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Plus 100% in 30 Jahren

,,LaBt sich das Syét_e{n noch steuern?*

FINANZIERBARKEIT

E “Conventional Wisdom”
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Voriiberlegungen

Das Gesundheitssystem:

Auf dem Weg in die Insolvenz ?

- Unbegrenztes Bediirfnis
~ Gesundheit als ,hochstes Gut” (vgl. WHO-Definition)
- Kaufkraft-Deckung durch umfassenden Versicherungsschutz
~ Moral Hazard
~ Versorgungsmaximalismus
= o der Fahigkeit zu Handeln

- Medizinischer Fortschritt

= Technologischer Imperativ
= Angebotsinduzierte Nachfrage
- Demographische Entwicklung
= Zunehmende Lebenserwartung und niedrige Geburtenrate
~ Multimorbiditét im Alter
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Ausgabenentwicklung

Wirtschaftsfaktor ,,Gesundheit“
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Ausgabenentwicklung

Wirtschaftsfaktor ,,Gesundheit“

Gesundheitsquote'
in Prozent des BIP
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Not wf Ressour

“The drug
itself has no
side effects

but the number

of health
economists
needed to
prove its value
may cause
dizziness and
nausea.”
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Ressour

Evidenzbasierte Medizin (A) & 6konomische Evaluation’ (B)

g Gesundheit

Kosten

Ressourcen

e, Victor R. Fuchs 1972
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Ressour

“A man
who knows
the price of everything
and the value of
nothing.”

O

Oscar Wilde’s definition of a cynic
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Ressour

“If you don’t measure it,
you can’t manage it.”

O

O
Peter Drucker
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UBERLEGUNGEN
Drei Themen (Thesen)

- Historische
Kostenentwicklung

7 Zukiinftige
Kostenentwicklung

= Vor entscheidenden
Weichenstellungen
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HISTORISCHE KOSTENENTWICKLUNG

~ Ausgaben fir Gesundheit
= Ausgaben fiir Arzneimittel




FINANZIERBARKEIT

Finanzierung des deutschen Gesundheitssystems

GKV: Allgemeiner Beitragssatz
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Finanzierung des deutschen Gesundheitssystems

Beitragspflichtige Einnahmen und Bruttoinlandsprodukt (BIP)

Bruttoinlandsprodukt (BIP) je Erwerbstitiger
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Finanzierung des deutschen Gesundheitssystems

GKYV: Aligemeiner Beitragssatz

[%] GKV - Alilgemeiner Beitragssatz

Liicke

GKV - Fiktiver Beitragssatz

1980
1985
1990
1995
2000

1980 - 2000: Tatsi Vergleich fiktive der Annahme, dic "
mit Sehrit & 1995 einschlieBlich Berlin-Oso). Figene Darstelu
Berochnungen d 200:

B e I

A




FINANZIERBARKEIT

German component management and “fourth hurdle” regulation:
impact on pharmaceutical spending dynamics

Total Pharmaceutical Spending

(real per-capita growth 1990-2001)"
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ZUKUNFTIGE KOSTENENTWICKLUNG

~ Ausgaben fiir Gesundheit?
- Ausgaben fiir Arzneimittel?

“l always avoid ... better policy
prophesying to prophesy
beforehand, ) after the event
because ¥ i - has already
itis Y £ taken
much ... . place.”

Winston Churchill IV
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Zukiinftige Kostenentwicklung

»Plus 100% in 30 Jahren“

= Plus 100% in 30 Jahren entspricht genau +2,3% pro Jahr
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Zur Ei izitit der Gi dhei

Einkommen und Gesundheitsausgaben’

Gesundheitsausgaben pro Kopf (US-$-KKP [2000])
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Finanzierung
des deutschen Gesundheitssystems

Il Prognosen der Entwicklung des GKV-Beitragssatzes

Beriicksichtigung / Annahme Studie (Quelle) Projektion (Jahr) |Beitragssatzhdhe
Dudey (1993) 2030 26%
Knappe (1995) 2030 25%
Oberdieck (1998) 2040 31,2%
Medizinisch-technischer Fortschritt [Buttler et al. (1999) 2040 >30%
Breyer und Ulrich (2000) 2040 23,1%
DIW (2001) 2040 28,2-34,0%
Postler (2003) 2050 22,5-39,5%
itsorientierte Projektion |Prognos (1998) 2040 15,5-16%
[Schmahl (1983) 2030 ~16%
Knappe (1995) 2030 ~16%
. 5 [Sachverstandigenrat (1994) |2040 15-16%
Rein demographischer Effekt  f- .\ und Wille (1995) [2040 15-16%
Buttler et al. (1999) 2040 18-19%
Postler (2003) 2050 16,2-16,5%
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Projektionen

Steigende Gesundheitsausgaben

- Differenz zwischen Wachstum des Bruttoinlandsprodukts
und Wachstum der Gesundheitsausgaben

7 Rein demographische Entwicklung
ohne medizinisch-technischen Fortschritt
- Deutschland bis 2050: <0,5%
= Vergleich: US-amerikanische Schatzungen: +0,46%
- Demographische Entwicklung
mit medizinisch-technischem Fortschritt
- Transformation der vorliegenden Projektionen ergibt +2,0%
- Vergleich: Historische Entwicklung

~ Deutschland 1960 bis 2002: 2,0%
- Deutschland 1992 bis 2002: 1,0%
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] Nicht-gesundheitsbezogene Ausgaben als Indikator
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Mathematische Bestimmung der Dauer (t; in Jahren) der Finanzierbarkeit
G i (gca) in Abhiingigkeit vom Wirtschaftswachstum (gg;p)

(bBIP. —bBIP.,)— (G4, — GA, ) =0

817, -+ ) ~0BIP, (15 8,0 =[Gy 1+ 26,)' =Gty (15 g6, |=0

BBIP, - (1+83p)"" *gip ~ Gy (14 86:)"™ 864 =0

i In(G4, - g5,) —In(bBIF, - g ;) +1
In(1+ gpp) = In(l+g4,)

BIP= BBIP = um die " mit 15% des BIP p.a,) bes
0, reale P 3 i = rcale P
Quelle: M. Schlander und O. Sehwarz, Gesundheitsskonomie & Qualititsmanag

ent 10 (2005) 178-187.
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I Nicht-gesundheitsbezogene Ausgaben als Indikator
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Sensitivitatsanalyse: Wirtschaftswachstum (BIP)

1.0% 2.0% 3.0% 4.0% 5.0% 6.0%
Reale jahrliche des i pro
tin Jahren als Funkiion des realen Wachstums des P der K

2wischen den G und dem Datenquellen: OECD H
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In line with the dynamics of other European pharmaceutical markets,
new products had been the dominant growth driver in Germany.

Cost

ver “New Pro

Change [%] mRevenues
vs. previous year

15

O Prescriptions
O Price Increases

B Structural Changes

2000 2001 2002 2003
 tPublic scctor (statuory sick funds, GKY) reail prescription drug spending;
¥ data source: Schwabe and Paffrath 200
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Arzneimittelausgaben

Aktuelle Entwicklungstendenz

- Die Strukturl p als eiber der Arzneimi 1
blieb auch wéhrend und nach dem Inkrafttreten der jiingsten Reformen
(,,GMG*) unverandert wirksam.

- Die nach dem GMG verbliebenen Einsparpotentiale in den Segmenten
,umstrittene Arzneimittel“ (ohne iiberzeugenden Wirk i hweis),
»generikafdhige Teilmarkte“ und ,,Analogpraparate sind zunehmend

theoretischer Natur.

= In der nahen Zukunft werden deshalb auch in D
rzneimittel b iert und / oder (nur hierzulande)

neuartige Steuerungsinstrumente entwickelt werden miissen.

- Eine behutsame (!) Nutzung gesundheits6konomischer Methoden kénnte
zu einer rationaleren (,,effizienteren) Ressourcenallokation beitragen.

- Bei fortgesetzter sektoral orientierter Budgetierungspolitik ist mit zu-
nehmenden Rationierungs- und Unterversorgungsproblemen zu rechnen.

Vv
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VOR ENTSCHEIDENDEN WEICHENSTELLUNGEN




WEICHENSTELLUNGEN
Fragen fiir die Gesundheitspolitik

Finanzierung vers

= Unter der Vi Ing eines ausko i Wirtschaft: ims
(reale BIP-Zunahme >1% pro Kopf) kann von einer Finanzierbarkeit des
Gesundheitssystems einschlieflich des medizinisch-technischen
Fortschritts fiir mehrere weitere Dekaden ausgegangen werden.

- Diese Feststellung bezieht sich auf eine prolmerte »friktionsfreie
Wachstumsrate“ der dr und b tet nicht die
Frage nach der A | der E hen Finanzierung.

l Im Arznelmlttelmarkt zeichnet su:h die Ausschopfung der vorhandenen
iale ab; bislang konnte durch die Férderung von
Genenka-Verordnungen (elnschllel!llch der Festbetragspolitik) und die
Einddmmung umstrittener Produkte der kontinuierliche Zuwachs
hochpreisiger neuer Produkte weitgehend kompensiert werden.

- Zukiinftig wird es intelligenterer Instrumente der ,,Systemsteuerung

unter Nutzung vorhandener 1ert i bediirfen.
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WEICHENSTELLUNGEN
Fragen fiir die Gesundheitspolitik

Offentliches Gesundheitssystem

= Was sollte ein solidarisch organisiertes
(,staatliches“) Gesundheitssystem finanzieren?

- Offentliche Giiter;
z.B. Gesundheitsférderung, Pravention

- Externalitaten;
z.B. Impfungen gegen und Behandlung von kontagiésen
Erkrankungen, Kontrolle iibertragbarer Krankheiten

- Gesundheitsversorgung fiir sozial Bediirftige,
fiir die sie sonst unbezahlbar wére (in welchem Umfang?)

- Gesundheitsversorgung fiir alle —
alles Wiinschenswerte oder eine Grundversorgung?

7. AE-KongreB - Heidelberg 2005

WEICHENSTELLUNGEN

Fragen fiir die Gesundheitspolitik

7 Welche Ziele sollte ein solidarisch organisiertes
(,,staatliches”) Gesundheitssystem verfolgen?

- Ohne eine vorausgegangene Antwort auf diese Frage
kann in zentralen Bereichen des Gesundheitswesens
nicht sinnvoll Gber ,Effizienz* und ,Ineffizienz* debattiert
werden.

A
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