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AGENDA
Abstrakt

Das Gesundheitswesen zwischen Finanzierbarkeit, Finanzierung und Finanzierungsbereitschaft:
Zum B

ag der Gesundheitsokonomie

Mit vier Millionen Beschiftigten, einer viertel Billion EURO jihrlichem Umsatz und einem Anteil von

mehr als zehn Prozent am Bruttoi das G einen wichtigen
Sektor der volkswir i Aktivitit in D Die Ver immer besserer
T i im i mit  der i Entwicklung haben zur einer

Finanzierungskrise beigetragen,

Die Okonomic als wissenschaftliche Disziplin befabt sich mit Fragen der optimalen Allokation knapper
Ressourcen.

allokativen und distributiven Entscheidungen innerhalb des Systems und der gesellschaftlichen

Finanzi i it (willi

0 pay"). Dic Relevanz dieses Vorschlages wird mit eciner

Analyse der Finanzi G untermauert, welche
“belegt, daB — auch unter konservativen Annahmen — cine Fi it fiir mehrere weitere Jahrzehuté

angendinmen werden kann.
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FINANZIERBARKEIT

Finanzierung des deutschen Gesundheitssystems

GKV: Allgemeiner Beitragssatz
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FINANZIERBARKEIT

Finanzierung des deutschen Gesundheitssystems

GKV: Allgemeiner Beitragssatz
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FINANZIERBARKEIT
Finanzierung des deutschen Gesundheitssystems
Beitragspflichtige Einnahmen und Bruttoinlandsprodukt (BIP)
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FINANZIERBARKEIT

“Conventional Wisdom”

“Serious

~Wer leben will, and “The
muB zahlen: Unstable Painful
Eondiion: Prescription:

Die Kostenexplosion

und ihre méglichen Financing
q «t Rationin
Auswirkungen. e el g
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Volkswir des G

Wirtschaftsfaktor ,,Gesundheit*
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Volkswir i des Gi dhei

Wirtschaftsfaktor ,,Gesundheit*
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Volkswir i des G

Einkommen und Gesundheitsausgaben'’

5000
4500 USSy

4,000 — —

3,500

000 R e T T T T ===
Deutschlands

.

280 Frankreich

200 — — — — ——— ——— — — — A —

Gesundheitsausgaben pro Kopf (US-$-KKP [2000])

D britannien
1,000
ke FEccccccccccsssss=o
0
0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,000 40,000

BIP pro Kopf (US-$-KKP [2000])

D Health Data 2002 |—| (Querschni
= | I

it fir 26 OECD-Staaten) | # fe
it fir 26 OECD-Staate 7Qnﬂversltat




FINANZIERBARKEIT

Finanzierung
des deutschen Gesundheitssystems

] Prognosen der Entwicklung des GKV-Beitragssatzes

Beriicksichtigung / Annahme ___|Studie (Quelle) Projektion (Jahr)
Dudey (1993) 2030 26%
Knappe (1995) 2030 25%
(Oberdieck (1998) 2040 31,2%
Medizinisch-technischer Fortschritt |Buttler et al. (1999) 2040 >30%
Breyer und Urich (2000) 2040 23,1%
bW (2001) 2040 28,2-34,0%
Postler (2003) 2050 22.5-30,5%
Produktivitatsorientierte Projektion [Prognos (1998) 2040 15,5-16%
[Schmani (1983) 2030 ~16%
Knappe (1995) 2030 ~16%
i . ; [Sachverstandigenrat (1994) [2040 15-16%
Rein demographischer Effekt |- o d und Wille (1995) 2040 15-16%
Buttler et al. (1999) 2040 18-19%
i Postler (2003) 2050 16,2-16,5%
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Terminologie

Steigende Gesundheitsausgaben

- Nachhaltigkeit

= ,Sustainable Development‘: vorsorgende, wirtschaftliche, 6kologische und
gesellschaftliche Entwicklung als partnerschaftlicher Proze®

hl i 1sionales, schwer operationalisi Konzept

= Manchmal (v.a. in der Volkswirtsct rein fiskali: verstanden

- Finanzierbarkeit?

— Makrookonomische Definition:
abstrahiert von Finanzierungs- und distributiven Aspekten

= Gesellschaftlich akzeptiertes Minimum
der nicht-gesundheitsbezogenen Ausgaben?

~ Welcher Anteil des Wir kann fiir
aufgewendet werden, ohne daR EinbuBen in anderen Sektoren eintreten??

= ,Kénnen* ist nicht gleichbedeutend mit ,Wollen“ (oder ,Sollen®):
+The Importance of Value in the Health Spending Equation“*

Vel den sog. Brundiland-Bericht der World Commission on Ensironment and Development: WCED, 1987; vgl. Technical Review Panel (2000);
Chemew et al. 2003); Sehlander et al. (2004):; *Schitzungen auf dieser Basis werden tendenziell zu konservativ ausfallen, da sie die
Zwischen den G nicht 3. Iglehart (2003)
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| Nicht-gesundheitsbezogene Ausgaben als Indikator
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Dlustration am Beispiel einer von 1.5% und
: von 4,5%. Alle Werte pro Einwohner in Presen von 1995 (BIP Preisindex). Datenquelen: OECD Health Data (2003); Satistisches
H Bundesamt (2003); cigene Berechnun I !
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Mathematische Bestimmung der Dauer (t; in Jahren)der Finanzierbarkeit
G i (gG,) in Abhiingigkeit vom Wir (Zgip)

Finanzierbarkeit!

(bBIP, —bBIP_,) — (G4, — GA, ) =0

81, -1+ gpY ~bBIR, (14 ) |-Gy -1+ 86, = Gty (14 g ]=0
bBIP, - (1+ 84p)'" * gup = GAy (1 +86,)'" 864 =0

i In(G4, - g5,) —In(bBIF, - g ) il
In(1+ gpp) = In(l+g4,)
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: oot ~ e - resle P BIP:
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I Nicht-gesundheitsbezogene Ausgaben als Indikator
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Szenario-Analyse
Unterschiedli Wir und

Annahme einer Wachstumsliicke (GA-BIP) von zwei Prozentpunkten

Drei BIP-Wachstumsszenarien

Szenario "Riirup" Szenario "Herzog" Szenario "Fortschreibung™

Wachstums- | Anstieg GA / | Wachstums- ~ Anstieg GA / | Wachstums- Anstieg GA /

Jahr| rate NGA Anstieg BIP rate NGA Anstieg BIP rate NGA Anstieg BIP
2002 1.51% 22.63% 0.61% 34.53% 0.91% 28.58%
2010] 1.45% 26.44% 0.55% 40.41%| 0.85% 33.42%
2020 1.36% 32.11% 0.46% 49.17%)| 0.76% 40.65%
2030] 1.14% 40.23% 0.09% 75.73%) 0.64% 49.44%
2040] 0.98% 48.88% -0.08% 92.20% 0.48% 60.12%
2050] 0.75% 59.38% -0.56% 165.27%) 0.25% 73.12%
2060 0.42% 72.15% -0.90% 201.31%) -0.09% 88.92%
2070 -0.10% 87.66% -1.45% 245.21%)| -0.62% 108.15%

Annahmen zum Wi
Auswirkungen der Szenarien Rirup" (1,7-1.8% reales BIP-Wachstum pro Kopfund Jah), Herzog™ (0.4-0,9%) und ,Fortschreibung (1,2%) auf die
Ausgaben und den von den G bsorbiert

BIP = Bruttoinlandsprodukt;
NGA = nicht-gesundheitsbezogene Ausgaben;
GA = Gesundheitsausgaben
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Projekti
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tum (BIP)
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Dater der Finanicrbarkeit in Jahren als Funktion des realen Wachstums des P der &
i " e und dem Datenguellen: OECD Health
Data (2003); Statistisches Bundesant (2003); cigene Berechnungen.
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Zwei-Weg-Sensitivitdtsanalyse

Wi
Wachstumsrate
Gesundheits-
ausgaben 0.5% 1.0% 1.5% 2.0% 2.5% 3.0% 3.5% 4.0% 4.5% 5.0%!
1.0% 279

1.5% 99 338

2.0%| 47 141 364

25% 24 79 160 379

3.0% 12 51 95 172 389

3.5%) 5 34 64 105 180 397
4.0% 1 24 46 72 111 186 403

4.5% - 18 34 53 78 116 190 408

5.0% - 13 27 41 58 82 120 194 413

5.5% - 9 21 32 45 62 86 123 197 417

6.0% - 7 17 26 37 49 65 88 126 200

6.5% - 5 14 22 30 40 52 68 91 128

7.0% - 3 1 18 25 33 42 54 70 93

7.5% - 2 9 15 21 28 36 45 56 72

8.0% - 1 7 13 18 24 30 38 46 58
Daver der Finanzierbarkeit in Jahren in Abhingigkeit von und der
(\3‘::l:dhuyl:f\lx;:‘ﬁ:;:c\:lsyl:&lf;”wzopf?\(:;:&mn&:::ym Datenguellen: OECD Health Data (2003); —




