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Es braucht Transparenz Uber den Versorgungsbedarf, um die richtigen Prioritaten
setzen zu konnen. Die Zerlegung der Kosten nach Krankheitsgruppen kann hier
wichtige Hinweise liefern. Eine neue Studie zeigt, dass im ambulanten Bereich fast
20% der Gesundheitskosten fur muskuloskelettale Erkrankungen anfallen und

rund 12% fur psychische Erkrankungen.

In kaum einem anderen Bereich sind die 6ffentlichen
Ausgaben so hoch und so wenig transparent wie im
Gesundheitswesen. Offizielle Statistiken zeigen zwar,
in welchen Leistungsbereichen die Kosten entstehen
und ob sie durch Steuern, die obligatorische Kranken-
versicherung (OKP) oder direkt durch die Patientinnen
und Patienten finanziert sind [1]. Was den Versorgungs-
bedarf aber wirklich verursacht — d.h., welche Krank-
heitsbilder zu welchen Kosten fithren —, dariiber ist nur
wenig bekannt. Eine Ausnahme bildet eine 2018 im
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Abbildung 1: Prozentuale Anteile der Krankheitsgruppen an den OKP-Ausgaben nach
Leistungsbereichen (Jahr 2017; eigene Abbildung basierend auf Stucki et al. 2021).
Lesebeispiel muskuloskelettale Erkrankungen: Diese Erkrankungen sind fir 19,2% der
gesamten ambulanten Kosten, fiir 23,7% der Kosten fiir hausérztliche Fachpersonen,

fur 9,4% der Kosten flr Spezialistinnen und Spezialisten usw. verantwortlich.
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European Journal of Health Economics erschienene Stu-
die, die erstmals systematisch und detailliert die Ge-
sundheitskosten in der Schweiz nach Krankheitsgruppen
beleuchtet [2]. Kiirzlich haben das Winterthurer Institut
fiir Gesundheitsokonomie und die SWICA-Versorgungs-
forschung eine Weiterentwicklung der Kostenzerlegung
publiziert. Die Untersuchung befasst sich detailliert mit
den bislang wenig erforschten ambulanten Kosten [3].

Wo der Versorgungsbedarf hoch ist

Die Ergebnisse zeigen, dass muskuloskelettale Erkran-
kungen 19,2% der ambulanten Kosten verursachen, ge-
folgt von psychischen Krankheiten mit 12% (siehe erste
Spalte in Abb. 1). Trotz ihrer grossen Krankheitslast
und ihres grossen Anteils an den verlorenen potenziel-
len Lebensjahren in der Schweiz folgen kardiovasku-
lare Krankheiten (8,6%) und Krebserkrankungen (7,3%)
erst auf den Ringen vier und finf der teuersten Krank-
heitsgruppen im ambulanten Bereich.

Die unterschiedlichen Leistungsbereiche weisen aber
erwartungsgemadss deutliche Unterschiede auf. So ent-
stehen im hausarztlichen Bereich viele Ausgaben fiir
muskuloskelettale (23,7%), tbertragbare (13,8%) und
kardiovaskuldre Erkrankungen (12,1%), wahrend bei
den Spezialdrztinnen und -drzten die Erkrankungen
oder Untersuchungen der Sinnesorgane (insbesondere
der Augen) mit fast 30% den Spitzenplatz einnehmen.
Bei den Medikamenten sind es nach den muskuloske-
lettalen Erkrankungen (15,3%) die Krebserkrankungen
(14,4%) und kardiovaskuldren Erkrankungen (11,3%), die
einen hohen Anteil der Kosten verursachen. Im Spital
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Abbildung 2: Aufteilung der ambulanten Krankheitskosten nach Altersgruppen
(Jahr 2017; eigene Abbildung basierend auf Stucki et al. 2021).
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ambulant schliesslich sind Leistungen fiir Nicht-Krank-
heiten (insbesondere Schwangerschaften ohne Kompli-
kationen und Pravention) mit 19,5% ein grosser Kosten-
punkt, gefolgt von den Krebserkrankungen (13,4%).

Auch Jiingere mit Leistungsbedarf

Die hohen Gesundheitsausgaben werden oft der Be-
volkerungsgruppe der iiber 65-Jahrigen zugeordnet.
Tatsdchlich entfallen auf diese Gruppe 31% der ambu-
lanten Kosten, was deutlich tiber ihrem Bevolkerungs-
anteil von 18,9% liegt (Abb. 2). Die Auswertung zeigt
jedoch grosse Unterschiede zwischen den Krankheits-
gruppen. So werden bei den psychischen Erkrankun-
gen nur 15,3% der Kosten von tliber 65-Jahrigen bean-
sprucht, was unter ihrem Bevolkerungsanteil liegt.
Fast ebenso hoch ist der Anteil, der durch Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene verursacht wird.
Erkrankungen des Verdauungsapparats und tiber-

Das Wichtigste in Kiirze

e Eine Untersuchung des Winterthurer Instituts fir Ge-
sundheitsékonomie und der SWICA-Versorgungsfor-
schung zur Kostenverteilung im ambulanten Bereich
zeigt, dass muskuloskelettale Erkrankungen und psychi-
sche Krankheiten die hochsten Kosten verursachen.

e Die Kostenverteilung unterscheidet sich jedoch je nach
Leistungsbereich. Im hausérztlichen Bereich sind musku-
loskelettale, Ubertragbare und kardiovaskulare Erkran-
kungen Spitzenreiter, bei Spezialarztinnen und -arzten
solche der Sinnesorgane.

e Die Resultate bestétigen die Bedeutung von Praventions-
angeboten und der Unterstlitzung des Selbstmanage-
ments und zeigen, dass chronische Erkrankungen Gber
alle Leistungserbringer hinweg hohe Kosten verursachen.
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tragbare Krankheiten treffen hiufig Personen im er-
werbsfihigen Alter. Bei den kardiovaskularen Erkran-
kungen und Erkrankungen der Sinnesorgane trifft es
aber zu, dass die iber 65-Jahrigen mehr als die Halfte
der Kosten verursachen. Auch bei Diabetes/Nieren-
erkrankungen und Krebserkrankungen verursachen
sie iber 40% der Kosten.

Wem niitzt die Transparenz?

Studien wie diese zeigen, wo der Versorgungsaufwand
am hochsten ist. Doch wie konnen wir diese Informati-
onen einsetzen, damit sie der Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung niitzen? Zum einen bestdtigt sich die
grosse Bedeutung von Praventionsangeboten und Un-
terstiitzung des Selbstmanagements, vor allem bei
muskuloskelettalen und psychischen Erkrankungen.
Die Ergebnisse untermauern zum anderen aber auch
die herausragende Rolle von chronischen Erkran-
kungen in der ambulanten Versorgung, und zwar tiber
alle Leistungserbringergruppen hinweg. Deshalb ist es
wichtig, dass die beteiligten Akteure effizient und
patientenorientiert zusammenarbeiten. Analysen, die
sowohl die Anzahl der betroffenen Personen als auch
die aufgewendeten Ressourcen betrachten, helfen da-
bei, bei tarifpartnerschaftlichen Bemiihungen um
mehr Qualitét in der Versorgung die richtigen Priorita-
ten zu setzen.
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L'essentiel en bref

e D’aprés une étude de I'Institut de I'économie de la santé
de Winterthour et de la recherche en matiére de soins de
SWICA sur la répartition des colts dans le secteur ambu-
latoire, les maladies musculo-squelettiques et les mala-
dies psychiques génerent les colts les plus élevés.

e La répartition des colts differe toutefois selon le do-
maine de prestations. Dans la médecine de famille, les
maladies musculo-squelettiques, transmissibles et car-
diovasculaires arrivent en téte, tandis que dans la méde-
cine spécialisée, ce sont celles des organes sensoriels.

e Les résultats confirment I'importance des offres de pré-
vention et du soutien a I'autogestion et montrent que les
maladies chroniques générent des colts élevés, tous
prestataires confondus.
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