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1 Einleitung

Die KOF Konjunkturforschungsstelle der ETH Zirich verdffentlicht halbjahrlich eine Prognose der
schweizerischen Gesundheitsausgaben. Die Prognosetatigkeit wird im Herbst durch einen Forschungs-
beitrag von Comparis (www.comparis.ch) und im Frihjahr durch einen Forschungsbeitrag des Schwei-
zerischen Apothekerverbands pharmaSuisse und der Vereinigung der Gruppierungen unabhangiger
Apotheken (VGUA) unterstutzt. Bereits in den Jahren 2005-2011 hatte die KOF die schweizerische Ge-
sundheitsausgabenentwicklung prognostiziert, basierend auf einem Modell, das in dem Buch «Empiri-
sche Analyse des Gesundheitssystems Schweiz» (Abrahamsen et al. 2005) vorgestellt wurde. Dieses
Modell wurde 2014 und wiederum 2019 grundlegend liberarbeitet. Es besteht aus Regressionsgleichun-
gen, die in ersten Differenzen spezifiziert sind. Das heisst, es werden nur Kurzfristbeziehungen ge-
schatzt. Die Gleichungsspezifikationen wurden grésstenteils Uber ein automatisiertes Variablenselekti-
onsverfahren bestimmt.

Die KOF erstellt Vorhersagen zur Entwicklung der gesamten Gesundheitsausgaben sowie zu den Aus-
gaben in denjenigen Unterkategorien der «Leistungen», «Leistungserbringer» und «Finanzierungsre-
gimesy, fir die Daten des Bundesamts fur Statistik (BFS) zur Verfliigung stehen. Das BFS veroffentlicht
Ublicherweise im Frihjahr provisorische Daten zu den Gesundheitsausgaben des vorvergangenen Jah-
res, die jeweils im Herbst nochmals revidiert und damit definitiv werden. Im Frihjahr 2019 hat das BFS
die provisorischen Daten fiir das Jahr 2017 publiziert. Aktuell stehen die Daten nach «Leistungserbrin-
ger» seit 1985 zur Verfligung, wahrend die Unterkategorien «Leistungen» und «Finanzierungsregimes»
ab 1995 zur Verfligung stehen. Zum Zeitpunkt der Prognoseerstellung lagen die definitiven Daten fur
das Jahr 2016 vor. Entsprechend wurden die Koeffizienten des KOF-Modells fir die Gesundheitsaus-
gaben mittels Daten aus dem Zeitraum 1985 bzw. 1995 bis 2017 geschéatzt. Fur die Jahre 2018 bis 2020
wird eine modellbasierte Prognose erstellt.



2 Zusammenfassung

Gemass den vorlaufigen Zahlen nahmen die gesamten nominalen Gesundheitsausgaben im Jahr 2017
um 2.6% zu und somit weniger stark als in den Vorjahren. Da das Bruttoinlandprodukt (BIP) jedoch
ebenfalls deutlich langsamer wuchs, erhdhte sich das Verhaltnis der Gesundheitsausgaben zum BIP
erneut und betrug 12.3% im Jahr 2017 (im Vergleich zu 12.2% im Jahr 2016).

Fir das Jahr 2018 rechnet die KOF mit einem leichten Anstieg des Wachstums der gesamten Gesund-
heitsausgaben. Sie geht von einer Wachstumsrate von 2.8% aus. Im laufenden Jahr dirfte die Entwick-
lung der nominalen Léhne etwas starker anziehen. Zudem wird erwartet, dass die Bevdlkerungskohor-
ten mit hohem Lebensalter kraftiger wachsen werden als im Vorjahr. Hingegen sollten die wirksam wer-
denden politischen Massnahmen das Ausgabenwachstum eindammen. Somit rechnet die KOF fir das
Jahr 2019 mit einer durchschnittlichen Zunahme der Gesundheitsausgaben um 3.7% gegeniiber dem
Vorjahr.

Im kommenden Jahr durften sich sowohl das Lohnwachstum als auch die Zunahme der Zahl an alteren
Personen erneut beschleunigen, wodurch die Ausgaben fiir die Gesundheit weiter ansteigen durften.
Insgesamt wird das Wachstumstempo der Gesundheitsausgaben leicht zulegen, der Anstieg wird ge-
mass Prognose 3.6% betragen.

Das Wachstum des nominalen BIP ab 2018 verlangsamt hingegen den relativen Anstieg der Gesund-
heitsausgaben im Verhaltnis zum BIP. Die Gesundheitsausgabenquote steigt von 12.3% im Jahr 2017
auf 12.6% im Jahr 2020.

Bei einer Betrachtung nach Kategorien zeigt sich, dass unter «Leistungen» die Ausgaben fir den Be-
reich «Unterstiitzende Dienstleistungen» weiterhin kraftig ansteigen dirften — allerdings mit etwas mo-
deraterem Tempo als in der jingsten Vergangenheit. Zudem gehen wir davon aus, dass sich die «kAm-
bulante Kurativbehandlung» schneller als die «Stationare Kurativbehandlung» entwickeln wird. Werden
die «Leistungserbringer» betrachtet, stechen «Andere Ambulante Leistungserbringer» und «Unterstut-
zende Leistungserbringer» mit hohen Wachstumsraten hervor. Unter den «Finanzierungsregimes» ist
die Entwicklung heterogener. Hier expandiert die «Obligatorische Krankenversicherung» relativ stark.



3 Summary

The provisional figures show that total nominal healthcare spending in 2017 grew by 2.6 per cent, which
was a less pronounced increase than in previous years. Because gross domestic product (GDP) also
rose much more slowly, however, healthcare expenditure as a share of GDP advanced further to 12.3
per cent in 2017 (compared with 12.2 per cent in 2016).

KOF expects the growth in total healthcare spending for 2018 to rise slightly and is forecasting an in-
crease of 2.8 per cent. Nominal wage growth is likely to accelerate this year. It is also expected that the
elderly sections of the population will increase more sharply than last year. On the other hand, the
political initiatives taking effect should contain the growth in spending. KOF therefore expects healthcare
expenditure for 2019 to rise by an average of 3.7 per cent year on year.

Next year is likely to see both wage growth and the increase in the number of elderly people accelerate
further, which means that healthcare spending will probably continue to rise. Overall the rate of growth
in healthcare spending is forecast to edge up to 3.6 per cent.

On the other hand, the growth in nominal GDP from 2018 onwards will slow the relative rise in healthcare
expenditure as a share of GDP. This proportion will rise from 12.3 per cent in 2017 to 12.6 per cent in
2020.

When healthcare expenditure is broken down into individual categories, it becomes clear that spend-
ing on auxiliary healthcare services should continue to grow strongly, albeit at a slightly more moder-
ate rate than in the recent past. We also expect outpatient treatment to grow faster than inpatient care.
An analysis of all healthcare providers reveals that other outpatient healthcare providers and auxiliary
healthcare providers stand out thanks to their high growth rates. The trends among funding regimes
are more diverse. Mandatory health insurance is generating fairly strong growth here.



4 Résume

Selon les statistiques provisoires, les dépenses de santé globales ont progressé de 2.6% en valeur
nominale en 2017, soit moins que les années précédentes. Comme le produit intérieur brut (PIB) a

toutefois aussi affiché une croissance plus lente, la part relative des dépenses de santé dans le PIB
s’est de nouveau accrue pour atteindre 12.3% en 2017 (contre 12.2% en 2016).

Concernant 'année 2018, le KOF prévoit une légére hausse de la croissance des dépenses de santé
globales (2.8%). Durant 'année en cours, les salaires nominaux devraient connaitre un développe-
ment un peu plus soutenu. En outre, il est prévu que les cohortes de population 4gée croitront davan-
tage que durant I'exercice précédent. En revanche, les mesures politiques qui entreront en vigueur
devraient endiguer la croissance des dépenses. Le KOF prévoit donc un accroissement moyen de
3.7% des dépenses de santé en 2019 par rapport a 'année derniéere.

Au cours de I'an prochain, la croissance des salaires et le nombre des personnes agées devraient en-
registrer de nouveau une croissance accélérée, si bien que les dépenses de santé devraient pour-
suivre leur hausse. Globalement, le rythme de croissance des dépenses de santé augmentera légére-
ment, la hausse atteignant 3.6% selon les prévisions.

La croissance du PIB nominal depuis 2018 ralentit en revanche en regard de la hausse relative des
dépenses de santé par rapport au PIB. La part du PIB revenant aux dépenses de santé s’accroitra de
12.3% en 2017 a 12.6% en 2020.

Une analyse par catégorie révéle que, parmi les prestations, les dépenses du secteur des « services
auxiliaires » devraient poursuivre leur forte croissance — a un rythme certes un peu plus modéré que
précédemment. Par ailleurs, nous estimons que les « soins curatifs ambulatoires » se développeront
plus rapidement que les « soins curatifs hospitaliers ». Du c6té des prestataires, les « autres presta-
taires de services ambulatoires » et les « prestataires de services auxiliaires » continueront d’afficher
des taux de croissance élevés. Concernant les régimes de financement, I'évolution est plus hétéro-
géne : I'assurance-maladie obligatoire connaitra une expansion relativement soutenue.



5 Datenstand

Fir die Prognose der Gesundheitsausgaben benétigt das KOF-Modell Daten tber die Entwicklung so-
genannter exogener Variablen. Exogene Variablen werden nicht vom Modell erklart, sondern dienen als
Input fir die Prognose der Gesundheitsausgabenvariablen. Bei den exogenen Variablen handelt es sich
insbesondere um die Bevolkerungsentwicklung in den verschiedenen Alterskohorten sowie um Variab-
len, welche die gesamtwirtschaftliche Entwicklung beschreiben. Fir die Gesundheitsausgabenprog-
nose spielen insbesondere die Entwicklungen in den verschiedenen Alterskategorien (sogenannte Ko-
horten) eine wichtige Rolle. In erster Linie interessieren dabei die Bevolkerungskohorten mit einem hé-
heren Lebensalter, da diese pro Kopf mehr Gesundheits- und vor allem Pflegeleistungen konsumieren
als die jungeren Kohorten, wie in Abbildung 1 dargestellt. Diese Prognose beruht auf dem Datenstand
vom Mai 2019.

Die wichtigste neue Datenquelle sind die provisorischen Daten zu den Gesundheitsausgaben des Jah-

res 2017, die das Bundesamt fur Statistik (BFS) im Fruhjahr 2019 publiziert hat. Die gesamten Gesund-
heitsausgaben des Jahres 2017 betrugen demnach 82.544 Mio. Fr.

Abbildung 1: Kosten pro Einwohner und Monat im Jahr 2015 (Schatzung)
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Quelle: Bundesamt fiir Statistik

Die exogenen Variablen, welche die gesamtwirtschaftliche Entwicklung beschreiben, werden zum
grossten Teil der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung (VGR) entnommen. Fir die aktuelle Prognose
werden fur die Jahre 2018 bzw. 2019 bis 2020 die prognostizierten Angaben zur gesamtwirtschaftlichen
Entwicklung aus der KOF Konjunkturprognose vom Marz 2019 Gbernommen.



Fir das Ausgabenwachstum im Gesundheitswesen ist insbesondere die Lohnentwicklung von Bedeu-
tung. Da das Gesundheitswesen ein personalintensiver Sektor ist, bewirken steigende Lohne héhere
Kosten fir gegebene Leistungen. Darlber hinaus beeinflusst die Lohnentwicklung auch die Nachfrage
nach Gesundheitsdienstleistungen, da sich die Konsumenten bei steigendem Einkommen héhere Aus-
gaben fir ihre Gesundheit leisten kdnnen. Der Nominallohnindex stieg 2017 gemass Angaben des BFS
mit einer Wachstumsrate von 0.4%. Fir 2018 und 2019 erwartet die KOF in ihrer Konjunkturprognose
vom Marz ein Wachstum der Nominalldhne von 0.6% und 0.9%. Im Jahr 2020 durften die Lohne mit
einem Plus von 1.1% leicht starker zunehmen.

Fir die einkommenselastischen Bestandteile der Gesundheitsausgaben, wie zum Beispiel der Verkauf
von Gesundheitsgltern, ist im KOF-Modell das verfigbare Haushaltseinkommen eine wichtige Bestim-
mungsgrosse. In diese Bestimmungsgrésse fliessen nicht nur die Lohne, sondern auch die Geschéfts-
und Vermoégenseinkommen ein; Steuern und Abgaben schmaélern es. Im Jahr 2018 durfte das Wachs-
tum des verfligharen Haushaltseinkommens 3.4% betragen haben. Die KOF schéatzt in ihrer Prognose
vom Marz das Wachstum des nominal verfigbaren Haushaltseinkommens im Jahr 2019 auf 2.3% und
erwartet fur das Jahr 2020 eine Wachstumsrate von 2%.



6 Modell

Das Modell besteht aus Regressionsgleichungen, in welche die exogenen Variablen in ersten Differen-
zen des logarithmierten Niveaus (Wachstumsraten) eingehen. Die zu erklarende Variable ist die Wachs-
tumsrate der Gesundheitsausgaben. Die Selektion der erklarenden Variablen erfolgte in den meisten
Fallen automatisiert, basierend auf statistischen Selektionsverfahren.

/ Prognose

In einem von moderatem Wachstum gepragten, gesamtwirtschaftlichen Umfeld nahmen die gesamten
nominalen Gesundheitsausgaben im Jahr 2017 um 2.6% zu und damit weniger stark als im Vorjahr
(3.5%). Da das BIP deutlich langsamer wuchs, erhéhte sich das Verhaltnis der Gesundheitsausgaben
zum BIP erneut und betrug im Jahr 2017 12.3% (verglichen mit 12.2% im Jahr 2016).

Unter den Leistungserbringern wuchsen absolut die Bereiche «Andere Ambulante Leistungserbringer»
(beinhaltet unter anderem Psychotherapeuten, Physiotherapeuten, Spitex und Pflegefachpersonen)
und «Unterstiitzende Leistungserbringer» (vor allem Medizinische Labors) am starksten. Die
schwachste Dynamik verzeichneten die Kategorien «Organisationen fir Pravention und Unterstit-
zung», «Zahnarztpraxen» und die Kategorie «Arztpraxen».

Nach Leistungen betrachtet, stiegen die Kosten in den Kategorien «Unterstiitzende Dienstleistungen»

sowie «Ambulante Kurativbehandlung» am starksten an. Dafir verzeichneten die Bereiche «Praven-
tion» und «Stationdre Kurativbehandlung» einen geringeren Anstieg.

Tabelle 1: Prognose

KOF Prognose der Gesund-

heitsausgaben vom 2016 2017p 2018p 2019p 2020p
Fruhling 2019 3.5%"* 2.6%* 2.8% 3.7% 3.6%
Herbst 2018 3.5%* 3.5% 3.8% 3.9% 3.9%

* Wert gemass BFS

Fir den Prognosezeitraum erwartet die KOF Wachstumsraten der gesamten Gesundheitsausgaben in
Hoéhe von 2.8% (2018), 3.7% (2019) und 3.6% (2020), wie in Tabelle 1 dargestellt. Pro Kopf berechnet
ergeben sich daraus Gesundheitsausgaben von 9960 Fr. (2018), 10244 Fr. (2019) und 10517 Fr.
(2020). Im Prognosezeitraum erhdhen sich die Gesundheitsausgaben starker als das nominale BIP.
Dadurch steigt die Gesundheitsausgabenquote — also das Verhaltnis der Gesundheitsausgaben zum
BIP — bis 2020 auf 12.6% an.



Abbildung 2: Wachstumsbeitrdge nach Leistungen
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Im Jahr 2018 war das nominale Lohnwachstum vergleichsweise niedrig. Die Anzahl der &lteren Perso-
nen hat weniger stark zugenommen als in den Bevdlkerungsszenarien erwartet. Auch die totale Bevol-
kerungsentwicklung war schwacher als in den vergangenen Jahren. Daher rechnet die KOF fiir das
Jahr 2018 mit einem nur leichten Anstieg des Wachstums der Gesundheitsausgaben und geht von einer
Jahreswachstumsrate von 2.8% aus.

Bei etwas starker steigenden Léhnen, einer wachsenden Anzahl von alteren Menschen, aber gleichzei-
tig wirksam werdenden politischen Massnahmen, die das Kostenwachstum bremsen sollten, rechnet
die KOF mit einer Zunahme der Gesundheitsausgaben um 3.7% im Jahr 2019. Im Jahr 2020 durfte das
nominal Lohnwachstum als auch die Zunahme bei der alteren Bevodlkerung anhalten.

Insgesamt durften sich die Kosten in den ambulanten Kategorien in den kommenden Jahren starker
entwickeln als in den stationaren Bereichen. Zudem ist aufgrund der steigenden Anzahl pflegebedirfti-
ger Menschen zu erwarten, dass die Kategorie «Langzeitpflege» weiter expandiert. Bei den Finanzie-
rungsregimes wird ein Grossteil des Ausgabenwachstums in 2019 und 2020 durch den Bereich «OKP»
sowie durch die Kategorie «Staat» absorbiert.

Die Tabellen in Abschnitt 9 dokumentieren die Gesundheitsausgabenprognose der KOF fir die Jahre
2018-2020 im Detail.



8 Volkswirtschaftliche Bedeu-
tung des Gesundheitssektors

Der Gesundheitssektor entwickelt sich zu einem immer wichtigeren Zweig der Schweizer Wirtschaft. Im
Jahr 2017 waren im Gesundheitswesen 281‘000 Personen, gerechnet in Vollzeitdquivalenten, tatig. Der
Anteil der Beschaftigten im Gesundheitswesen an der Gesamtbeschaftigung nimmt langfristig betrach-
tet zu. Er erhdhte sich, gemessen in Vollzeitdquivalenten, von 4.8% im Jahr 1992 auf 7.3% im Jahr
2017. Der Anteil des Gesundheitswesens an der gesamten Wertschépfung stieg von 3.9% (1997) auf
5.4% (2016).

Abbildung 3: Die Verschiebung der Warenkorbstruktur des LIKs
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Die wachsende Bedeutung der Gesundheit I&sst sich auch an den Ausgaben der privaten Konsumenten
ablesen, wie in der Abbildung 3 dargestellt. Im Jahr 1993 betrug der Anteil der Kategorie «Gesundheits-
pflege» am Warenkorb des LIK (Landesindex der Konsumentenpreise) 10.2%. 26 Jahre spater liegt
dieser Anteil bei Uber 15%. Daflr wird fur andere Produkte wie zum Beispiel Lebensmittel relativimmer
weniger ausgeben.



9 Prognose der Gesundheits-
ausgaben 2018-2020

Tabelle 2: Leistungen

Leistungen
2016 2017 2018 2019 2020
Verand. Verand. Verand. Verand. Verand.
Mio. Fr. in%  Mio.Fr. in%  Mio.Fr. in%  Mio. Fr. in % Mio. Fr. in %
Gesundheitsausgaben, total 80499,1 3,7 825436 2,6 848453 2,8 879947 3,7 91196,2 36
Stationare Kurativbehandlung 15758,9 25 15719,0 -0,3  16260,2 34 16666,8 25 170725 24
Ambulante Kurativbehandlung 214216 2,1 21889,0 22 227795 4,1 237052 4,1 246281 3,9
Rehabilitation 3560,4 53 3666,8 3,0 37654 2,7 3913,9 39 4065,6 39
Langzeitpflege 15646,1 34 159428 1,9 16377,3 2,7 169355 34 175013 33
Unterstltzende Dienstleistungen 59771 9,9 6569,6 9,9 6789,4 3,3 7320,8 78 7882,9 7,7
Gesundheitsgliter 13148,2 49 136633 3,9 137237 04 141615 3,2 146133 3,2
Pravention 1883,6 0,6 1943,0 32 1977,8 18 2049,5 36 2122,3 36
Verwaltung 3103,2 57 3150,1 1,5 31719 07 32414 22 3310,1 2,1
Tabelle 3: Leistungserbringer
Leistungserbringer
2016 2017 2018 2019 2020
Verand. Verand. Verand. Verand. Verand.
Mio. Fr. in%  Mio.Fr. in%  Mio.Fr. in%  Mio. Fr. in % Mio. Fr. in %
Gesundheitsausgaben, total 80499,1 3,7 825436 2,6 848453 2,8 879947 3,7 91196,2 3,6
Krankenhduser 28459,0 4,8 290204 2,0 303194 45 31534,0 4,0 328852 43
Sozialmedizinische Institutionen 12993,5 2,8 131439 1,2 13528,8 2,9 13905,8 2,8 14330,0 3,1
Arztpraxen 15660,4 1,5 163115 42 16616,6 1,9 17428,0 4,9 18001,3 33
Zahnarztpraxen 4001,8 -1,6 3986,1 -0,4 4055,3 1,7 4140,6 2,1 42385 24
Andere ambulante Leistungserbringer 5320,8 9,7 5619,8 5,6 58244 3,6 6136,8 54 64824 5,6
Unterstltzende Leistungserbringer 1574,3 11 1698,1 7,9 1716,4 1.1 1812,0 5,6 1917,8 538
Detailhandel 71128 29 7107,7 -0,1 72543 21 7372,7 1,6 7520,0 2,0
Organisationen fiir Pravention 1045,8 0,6 1054,2 0,8 1100,5 44 1137,2 3,3 1179,0 3,7
Leistungen des Staates 1294,3 18 1358,9 5,0 13119 -3,5 1330,5 14 1352,8 1,7
Leistungen der Versicherer 2610,1 6,0 2642,3 1,2 2679,3 14 27481 2,6 28259 2,8
Rest der Welt 426,2 4,6 600,8 41,0 4384 -27,0 449,0 24 463,2 32
Tabelle 4: Finanzierungsregimes
Finanzierungsregimes
2016 2017 2018 2019 2020
Verand. Verand. Verand. Verand. Verand.
Mio. Fr. in % Mio. Fr. in % Mio. Fr. in % Mio. Fr. in % Mio. Fr. in %
Gesundheitsausgaben, total 80499,1 3,7 825436 2,6 848453 2,8 879947 3,7 91196,2 3,6
Staat 14053,1 1,3 14911,2 6,1 150743 1,1 15610,0 36 161354 34
Bund 3134 56 362,8 15,8 3218 -11,3 3245 09 3273 09
Kantone 12130,5 0,3 12950,3 6,8 13107,0 12 13626,8 40 141359 37
Gemeinden 1609,2 9,1 1598,2 -0,7 1645,6 3,0 1658,7 08 1672,2 08
Obligatorische Krankenversicherung 28702,5 44 295715 3,0 298111 0,8 31203,5 4,7 326719 4,7
Andere Sozialversicherungen 5035,3 1,9 5029,7 -0,1 5187,8 3,1 5356,7 3,3 5507,5 2,8
AHV 665,2 2,7 683,6 2,8 701,3 26 720,3 27 740,1 27
\% 1994 4 -0,6 2031,1 1,8 2091,0 3,0 2146,9 27 2208,9 29
Unfallversicherung 2306,3 4,0 2246,2 -2,6 2319,5 89 2410,6 39 2477,0 28
Militarversicherung 69,3 0,6 68,9 -0,7 759 10,3 789 39 81,5 33
Andere 6ffentliche Finanzierung 3004,8 1,9 2985,8 -0,6 3242,8 8,6 3364,5 3,8 34839 3,5
Privatversicherungen 53754 54 5386,2 0,2 5747,9 6,7 5910,8 2,8 6078,3 28
Andere private Finanzierung 11024 1,3 1069,8 -3,0 1172,0 9,6 12104 3,3 1250,8 3,3
Selbstzahlungen 23225,6 46 235894 16 246094 4,3 253387 3,0 260684 29
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