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Betrifft Gesundheitsausgaben, Personal- und Spitalbettendichte
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Die Schweiz hat nach den USA das teuerste Gesundheitswesen, sowohl gemass den

Pro-Kopf-Ausgaben als auch in Bezug auf das Bruttoinlandprodukt. Einsame Spitze

sind wir in der Direktbelastung der Patienten (Out-of-pocket-Zahlungen). Beziiglich

Arztedichte sind wir im 7. Rang von 34 Landern. Die Spitalbettendichte ist &hnlich
wie im OECD-Durchschnitt. Der Euro Health Index misst die Qualitat der Gesund-
heitswesen. Im 1. Rang sind die Niederlande, gefolgt von der Schweiz.

Die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung OECD in Paris hat ihre neuesten Zah-
len zu den Gesundheitswesen der 37 OECD-Lander pu-
bliziert. Leider nicht mehr wie frither auf einer CD,
sondern nur in ihrer Gesundheitsdatenbank, die im
Internet zugédnglich ist [1).

Die Gesundheitsstatistik enthdlt zahllose Daten zu
Themen wie Lebenserwartung, Morbiditat, Lebensstil,
Gesundheitspersonal, Medizintechnik, Spitdler, Medi-
kamente, Ausgaben und Finanzierung. Eine 17-seitige
Liste fuhrt alle Variablen auf [2]. Die Datenbank der
OECD ist die umfangreichste internationale Daten-
quelle neben den Publikationen der WHO und der EU.
Dieser Artikel wertet wie jedes Jahr verschiedene die-
ser Statistiken aus.

Gesundheitsausgaben nach Sektoren:
Abbau der Priventionsausgaben

Gewisse Zahlenreihen der Datenbank zeigen von Jahr
zu Jahr nur infinitesimale Zu- oder Abnahmen. Erst im
Vergleich der letzten 10 oder 20 Jahre finden sich auf-
fallige Veranderungen. Dazu gehort die Tabelle 1 mit
der Ausgabenentwicklung nach Sektoren. Das starke
Kostenwachstum der Jahre 2005 bis 2009 wurde in
den Jahren 2009 bis 2013 in allen sechs Sektoren jah

Tabelle 1: Ausgabenwachstum nach Sektoren, OECD-Lander
(in Prozent, real, pro Jahr und Kopf).

2005-2009 2009-2013
Stationare Versorgung 2,4 0,7
Ambulante Versorgung 4 1,8
Langzeitpflege 5,8 2,8
Medikamente 1,9 -1,9
Pravention 5,6 -0,6
Verwaltung 3,8 0,9

gebremst. Markant ist dies bei der Pravention: Das
Wachstum von 5,6% pro Jahr wurde abgelost durch
einen Rickgang von 0,6% jahrlich. Etwa die Halfte der
OECD-Staaten reduzierten seit 2009 die Praventions-
ausgaben, meist im Gegensatz zu den rhetorischen
Lobreden iiber die Bedeutung der Priavention. Aber

Importantes différences nationales dans les
dépenses de santé, la densité du personnel et

des lits en hopitaux

L'OCDE vient de publier ses derniéeres statistiques sur
les systemes de santé des 37 pays membres (www.
oecd.org). A I'instar des années précédentes, le sys-
téme de santé le plus cher reste celui des Etats-Unis.
Avec 8713 $ par personne et par année, les dépenses
de santé sont en effet 1,52 fois plus élevées que la
moyenne de I'OCDE (soit 5260 $ de plus). La Suisse
se classe a la deuxieéme place, avec 83% de plus que
la moyenne. Avec 11,1% du produit intérieur brut,
contre 8,9% pour la moyenne de I'OCDE, la Suisse se
place au deuxieme rang (avec les Pays-Bas), juste
derriére les Etats-Unis. Dans tous les pays, les patients
paient eux-mémes une partie des colts. Depuis plu-
sieurs années, la Suisse est largement en téte du
classement dans ce domaine, avec plus du double
des Etats-Unis. En 2013, la densité médicale oscillait
entre 1,8 et 6,3 médecins pour 1000 habitants. La
Suisse occupe le 7° rang sur 34 pays et compte une
densité médicale 21% plus élevée que la moyenne de
I’OCDE. En revanche, le nombre de lits pour 1000 ha-
bitants se situe légérement en-dessous de la moyenne
de I'OCDE et se monte a 4,7. La téte du classement
est occupée par le Japon, la Corée du Sud et I'Alle-
magne. Chaque année, les pays de I'OCDE enre-
gistrent 16194 sorties d'hopital pour 100000 habi-
tants, I'Autriche (64% de plus) et I’Allemagne en téte.
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eben: Die Pravention ist die Zukunft der Medizin, sie
war es schon immer und wird es immer bleiben ...
Bemerkenswert ist auch die Entwicklung des grossten
Kostenblocks, der stationdren Versorgung. Die jahr-
liche Wachstumsrate zwischen 2005 und 2009 sank
fast um einen Viertel auf 0,7%. In etwa einem Dutzend
OECD-Ldnder war sie ab 2009 sogar negativ.

Ausgaben pro Kopf und in Prozent
vom Bruttoinlandprodukt

Die Tabelle 2 zeigt in der 2. Spalte die durchschnitt-
lichen Gesundheitsausgaben 2013 pro Einwohner
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(kaufkraftbereinigt). Am teuersten ist wie seit Jahren
das US-Gesundheitssystem, in dem pro Kopf und Jahr
nicht weniger als 5260 USD mehr ausgegeben werden
als im OECD-Durchschnitt. Die 8713 USD der USA sind
152% hoéher als die durchschnittlichen OECD-Aus-
gaben. Am zweitteuersten ist die Schweiz mit 83%
iiber dem Durchschnitt. Flir 2015 werden die Schwei-
zer Gesundheitsausgaben auf 75 Milliarden CHF ge-
schatzt (9084 CHF pro Kopf), fiir 2016 auf 77,3 Milliar-
den CHF. Fiir die USA ist keine Besserung in Sicht.
Nach den neuesten offiziellen Prognosen (Centers for
Medicare & Medicaid Services CMS, August 2015) wer-
den die Ausgaben bis 2024 jahrlich um 5,8% steigen

Tabelle 2: Gesundheitsausgaben 2013, kaufkraftbereinigt
(Spalten 2-5: in USD/Kopf; Spalten 6-9: in % des Bruttoinlandprodukts; Reihenfolge: gemass 3. Spalte).

2010 2013 2013 Veranderung 2010 2013 2013 Veranderung
b/ SO lndem Dk Z000E s desmip % dos e Mo ne 2030 a0
USA 7935 8713 252 9,8 16,4 16,4 186 0,0
Schweiz 5368 6325 183 17,8 10,5 111 126 5,7
Norwegen 5237 5863 170 12,0 8,9 8,9 101 0,0
Niederlande 4668 5131 149 9,9 10,4 1,1 126 6,7
Schweden 3539 4904 142 38,6 8,5 11,0 125 29,4
Deutschland 4356 4819 140 10,6 11,0 11,0 125 0,0
Danemark 4367 4553 132 4,3 10,4 10,4 118 0,0
Osterreich 4233 4553 132 7,6 101 10,1 115 0,0
Luxemburg 4378 4371 127 -0,2 7.2 6,6 75 -8,3
Kanada 4228 4351 126 2,9 10,6 10,2 116 -3,8
Belgien 3886 4256 123 9,5 9,9 10,2 116 3,0
Frankreich 3881 4124 119 6,3 10,8 10,9 124 0,9
Australien 3590 3866 112 7.7 8,5 8,8 100 3,5
Japan 3205 3713 108 15,9 9,5 10,2 116 7.4
Island 3404 3677 106 8,0 8,8 8,7 99 -1,1
Irland 3650 3663 106 0,4 8,5 8,1 92 -4,7
Finnland 3145 3442 100 9,4 8,2 8,6 98 4,9
Neuseeland 3013 3328 96 10,5 9,7 9,5 108 -2,1
Grossbritannien 3072 3235 94 5,3 8,6 8,6 97 -1,2
Italien 3106 3077 89 -0,9 8,9 8,8 100 -1,1
Spanien 2945 2928 85 -0,6 9,1 8,9 101 -2,2
Slowenien 2362 2511 73 6.3 8,6 8,7 99 1,2
Portugal 2637 2482 72 -5,9 9,8 9,0 102 -8,2
Israel 2014 2428 70 20,6 7,0 7.5 85 7.1
Griechenland 2652 2366 69 -10,8 9,2 9,2 105 0,0
Stidkorea 1968 2275 66 15,6 6,5 6,9 78 6,2
Tschechische Republik 1878 2040 59 8,6 6,9 71 81 2,9
Slowakische Republik 1917 2010 58 4,9 7.8 7,6 86 -2,6
Ungarn 1655 1720 50 3,9 77 7,4 84 -3,9
Chile 1250 1623 47 29,8 6,9 7,4 84 7,2
Estland 1291 1542 45 19,4 6,1 6.0 68 -1,6
Polen 1340 1530 44 14,2 6,5 6,4 73 -1,5
Mexiko 941 1049 30 11,5 6,2 6.2 70 0,0
Tiirkei 852 941 27 10,4 5,3 5,1 58 -3,8
Durchschnitt 3175 3453 100 8,7 8,8 8,9 101 1,2
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und damit 5,4 Billionen USD oder 19,6% des Brutto-
inlandprodukts erreichen.

Dass hohe Gesundheitsausgaben nicht eine hohe Qua-
litat garantieren, ist fiir den Fall USA seit Jahrzehnten
allgemein bekannt. Das trifft leider auch auf unser
Land zu und wird in internationalen Qualitatsver-
gleichen immer deutlicher. Es gibt 13 Lander, die
fir eine gute oder sehr gute Gesundheitsversor-
gung sogar 25-50% weniger ausgeben als wir. Bei-
spiele sind Ddnemark, Osterreich, Kanada, Belgien,
Frankreich und Australien. Finf weitere Linder mit
guten Gesundheitssystemen zahlen immerhin 7-24%
weniger als wir. Auf die Schweiz 2015 umgerechnet,
wiirden wir 5-16 Milliarden CHF jahrlich einsparen.
2013 hétten wir mit den Pro-Kopf-Ausgaben Deutsch-
lands 12 Milliarden USD gespart, mit den franzésischen
Ausgaben 18 und mit den britischen Ausgaben 25 Milli-
arden USD.

Nicht nur ist unser Ausgabenniveau sehr hoch, son-
dern auch die Wachstumsrate der letzten Jahre. Von
2010 bis 2013 sind die durchschnittlichen Pro-Kopf-
Ausgaben der Schweiz um 17,8% gestiegen. Dies ist das
Doppelte des OECD-Durchschnitts von 8,7% und sogar

Tabelle 3: Anteil der Selbstzahlungen am Total der Gesundheitsausgaben, 2013.

In Prozent Index: Durchschnitt = 100
Mexiko 45,2 227
Siudkorea 35,9 180
Chile 31,9 160
Griechenland 28,4 143
Ungarn 28,3 142
Schweiz 26,0 131
Israel 25,9 130
Polen 22,7 114
Slowakische Republik 22,4 113
Belgien 20,4 103
Italien 18,8 94
Finnland 18,7 94
Estland 18,2 91
Island 181 91
Irland 16,9 85
Schweden 16,5 83
Tarkei 15,4 77
Kanada 15,0 75
Tschechische Republik 15,0 75
Deutschland 13,0 65
Danemark 12,4 62
USA 12,0 60
Slowenien 11,9 60
Luxemburg 11,0 55
Grossbritannien 9,0 45
Frankreich 7,5 38
Durchschnitt 19,9 100

BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2015;96(40):1454-1458

noch erheblich hoher als das Ausgabenwachstum der
USA und von vielen anderen vergleichbaren Landern.
Die Gesundheitsausgaben in Prozenten des Brutto-
inlandprodukts (Tab. 2, rechts) sind fiir die reiche
Schweiz weniger dramatisch: 11,1% im Vergleich zum

Nicht nur ist unser Ausgabenniveau sehr hoch,
sondern auch die Wachstumsrate der letzten
Jahre.

OECD-Durchschnitt von 8,9%. Wir sind nach den USA
immer noch im 2. Rang (mit den Niederlanden), aber
nicht viel hoher als acht weitere Lander. Bei der Aus-
gabenentwicklung von 2010 bis 2013 sieht es jedoch
schlechter aus. Unsere 5,7% kontrastieren stark zum
OECD-Durchschnitt von nur 1,2% und noch mehr zu
7 Landern mit Nullwachstum, darunter den USA, Nor-
wegen, Deutschland, Dianemark und Osterreich. In
nicht weniger als 14 Landern sanken die Gesundheits-
ausgaben sogar. Nur in 13 der 34 Lander stiegen die Aus-
gaben von 2010 bis 2013. Unsere «Kostenexplosion» im
Gesundheitssystem (immer im Vergleich zum BIP) ist
also nicht unvermeidlich, sondern die Ausnahme.

Selbstzahlungen

In allen Landern zahlen die Kranken einen Teil der
Kosten direkt aus dem eigenen Geldbeutel. Dies sind
die sog. Out-of-pocket-Zahlungen, deren Hohe von
Land zu Land sehr verschieden sein kann (Tab. 3).
Es sind Ausgaben fiir Pflegeheime, Institutionen fir
Behinderte, nicht kassenpflichtige Behandlungen,
rezeptfreie Medikamente, Zahnmedizin, Brillen und
Horgerdte und Selbstbehalte. Weit an der Spitze ist wie
seit Jahren die Schweiz, in der die Direktbelastung 3,5-
mal hoher ist als in Frankreich. Sogar verglichen mit
den USA sind die Selbstzahlungen bei uns mehr als
doppelt so hoch.

Die Schweizer Bevolkerung muss pro Jahr 1630 USD
(kaufkraftbereinigt) fiir Selbstzahlungen ausgeben —
52% mehr als die Amerikaner und 2,7-mal mehr als der
OECD-Durchschnitt. Die Deutschen zahlen nur 649, die
Franzosen 277 und die Niederlander 270 USD. Dass aus-
gerechnet die beiden Linder mit den weitaus hochsten
Selbstzahlungen (Schweiz und USA) die teuersten Ge-
sundheitswesen haben, deutet nicht gerade auf einen
massiven Spareffekt der Selbstbeteiligungen hin. Die
Hohe der Gesundheitsausgaben ist aber immer multi-
faktoriell bedingt. Monokausale Schliisse sind den
diimmeren unter den Gesundheitsokonomen, Politi-
kern, Lobbyisten und Medien vorbehalten.
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Tabelle 4: Arztedichte, 2013
(Arzte pro 1000 Einwohner).

Land Arzte Index: Durchschnitt = 100
Griechenland' 6,3 191
Osterreich 5,0 152
Norwegen 4,3 130
Portugal? 4,3 130
Deutschland 41 124
Schweden 4,0 121
Schweiz 4,0 121
Italien 3,9 118
Spanien 3,8 115
Tschechische Republik 3,7 112
Danemark 3,6 109
Island 3,6 109
Australien 3,4 103
Israel 3,4 103
Slowakische Republik’ 3,4 103
Estland 3,3 100
Frankreich’ 3,3 100
Niederlande' 3,3 100
Ungarn 3,2 97
Belgien 3,0 91
Finnland 3,0 91
Luxemburg 2,8 85
Neuseeland 2,8 85
Grossbritannien 2,8 85
Irland 2,7 82
Kanada' 2,6 79
Slowenien 2,6 79
USA 2,6 79
Japan 2,3 70
Sidkorea 2,2 67
Mexiko 2,2 67
Polen 2,2 67
Chile? 1.9 58
Tirkei' 1,8 55
Durchschnitt 3,3 99

' Praktizierende Arzte plus andere, die im Gesundheitswesen als Manager, Lehrende, Forscher usw.
tatig sind. Dies erhoht gemass OECD die Arztedichte um 5-10%.
2 Alle Arzte mit Lizenz zur Berufsausiibung.
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Schweizer Arztedichte iiber dem
Durchschnitt

Gemiss Tabelle 4 variierte die Arztedichte 2013 von 1,8
bis 6,3 (1 : 3,5 pro 1000 Einwohner, die Pflegenden-
dichte von 1,8 bis 17,4 (1 : 9,7). Weltweit sind die Unter-
schiede laut WHO [4] viel grésser: Arztedichte von 0,01
bis 77 (1 : 770), die Pflegendendichte von 1,2 bis 8,0
(1:6,7). Bei der Arztedichte ist die Schweiz im 7. Rang
von 34 Lindern und 21% hoher als der OECD-Durch-
schnitt. Viel weniger Arzte pro 1000 Einwohner haben
unter anderem Grossbritannien, Kanada und die USA.

Schweizer Bettendichte ahnlich wie
der OECD-Durchschnitt

Die Bettenzahl pro 1000 Einwohner liegt in der Schweiz
mit 4,7 leicht unter dem OECD-Durchschnitt von 4,9.
Die hochste Bettendichte haben Japan, Sidkorea,
Deutschland und Osterreich. Seit 2010 nahm die Bet-
tenzahlin 21 Landern ab, in 7 blieb sie unverandert und
in 3 Landern stieg sie (Durchschnitt: minus 0,1 Bett).
Fiir die 20 Jahre bis 2010 liegen die Zahlen fiir 17 Lander
vor. Insgesamt nahm die Bettendichte um 37% ab. Die
Griinde sind zahlreich: Strukturreformen der statio-
néren Versorgung, Anderungen bei den Tarifen, Spar-
massnahmen, medizinische Fortschritte, Riickgang
der durchschnittlichen Aufenthaltstage bei vielen Ein-
griffen, Verlagerung von Kranken in die ambulante
Versorgung und Ausbau der Spitex.

Krankenhausaustritte 2013 als Indikator
fiir die Spitallastigkeit

Jahrlich werden pro 100000 Einwohner im Schnitt
16194 Spitalaustritte gezdhlt. An der Spitze der 31 Lan-
der liegen Osterreich (64% hoher) und Deutschland
(56% hoher). In der Schweiz sind es nur 5 Prozent mehr
als der Durchschnitt. Damit ist sie im 11. Rang von 29
Landern. Als Krankenhausaustritte definiert die OECD
die Zahl der Patienten, die nach stationdrer Behand-
lung und mindestens einer Nacht im Spital ausgetre-
ten oder gestorben sind.

Weitere Lindervergleiche

— Niitzliche Vergleiche bietet das Buch International
Profiles of Health Care Systems [5]. Der renommierte
Commonwealth Fund in New York stellt darin die
Gesundheitssysteme von 15 Lindern aufje 10 Seiten
dar. Autor des Kapitels liber die Schweiz ist Paul
Camenzind vom Obsan in Neuenburg. 2012 erschien
ein dhnliches Werk: Institutionelle Charakteristiken
der Gesundheitssysteme: Eine Studie tiber 29 OECD-
Ldnder [6].

— Der New Yorker Internetdienst fiir Finanz- und
Wirtschaftsinformationen 24/7 Wall St. publi-
zierte eine Weltrangliste der «gestindesten und der
ungesiindesten Lander» [7]. Sie basiert auf 21 Kri-
terien zu den Themen 1. Gesundheitszustand/
Lebenserwartung/Lebensstil, 2. Zugang zu saube-
rem Wasser, sauberer Luft und Elektrizitat sowie
Arztedichte und 3. Pro-Kopf-Gesundheitsausga-
ben, Armut und Arbeitslosigkeit. Die nach diesen
Kriterien gesiindesten zehn Lander von insgesamt
172 sind Katar, Norwegen, Schweiz, Luxemburg,
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Japan, Island, Osterreich, Singapur, Schweden und Im November 2015 wird die OECD die wichtigsten Sta-

Australien. tistiken aus ihrer Datenbank in einer Broschiire Health

- Eine Studie [8] im Auftrag der EU versucht, den Ein-  at a glance 2015 publizieren. Auf diesen Termin hin

fluss von drei Lebensstilfaktoren (Alkohol, Tabak  werden zudem die aktualisierten OECD-Qualitatsindi-

und Ubergewicht) auf die Effizienz des Gesundheits- ~ katoren [11] der nationalen Gesundheitssysteme ver-

systems zu eruieren. Erfasst sind 28 EU-Staaten  Offentlicht. Diese Qualitdtsvergleiche nehmen erfreu-

sowie Island und Norwegen. Trotz Einsatz verschie-  licherweise immer mehr zu. Vergleiche des Inputs und

der Ausgaben miissen durch Qualitdtsdaten ergénzt

Dass ausgerechnet die beiden Linder mit den werden. Dem Niveau der gesundheitspolitischen Dis-

hochsten Selbstzahlungen die teuersten Ge- kussion kann dies nur niitzen.

sundheitswesen haben, deutet nicht gerade auf

einen Spareffekt der Selbstbeteiligungen hin.
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