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Buchtipp: Warum die Kostenexplosion im Schweizer Gesundheitssystem kein Naturgesetz ist

Zuverlassig, leistungsfahig -
und das ungerechteste System

M Elisabeth Rizzi

Immer lauter klagt die Offentlich-
keit iiber steigende Gesundheits-
kosten. Doch wie steht es
wirklich um unser Gesundheits-
system? Das Buch «Gesundheits-
wesen Schweiz 2004 — 2006»
bietet einen umfassenden Uber-
blick und zeigt auch Schwach-
stellen des Schweizer Modells.

Gesundheit wird in der Schweiz teurer
und teurer, daran lasst sich nicht riit-
teln. Auf rund 47 Milliarden Franken
beliefen sich im Jahr 2002 die Kosten

fiir das Gesundheitssystem. Das

bedeutet einen Pro-Kopf-Betrag von i
6400 Franken und rund 11 Prozent des |
Bruttoinlandproduktes (BIP).

1950 betrugen die Gesundheitsausga-

ben noch knappe 3,5 Prozent des BIP. ‘
Heute liegt die Schweiz mit ihren
Aufwendungen fiir das Gesundheits-
wesen im internationalen Vergleich an
zweiter Stelle, knapp hinter den USA
(13 Prozent des BIP). Die Halfte der
Gesundheitsausgaben entfallt auf die
Behandlungen in stationdren Einrich-
tungen. Einen Drittel der Kosten
verursacht die ambulante Versorgung.
Ein Sechstel der Summe entfallt auf 1
den Detailhandel. Die restlichen

Kosten machen Gesundheitsdienste

und Vorbeugemassnahmen der
offentlichen Hand sowie Verwaltungs-
kosten der Versicherer aus. (
Den grossten Anteil dieser Aufwen-
dungen tragen die Privathaushalte. Sie
finanzieren mehr als zwei Drittel der
Gesundheitsausgaben mit ihren

Krankenkassenpramien (37,1 Prozent),

dem Kauf von Medikamenten ohne
Rezept (27,5 Prozent) und der Kosten-
beteiligung der Krankenversicherung

(5,4 Prozent).

Medizinaltechnik unterschétzt
Pierre Grilliand, Honorarprofessor an
der Universitat Lausanne und Mitautor
des Buches «Gesundheitswesen
Schweiz 2004—2006», sieht verschie-
dene Ursachen fir die stetige Zu-
nahme der Gesundheitskosten. Als
Hauptgrund nennt er die Fortschritte
der medizinischen Technik. Die
effektiven Ausgaben der Medizinal-
technik belaufen sich in der Schweiz
auf 5 Prozent der Gesamtausgaben.
Dabei hat sich die Zahl der medizini-
schen Gerite in Einrichtungen des
Gesundheitswesens in den letzten

15 Jahren verdoppelt.

Bemiihungen, die Anschaffung von
kostspieligen Gerdten besser zu
koordinieren, existieren in der Schweiz |

seit rund 30 Jahren. Der Erfolg war

Die Schweiz hat
nach den USA
proportional die
héchsten Gesund-
heitskosten.

Foto: eri

bislang bescheiden. Schuld daran
tragen mangelnde Rechtsgrundlagen,
Wirtschaftsfreiheit, Foderalismus und
Regionalismus, Widerstand der
Industrie und Medizin, Prestigeden-
ken, Patientenanspriiche, finanzielle
Griinde und zu hohe Tarife. Die
Medizinaltechnik ist als Kostenfaktor
und Wirtschaftszweig von erheblicher
Bedeutung, schreibt der Gesundheits-
okonom und Mitherausgeber Gerhard
Kocher. Trotzdem wird sie in der Poli-
tik und in den Medien weit weniger
wahrgenommen als die Pharma-
industrie. Zudem fehlen detaillierte
statistische Daten tiber die Situation
der Medizinaltechnik.

Nebst dem technologischen Fortschritt
blaht die grosse Dichte des medizini-
schen Fachpersonals die Gesundheitsko-
sten auf. Zwischen 1970 und 1990 hat
sich die Zahl der im Gesundheitsbereich
Tatigen mehr als verdoppelt (von 87 728
auf 191 224). Mit 11 Prozent aller

Beschiftigten ist das Gesundheitswesen

der Spitzenreiter aller Branchen.




Als letzter, aber nicht unwichtigster
Punkt tragt die zunehmende Alterung
der Bevolkerung zu einem steigenden
Bedarf an medizinischen Leistungen
bei. Der Anteil der Giber 65 Jahre alten
Personen ist zwischen 1950 und 2000
von 9,6 auf 15,4 Prozent gestiegen.
Dabei verursachte die Altersklasse der
65- bis 8o-Jahrigen im Jahr 2002 mit
26 Prozent den hochsten Anteil der
Gesamtausgaben. Bei den tiber 8o-Jah-
rigen sanken dagegen die Ausgaben
wieder und machten nur noch 17 Pro-

zent aus.

Medikamentenkosten iiberschétzt
Die Rolle der Medikamentenausgaben
bei der Kostenexplosion wird dagegen
tiberbewertet. Ihr Anteil an den
gesamten Gesundheitsausgaben betrug
im Jahr 2002 nur 10,7 Prozent.

Zu 78,8 Prozent entfielen die Kosten
auf rezeptpflichtige Medikamente.
Arzneimittel fiir Herz-Kreislauf-Krank-
heiten waren die meistverkauften
Heilmittel in der Schweiz.

In den USA, Frankreich, Italien oder
Deutschland liegen die Pro-Kopf-
Ausgaben fiir Medikamente bis zu
anderthalbmal hoher als in der Schweiz.
Auch beziiglich des Wachstums der Pro-
Kopf-Ausgaben hinkt die Schweiz
hinter den meisten OECD-Staaten
hinterher. Diese Zahlen korrelieren
nicht mit der allgemeinen Meinung in
der Offentlichkeit. So ergeben regelmas-
sige Befragungen des gfs-Forschungsin-
stitutes, dass die Medikamenten-
ausgaben massiv tiberschitzt werden,
namlich auf etwa 30 bis 40 Prozent statt
der tatsichlichen 10,7 Prozent.

Zu diesem verzerrten Bild tragt
massgeblich die Tatsache bei, dass
rund 50 Prozent der Spitalausgaben
nicht tber die Krankenkassen, sondern
tber die 6ffentliche Hand finanziert
werden. Dies fiihrt dazu, dass der
Medikamentenanteil bei den Kranken-
versicherungsausgaben proportional
deutlich hoher ist als bei den Gesamt-
gesundheitsausgaben (6ffentliche
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Hand und Versicherer): Innerhalb der
obligatorischen Krankenversicherung
betragen die Medikamentenkosten

21,5 Prozent.

Nur wenige Generika erhaltlich
Die von Politikern wiederholt gestellte
Forderung nach einem hoheren
Generika-Verkauf ldsst sich derzeit
nicht realisieren. Fiir drei von vier
Produkten, deren Patent abgelaufen ist,
gibt es kein Generikum. Ein Grund
dafiir konnte darin liegen, dass diese
Medikamente heute schon mit einem
Durchschnittspreis von g Franken
giinstig sind. Generika kosten dagegen
mit rund 14 Franken erheblich mehr.
Um dennoch im Medikamentenbe-
reich die Kosten vermehrt zu kontrol-
lieren, wurde im Jahr 2002 ein leis-
tungsorientiertes Abgeltungsmodell
(LOA) eingefiihrt. Seither ist die
Beratungsleistung des Apothekers
nicht mehr an den Preis gekoppelt.
Dadurch sollen mittel- bis langfristig
die Arzneimittelausgaben langsamer
wachsen als der Pharmamarkt. Zudem
soll der Anreiz zur Abgabe teurer

Medikamente reduziert werden.

Schweiz auf dem 20. Rang

Trotz der befriedigenden Situation im
Medikamentenmarkt weist das
Schweizer Gesundheitssystem im
internationalen Vergleich einige
Mingel auf. So hélt der Mitherausge-
ber Willy Oggier fest, dass die beiden
marktwirtschaftlichsten Gesundheits-
systeme USA und Schweiz gegeniiber
den halbstaatlichen und staatlichen
Versicherungsmodellen die hochsten
Gesundheitskosten aufweisen. Dem-
gegentiber ist es dem 6ffentlichen
Gesundheitsdienst in Danemark
gelungen, den Anteil der Gesundheits-
kosten nahezu konstant zu halten.
Finnland mit seinem halbstaatlichen
Modell konnte ihn sogar zwischen
1990 und 2001 reduzieren.

In einem Bericht der Weltgesundheits-
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organisation WHO iiber die Gesund-
heitssysteme von 191 Landern steht
die Schweiz auf dem wenig schmei-
chelhaften 20. Rang. Untersucht
wurden in der Studie die Dimensionen
Chancengleichheit, Leistungsfahigkeit,
Bedarfsgerechtigkeit, Wirtschaftlich-
keit und Finanzierbarkeit. In der
Schweiz ist auch fiir Personen mit
einem niedrigen Einkommen der
Zugang zu Gesundheitsleistungen
tberdurchschnittlich gut. Beziiglich
der Leistungsfahigkeit steht die
Eidgenossenschaft sogar an der Spitze.
Dagegen wirft die Bedarfsgerechtigkeit
einige Fragen auf. So verfiigt die
Schweiz iiber eine hohe Akutbetten-
dichte und eine lange Aufenthalts-
dauer in den Akutbetten. Sowohl bei
den frei praktizierenden Arzten wie
auch bei den Krankenschwestern
herrscht pro 1000 Einwohner die
drittgrosste Dichte unter den unter-
suchten Staaten. Ausserdem ist die
MRI- und CT-Dichte in der Schweiz
tiberdurchschnittlich hoch.

Fur die Wirtschaftlichkeit ergibt sich
aus der Untersuchung folgendes Fazit:
For-Profit-Spitaler sind nicht nur
kostentreibender, sondern auch
qualitativ schlechter. Diese Erkenntnis
steht im Gegensatz zu der in den
Neunzigerjahren propagierten These,
dass private Leistungserbringer eine
effizienzsteigernde Wirkung entfalten.
Die Finanzierbarkeit schliesslich trug
massgeblich zur Klassierung der
Schweiz auf dem 20. Rang bei. Das
System wurde von der WHO als das
Ungerechteste betrachtet, weil die
Finanzierung im Verhaltnis zu den
Einkommen der Einwohnerinnen und
Einwohnern am wenigsten progressiv
ist. Einkommensstiarkere Gruppen
werden durch das Kopfpramien-
Modell geschont, wihrend der Mittel-

stand am starksten belastet wird. i
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