aber den Rahmen dieser Studie gesprengt. Die
Ergebnisse und Schlussfolgerungen der vorliegenden Studie decken wesentliche Aspekte der

Problematik ab, sie sind aber vor dem Hintergrund dieser Einschrankung zu sehen.

Auf aggregierter Ebene tendenziell positive Wirkungen

Zusammenfassend halten wir fest, dass steigende Gesundheitsausgaben (aufgrund von Men-
genwachstum) bei gleichzeitigem Riickgang der Nachfrage nach anderen Giitern im selben
Umfang in der aktuellen Wirtschaftsstruktur der Schweiz kurz- und mittelfristig eindeutig
zu positiven Wirkungen auf BIP und Beschiftigung fithren.” Auch lingerfristig lassen sich -
basierend auf ex-post-Analysen und iiber verschiedene Wirkungsmechanismen (Gesund-
heitsausgaben/Gesundheit-> Wachstum/Wohlfahrt) - tendenziell positive Wirkungen beo-
bachten. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Auswirkungen auf einer sehr aggregierten
Ebene erfasst wurden. Eine differenziertere Betrachtung zeigt, dass je nach Wirkungsme-
chanismus mehr oder weniger gesicherte empirische Ergebnisse vorliegen. Wahrend der Zu-
sammenhang zwischen einer besseren Gesundheit und der Wohlfahrt eindeutig positiv ist,
lassen sich die anderen Wirkungszusammenhdnge (z.B. Gesundheitsausgaben und Wachs-

tum) nicht eindeutig belegen.

Steigende Gesundheitsausgaben sind nicht per se schlecht
Trotzdem, die Aussage, steigende Gesundheitsausgaben seien per se schlecht fiir die wirt-

schaftliche Entwicklung, ldsst sich nicht bestdtigen. Auch aus verteilungspolitischer Sicht

7 Nicht untersucht wurden die Wirkungen steigender Gesundheitsausgaben infolge hoherer Preise.
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vermogen die Pramienverbilligungen die Belastung bei den unteren Einkommen zu einem
Teil abzuddmpfen. Die Ergebnisse sind logischerweise keine Rechtfertigung fiir grenzenlos

weiter steigende Gesundheitsausgaben.

Systematischer Einbezug von Kosten-Wirksamkeit, Opportunitatskosten und weitergehen-

den Effekten

In Anbetracht dessen, dass die Schweiz bereits iiber ein hohes Niveau an Gesundheitsleis-

tungen verfiigt, erachten wir es als wichtig, dass

» die zur Verfiigung stehenden Mittel moglichst effizient eingesetzt werden. Die Kosten-
Wirksamkeit von zusdtzlichen Ausgaben (z.B. von Prdventionsmassnahmen oder Massnah-
men der kurativen Medizin) und die Opportunitdtskosten (z.B. im Vergleich zu zusatzli-
chen Bildungsausgaben) sind deshalb systematisch zu priifen.

» Damit sich die positiven Wirkungen entfalten konnen, miissen weitergehende Aspekte
(Effizienz, Qualitdt, Finanzierung, Strukturverdnderungen) beriicksichtigt werden. Hier

besteht denn auch noch Forschungsbedarf.

Abschliessende Empfehlungen
Der OECD-Bericht hilt fest, dass der Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP in der Schweiz
sehr hoch ist, wobei die Systeme anderer OECD-Lander bei niedrigeren Kosten die gleichen
oder sogar bessere Leistungen erbringen als die Schweiz. Dies deutet darauf hin, dass in der
Schweiz ein relevantes Potenzial fiir Effizienzsteigerungen besteht. Der OECD-Bericht emp-
fiehlt denn auch Massnahmen zur Steigerung der Kosteneffizienz im schweizerischen Ge-
sundheitswesen.

Aus unserer Sicht wére ausserdem wichtig, dass den Akteuren die richtigen Anreize ge-
setzt werden und Massnahmen konsequent in Bezug auf ihre Kostenwirksamkeit gepriift
und mit anderen Ausgabenoptionen verglichen werden. Ebenso wichtig scheint uns, dass

die Transparenz und die Datenbasis im Gesundheitswesen weiter verbessert werden.
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1. EINLEITUNG

1.1. AUSGANGSLAGE

Das Gesundheitswesen gehort zu den bedeutendsten Branchen der Schweizer Wirtschaft. Im
Jahr 2008 betrugen die Ausgaben fiir das Gesundheitswesen?® in der Schweiz rund 58 Mia.®
Dies entspricht knapp 11% Prozent des Bruttoinlandprodukts (BIP) in der Hohe von 520
Mia. CHF. Im Jahr 2010 werden die Gesamtkosten des Gesundheitswesens voraussichtlich
rund 63 Mia. CHF erreichen. Die Anzahl Arbeitspldtze im Gesundheitssektor erreicht beinahe
500'000 Beschiftigte bzw. rund 365'000 Vollzeitstellen (VZA), im Gesundheitswesen sind es
immerhin noch iiber 200'000 VZA.10 Seit 1970 ist dieser Anteil um iiber 5%-Punkte gestie-
gen.

Der stetige Anstieg der Kosten im Gesundheitswesen in den letzten Jahren hat mehrere
Griinde (Slembeck 2006): Kosten treibende Faktoren auf der Nachfrageseite,1! Moral Hazard
und weitere Mingel des Versicherungssystems,!? Nebeneffekte der Innovation, Foderalis-
mus, Markteingriffe und Steuerungsversuche.

Steigende Gesundheitsausgaben fiihren nun aber zu steigenden Krankenkassenpramien
und damit zu hoheren Belastungen der privaten und 6ffentlichen Haushalte. Die steigenden
Krankenkassenpramien werden deshalb bisweilen als volkswirtschaftlich schadlich beklagt,
weil es sich dabei um Zwangsausgaben handle, in denen - ungleich zum freien Marktpreis -
die Praferenzen der Haushalte nicht richtig zur Geltung kommen. Dies begiinstige Ineffi-
zienzen in der Leistungserbringung, was zu einer Verminderung der Wohlfahrt in der
Schweiz fithre. Es erstaunt darum nicht, dass der Ruf nach Kostenddmpfung immer lauter
wird.13 Auch der Bundesrat hilt in der Zwischenbilanz zur Wachstumspolitik fest, dass der

Pramienzuwachs im Gesundheitswesen einzuddmmen und in diesem Bereich die Wachstums-

8 Gesundheitswesen bezeichnet in der Folge all diejenigen Branchen, welche Gesundheitsleistungen in einer direkten
Beziehung zum Patienten anbieten. Im Vordergrund stehen also Spitiler, Arzte, Apotheken etc. Pharma- und Medtech
werden dabei als Vorleistungssektoren beriicksichtigt. Der Begriff Gesundheitssektor ist umfassender und beriicksichtigt
auch die Exporte von Pharma- und Medtech-Branchen.

9 BFS 2009.

10 Credit Suisse 2010.

11 Steigende Einkommen, die die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen steigern, der gesellschaftliche Wandel, welcher die
Gesundheit zunehmend zu einem Konsumgut macht, die erhdhte Verfiigbarkeit der medizinischen Leistungen sowie die Al-
terung der Bevélkerung, welche zu einer Zunahme der Gesundheitsausgaben im letzten Lebensjahr fiihrt.

12 Wer versichert ist, verhilt sich risikofreudiger als ohne Versicherungsschutz (ex ante Moral Hazard). Und neigt dazu, zu-
satzliche Leistungen nachzufragen (ex post Moral Hazard). Letzteres wiederum ist ein Anreiz fiir Leistungserbringer, zusatz-
liche Leistungen anzubieten (nachfrageinduziertes Angebot). Ausserdem haben Leistungserbringer den Krankenversicherern
und ihren Patienten gegeniiber durch ihr Fachwissen einen Informationsvorsprung (Informationsasymmetrie). Dies kann
dazu fiihren, dass Leistungen iiber das notwendige Mass hinaus erbracht werden (angebotsinduzierte Nachfrage).

13 Siehe u.a. Interpellation 10.3105 Steigende Gesundheitskosten, eingereicht von Jean-Pierre Graber
(http://www.parlament.ch/D/Suche/Seiten/geschaefte.aspx?gesch_id=20103105).
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potenziale besser zu nutzen seien. Auf der anderen Seite gibt es Stimmen, die betonen, dass
das Gesundheitswesen zum Wirtschaftswachstum beitragt. Wird z.B. einem Patienten ein
Bypass gelegt, so generiert diese Operation Wertschopfung und Beschéftigung. Die Gewinne
im Wirtschaftswachstum tragen wiederum zur Wohlfahrt der Schweiz bei. Es stellt sich also
die Frage, wie gut bzw. wie schlecht steigende Gesundheitsausgaben aus volkswirtschaftli-
cher Sicht sind.

Die vips, als Vertreterin einer der wichtigsten Akteurgruppen im Gesundheitssektor, ist
daran interessiert, einen Beitrag zur Klarung dieser Frage zu leisten und hat deshalb INFRAS
beauftragt, die Auswirkungen steigender Gesundheitsausgaben auf die schweizerische

Volkswirtschaft zu untersuchen.

1.2. ZIEL UND FRAGESTELLUNGEN

Ziel der Studie ist es, die Wachstums- und Wohlfahrtswirkungen sowie die Verteilungswir-
kungen steigender Gesundheitsausgaben aufzuzeigen. Konkret sollen die folgenden Frage-
stellungen untersucht werden:

» Fiihren die steigenden Gesundheitsausgaben zu einer relativen Reduktion des Bruttoin-
landsprodukts (BIP) der Schweiz? Oder sind die volkswirtschaftlichen Wirkungen positiv,
da sie z.B. wertschopfungsintensiver sind als die Ausgaben im Referenzfall?

> Welches sind die kurz- und mittelfristigen (komparativ-statischen) volkswirtschaftlichen
Effekte der steigenden Gesundheitsausgaben in der Schweiz auf Wertschépfung und Be-
schdftigung und Einkommensverteilung?

> Welche lidngerfristigen (dynamischen) Auswirkungen auf Wirtschaftswachstum und Wohl-

fahrt sind aufgrund der steigenden Gesundheitsausgaben zu erwarten?

Es ist uns wichtig, dass steigende Gesundheitsausgaben in einem Gesamthild angeschaut
werden, welches kurz- und mittelfristige Struktureffekte ebenso einbezieht wie auch lan-
gerfristige dynamische Effekte und die sozial- und verteilungspolitischen Auswirkungen.
Effizienz, Qualitdt, Finanzierung und Strukturverdanderungen waren aber ebenfalls wichtige
Aspekte der Diskussion iiber steigende Gesundheitsausgaben. Der Einbezug dieser Fragestel-
lungen hétte aber den Rahmen dieser Studie gesprengt. Die Ergebnisse und Schlussfolge-
rungen der vorliegenden Studie decken wesentliche Aspekte der Problematik ab, sie sind

aber vor dem Hintergrund dieser Einschrankung zu sehen.
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1.3. METHODISCHES VORGEHEN

Die Bearbeitung erfolgt im Rahmen von drei Blocken, welche die Fragestellungen von unter-

schiedlicher Seite angehen.

Block 1: Quantitative Analyse der Anteile der Gesundheitsausgaben an den Budgets priva-
ter Haushalte
Ziel dieses Blocks ist es aufzeigen, wie hoch die Belastung der privaten Haushalte durch die
Ausgaben fiir Gesundheit in Bezug auf das verfiigbare Einkommen ist. Es werden sodann die
Verteilungswirkungen der Gesundheitsausgaben untersucht, d.h. es wird aufgezeigt, wie
stark unterschiedliche Haushalte betroffen sind. Hintergrund dieser Fragestellungen ist die
Uberlegung, dass steigende Gesundheitsausgaben aus sozial- und verteilungspolitischer
Sicht problematisch sein konnten.

Basis fiir die Analysen sind die Daten der Haushaltsbudgeterhebung (HABE), die jahrlich
vom Bundesamt fiir Statistik (BES) erhoben werden. Weitere Details zum methodischen Vor-

gehen finden sich im Kapitel Verteilungswirkungen.

Block 2: Szenarioanalyse veranderter Gesundheitsausgaben mit Input-Output-Modell
Ziel dieses Arbeitsblocks ist es aufzuzeigen, wie sich steigende Gesundheitsausgaben kurz-
und mittelfristig auf Wertschopfung und Beschdftigung auswirken, wenn gleichzeitig die
Nachfrage nach anderen Giitern im gleichen Umfange zuriick geht.

Die quantitativen Wirkungen werden mithilfe des sogenannten Input-Output-Modells
(I0T-Modell) ermittelt. Das IOT-Modell bildet die Verflechtung der Sektoren der Schweizer
Wirtschaft untereinander ab. Es zeigt die Entstehung von Giitergruppen und deren Verwen-
dung als Vorleistung in anderen Unternehmenssektoren bzw. im Endkonsum (private Haus-
halte, Offentliche Hand etc.). Mit dem Modell kénnen die volkswirtschaftlichen Auswirkun-
gen steigender Gesundheitsausgaben auf Wertschopfung und Beschéftigung aller Wirt-
schaftssektoren sowie die Minderausgaben fiir die anderen Giiter simuliert werden. Die Aus-
wertungen erfolgen komparativ-statisch, d.h. die Ergebnisse sind eine Momentaufnahme
zweier unterschiedlicher Zustdnde, ohne dass dynamische Effekte (siehe Block 3) beriick-
sichtigt werden. Auch in Bezug auf die Effizienz oder die Qualitdt lassen sich aus der Input-
Output-Analyse keine Aussagen ziehen. Weitere Details zum methodischen Vorgehen finden

sich im Kapitel Wertschopfungs- und Beschéftigungswirkungen.
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Block 3: Dynamische Effekte auf Wohlstand (BIP) und Wohlfahrt (Nutzenindikatoren)

In diesem Arbeitsblock werden die dynamischen Effekte steigender Gesundheitsausgaben
auf das BIP (Wohlstand) und die Wohlfahrt analysiert. Dynamisch verstehen wir dabei in
dem Sinne, dass die durch die steigenden Gesundheitsausgaben hervorgerufenen Wirkungen
beispielsweise aufgrund hoherer Arbeitsproduktivitat, eines geanderten Arbeitskraftepoten-
zials oder verdnderter Gesundheit und Lebenserwartung bei den Wirkungen auf BIP und auf
die Wohlfahrt miteinbezogen werden. Wohlfahrt bezeichnet dabei das Mass der Befriedigung
der materiellen sowie immateriellen (psychischen und sozialen) Bediirfnisse.

Um dynamische Effekte beurteilen zu konnen, haben wir eine systematische Analyse
der in- und auslandischen Literatur durchgefiihrt. Die verfiigharen Studien wurden ausge-
wertet, der Stand der Forschung dargestellt und synthetisiert. Im Gegensatz zu den Blocken
1 und 2 mit ihrer kurz-/mittelfristigen (komparativ-statischen) Betrachtung liegt das
Schwergewicht dieser Blocke darauf, die dynamischen und langerfristigen Wirkungen stei-
gender Gesundheitsausgaben aufzuzeigen.

Ausgangspunkt fiir die Literaturanalyse waren Reviews und Schliisselpublikationen, ins-
besondere die Studie von Suhrcke 2005 mit Fokus auf Industrieldnder, sowie eine Suche im
Google scholar. Im Weiteren wurden die folgenden Datenbanken und Fachjournals aus den
Bereichen Volkswirtschaft und Public Health mit verschiedenen Schliisselwdrtern durchfors-
tet:

LITERATURSUCHE

Datenbanken Fachjournals

» Science direct

» Chicago Journals

> Medline » Journal of Health Economics
> PubMed » Journal of Macroeconomics
» EBSCO » Social Science & Medicine

> ISI Web of Knowledge

» Journal of Public Health

» Cochrane Library

» Preventive Medicine

» Springer

» BMJ: British Medical Journal

» SSRN: Social Science research network

» National Bureau of Economic Research: NBER

> RePEc: Research Papers in economics

» Public Health

> OECD

» International Public Health

> WHO

Tabelle 1
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Fiir die Suche wurden die folgenden Stichworter verwendet: Health and economic growth;
Health and labor productivity, Health and human capital, Health expenditure and Health,

health expenditure and economic growth, Investment in health.
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2. VERTEILUNGSWIRKUNGEN STEIGENDER GESUNDHEITSAUSGA-
BEN

In diesem Kapitel werden die Verteilungswirkungen steigender Gesundheitsausgaben unter-

sucht.

2.1. DATENGRUNDLAGEN

Haushaltsbudgeterhebung HABE

Basis fiir die Auswertungen sind die Daten der Haushaltsbudgeterhebung HABE aus dem
Jahre 2007. Die Erhebung wird jahrlich vom BFS durchgefiihrt und gibt ein umfassendes
Bild {iber die Ausgaben und Einkommen der Haushalte in der Schweiz. Die Resultate dieser
Erhebung werden benétigt, um jdhrlich einen neuen Warenkorb fiir den Landesindex der

Konsumentenpreise zu bilden. Die folgende Tabelle zeigt die Grobstruktur der Ausgaben:

GROBSTRUKTUR HABE 2008

Grobstruktur Warenkorb 2008

in % der gesamten Yerbrauchsausgaban

I Wohnen und Energia

I Gesundheitspiege

I Verkahr

I Nahrngsmittel und alkoholfreie Getranke
Unterhaftung, Erholung und Kuiur
Gast- und Beherbergungssiatten

I Wohnungseinrichtung
und laufende Haushaltiohrung
Andere Waren und Dienstleistungen
Bekleidung und Schuhe
Nachrichtendbermitiiung
Alkoholische Getranke und Tabak
Schul- und Ausbildungsgebihren

@ Bundesamt fr Staishk

Figur 5 Quelle: BFS.
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Limitierungen der Haushaltsbudgeterhebung

Bei der HABE stellen sich grundsatzlich zwei Probleme:

» Erstens bilden die Angaben der Haushalte iiber ihre Ausgaben die Realitdt nicht hundert-
prozentig ab. So erinnern sich Haushalte teilweise nicht an alle ihre Ausgaben bzw. sie
machen unkorrekte Angaben, gerade wenn Ausgaben - wie die Gesundheitsausgaben - spa-
ter in Rechnung gestellt werden. Die Folge ist, dass die Ausgaben in der HABE unter-
schdtzt sein diirften. Dieses Problem akzentuiert sich bei Haushalten mit niedrigem sozio-
okonomischen Status, die zum Teil nicht verstehen, wie sie das Haushaltsbuch, welches
der Erhebung der Ausgaben dient, fithren miissen.

» Zweitens sind in der HABE Sozialhilfeempfanger und Milliondre generell untervertreten
(Mittelklassebias). Das bedeutet, dass der durchschnittliche Anteil der Gesundheitsausga-
ben am Einkommen der Haushalte {iberschdtzt sein diirfte, da das hohe Einkommen der
Milliondre zu wenig einfliesst. Andererseits stellen Milliondre auch Ausreisser nach oben

dar, welche die reale Situation der Haushalte in der oberen Einkommensklasse verzerren.
2.2. ERMITTLUNG UND ABGRENZUNG DER GESUNDHEITSAUSGABEN

Gesundheitsausgaben

Um die Verteilungswirkungen aufzeigen zu kénnen, werden die Gesundheitsausgaben in
Relation zum Einkommen gesetzt. Massgebend ist die Nettobelastung durch die Gesund-
heitsausgaben. Bei der Nettobelastung handelt es sich um die Gesundheitsausgaben, welche
letztendlich bei den Versicherten anfallen, das heisst, es werden auch Riickvergiitungen
und soziale Ausgleichzahlungen (Pramienverbilligungen) beriicksichtigt. Die Nettobelastung

durch die Gesundheitsausgaben ergibt sich aus den folgenden Positionen:
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GESUNDHEITSAUSGABEN
Position Quelle
Ausgaben fiir Grundversicherung (Prdmien) HABE
abziiglich Pramienverbilligungen Kiinzi, Schérrer 2004,
basierend auf EVE 1998,
umgerechnet auf 2007
zuziiglich Ausgaben fiir Zusatzversicherungen HABE
zuziiglich Ausgaben fiir Gesundheitspflege HABE
zuziiglich Anteil der direkten Steuern an Bund, Kantone und Ge- Basierend auf Angaben
meinden, die von der 6ffentlichen Hand zur Finanzierung des Ge- von EFV, BFS und HABE
sundheitswesens verwendet werden
= Total der Gesundheitsausgaben

Tabelle 2

Die Ausgaben fiir Gesundheitspflege umfassen:
> Pharmazeutische Produkte, Sanitatsmaterial und medizinische Gerdte
> Pharmazeutische Produkte
» Sanitdtsmaterial
» Brillen und Kontaktlinsen
» Therapeutische Gerdte und Material
» Arztleistungen und Dienstleistungen der Spitdler
> Arztleistungen
» Zahnarztleistungen
> Medizinische Labors und Rontgeninstitute
> Dienstleistungen der Spitdler

> Andere ambulante medizinische Dienstleistungen

Nicht beriicksichtigt in diesen Ausgaben sind die folgenden Komponenten:

> Anteilige Beitrdge an die Sozialversicherungen (AHV, IV), die in der Folge fiir Transfers
(EL) verwendet werden, um Gesundheitsbelastungen zu mindern.

> Riickerstattungen von Krankenversicherern fiir Leistungen, die von den Versicherten im
Tiers-garant-System vorausbezahlt wurden. Beim Tiers-garant-System garantiert die Kran-
kenkasse die Deckung. Die Versicherten zahlen die Rechnungen selber und senden diese
anschliessend an die Kasse. Nach Abzug der Kostenbeteiligung erhalten die Versicherten
eine Riickerstattung. Zu den Riickerstattungen liegen keine Daten vor, daher konnten die-
se nicht in die Belastung der Haushalte einberechnet werden. Dies hat zur Folge, dass die

Hohe der Gesundheitsausgaben im Gesamten etwas {iberschdtzt wird. Auf die Verteilung
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der Gesundheitsausgaben sollte dies jedoch keinen Einfluss haben, da die Riickerstattun-

gen sich je nach sozio-dkonomischer Gruppe nicht unterscheiden sollten.

In Bezug Prdmienverbilligungen sind ausserdem Vorbehalte anzubringen: Angaben zu Pra-
mienverbilligungen werden zwar in der HABE unter der Position ,iibrige soziale Leistungen”
auf der Einnahmenseite erfasst. Laut BES ist die Datenqualitdt jedoch nicht gut genug, um
aussagekraftige statistische Auswertungen durchzufithren. Dies wird auch von Seiten der
Firma Interface bestdtigt, welche das Monitoring der Pramienverbilligung durchfiihrt. Das
Problem liege darin, dass die befragten Haushalte nur selten vollstandig Bescheid {iber die
Hohe der Pramienverbilligungen wiissten. Dies sei teilweise darauf zuriickzufiihren, dass in
gewissen Kantonen die Pramienverbilligungen direkt mit den Pramien verrechnet wiirden.
Auch Ecoplan, die eine Machbarkeitsstudie zur Inzidenz in der OKP durchgefiihrt hatte,
stellt fest, dass eine verldssliche Erhebung der Pramienverbilligung auf Individual- bzw.
Haushaltebene fehlt. Aus der Haushaltshudgeterhebung bzw. Einkommens- und Verbrauchs-
erhebung (EVE)14 konnten zwar Hinweise zu den ausbezahlten Pramienverbilligungen ge-
wonnen werden, allerdings sei die Erfassung der Pramienverbilligung in der EVE liickenhaft.
Um die Nettobelastung trotzdem einigermassen schatzen zu kénnen, haben wir uns auf die
Verteilungsstruktur der Pramienverbilligungen gestiitzt, welche basierend auf der EVE 1998
im Rahmen einer Studie zur sozialen Sicherheit (Kiinzi, Schdrrer 2004) ausgewiesen wurde.
Anhand dieser Verteilungsstruktur wurden die heutigen Pramienverbilligungen auf die
Haushaltstypen im Jahr 2007 umgerechnet. Bei diesem Vorgehen miissen die folgenden zwei
Limitierungen in Kauf genommen werden.

» Die Verteilungsstruktur basiert auf einer eingeschrankten Stichprobe, da in einzelnen
Kantonen die Pramienverbilligungen direkt mit der Steuer verrechnet werden. Das bedeu-
tet, dass die Haushalte dieser Kantone ihre Pramienverbilligung nicht kennen. Das Gleiche
gilt fiir Sozialhilfeempfanger, bei denen die Pramienverbilligungen iiber die entsprechen-
den Amter laufen. Dies hat zur Konsequenz, dass die Primienverbilligungen insbesondere
bei den tiefen Einkommen unterschitzt sind. Hinzu kommt, dass in der Einkommens- und
Verbrauchserhebung, Sozialhilfeempfanger und Milliondre generell untervertreten sind

(vgl. oben).

14 Im Jahr 2006 wurde die Einkommens- und Verbrauchserhebung (EVE) in Haushaltsbudgeterhebung (HABE) umbenannt.
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» Die Verteilungsstruktur basiert auf Daten von 1998. Das bedeutet, dass Anderungen im
System der Pramienverbilligungen in einzelnen Kantonen, welche Auswirkungen auf die

Verteilung der Pramienverbilligungen haben, nicht beriicksichtigt sind.

Diese zwei Limitierungen sind bei den folgenden Auswertungen zur Belastung der Haushalte

zu beriicksichtigen.

Verfiighares Einkommen

Die Gesundheitsausgaben wurden in Bezug zum verfiigbaren Einkommen vor Gesundheits-
ausgaben gesetzt. Beim verfiigharen Einkommen handelt es sich um das Bruttoeinkommen
abziiglich der obligatorischen Transferausgaben (Sozialversicherungen, Steuern) und der
monetdren Transferausgaben an andere Haushalte. Es handelt sich um den Teil des Ein-
kommens, iiber den die Haushalte fiir ihren privaten Konsum frei verfiigen konnen. Da im
verfiigbaren Einkommen in der HABE die Krankenversicherungspramien sowie die Steuern,
welche fiir das Gesundheitswesen verwendet werden, bereits abgezogen und die Pramien-
verbilligungen hinzuaddiert sind, wird dieser Teil der obligatorischen Transferausgaben
abziiglich Pramienverbilligungen wieder hinzugerechnet. Ansonsten wiirden diese Gesund-
heitsausgaben doppelt in die Rechnung einfliessen. Als Referenzwert dient somit das ver-

fligbare Einkommen vor Gesundheitsausgaben. Dieses setzt sich wie folgt zusammen:

VERFUGBARES EINKOMMEN VOR GESUNDHEITSAUSGABEN
Position Quelle
Bruttoeinkommen HABE
abziiglich obligatorische Transferausgaben HABE
» Sozialversicherungsbeitrdge
» Steuern
> Krankenkasse (Grundversicherung)
abziiglich monetire Transferausgaben an andere Haushalte HABE
= Verfiigbares Einkommen HABE
zuziiglich Steuern fiir Gesundheitsausgaben HABE
zuziiglich Krankenkasse (Grundversicherung) HABE
abziiglich Primienverbilligungen Kiinzi, Schdrrer 2004,
= Verfiigbares Einkommen vor Gesundheitsausgaben HABE
Tabelle 3
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Zeitreihen
Auf eine Auswertung der HABE nach Zeitreihen wurde verzichtet, da die Daten fiir die

Haushaltstypen und Einkommenskategorien bis 2006 grossere Liicken aufwiesen.

2.3. ENTWICKLUNG DER GESUNDHEITSKOSTEN

Die Gesundheitskosten sind seit der Einfithrung des KVG 1996 von 37 Mia. CHF auf 58.5 Mia.
CHF im Jahr 2008 angestiegen. Von 2002 bis 2007 sind die Gesamtkosten des Gesundheits-
wesens durchschnittlich um 3.8% gewachsen.1> Eine Abschwiachung des Anstiegs ist nicht
in Sicht. Im Gegenteil, die KOF Konjunkturforschungsstelle der ETH Ziirich rechnet fiir 2011
wegen der Erholung der Schweizer Wirtschaft sogar wieder mit einem starkeren Wachstum.
Die folgende Grafik macht deutlich, dass die Gesundheitskosten in den letzten Jahren weit-

aus stdrker gewachsen sind als das BIP:

ENTWICKLUNG DES BIP UND DER GESUNDHEITSKOSTEN

250
200  —
150 —
Kosten des Gesundheitswesens
zu Marktpreisen
Bruttoinlandprodukt
zu Marktpreisen
100 I T T T T T T T T T T T T T T T T

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Figur 6 Quelle: http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/22/press.Document.119160.pdf.
Index 1990 =100

Die folgende Tabelle zeigt, dass die Gesundheitsausgaben zwischen dem Jahr 2000 und 2007
auch iiberproportional zum Bruttoeinkommen der Haushalte angestiegen sind. Die wachsen-
den Gesundheitskosten konnten somit nicht durch steigende Einkommen kompensiert wer-
den. Das bedeutet, dass die Haushalte absolut stdrker belastet werden. Die Pramien fiir die

Grundversicherung sowie die Qut-of-pocket-Zahlungen der Haushalte sind etwas stdrker

15 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/22 /press.Document.119160.pdf.
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angestiegen als die Gesundheitsausgaben insgesamt. Dieser {iberproportionale Anstieg der

Belastung der Haushalte wurde zum Teil durch den Anstieg der Prdmienverbilligungen kom-

pensiert.
ENTWICKLUNG GESUNDHEITSRELEVANTER GROSSEN ZWISCHEN 2000 UND 2007
Grosse Durchschnittliche | Quelle
jahrliche Veran-
derung in %
Bruttoeinkommen der Haushalte 1.0% EVE, HABE (2000-2007)
Gesundheitsausgaben total 3.7% BFS 2007: Kosten und Finanzierung des
Gesundheitswesens
Pramien Grundversicherung KVG 4.7% BFS 2007: Kosten und Finanzierung des
Gesundheitswesens
Out-of-pocket-Zahlungen und Kostenbe- 2.7% BFS 2007: Kosten und Finanzierung des
teiligungen Gesundheitswesens
Pramienverbilligungen KVG 4.4% BFS 2007: Kosten und Finanzierung des
Gesundheitswesens
Tabelle 4

Finanziert werden die Gesundheitsausgaben einerseits iiber Pramien, Kostenbeteiligungen
und Out-of-Pocket-Beitrdge der Haushalte, iiber Beitrdge der Unternehmen sowie iiber Bei-
trage der 6ffentlichen Hand. Letztere werden ihrerseits grosstenteils iiber die direkten Steu-
ern von den Haushalten erhoben. Ein Grossteil der Gesundheitskosten wird durch die Haus-
halte getragen wird (2007: 67% der Gesamtausgaben).

Die Finanzierungsform - pramienfinanziert, steuerfinanziert - hat Auswirkungen auf
die Verteilung der Gesundheitsausgaben auf die verschiedenen Haushaltstypen und Ein-
kommensgruppen. Pramienfinanzierte Ausgaben belasten Haushalte mit tiefem Einkommen
in Relation zu ihrem Einkommen starker, weil es Pro-Kopf-Ausgaben sind. Der steuerfinan-
zierte Anteil dagegen wirkt entlastend auf diese Haushalte, da die Steuern in Relation zum
Einkommen erhoben werden.

Die folgende Figur zeigt, dass der von den Haushalten direkt finanzierte Anteil und der
steuerfinanzierte Anteil in den letzten Jahren ungefahr gleich geblieben sind. Das bedeutet,
dass sich durch die Finanzierungsform keine Veranderungen in der Verteilung der Gesund-
heitsausgaben ergeben haben. Da die Gesundheitsausgaben jedoch iiberproportional zum
Einkommen der Haushalte gestiegen sind (vgl. Tabelle 4) und damit der durch die Haushalte
direkt finanzierte Anteil iiberproportional angestiegen ist, ergibt sich in der Gesamtbilanz

dennoch eine starkere Belastung der Haushalte mit tiefem Einkommen.
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RELATIVE ANTEILE AN DER FINANZIERUNG DER GESUNDHEITSKOSTEN
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Figur 7 Quelle: eigene Darstellung basierend auf BFS 2007 (Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens).

2.4. VERTEILUNG NACH EINKOMMENSKLASSEN

In diesem Kapitel wird die Verteilung der Gesundheitsausgaben auf die verschiedenen Ein-
kommensklassen ndher beleuchtet. Dabei sind jeweils die Gesundheitsausgaben vor und
nach Auszahlung der Pramienverbilligungen aufgefiihrt. In der Realitdt existiert fiir die
Haushalte der Zustand ,vor Auszahlung der Pramienverbilligungen” zwar nicht, jedoch kann
diese Darstellung den nivellierenden Effekt der Pramienverbilligung gut veranschaulichen.
Die folgende Figur macht deutlich, dass die relative Belastung mit Gesundheitsausgaben
umso hoher ist, je tiefer das Einkommen ist. Bei den Haushalten mit den tiefsten Einkom-
men (unterstes Quintil) ist die Belastung vor Pramienverbilligungen gemessen am verfiigba-
ren Einkommen etwa 2.5-mal so hoch wie die der héchsten Einkommen. Mit den Pramien-
verbilligungen schwacht sich dieses Ungleichgewicht etwas ab. Die Belastung der unteren
Einkommen ist aber immer noch doppelt so hoch wie die der hoheren Einkommen (22% am
verfiigbaren Einkommen im Vergleich zu 11% am verfiigharen Einkommen). Dabei ist aller-
dings zu beriicksichtigen, dass die Prdmienverbilligungen im untersten Einkommensquintil
unterschdtzt sein diirften, da Sozialhilfeempfdnger unterproportional vertreten sind und

deren Pramienverbilligungen in der HABE nicht als solche erfasst sind. D.h. die Unterschie-
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de in der Belastung diirften effektiv geringer sein als ausgewiesen. Das Ausmass dieser Ver-
zerrung lasst sich nicht beziffern.
Die durchschnittliche Belastung der Haushalte betrdgt 14%.

GESUNDHEITSAUSGABEN 2007 NACH EINKOMMENSQUINTIL16 (VOR UND NACH BERUCK-
SICHTIGUNG DER PRAMIENVERBILLIGUNGEN)

Anteil am verfiigharen

Einkommen
30% 28%
22%
) 20%
20% 17% Q
0
14% 14%
11% 11%
10% —
0% —
unterstes Quintil  zweit-unterstes  mittleres Quintil  zweit-oberstes oberstes Quintil
Quintil Quintil
® nach Pramienberbilligungen B vor Pramienverbilligungen

Figur 8 Quelle: eigene Darstellung auf Basis HABE. Mittleres verfiighares Einkommen je Einkommensklasse: unterstes
Quintil: CHF 2'667, zweit-unterstes Quintil: CHF 4'580, mittleres Quintil: CHF 6'066, zweitoberstes Quintil: CHF 8'130,
oberstes Quintil: CHF 12'695.

Die folgende Figur zeigt die Aufteilung der Gesundheitsausgaben nach Pramienverbilligung
auf die verschiedenen Finanzierungsquellen. Es zeigt sich, dass inshesondere Out-of-pocket-
Zahlungen und Kostenbeteiligungen sowie die Ausgaben fiir die Grundversicherung - auch
nach Pramienverbilligung - ein Ungleichgewicht in der Belastung des verfiigbaren Einkom-
mens zur Folge haben. Steuern hingegen belasten die Einkommensgruppen in Relation zu

ihrem Einkommen in etwa gleich.

16 In einem Quintil sind jeweils ein Fiinftel der Haushalte (20%) enthalten. Das unterste Einkommensquintil umfasst also
diejenigen 20% der Haushalte mit den tiefsten Einkommen.
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AUFTEILUNG DER GESUNDHEITSAUSGABEN AUF DIE FINANZIERUNGSQUELLEN

Anteil am verfiigbaren
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O Kostenbeteiligungen und out of pocket Ausgaben

O Zusatzversicherungen

I Grundversicherung abziiglich Pramienverbilligung

Figur 9 Quelle: HABE, Pramienverbilligungen geschdtzt auf Basis Kiinzi, Scharrer (2004).

Da die Ergebnisse nach Pramienverbilligung mit gewissen Unsicherheiten verbunden sind,
soll hier auf eine Studie des BFS hingewiesen werden, die ebenfalls die Belastung der Haus-
halte untersucht hat. Im Gegensatz zu unseren Auswertungen hat die Studie iiber die ,Fi-
nanzielle Situation der privaten Haushalte” alle Sozialversicherungsbeitrdge und alle direk-
ten Steuern miteinbezogen. Die Studie zeigt, dass inshesondere die unteren Einkommens-
gruppen von den Sozialversicherungsbeitragen (AHV/IV/EO, Pensionskasse, Krankenkassen-
grundversicherung, iibrige Sozialversicherung) in Relation zu ihrem Einkommen iiberpropor-
tional belastet werden (vgl. Bild Mitte Sozialversicherungsbeitrdge in der folgenden Figur).
Dies, obwohl die Pramienverbilligung beriicksichtigt wurde. Uber alles gesehen vermdgen
die progressiv wirkenden direkten Steuern die Belastung der unteren Einkommen durch die
Sozialversicherungsbeitrage zu kompensieren. Die Gesamtwirkung der Zwangsausgaben ist

somit relativ ausgewogen (vgl. Bild links Zwangsausgaben insgesamt in der folgenden Fi-

gur).
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RELATIVE BELASTUNG DURCH DIE ZWANGSAUSGABEN NACH EINKOMMENSVIERTEL, 1998~
2004

Zwangsausgaben insgesamt sozialversicherungsbeitrige Direkte Steuern
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Quelle: Binkommens- und Verbrauchserhebung (EVE) @ Bundesamt fiir Statistik (BFS)

Figur 10 Quelle: BFS 2007.

2.5. VERTEILUNG NACH HAUSHALTSTYP

Neben der Belastung je Einkommensklasse haben wir auch die Belastung nach Haushaltstyp
untersucht. Wie die folgende Figur zeigt, haben Familien (Haushalte mit Kindern) eine - in
Relation zu ihrem Einkommen - hohere Belastung zu tragen als Haushalte ohne Kinder. Die
Pramienverbilligungen haben hier einen gliattenden Effekt. Durch die Pramienverbilligungen
werden insbesondere Alleinerziehende sowie Paare mit zwei und drei Kindern entlastet (vgl.
Figur 11).

Der Durchschnitt {iber alle Haushalte liegt bei den Haushalttypen leicht unter dem Mit-
telwert fiir die Verteilung nach Einkommensklassen (14%). Dies ist darauf zuriickzufiihren,
dass die HABE bei den Haushalttypen Haushalte mit Rentnern als Referenzperson nicht mit
einschliesst. Die Referenzperson ist dasjenige Haushaltsmitglied, das am meisten zum Ge-
samteinkommen des Haushalts beitrdgt. Diese Rentnerhaushalte machen gemdss HABE rund
25% aller Haushalte aus. Da RentnerInnen in der Regel unterdurchschnittliche Einkommen
und iiberdurchschnittliche Out-of-pocket-Ausgaben sowie Kostenbeteiligungen haben, wiir-
den diese den Durchschnitt anheben. Bei Einpersonenhaushalten und Haushalten mit Paa-

ren ohne Kind diirfte der Anteil der Gesundheitsausgaben daher unterschatzt sein.
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ANTEIL DER GESUNDHEITSAUSGABEN DES HAUSHALTES AM VERFUGBAREN EINKOMMEN
(VOR UND NACH BERUCKSICHTIGUNG DER PRI\MIENVERBILLIGUNGEN)

Anteil am verfligharen

Einkommen
20%
17%
15%
15% 0 N 0/ 147
] 3% S 130, 13% PR
12%12%
10%
5%
0%
Einpersonen-  Elternteile mit  Paare ohne Paare mit 1 Paare mit 2 Paare mit 3+
haushalte Kind(ern) Kind Kind Kindern Kindern

® nach Pramienberbilligungen B vor Pramienverbilligungen

Figur 11 Quelle: Eigene Darstellung basierend auf HABE. Mittleres verfiigbares Einkommen je Haushaltstyp: Einperso-
nenhaushalte: CHF 4'722, Elternteile mit Kind(ern): CHF 6'102, Paare ohne Kind: CHF 8'573, Paare mit 1 Kind: CHF 8'814,
Paare mit 3+Kindern: CHF 9'089.

Die folgende Figur zeigt die Aufteilung der Gesundheitsausgaben auf die verschiedenen

Finanzierungsquellen.
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AUFTEILUNG DER GESUNDHEITSAUSGABEN AUF DIE FINANZIERUNGSQUELLEN
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B Grundversicherung abziiglich Pramienverbilligung

Figur 12 Quelle: Eigene Darstellung basierend auf HABE.

2.6. FAZIT

Die gesamten Gesundheitskosten sind in den letzten Jahren auf 58.5 Mia. im Jahr 2008
angestiegen. Die durchschnittliche Belastung der Haushalte betrdgt 14%. Die Ausgaben
haben damit einen relevanten Anteil am Haushaltseinkommen erreicht.

Wird nach Einkommenskategorien unterschieden, sind die unteren Einkommenskatego-
rien trotz Pramienverbilligung mit 17%-22% am stdrksten belastet. Bei hoheren Einkom-
menskategorien betrdgt die Belastung nach Pramienverbilligung 11%-14%. Ohne Pramien-
verbilligung wéren die Unterschiede noch deutlicher. Bei den Haushaltstypen (Single, Paa-

re, Familien) ist die Belastung nach Pramienverbilligung mit 12%-13% ausgeglichen.
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3. WERTSCHOPFUNGS- UND BESCHAFTIGUNGSWIRKUNGEN STEI-
GENDER GESUNDHEITSAUSGABEN

In diesem Teil werden mittels einer Simulation im Input-Output-Modell untersucht, welche
Wertschopfungs- und Beschéftigungswirkungen es in der heutigen Wirtschaftsstruktur hat-
te, wenn die Gesundheitsausgaben in der Schweiz bei insgesamt konstantem Budget hoher

ldgen.

3.1. DAS INPUT-OUTPUT-MODELL

Das Input-Output-Modell zeigt die Verflechtungen einer Volkswirtschaft zwischen Produkti-
ons- und Verwendungsseite. Im Prinzip funktioniert das Input-Output-Modell nach der Lo-
gik einer doppelten Buchhaltung: Alles was konsumiert bzw. verwendet wird, muss auch
produziert werden (vgl. folgende Figur).
> Auf der Entstehungsseite (Produktionsseite) wird der Produktionsprozess jeder Branche
abgebildet. Im Produktionsprozess werden durch den Einsatz von Vorleistungen (Zukdufe
von Dritten) sowie von primdren Inputs (Arbeit und Kapital) Giiter hergestellt. Die Ent-
stehungsseite zeigt somit, woher die einzelnen Leistungen stammen und gibt Aufschluss
iber die Kostenstruktur der Branchen.
» Die Verwendungsseite zeigt, in welchen Bereichen die produzierten Giiter (Waren und
Dienstleistungen) verkauft werden. Sei es als Vorleistungen fiir andere Branchen oder als
Lieferung an den privaten Konsum oder als Export etc. Die Verwendungsseite gibt somit

Aufschluss tiber die Absatzstruktur der Branchen.
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SCHEMA DES INPUT-OUTPUT-MODELLS
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Figur 13 Quelle: Eigene Darstellung.

Entstehungs- und Verwendungsseite haben einen gemeinsamen Teil: die Vorleistungsver-
flechtungsmatrix. Diese Matrix zeigt die wirtschaftliche Verflechtung der Branchen unter-
einander. Die Vorleistungsbeziige (Spalten) der Branchen gibt an, wie stark eine Branche in
ihrem Produktionsprozess auf Vorleistungen von anderen Branchen angewiesen ist. Die Vor-
leistungslieferungen (Zeilen) weisen aus, welcher Teil der Produktion einer Branche in an-
deren Branchen wieder als Input verwendet wird. Diese Vorleistungsverflechtungsmatrix
wird auf der Produktionsseite (Spalten) erganzt durch den Bedarf an Kapital und Arbeit
(Wertschopfung) in der jeweiligen Giiterproduktion. Auf der Verwendungsseite (Zeilen)
werden die Endnachfragekomponenten angefiigt, an welche die Branchen ihre Produkte
verkaufen, z.B. an den privaten Konsum, das Baugewerbe, in den Export etc. Spaltenweise
weist die Matrix also aus, welchen Wert an Giitern die Branchen in einem Jahr produzieren.
Zeilenweise wird dargestellt, welchen Wert an Giitern die Branchen in einem Jahr insgesamt

verkaufen. Unter der Voraussetzung, dass es keine Lagerverdnderung gibt, miissen sich die
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beiden Seiten genau entsprechen. Die Zeilen ergeben in der Summe (abziiglich Importe) die
Bruttoproduktion. Ebenso ergeben die Spalten in der Summe die Bruttoproduktion. Sie ent-
spricht dem, was eine Branche an Vorleistungen bezieht und mittels Kapital und Arbeit

(Wertschopfung) zu einem Produkt verarbeitet.

3.2. DATENGRUNDLAGEN FUR DIE SIMULATION

Fiir die Simulation verwenden wir ein Input-Output-Modell, dessen Daten auf dem Stichjahr
2005 basieren. Als Input fiir die Simulation mit dem I0T-Modell sowie fiir die Aufschliisse-
lung der Simulationsergebnisse auf Subbranchen im Gesundheitssektor verwenden wir er-
ganzend Detailangaben aus dem Gesundheitssektor, die INFRAS im Rahmen einer fiir diesen
Bericht durchgefiihrten Aktualisierung der Studie ,Wertschépfung und Beschéftigung im
Gesundheitswesen” (INFRAS 2006) ermittelt hat. Die Ergebnisse der Simulation kdnnen
dann wiederum auf die verschiedenen Subbranchen des Gesundheitswesens aufgeteilt wer-

den. Die folgende Figur illustriert dies:
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DETAILIERUNG DER BRANCHE GESUNDHEIT
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Figur 14 Quelle: Eigene Darstellung.

Die Detailangaben sind fiir folgende Subbranchen des Gesundheitswesens verfiigbar:
> Krankenhduser,
» Sozialmedizinische Institutionen, z.B. Pflegeheime,
» Arzte,
> Zahndrzte,
» Physiotherapie,
» Psychotherapie,
» Spitex,
» Paramedizin, z.B. Homdopathie,
» Medizinische Labors,
> Apotheken,
» Drogerien,

» Medizinische und orthopddische Artikel, z.B. orthopddische Schuhe,
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» Brillen & Sehhilfen & Horgerdte,
» Detailhandel mit Waren verschiedener Art z.B. Heftpflaster, Bettflaschen,

» Sonstige z.B..Hebammen.

Die Angaben aus der Studie ,Wertschopfung und Beschiftigung im Gesundheitssektor” wur-
den fiir diese Studie auf den Stand von 2007 aktualisiert. Dies betrifft inshesondere folgen-
de Angaben:

» Bruttoproduktionswerte der Leistungserbringer,

» Produktionsstruktur, Vorleistungsstruktur,

» Vorleistungsintensitdt, Importintensitat,

> Wertschopfung, Wertschopfungseffekte

» Beschidftigung, Beschdftigungseffekte.

Die Aktualisierung erfolgte basierend auf aktuellen Statistiken und Studien, neuen Schit-

zungen sowie Gesprachen mit Experten.

3.3. SIMULATION

Anhand einer Simulation wird gezeigt, wie sich in der Struktur der Schweizer Volkswirt-
schaft 2005 Wertschopfung und Beschdftigung insgesamt und in den einzelnen Branchen
verdndern, wenn sich die Ausgaben fiir das Gesundheitswesen erhohen und gleichzeitig die
Nachfrage nach anderen Giitern reduziert werden muss. D.h. die gesamte Endnachfrage
bleibt konstant.

Im Hauptszenario (Szenario 1) simulieren wir ein Wachstum der gesamten inldndischen
Endnachfrage nach Gesundheitsgiitern und -dienstleistungen um 5 Mia. CHF.17 Ein Wachs-
tum um grossere oder kleinere als die im Szenario unterstellten Betrdge, z.B. 10 Mia. CHF
statt 5 Mia. CHF, wiirde proportional die gleichen Auswirkungen zeigen, weil das verwende-
te Input-Output-Modell von konstanten Produktionsfunktionen ausgeht. Das heisst, wenn
das Gesundheitswesen um 10 Mia. CHF statt um 5 Mia. CHF wachsen wiirde, wiirden sich die

Auswirkungen im Vergleich zu einer Erh6hung um 5 Mia. CHF verdoppeln.18 .

17 5 Mia. CHF entsprechen 9.6% der gesamten Gesundheitsausgaben im Jahr 2005 in der Hohe von 52 Mia. CHF.

18 Zum besseren Verstandnis ein (fiktives) Beispiel: Wenn sich bei einer Erhhung der Nachfrage im Gesundheitswesen (auf
Kosten anderer Branchen) um 5 Mia. CHF die Beschaftigung um insgesamt 2% wachst, wiirde die Beschdftigung gemdss
der Logik des I0OT-Modells bei einer Erh6hung um 10 Mia. CHF um 4% wachsen.
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Um die unterschiedlichen Wirkungen in verschiedenen Teilbereichen des Gesundheits-
wesens herauszuarbeiten, simulieren wir neben dem Hauptszenario in zwei weiteren Szena-
rien einen Anstieg der Nachfrage nur in Teilbereichen des Gesundheitswesens. Wir fokussie-
ren dabei auf die beiden Bereiche des Gesundheitswesens, welche von unterschiedlich aus-
gestalteten Versicherungen abgedeckt werden, namlich den Bereich der Grundversicherung
(OKP) und der Zusatzversicherungen (VVG). Sowohl aus Sicht der Nachfrager wie der Versi-
cherungen sind diese Biindel besonders relevant:

» Szenario 2: Ein Wachstum der inldndischen Endnachfrage nach Gesundheitsgiitern und
-dienstleistungen im Bereich der obligatorischen Grundversicherung?® (OKP) um 5 Mia.
CHF.

» Szenario 3: Ein Wachstum der inldndischen Endnachfrage nach Gesundheitsgiitern und
-dienstleistungen im Bereich der Grundversicherung (OKP) und der Zusatzversicherungen
(VVG) um 5 Mia. CHF.

In allen drei Szenarien simulieren wir den unterstellten Anstieg der Nachfrage nach Giitern
des Gesundheitswesens und gleichzeitig eine Reduktion der Nachfrage nach allen anderen
Waren und Dienstleistungen im selben Ausmass. Somit bleiben in den Simulationen die
Gesamtausgaben, das Gesamteinkommen und damit die Konsummadglichkeiten der Gesell-
schaft im Vergleich zur Ausgangssituation konstant. Wir untersuchen, welche volkswirt-
schaftlichen Wirkungen eine Verschiebung der Nachfragestruktur hin zum Gesundheitssek-
tor und entsprechend weg von anderen Konsumgiitern in der Volkswirtschaft insgesamt und

unterteilt nach den einzelnen Sektoren hat.

Fiir die Simulationen wurden folgende Hauptannahmen getroffen:

» Die Ausgaben erhohen sich gleichmadssig iiber alle Subsektoren im Gesundheitswesen.
Gleichzeitig wird die Endnachfrage in allen restlichen Branchen gleichmadssig reduziert.
Das heisst, wir beriicksichtigen keine dynamischen Anpassungsmassnahmen der Verbrau-
cher an die hoheren Gesundheitsausgaben. In der Praxis wiirden einkommenselastische
Gliter (z.B. Ferien) stdrker zurilickgehen als einkommensunelastische (z.B. Grundbediirf-

nisse). Dies fiithrt zu einer gewissen Verzerrung der Ergebnisse. Die allfdlligen Anpas-

19 Als OKP-relevant gelten die Kosten fiir alle Leistungen, welche im Leistungskatalog der obligatorischen Grundversiche-
rung enthalten sind. Darin sind auch die Zahlungen von Bund, Kantonen und Gemeinden sowie Privaten (Kostenbeteili-
gung, Selbstzahler) enthalten. Entscheidend ist also nicht, ob die Grundversicherung die Leistung im konkreten Fall
(vollstédndig) bezahlt hat, sondern, ob die Leistung im Katalog enthalten ist. Damit werden die Effekte von unterschied-
lichen Franchisen, dualistischer (Spital-)finanzierung etc. ausgeschaltet.
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sungsreaktionen der Verbraucher sind aber nicht bekannt und deshalb nicht Teil dieser
Analyse.

» Die Struktur der Gesundheitsausgaben verandert sich nicht. Dies bedeutet, dass z.B. die
Auswirkungen der demografischen Entwicklung nicht beriicksichtigt werden, auch weil
sie noch gar nicht bekannt sind. Da hier ausdriicklich keine Prognosen fiir eine madgliche
zukiinftige Situation gemacht werden, ist diese Annahme unproblematisch.

» Die Exporte des Gesundheitssektors werden unverdandert belassen. Diese Annahme
scheint uns ebenfalls unproblematisch, weil wir die Folgen einer zunehmenden inldndi-
schen Nachfrage nach Gesundheitsleistungen untersuchen.

» Die Produktionsstruktur bzw. die Produktionsfunktionen der einzelnen Branchen verdn-
dern sich nicht gegeniiber dem Ausgangszustand (statisches, kein dynamisches Modell).
Somit verandern sich auch die Relationen der Vorleistungsverflechtungen und die Im-
portintensitdten der Branchen nicht. D.h., das Verhiltnis der Inputs zum Output fiir ei-
ne bestimmte Branche bleibt unabhédngig von den produzierten Mengen konstant. Da
hier untersucht wird, welche Veranderungen sich aus einer Zunahme der Endnachfrage
im Gesundheitswesen in den heutigen Strukturen ergeben wiirden, scheint diese An-
nahme gerechtfertigt. Da es sich bei dieser Untersuchung nicht um eine Prognose han-
delt, ist es nicht notwendig, mdgliche kiinftige Veranderungen der Produktionsstruktur

mit einzubeziehen.

3.4. WERTSCHOPFUNGS- UND BESCHAFTIGUNGSWIRKUNGEN
3.4.1. GESAMTWIRKUNG

Die Simulation zeigt, dass Bruttoproduktion, Wertschépfung und Beschaftigung in der
Schweiz in der Wirtschaftsstruktur 2005 steigen, wenn der Anteil der Ausgaben fiir das Ge-
sundheitswesen an der gesamten inldndischen Nachfrage erhoht wird. Gleichzeitig sinken
die Importe, weil der Gesundheitssektor im Vergleich zu anderen Sektoren einen unter-
durchschnittlichen Importanteil aufweist. Die Bruttoproduktion steigt, weil der Gesund-
heitssektor weniger importiert und ein grosserer Teil der Wertschdpfungskette im Gesund-
heitswesen im Inland stattfinden wird. Wertschopfung und Beschdftigung der Schweiz ins-
gesamt steigen, weil einerseits mehr im Inland produziert wird (wegen geringerer Importe),
und weil andererseits die Wertschépfungs- und v.a. die Beschdftigungsintensitdt (also die
Anzahl Beschiftigte pro Einheit Bruttoproduktion) im Gesundheitssektor {iberdurchschnitt-
lich hoch ist.
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Wenn sich die Nachfrage im gesamten Gesundheitswesen um 5 Mia. CHF erhéht (und die

Nachfrage nach Produkten anderer Sektoren im entsprechenden Ausmass abnimmt), erhoht

sich kurz- bis mittelfristig die inldndische Bruttoproduktion um 0.16%, die Wertschopfung
(BIP) um 0.30% und die Beschdftigung um 0.53% (siehe folgende Tabelle).

Bezogen auf das Jahr 2005 wiirde dies im Sinne einer hypothetischen Aussage heissen,

dass im Szenario 1 das BIP (=Wertschopfung im Inland) um ca. 1.4 Mia. CHF hoher ausgefal-

len wdre, wenn die Nachfrage im Gesundheitswesen 5 Mia. CHF hoher gewesen ware.

Die folgende Tabelle und Grafik zeigen die prozentualen Auswirkungen einer Nachfrage-

verschiebung hin zum Gesundheitswesen auf die gesamte Volkswirtschaft bei gleichzeitiger

Nachfragereduktion in allen anderen Sektoren:

WIRKUNGEN EINER NACHFRAGEVERSCHIEBUNG ZUM GESUNDHEITSWESEN
Indikator Szenario 1: Gesamtes Gesundheitswesen +5 Mia. CHF
Bruttoproduktion +0.16%

Endnachfrage 0.00%

Wertschopfung (BIP) +0.30%

Importe -0.69%

Beschiftigung (VZA) +0.53%

Tabelle 5 Quelle: eigene Berechnungen.
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WIRKUNGEN EINER NACHFRAGEVERSCHIEBUNG ZUM GESUNDHEITSWESEN (SZENARIO 1)

Verdnderung
gegeniiber status
quo

0.6%

0.4% ——

0.2%

0.0%

-0.2%

-0.4%

-0.6%

-0.8%

B Bruttoproduktion [ Wertschépfung O Importe [ Beschaftigung (VZA)

Figur 15 Quelle: eigene Berechnungen.

Weil die Endnachfrage konstant bleibt, entspricht der Anstieg der inlandischen Wertschop-
fung (also des Bruttoinlandprodukts) in absoluten Zahlen (d.h. in Franken) dem Riickgang
der Importe. Da die Importe jedoch absolut gesehen geringer sind als die Wertschopfung,
resultieren grossere prozentuale Werte bei den Importen (+0.30% vs. -0.69%).

Die Beschdftigung nimmt in der Simulation stdrker zu als die Wertschépfung, weil das
Gesundheitswesen und die Branchen, welche Vorleistungen fiir das Gesundheitswesen lie-
fern, im Vergleich zur iibrigen Volkswirtschaft iiberdurchschnittlich beschiftigungsintensiv
sind. Das Gesundheitswesen erfahrt durch den Nachfrageimpuls die stdrkste Produktionszu-
nahme. Gegeniiber den vom Impuls nicht profitierenden Branchen hat das Gesundheitswe-
sen eine um {iber 50% hohere Beschdftigungsintensitdt. Die folgende Figur zeigt die Be-
schaftigungsintensitdt der Branchen des Gesundheitssektors im Vergleich zum Durchschnitt
der {ibrigen Branchen in der Schweiz, ausgedriickt in Vollzeitdquivalenten pro Million CHF
Bruttoproduktion.

Die Resultate der Szenarien 2 und 3 zeigen, dass die Effekte nahezu identisch sind wie

im Hauptszenario. Die Bruttoproduktion wachst in beiden Zusatzszenarien ebenfalls um ca.
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0.16%. Differenzen zum Hauptszenario bestehen nur im hinteren Kommastellenbereich.
Auch Wertschopfung, Importe und Beschaftigung entwickeln sich sehr dhnlich wie im
Hauptszenario. Eine Erh6hung der Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen nur im OKP-
respektive im OKP- und VVG-Bereich hat also kaum andere Effekte als eine Erthhung der
Nachfrage um den gleichen Betrag im gesamten Gesundheitswesen. Grund dafiir ist, dass
sich die Produktionsstrukturen der OKP- und VVG-Dienstleistungen kaum von denjenigen
der Dienstleistungen im gesamten Gesundheitswesen unterscheiden. Sowohl im OKP- und
VVG-Bereich als auch im restlichen Gesundheitswesen werden primar Dienstleistungen des
Gesundheitswesens selbst nachgefragt, und auch die Vorleistungsstruktur unterscheidet
sich kaum. Das bedeutet, die Ergebnisse und Aussagen der Simulationen hdangen nicht da-
von ab, welcher Bereich der Gesundheitskosten beziiglich Versicherungsart als Untersu-

chungsgrundlage verwendet wird.

WIRKUNGEN EINER NACHFRAGEVERSCHIEBUNG ZUM GESUNDHEITSWESEN FUR VERSCHIE-
DENE SZENARIEN
Indikator Szenario 1: Gesamtes Szenario 2: OKP-Bereich | Szenario 3: OKP- und
Gesundheitswesen +5 +5 Mia. CHF VVG-Bereich +5
Mia. CHF Mia.CHF
Bruttoproduktion +0.16% +0.16% +0.16%
Endnachfrage 0.00% 0.00% 0.00%
Wertschopfung +0.30% +0.29% +0.30%
Importe -0.69% -0.67% -0.69%
Beschiftigung (VZA) +0.53% +0.52% +0.53%

Tabelle 6 Quelle: eigene Berechnungen.

Die folgende Figur zeigt grafisch die oben beschriebene Wirkung einer Nachfrageverschie-
bung zum Gesundheitswesen, wie sie in den drei Szenarien unterstellt wird, auf Bruttopro-

duktion, Wertschopfung, Importe und Beschidftigung.
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WIRKUNGEN EINER NACHFRAGEVERSCHIEBUNG ZUM GESUNDHEITSWESEN FUR GESAMT-
WIRTSCHAFT

Entwicklung gegeniiber
Status quo

0.60%
0.40%

o B

0.00%
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-0.40%
-0.60%
-0.80%
Bruttoproduktion Endnachfrage Wertschopfung Importe Beschaftigung (VZA)

I Szenario 1 O Szenario 2 O Szenario 3

Figur 16 Quelle: eigene Berechnungen.

3.4.2. AUSWIRKUNGEN AUF BRANCHEN

Werden die Auswirkungen fiir die einzelnen Branchen betrachtet, so gibt es Branchen, die
sich positiv, und solche, die sich negativ entwickeln, wenn die Gesundheitsausgaben an-
steigen. Neben den Gesundheitsbranchen weisen diejenigen Branchen gemdss Simulation
positive Effekte bei Wertschopfung und Beschaftigung auf, die als Vorleister fiir den Ge-
sundheitssektor fungieren. Branchen, die mit dem Gesundheitssektor nur schwach oder gar
nicht verkniipft sind, sind hingegen von einem Riickgang der Nachfrage nach anderen Gii-
tern betroffen und weisen somit eine Abnahme der Wertschopfung und Beschaftigung auf.
Da das verwendete I0T-Modell von einer linearen Produktionsfunktion ausgeht, entwickeln
sich Produktion, Wertschépfung und Beschaftigung einer einzelnen Branche jeweils mit dem
gleichen Prozentsatz. Dies ist allerdings nur fiir die einzelnen Branchen der Fall. Aggregiert
man alle Branchen, verdndern sich Beschdftigung, Wertschopfung etc. nicht im gleichen
Mass wie die Bruttoproduktion, weil sich die Branchen unterschiedlich entwickeln und un-
terschiedliche Produktionsstrukturen aufweisen. Fiir eine Einheit Bruttoproduktion werden
z.B. in den Branchen unterschiedlich viele Beschaftigte benotigt. Wachst nun eine beschaf-
tigungsintensive Branche starker als eine wenig beschaftigungsintensive Branche, so wird
sich die Beschidftigung in der gesamten Volkswirtschaft etwas stdrker entwickeln als die

Bruttoproduktion.
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Stark positiv entwickelt sich die Branche des eigentlichen Gesundheitswesen (NOGA-
Branche 8520). Bruttoproduktion, Wertschépfung und Beschiftigung im Gesundheitswesen
steigen um +9.10% im Szenario 1. Ebenfalls positive Auswirkungen in Bezug auf Bruttopro-
duktion, Wertschopfung und Beschdftigung weisen in den Simulationen Branchen auf, die
in Teilbereichen zum Gesundheitssektor gehdren. Dazu zdhlen insbesondere:

» Prazisionsindustrie (+0.20%),
» Versicherungen (+0.15%)

> Chemie- und Pharmabranche (+0.03%).

Daneben entwickeln sich weitere Branchen aufgrund ihrer iiberdurchschnittlich starken
Vorleistungsverflechtung mit dem Gesundheitswesen positiv, namentlich Forschung und
Entwicklung (+0.09%).

Die folgende Figur zeigt, welche Branchen sich positiv entwickeln, wenn die Gesund-
heitsausgaben um 5 Mia. ansteigen und gleichzeitig die Nachfrage nach allen Giitern im
gleichen Umfang sinkt (Szenario 1). Aufgrund der Annahme linearer Produktionsstrukturen
(keine Skaleneffekte, konstantes Verhiltnis der Inputgrossen), ist der Nachfragezuwachs
identisch mit der Entwicklung der Bruttoproduktion, der Wertschopfung und der Beschafti-
gung. Fiir eine doppelt so hohe Produktion in einer einzelnen Branche sind also beispiels-
weise auch doppelt so viele Beschidftigte in dieser Branche notwendig, und die damit erziel-
te Wertschdpfung verdoppelt sich ebenfalls. Eine Tabelle mit den Ergebnissen fiir alle Bran-

chen findet sich im Anhang.

20 Die Branchen-Nummerierung bezieht sich auf die Systematik der Wirtschaftszweige (NOGA).
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BRANCHEN MIT POSITIVER ENTWICKLUNG (BEZOGEN AUF PRODUKTION, WERTSCHOPFUNG
UND BESCHAFTIGUNG) BEI STEIGENDEN GESUNDHEITSAUSGABEN

| Health and social work services
9.10%

B Medical, precision and optical

instruments, watches and clocks IO'ZO%
O Insurance and pension funding services,

except compulsory social security services ||0-15%
O Basic metals Jo,og%
@ Research and development services 0.09%

0.03%

| Coke, refined petroleum products and

nuclear fuel; chemicals and chemical

products

0% 2% 4% 6% 8% 10%

Entwicklung gegeniiber status quo

Figur 17 Quelle: eigene Berechnungen.

Dagegen sind andere Branchen vor allem auf den Endkonsum ausgerichtet und deshalb nur
schwach mit dem Gesundheitswesen iiber Vorleistungsstrukturen verkniipft. Diese Branchen
weisen daher einen leichten, im Vergleich zu anderen Branchen iiberdurchschnittlichen
Riickgang der Produktion, Wertschépfung und Beschdftigung auf:

» Bildung (-0.81% im Szenario 1),

» Maschinenindustrie (-0.80%),

> Immobiliendienstleistungen (-0.78%),

> Hotels und Restaurants (-0.76%).

Bildung und Maschinenindustrie verzeichnen vor allem deshalb einen iiberdurchschnittli-
chen Riickgang, weil sie stdrker an die Endnachfrage verkaufen und kaum Vorleistungen an
andere Branchen liefern. Branchen, welche einen grosseren Anteil ihrer Produktion als Vor-

leistungen an andere Branchen verkaufen, konnen eher vom Nachfrageimpuls im Gesund-
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heitswesen mitprofitieren, als solche, die v.a. an den private Konsum, den Staat, die Inves-
titionen oder den Export liefern.

Grundsatzlich konnte man erwarten, dass die Bildungsbranche von einem Anstieg des
Gesundheitswesens profitiert, weil dann mehr Beschiftigte (Pflegefachpersonal, Arzte) aus-
gebildet werden miissen. Arbeitsmarkteffekte sind aber bei dieser Simulation nicht beriick-
sichtigt, d.h. es wird keine Aussage gemacht, woher die Beschaftigten in den wachsenden

Sektoren kommen und welchen Ausbildungsbedarf sie allenfalls haben.

BRANCHEN MIT RELATIV NEGATIVER ENTWICKLUNG BEI AUSDEHNUNG GESUNDHEITS-
NACHFRAGE

Kreditinstitute
-0.50%
- .
Herstellung von Bekleidung -0.52% ‘
B Automobilhandel, Instandhaltung und -0.54% _
Reparatur von Automobilen, Tankstellen
O Bau -0.66%
. -0.73%
O Sonstiger Fahrzeugbau °
-0.76% ‘
0 Beherbergungs- und Gaststatten
-0.78% ‘
& Grundstiicks- und Wohnungswesen
-0.80%
[
O Maschinenbau -0.81%
B Erziehung und Unterricht ‘
1.0% -0.8% -0.6% -0.4% -0.2% 0.0%

Entwicklung gegeniiber status quo

Figur 18 Quelle: eigene Berechnungen.

Bei den Szenarien 2 und 3 unterscheiden sich die Effekte auch nach Branchen kaum von
denjenigen des Hauptszenarios 1. Einzige Ausnahme sind die beiden Branchen o6ffentliche
Verwaltung und Dienstleistungen von Organisationen (d.h. private Organisationen im Ge-
sundheitsbereich, z.B. Gesundheitsforderung etc.). Diese beiden Branchen entwickeln sich
im Hauptszenario besser als in den Szenarien 2 und 3, wo der Nachfragezuwachs nur den
OKP- und VVG-Bereich des Gesundheitswesens umfasst. Die beiden Branchen entwickeln sich

im Hauptszenario darum besser, weil die darin enthaltenen Teile des Gesundheitswesens
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(Verwaltung, Gesundheitsorganisationen) im Hauptszenario vom Nachfrageimpuls erfasst
werden, in den beiden anderen Szenarien dagegen nicht, weil sie mehrheitlich nicht zum
OKP- und VVG-Bereich zdhlen. Eine Aufstellung der Effekte auf die einzelnen Branchen fiir

alle untersuchten Szenarien findet sich im Anhang.

3.4.3. AUSWIRKUNGEN AUF GESUNDHEITSSEKTOR

Wenn wir die Entwicklung des Gesundheitssektors in den Simulationen einer steigenden
Nachfrage im Detail nach Leistungserbringern aufschliisseln (Spitiler, Arzte, Apotheken
etc., im folgenden Subsektoren genannt), so zeigen sich innerhalb dieser Subsektoren fol-
gende Unterschiede:

» Subsektoren, welche praktisch ausschliesslich fiir die inlandische Endnachfrage produ-
zieren, reagieren auf die Erh6hung der Endnachfrage nach Gesundheitsleistungen relativ
mit einer praktisch gleich hohen Steigerung der Bruttoproduktion, Wertschépfung und
Beschaftigung.

» Subsektoren, welche einen héheren Exportanteil an ihrer Produktion aufweisen oder
auch fiir andere Branchen ausserhalb des Gesundheitswesens Vorleistungen erbringen,
weisen relativ gesehen einen geringen Zuwachs von Bruttoproduktion, Wertschopfung
und Beschaftigung auf. Auffallend ist, dass der Subsektor ,Pharma” um weniger als ein
Prozent wachst. Der Grund dafiir ist die starke Exportorientierung der Pharmaindust-
rie?!, weshalb diese nur schwach von einer Ausweitung der inldndischen Endnachfrage

profitieren kann.

Die folgende Tabelle zeigt das Wachstum der Subsektoren des Gesundheitssektors bei einer
Erhéhung der Endnachfrage um 5 Mia. CHF im gesamten Gesundheitswesen (Szenario 1)
oder in Teilbereichen (Szenarien 2, 3). Da das verwendete I0T-Modell von einer linearen
Produktionsstruktur (keine Skaleneffekte, konstante Inputgrossen) ausgeht, resultieren
identische Werte fiir die Entwicklung der Bruttoproduktion, der Wertschopfung und der

Beschaftigung.

21 Die Werte wurden berechnet anhand des Exportanteils der Pharmaindustire (Interpharma 2008).
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ENTWICKLUNG SUBSEKTOREN GESUNDHEITSSEKTOR

Subsektor Szenario 1 (ge- | Szenario 2 (nur | Szenario 3 (OKP
samtes Gesund- OKP) und VVG)
heitswesen)
Gesundheitswesen
Krankenhduser +9% +12% +12%
Sozialmed. Institutionen +9% +4% +4%
Arzte +9% +11% +12%
Zahndrzte +9% +0% +1%
Physiotherapeuten +9% +12% +11%
Psychotherapeuten +9% +0% +0%
Spitex +9% +9% +9%
Sonstige ambulante Leistungserbringer, z.B. +9% +6% +6%
Hebammen
Ubrige Subsektoren des Gesundheitssektors
Medizinische Labors +9% +12% +11%
Sonstiges Gesundheitswesen z.B. Blutspende- +9% +6% +9%
zentren
Detailhandel (Apotheken, Drogerien, Optiker) +7% +7% +7%
Offentliche Verwaltung +9% +9% +9%
Versicherungen +7% +7% +7%
Organisationen des Gesundheitswesens z.B. +8% +8% +8%
Krebsliga, Samariterverband etc.
Pharma +1% +1% +1%
Medtech +5% +5% +5%
Pharma-Grosshandel +7% +7% +7%

Tabelle 7 Quelle: eigene Berechnungen.

Die Werte fiir die einzelnen Subsektoren unterscheiden sich nicht gross zwischen Szenario 2

und 3. Zwar sind die Zusatzversicherungen beispielsweise im Spitalbereich bedeutend (ca. 4

Mia. CHF Spitalleistungen im VVG-Bereich von 20 Mia. CHF Bruttoleistungen im Spital insge-

samt), insgesamt machen Krankenhduser im Zusatzversicherungsbereich aber einen ghnli-

chen Anteil aus (56.9%) wie am OKP-Bereich (56.6%). Gewisse Abweichungen bestehen al-

lerdings zwischen Szenario 2 und 3. Zusatzversicherungen sind beispielsweise iiberdurch-

schnittlich bedeutend im Bereich Zahnarzte, unterdurchschnittlich bedeutend beispielswei-

se im Bereich Physiotherapie. Das heisst, bei Zahndrzten und Physiotherapeuten unter-

scheidet sich die Entwicklung entsprechend zwischen Szenario 2 und 3.

Der Medtech-Subsektor reagiert starker auf eine Nachfrageerhhung im Gesundheitswe-

sen als der Pharma-Subsektor. Der Grund dafiir ist, dass Pharma mit rund 90% einen etwas

hoheren Exportanteil aufweist als Medtech (48% gemadss Riitter und Partner 2010).
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3.5. FAZIT

Die Simulationen mit dem Input-Output-Modell zeigen, dass die Hypothese bestatigt werden
kann, dass zunehmende Gesundheitsausgaben kurz- bis mittelfristig (solange weitgehend
konstante Produktionsfunktionen angenommen werden konnen) positive Effekte auf das
Schweizer BIP und die Beschaftigung ausiiben. Die Analysen zeigen, dass die gesamte Wert-
schopfung (d.h. das BIP) und die Beschdftigung in der Schweiz hoher ausfallen, wenn die
Gesundheitsausgaben erhoht und gleichzeitig die Nachfrage nach anderen Giitern reduziert
wird (konstante Endnachfrage). Dies ist in erster Linie darauf zuriickzufiihren, dass das
Gesundheitswesen je Umsatzeinheit wertschopfungs- und beschaftigungsintensiver ist als
der Durchschnitt der Schweizer Branchen.

Steigen die Gesundheitsausgaben um 5 Mia. CHF und alle anderen Ausgaben sinken im
gleichen Ausmass, erhoht sich das BIP um 0.30%. Bezogen auf das Jahr 2005 entspricht dies
einem Anstieg von ca. 1.4 Mia. CHF.

Von der Erhohung profitieren naturgemdss vor allem Unternehmen im Gesundheitswe-
sen und die mit dem Gesundheitswesen eng verbundenen Vorleistungssektoren (insbesonde-
re Prdzisionsindustrie, Versicherungen). Der Riickgang bei den anderen Branchen hdlt sich
gemdss den hier durchgefiihrten Simulationen in Grenzen, da die Ausgaben in den iibrigen
Sektoren linear gesenkt werden und sich die Belastung somit breit verteilt.

Bei der Interpretation dieser Ergebnisse sind folgende Aspekte zu beachten, welche die
Grenzen der gemachten Aussagen aufzeigen:

» Die geschdtzten positiven Auswirkungen auf Wertschopfung und Beschdftigung sagen
nichts {iber die Effizienz des Gesundheitswesens aus. Es ist durchaus denkbar, dass die
Wirkungen durch eine effizientere Gestaltung des Gesundheitswesens noch verstarkt
werden konnten.

» Die positiven Wirkungen sagen nichts dariiber aus, ob eine Erhohung der Gesundheits-
ausgaben die beste Mdglichkeit ist, um die Wertschopfung und Beschdftigung in der
Schweiz zu erhohen. Denkbar ist, dass andere Bereiche in einer analogen Betrachtung
ebenso gut, besser oder schlechter abschneiden. Diese so genannten Opportunitdtskos-
ten wdren in einer umfassenden Betrachtung zu beriicksichtigen, welche verschiedene
konkurrierende Mittelverwendungen vergleicht. Eine solche umfassende Betrachtung
hatte aber den Rahmen dieser Studie gesprengt.

» Die Finanzierung der steigenden Gesundheitsausgaben (z.B. die Frage des ,Fiscal gap”)
wird hier durch den Nachfrageriickgang in anderen Bereichen der Volkswirtschaft sicher-

gestellt. Nicht beriicksichtigt wurde, dass ein Teil der Mehrnachfrage im Gesundheitswe-
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sen in der Praxis vom Staat bezahlt wiirde und dies zu steigenden Defiziten (mit mogli-
chen Folgwirkungen) fiihren konnte, wenn die Finanzierung nicht iiber Ausgabenreduk-
tionen in anderen Bereichen sichergestellt wiirde.

» Mit der Simulation wiirde iiberpriift, wie die Volkswirtschaft Schweiz in der Struktur
2005 auf einen Nachfrageimpuls im gesamten Gesundheitswesen reagiert. Mogliche
Strukturveranderungen innerhalb des Gesundheitswesens in den kommenden Jahrzehn-
ten, wie Verschiebungen beispielsweise zwischen Akut- und Langzeitpflege, wurden
nicht untersucht. Dieser Aspekt ware in einer separaten Analyse zu untersuchen.

» Die vorliegenden Ergebnisse stellen keine Prognose der Entwicklung von Wirtschaftssek-
toren in der Schweiz dar. Es wurde untersucht, welche Auswirkungen eine im Vergleich
zu einer Ausgangssituation steigende Nachfrage im Gesundheitswesen (steigende Men-
gen, nicht steigende Preise) bei ansonsten konstanten Produktionsstrukturen in der
Schweizer Volkswirtschaft hat. Die dynamischen Wirkungen von erhdhten Gesundheits-
ausgaben werden im nachsten Kapitel betrachtet.

» Last but not least ist zu beachten, dass die der dargestellten Simulation zugrundelie-
gende monetdre BIP-Logik nur rein quantitative Aspekte der Wohlfahrt beriicksichtigt.
Qualitative Aspekte, zum Beispiel die Art der Beschaftigung, welche gefordert wird, wer-

den durch diese