Die gesamtwirtschaftliche
Bedeutung des Gesundheitswesens

In Deutschland

Wissenschaftliches Symposium: Zentralisierung und
Wettbewerb

Berlin, 30. Oktober 2009

Prof. Dr. Norbert Walter Think Tank der Deutsche Bank Gruppe

Chefvolkswirt der Deutsche Bank Gruppe -
30. Oktober 2009 Deutsche Bank Research

Berlin




Deutsche Bank Research

Wirtschaftliche Bedeutung des

Gesundheitswesens
Rahmenbedingungen und

Reformbedarf
Perspektiven fur das
Gesundheitswesen




Wirtschaftliche Bedeutung des Gesundheitswesens
Modernes Gesundheitswesen stiftet hohen Nutzen

Zunehmende Lebenserwartung B Zahlin guter Gesundheit verbrachter
Jahre ist besonders gestiegen.

— Wir werden nicht nur immer alter, sondern
gesund alter.

Hurra, wir leben langer
Lebenserwartung in vergangenen 100 Jahren um 31 Jahre gestiegen

Lebenserw artung bei der Geburt in Jahren

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, » M Hoher wirtschaftlicher Nutzen der
o Gesundheit:
o — Jeder Tag, um den Krankenstand sinkt,

B bringt Produktionsgewinne von ca. EUR
o 10 Mrd.

. W Leistungsfahiges Gesundheitswesen
wg. Alterung notwendig:

_ _ — Medianalter heute rd. 43 Jahre; 2040 jeder
Lebenserwartung nimmt derzeit pro Dekade 2 in Deutschland iiber 50.

um rd. 21/, Jahre zu.

1900 1950 2000

Quelle: Statistisches Bundesamt

— Schrittweise Anhebung des Rentenalters,
Rucknahme der Rentengarantie

m)  Gesundheitsausgaben sollten als Investitionen betrachtet werden!
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Grofl3e wirtschaftliche Bedeutung des Gesundheitswesens
In Deutschland

Beschaftigte verschiedener

Wirtschaftszweige, 2006 B Mehrere Hundert verschiedene
Mio. Berufe.
4,5 , , g
R B Aktuell knapp 4,4 Mio. Beschétftigte.
> B Anteil von 11% an Beschéftigung
2,5 insgesamt.
1,2 B Wirtschaftszweig mit Umsatz von
1 EUR 253 Mrd.
0,5
0 B Anteil des Gesundheitssektors am
2 k: 3 E E Sozialprodukt 10,4%.
> 3 55 :
3 £ 2T 2
< 3 Sc S
2 g T o S
= <2 }
o s
* Ohne Kfz-Handwerk g X
Quelle: Destatis T
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Gesundheitswesen: weltweit kraftige Zuwachsraten

B Gesundheitsausgaben gemessen am
Gesundheitsausgaben BIP seit 1970 weltweit um tGber 80%

16
B USA Spitzenreiter: 2007 16% des

e
14 BIP.
. e

/ - B |n USA seit 1970 (7,1%) Anteil am
10 / /_[f""//» BIP mehr als verdoppelt.
8 e B Gleichwohl US-System mit
6 Lt — erheblichen Defiziten.
4 — 46 Millionen ohne hinreichenden Schutz
70 73 76 79 82 85 88 91 94 97 00 03 06 — Viele Leistungen sehr teuer.
T o s " m Deutschland weltweit auf dem 4.

Quelle: OECD Rang mit 10,4% (nach Frankreich mit
11% und Schweiz mit 10,8%).
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Gesundheit: weiterhin ein Wachstumsmarkt

Zweli starke Antriebskrafte
B 1. Medizinisch-technischer Fortschritt
» Innovationen bislang starkster Motor fur Expansion des Gesundheitswesens

» Anhaltender Fortschritt in vielen Bereichen von Diagnose und Therapie durfte weiterhin

fur breiten Strom neuer medizinischer Angebote sorgen
» Z.B. steht Telemedizin eher noch am Beginn einer kraftigen Expansionsphase

(Tele-Monitoring/Ferndiagnosen —Analyse von CT-Aufnahmen im Ausland)
B 2. Zunehmendes Gesundheitsbewusstsein der Blirger
» Wunsch nach Gesundheitsdiensten und gesunder Lebensweise steigt mit verbesserter

(Gesundheits-)Bildung und mit dem Einkommen

> Anteil der Gesundheitsausgaben an Gesamtausgaben der Blrger nimmt mit steigenden

Pro-Kopf-Einkommen zu (z.B. Wellness-Sektor mit 5% Trendwachstum p.a.)
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Starkster Antrieb: Deutsche Gesellschaft altert

Erheblicher Wandel bis 2050

B Durchschnittsalter der Bevolkerung
steigt von 43 auf gut 50 Jahre.

Wachsende Zahl Betagter
Anzahl 80+ in Mio., Bevolkerungsanteil in %

13 W Zahl der tber 65-Jahrigen nimmt von
12 16,5 auf 23,5 Mio. zu.

B Zuwachs bei Uiber 80-Jahrigen noch
kraftiger - von 3,9 auf 10,2 Mio.

B Anteil der Betagten verdreifacht sich
von 4,6% auf fast 14%.

B Gesundheitsausgaben pro Kopf
fr Gber 80-Jahrige (rd. EUR 12.500
06 10 14 18 22 26 30 34 38 42 46 50 p.a.) 4 ¥2- mal so hoch wie fur

Durchschnitt der Bevélkerung
H Anzahl (links) Anteil (rechts) insgesamt.
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Folgen der Alterung fur den Bedarf an
Gesundheitsdiensten

2 Effekte des demografischen Wandels: Anzahl Alterer steigt...
B 1. bedingt durch Altern der Babyboom-Generation
B 2. infolge der steigenden Lebenserwartung

Folgen des Anstiegs der Lebenserwartung fir das Ausgabenwachstum umstritten:
2 rivalisierende Thesen:

Medikalisierungsthese Kompressionsthese
(auch Kumulationsthese)
B Mit zunehmendem Alter leiden wir an B Kostenintensiver Behandlungsbedarf erst in
immer mehr Krankheiten (Multimorbiditat).  'etzten (beiden) Jahren vor dem Tod.
Es nehmen v.a. Diabetes, Osteoporose, ® Steigende Lebenserwartung erhoht,
Demenz und Schlaganfall zu. Gesundheitsausgaben kaum.
B Kosten steigen daher im héheren Alter
deutlich.

:> Tatsachliche Entwicklung:
Kostenanstieg erfolgt tendenziell immer spater, aber auch immer intensiver.
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Rahmenbedingungen und Reformbedarf

Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) wichtigster
Akteur unter den Ausgabentragern

Gesundheitsausgaben nach
Ausgabentragern, 2007
Ausgaben insgesamt EUR 253 Mio.

Offentliche

Haushalte;
PKV; 5,2%
9,3%\

Private;
13,5%_\

Arbeit-

geber; GKV;
42% N\J _57,5%

Andere Sozial-
vers.*; 10,3%

* Pflegeversicherung 7,3%; Rentenversicherung 1,5%; Unfall-

versicherung 1,6%

Quelle: Destatis

Seite 10

Rd. 90% der Brger sind in GKV
versichert.

GKYV zeichnet fur gut 57% der
Gesamtausgaben verantwortlich.

Andere Sozialversicherungen spielen
als Ausgabentrager ebenfalls
gewichtige Rolle (gut 10%).

Insgesamt gehen 73% der
Gesundheitsausgaben durch
staatliche Hande, d.h.

Private tragen unmittelbar rd. 27%.

Direkte Kaufe und Zuzahlungen
privater Haushalte bedeutender als
Ausgaben der PKV.

Deutsche Bank Research




Rahmenbedingungen und Reformbedarf

Finanzierung der GKV — ein Dauerproblem

Steigende Gesundheitsausgaben schlagen zu stark auf Arbeitskosten durch.

Beitragssatz zur GKV West- Arbeitskosten* 2007, in Euro
deutschland 45
in % des versicherungspflichtigen 40 40,2
Einkommens 3
16 30
15 25
14 W/’\/ 20
13 N 15
12 ,-JV 10
11 / 5
10 / 0
9 _/ NO DE FR NL US DE CzZ PL
8 (West) (Ost)
7 B Personalzusatzkosten B Direktentgelt
6 1) Arbeitskosten pro Stunde im Verarbeitenden Gewerbe.
RUNRREIIBRBISIERSSI S

Quelle: IdW

Quelle: Versicherungsnetz

m==) Expansion des Gesundheitswesens schadet der Beschaftigung!!
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Rahmenbedingungen und Reformbedarf

Der Gesundheitsfonds — sinnvolles Finanzierungsvehikel?

Ziele:

B Einnahmen muissen stabiler und
gerechter verteilt werden sowie weniger
auf den Arbeitskosten lasten.

Instrumente:
Einstieg in die Steuerfinanzierung.

Ausbau des Risikostrukturausgleichs.
(sachgerechtere Bericksichtigung von
Morbiditatsrisiken)

Beitragshoheit grundsatzlich beim Bund

Preiswettbewerb zwischen den Kassen
durch Zusatzbeitrage oder Erstattungen.

Burger/ Steuern

Staat

y

Unternehmen

h

Lohnab-
héangige
Beitrage Zusatzbeitrag
prozentual oder pauschal,

max. 1% des vers.pfl. Eink.!

Gesundheits-
fonds

Zuschuss als Entgelte fur
versicherungsfremde Leistungen?®
2009: 7,2 Mrd. €

Grundpauschale pro Versicherten
plus risikoadjustierte Zuschlage

Fondszuweisungen decken 95% (2008: 100%) der

oder ggf. auch 7
Ruckerstattungen

| ’

/ .
+ Gesetzliche
. Krankenkassen

Kosten

2 Bundeszuschuss steigt bis 2012 auf 14 Mrd. €

1 Maximal 8 €, ohne dass
1%-Uberforderungsklausel greift
Seite 12
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Probleme des Gesundheitsfonds

B Uberforderungsklausel verzerrt den Kassenwettbewerb.

» Kassen mit vielen Geringverdienern benachteiligt, miissen hohere Zusatzbeitrage

erheben.

B Morbiditatsorientierter Risikostrukturausgleich (MRAS) verursacht erheblichen
BUrokratieaufwand bei fraglichem Nutzen.

> Interpretationsspielrdume bei Risikoklassifikation der Leistungsempfanger (Codierung)

verzerrt Mittelzuweisung an Krankenkassen.

» Kassen haben Anreiz sich um hoéchste Auszahlung aus dem Gesundheitsfonds zu

bemthen. (Ist aber Folge des MRAS!)

Seite 13 Deutsche Bank Research
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Probleme des Gesundheitsfonds

B Einheitliche Grundpauschale bei Mittelzuweisung fiihrt zu umfangreicher

Umverteilung von Sozialbeitrdgen vom Siden in den Norden und Osten.

B Abkoppelung der Beitrage zur GKV vom Arbeitsverhéltnis nicht gelungen.

— Zunehmende Ausgaben flir die Gesundheit fihren weiterhin zu steigender Belastung

der Arbeitskosten mit negativen Beschéaftigungseffekten.

— GKYV bleibt mit Aufgabe der Einkommensumverteilung tberfrachtet.

B GKV weiterhin nicht ,demografiefest".

Deutsche Bank Research
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Grol3e Herausforderungen in kurzer und langerer Frist

B Kurzfristig: Zunehmende
Finanzklemme in der GKV als Folge
steigender Arbeitslosigkeit

— Im kommenden Jahr wohl vielfach
Zusatzbeitrage erforderlich.
(Schatzerkreis 2010: Ausgaben der Kassen
um EUR 7,4 Mrd. héher als Zuweisungen
aus Gesundheitsfonds.)

— Verscharfte Finanzprobleme der GKV
v.a. 2011, wenn bendtigtes Darlehen
des Bundes (2009 EUR 2,3 Mrd.)
zurtickgezahlt werden muss.

B Langerfristig: Problem steigender
Ausgaben durch demografischen
Wandel noch nicht adressiert.

@ROGER SCHMIDT, 2006 WWW.KARIKATUR-CARTOON.DE

mm=) Eigentliche Finanzierungsreform steht erst noch bevor!

Deutsche Bank Research
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Perspektiven fur Reformen unklar

B Strukturreformen notwendig ...

» V.a. Umstieg der GKV-Finanzierung weg von
Beitragen auf Arbeitseinkommen hin zu

<CE————di L rl_skoabhénglgen oder pauschalen Beitragen
[: LANGE NICHT FERTIG'-} REFCR b sinnvoll.
= (G

» Modell Blrgerpramie: Burger zahlen Pauschale
(EUR 180 pro Monat), Arbeitgeberbeitrage

ENTE z b :3_ 2N z werden eingefroren und als steuerpflichtiges
’ ' ;2 A = Einkommen ausbezahlt, Zuschusse flr Bedurftige.)
S ERUNG fo " :
4 Tl B ... aber politisch umstritten

» Umstieg bei Finanzierung (Pramienmodell) nicht
(mehr) Ziel der CDU, v.a. nicht der CSU.

» Gesundheitsfonds: CSU und FDP wollen
Abschaffung, CDU eher nicht.

» Reformen durften sich auf Nachbesserungen
beschréanken (starkere regionale Differenzierung
der Mittelverteilung, Erhéhung der
Zumutbarkeitsgrenze bei Zusatzbeitragen.)

m=) Grundlegender Umbau der GKV eher unwahrscheinlich
Seite 17 Deutsche Bank Research
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Mittelfristig anhaltender Wandel der
Rahmenbedingungen flr die Gesundheitswirtschaft

B Sparzwange in der GKV (Primat der Stabilitat des Beitragssatzes) nhehmen
weiter zu und bremsen die Wachstumsdynamik des Gesundheitsmarktes

B Staat verliert als Financier von Gesundheitsdiensten an Gewicht.
» Staatliche Pflichtversicherung mehr u. mehr nur noch als Basissicherung
» Verstarkte Eigenbeteiligung und Eigenvorsorge der Burger gefordert

B FUr die Gesundheitspolitik gewinnt die Qualitatssicherung
neben der Kostenbegrenzung zunehmende Bedeutung

» Staatlich gesetzte Standards fur Qualitat anspruchsvoller und auch restriktiver

B Gesundheitsmarkte werden tendenziell offener — auch nach auf3en

» Nicht nur Gesetzgeber und Regulierungsbehdrden in Deutschland, sondern auch EU-
Institutionen durften Liberalisierung und Starkung von Wettbewerbselementen weiter
vorantreiben

mmm) 3 wesentliche Trends

Seite 18 Deutsche Bank Research




Perspektiven fur das Gesundheitswesen

1. Verlagerung der Gesundheitsausgaben hin zu Privaten

Dynamischer Anstieg privater

Ausgaben
Gesundheitsausgaben nach Ausgaben-
tragern
180
170 1995 = 100 )
160 /
150 /
140 -
130 S
120 e e
110 //
100
1995 2000 2005
—GKV sonst. Staat
——Private Haushalte ——PKV

Seite 19

Dynamik im Gesundheitswesen verlagert
sich zunehmend in privat finanzierte
Bereiche.

Wellness, Lifestyle-Medikamente,
Schonheitsoperationen etc.
bleiben Wachstumsfelder.

Anteil von Ausgaben fur Arzneimittel an
Gesamtausgaben durfte weiter steigen
1996: 14,3%, 2006: 16,2%.

Anteil der Ausgaben im Bereich Arztpraxen
ist seit 1996 von 14,4 auf 14,9% gestiegen,

wahrend Anteil der Krankenhauser leicht
von 26,4 % auf 26% abgenommen hat.

Fortdauer dieses Trends aber offen.

Deutsche Bank Research




2. Gesundheitsmarkte bleiben Kaufermarkte

Markttrends

Verhandlungsposition der Krankenkassen

gegenuber Leistungsanbietern dtirfte durch

Fusionen u. Kooperationen weiter gestarkt
werden.

Anspriche der Privatzahler an Qualitat der
Gesundheitsleistungen dirften weiter
zunehmen.

Zunehmende Moglichkeiten fur
~Gesundheitstourismus*, d.h.
Inanspruchnahme/Kéaufe medizinischer
Leistungen im Ausland.

Seite 20

Wettbewerb verscharft sich weiter.

Mdgliche strategische Antworten
der Leistungsanbieter

Kooperationen, Fusionen auch auf Seiten
der Anbieter.

Verstarkte Kundenorientierung,
Profilbildung, Spezialisierung (spezielle
Angebote flr Zielgruppen wie Altere).

Anbieter in Deutschland kdnnen ihrerseits
im Ausland verstarkt um Kunden werben.

Verstarkte Kostenkontrolle,
Optimierung von Betriebsablaufen und
Unternehmensstrukturen z.B. durch Outsourcing,
Kooperationen, Zusammenschlisse, Innovative
Geschéaftsmodelle, Kundenorientierung (s. oben).

Deutsche Bank Research
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3. Zunehmende Intensitat des Wettbewerbs

Arzte

B Zahl niedergelassener Arzte dirfte weiter steigen, aber mit deutlich
geringeren Steigerungsraten:

— wenige Zehntelprozentpunkte pro Jahr statt knapp 2% p.a. von 1991 — 2007.

B Zudem vermehrter Konkurrenzdruck durch Gemeinschaftspraxen und
Medizinische Versorgungszentren (MVZ).

— Zahl der MVZ dirfte von rd. 1.300 in Q1 2009 bis 2020 um 3% p.a. zunehmen.
Krankenhauser
B Anhaltende Finanzrestriktionen bei offentlichen Tragern.
B Neue Konkurrenz im Inland durch MZV.

B Strukturwandel am Krankenhausmarkt halt an:
— Zahl der Kliniken dirfte weiterhin rticklaufig sein.
— Zahl und Marktanteil privater Krankenhauser wird weiter steigen.

(Marktanteil privater Kliniken kdnnte bis 2020 auf 50% anwachsen, derzeit 30%;
1990 erst 15%.)

Seite 21 Deutsche Bank Research
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Fazit

B Gesundheit ist ein Wachstumsmarkt — zumal in Deutschland mit seiner
alternden Bevdlkerung.

B Der Auftrieb wird jedoch durch eine weiterhin eher restriktive Ausgabenpolitik
der staatlichen Trager gebremst.

B Die Ordnung des Gesundheitswesens durfte noch lange ein
politisches Top-Thema bleiben.

B Auch ohne grundlegende Systemreform wird die Bedeutung der GKYV als
Ausgabentrager sinken.

B Fir eine dynamische Entwicklung der Gesundheitsdienste bedarf es daher
verstarkter privater Nachfrage der Blrger.

B Angesichts des zunehmenden Gesundheitsbewusstseins sind Chancen
dafiir gegeben.

B Das Gesundheitswesen bleibt ein dynamischer, aber anspruchsvoller Markt

mit weiter steigender Wettbewerbsintensitat.

Seite 22 Deutsche Bank Research
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