Webinar
Schweizer Forum fur Integrierte Versorgung (fmc)

Kostenentwicklung nach Krankheitsbildern

Prasentation der Studie

What drives health care spending in Switzerland?
Findings from a decomposition by disease,
health service, sex, and age

Prof. Dr. Simon Wieser
Winterthurer Institut fir Gesundheitsokonomie

wiso@zhaw.ch 26.6.2024



mailto:wiso@zhaw.ch

Stucki et al BMC Health Services Research  (2023) 23:1149

BMC Health Services Research
h'L'tps:."."d-ui.nrgﬂDJ 186/512913-023-101 24-3

What drives health care spending e
in Switzerland? Findings from a decomposition
by disease, health service, sex, and age

dpdntan
Michael Stucki'? ®, Xavier Scharer', Maria Trottmann?, Stefan Scholz-Odermatt? and Simon Wieser!

Abstract

Background High and increasing spending dominates the public discussion on healthcare in Switzerand. However,
the drivers of the spending increase are poorly understood. This study decomposes health care spending by diseases

and other perspectives and estimates the contribution of single cost drivers to overall healthcare spending growth
in Switzerland between 2012 and 2017,

Methods ‘We decompose total healthcare spending according to Mational Health Accounts by 48 major diseases,
iniuries and ather conditinng M health services 21 ane aronins and sex of natients This decomnasition is hased

Quelle: Stucki et al. (2023)
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Wieso die Zerlegung der gesamten Gesundheitsausgaben aw

nach Krankheiten und anderen Dimensionen nutzlich sein konnte

1. Deutlich genauere Berechnung der Kosten einzelner Krankheiten - keine
systematische Uberschatzung der Kosten wie in Studien einzelner Krankheiten

2. Die Treiber der Gesundheitsausgaben besser verstehen - «wer ist schuld?»
3. Die Gesundheitspolitik zu informieren - z.B. beim Festlegen von Kostenzielen

4. Die Kosten-Wirksamkeit von zusatzlichen Gesundheitsausgaben auf der Ebene
einzelner Krankheiten beurteilen (Cutler, et al. 2022



https://www.aeaweb.org/articles?id=10.1257/aer.20201480

Was bringt ist die Zerlegung der gesamten Gesundheitsausgaben nach Krankheiten
und anderen Dimensionen?

— In den letzten Jahren vergleichbare Studien in anderen Landern ahnlichem Studiendigen
Zhai et al. 2017 Kinge et al. 2023 Dieleman et al., 2020

— gesamte Gesundheitsausgaben geméass National Health Accounts
— Global Burden of Disease Klassifikation der Krankheiten und anderer Ursachen fur die
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen - «collectively exhaustive and mutually exclusive»
— Frahere Studien fur die Schweiz

— NCD-Studie zu den Kosten der nichtubertragbaren Krankheiten im Auftrag des BAG
= 80% der Kosten bei NCDs (wieser et al., 2018)

— Vorstudien zur heute prasentierten Studie im Rahmen der Dissertation von Michael Stucki:

— Factors related to the change in Swiss inpatient costs by disease:
a 6-factor decomposition (Stucki 2021)

— Decomposition of outpatient health care spending by disease
- a novel approach using insurance claims data (Stucki et al. 2021)



https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-017-2119-1
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/counter/pdf/10.1186/s12916-023-02896-6.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jama/articlepdf/2762309/jama_dieleman_2020_oi_200007.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s10198-018-0963-5
https://link.springer.com/article/10.1007/s10198-020-01243-3
https://link.springer.com/article/10.1186/s12913-021-07262-x

1.

Die 2 Ziele der Kostenzerlegungsstudie

Zerlegung der gesamten Gesundheitsausgaben von 2012 und 2017
nach

— 20 Gesundheitsleistungen und Medikamenten
— 48 Krankheiten und anderen Ursachen

— 21 5-Jahres Altersgruppen

— 2 Geschlechtern.

2. Zerlegung der Veranderung der Gesundheitsausgaben zwischen
2012 und 2017 nach folgenden moglichen Kostentreibern:

— Bevolkerungswachstum

— Alterung der Bevolkerung

— Krankheitspravalenz

— durchschnittliche Ausgaben pro pravalente Patientin

aw



Ubersicht der Daten und Methoden

Daten fiir Krankheits-ldentifikation und/oder Ausgaben

NHA National Health Accounts € umfassende Statistik zu Kosten
und Finanzierung des Gesundheitswesens (KuF)

HospReg inpatient hospital registry < ICD10 diagnostic coding

HospRegZH Inpatient hospital registry from canton of Zurich

SWICA health insurance claims data < diagnostic clues
SUVA accident insurance claims data

IV national disability insurance claims data

SHS Swiss Health Survey

aw

Zerlegung der Gesamtausgaben nach 5 Perspektiven

2 years (2012 & 2017)
2 sexes
21 age groups

20 health services < sub-spending envelopes

48 health conditions at GBD level 3
(41 diseases, 5 injuries, well care, prevention)

80°640 cells

Result 1

Year-sex-age-disease-service specific spending
(e.g., specialist care for asthma for 15-19-year-old women)

Stucki et al. (2023)

Vs

Zerlegung der Ausgabenveranderung
von 2012 bis 2017 nach 4 Kostentreibern

population size

sex and age population structure
disease prevalence

spending per prevalent patient

Result 2

Contribution of drivers to spending
increase

(e.g., contribution of change in population
structure to increased spending on
dementia)

-

Global burden of
disease (GBD) study
Switzerland
<disease prevalence
STATPOP population
statistics
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Die Identifikationen der Art der Erkrankungen in der ambulanten Versorgung
Ist die grosste Herausforderung fur die Studie

aw

Versorgungsbereich /
Finanzierungsregimen

Methode zur Identifikation der Erkrankungen

akutstationar ICD-10 Diagnosen gemass Medizinischer Kosten der Krankenhauser
Fallkosten gemass Fallkostenstatistik des Kanton ZH
ambulant «diagnostische Indizien» (Medikamente, TARMED-Positionen, DRG-

Codes, Fachgebiet der behandelnden Arztinnen in SWICA
Abrechnungsdaten

stationare Pflegeheime

ICD-10 Diagnosen bei Erst-Eintritt von Akutspital in Pflegeheim

Unfalle / Verletzungen

Suva

angeborene Erkrankungen
(Behandlungen bis zum 20. Lebensjahr)

|V-Statistik




Ausgaben nach Krankheiten auf GBD level 2 — Krankheitsgruppen

(2017 Ausgaben-Anteile)

Gesundheitsausgaben Schweiz 2017: CHF 77.7 Mrd

aw

Psychische und Sucht-Erkrankungen,
11.4 (14.6%)

CHF I\/éL‘ % Anteil an totalen Kosten

Neurologische Erkrankungen,
6.8 (8.7%)

6.1 (7.8%)

Kardiovaskulare Erkrankungen,

Muskuloskelettale Erkrankungen,
11.0 (14.1%)

Krebs,
5.2 (6.6%)

nichtibertragbare Krankheiten in

Erkrankungen der Sinnesorgane,
3.6 (4.6%)

Blau

Erkrankungen des
Verdauungsapparats,
3.5 (4.6%)

Zahnerkrankungen, 4.8 (6.1%)

Andere nicht-tbertragbare
Erkrankungen, 3.4 (4.3%)

Haut- und Unterhauterkrankungen,
1.7 (2.2%)

Diabetes und Nierenerkrankungen,
1.7 (2.1%)

Angeborene Erkrankungen, 1.9 (2.5%)

Chronische Atemwegserkrankungen, 1.2
(1.6%)

Verletzungen, 6.7 (8.6%)

Verletzungen in Grilin

Ubertragbare Erkrankungen, 3.8 (4.9%)

Ubertragbare Krankheiten

Quelle: Stucki et al. (2023)

+ maternal etc. in Rot

Mangelernahrung, 1.3 (1.7%)

Erkrankungen der Mutter und des
Neugeborenen, 0.8 (1.1%)

Nicht-Krankheit, 2.8 (3.7%)
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Ausgaben nach Krankheiten auf GBD level 3 — einzelne Erkrankungen

(2017 Ausgaben-Anteile)

Gesundheitsausgabel

]

Bei den «anderen Erkrankungen» handelt es sich um

1. Kosten echter «anderer» Erkrankungen

2. nicht zugeordnete Kosten der bereits bertcksichtigen
Krankheiten (z.B. Depression)

aw

Alzheimer und andere
Demenz, 2126 (2.7%)

Schlaganfall,
1276 (1.6%)

Andere kardiovaskulare
Erkrankungen,

Parkinson,
1243 (1.6%)

Andere neurologische
Erkrankungen, 1870 (2.4%)

2913 (3.7%)
Epilepsie,
1196 (1.5%)

Vorhofflimmern und -
flattern,

Ischamische Herzerkrankung, 1322 (1.7%)

Andere psychische ErkrankungenV mohm-
6224 (8.00/0) Drogensuch
t, 1066
(1.4%)
S.chizophre
Depression, ?5?;;)?8
3293 (4.2%)
ADHS, 219 (0.3%)
Andere muskuloskelettale Arthrose,

Erkrankungen,
5596 (7.2%)

Andere Krebserkrankungen, 2676
(3.4%)

Brustkrebs, 741 (1%)

1460 (1.9%)

Luftréhren-, Bronchial- und Lungenkrebs, 734 (0.9%)

Dickdarm- und Mastdarmkrebs, 549 (0.7%)

Multiple Sklerose. 317 (0.4%) 533 (0.7%)
Erkrankungen der Sinnesorgane, |Andere Erkrankungen des
3607 (4.6%) Verdauungsapparats,

X 3454 (4.4%)

©

=)

0]

T}

<

é_) Andere nicht_[_]bertragbare Haut- und Unterhauterkrankungen, 1717

(2.2%)

Rheumatoide

Osteoporose,
2942 (3.8%)

Arthritis, 569
(0.7%)

Rickenschmerzen,
420 (0.5%)

Zahnerkrankungen,
4772 (6.1%)

Erkrankungen,
3359 (4.3%)

Diabetes, 1014 (1.3%)

Chronische Nierenerkrankung, 646 (0.8%)

Angeborene Erkrankungen, 1943

COPD, 398

Asthma, 408 (0.5%)
(0.5%)

Andere chronische Atemwegserkrankungen, 399 (0.5%)

(2.5%)

Weitere Verletzungen, 4553 (5.9%)

Andere Verletzungen (NICht- Andere Verletzungen (Berufsunfall), 612 (0.8%)

Berufsunfall), 1016 (1.3%)

Verkehrsunfalle (Nicht-Berufsunfall), 443 (0.6%)

Andere Ubertragbare Erkrankungen, 3291 (4.2%)

Hepatitis,
164
(0.2%)

Erkrankungen der Mutter und des
Neugeborenen, 847 (1.1%)

Mangelerndhrung, 1311 (1.7%)

Nicht-Krankheit, 2837 (3.7%)

Quelle: Stucki et al. (2023)
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Zoreher Hoohsetuie
i Angawsadis Vissenschatten

Ausgabenveranderung bei GBD level 2 Krankheitsgruppen e
nach Art von Gesundheitsleistungen

ambulant

mental disorders
musculoskeletal disorders
neurological disorders

injuries

cardiovascular diseases

other NCDs

neoplasms

oral disorders

communicable diseases

sense organ diseases

digestive diseases

well care

skin and subcutaneous diseases
diabetes and kidney diseases
nutritional deficiencies

chronic respiratory diseases
maternal and neonatal disorders

Quelle: Stucki et al. (2023)
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AUS

Ausgabenverdnderung nach GBD level 3 Krankheitsgruppen aw
2012 und 2017, prozentuale Veranderung 2012-2017
it
sC
Disease level Spendingin m CHF | Change 2012-2017 | Spending shares (%) Service share (%) of total disease spendingin 2017
. Outpatient . . Inpatient long-
GBD 2 GBD3 2012 2017 m CHF % 2012 2017 outpatient inpatient
drugs term care
HIV/AIDS 351 380 29 8 0.5 0.5 18.0 78.7 0.9 0.3
communicable - -
diseases other communicable diseases 3615 4740 1125 21 5.4 6 49.6 6.1 12.1 29.2
hepatitis 27 170 143m 528 0 0.2 8.5 84.7 1.7 3.1
maternal and neonatal disorders 667 852 185 28 1 1.1 32.9 0.1 65.3 0.0
nutritional deficiencies 807 1335 528 65 1.2 1.7 33.3 11.8 25.1 27.3
colon and rectum cancers 342 541 199 58 0.5 0.7 29.3 15.7 53.0 0.0
trachea, bronchus, and lung cancers 415 733 318 77 0.6 0.9 17.0 49.8 29.5 1.8
neoplasms breast cancer 552 731 179ﬁ 33 0.8 0.9 39.7 29.4 28.6 0.3
prostate cancer 311 454 143 46 0.5 0.6 31.3 33.3 33,5 0.0
other neoplasms 2099 2709 610 29 3.2 3.4 19.1 16.2 62.5 0.4
ischemic heart disease 1122 1356 234 21 1.7 1.7 37.4 10.0 49.7 0.0
stroke 1294 1666 372 29 1.9 2.1 4.5 1.0 63.2 28.7
cardiovascular - -
diseases hypertensive heart disease 389 515 126 32 0.6 0.6 2.8 4.5 2.6 88.9
atrial fibrillation and flutter 696 674“ -22 -3 1 0.8 16.4 8.0 53.8 20.2
other cardiovascularand circulatory diseases 2704 2907 203 8 4.1 3.7 45.3 25.8 25.9 0.0

Stucki et al., (2023)
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Ausgaben nach Geschlecht, Alter und Krankheit
(top 5 GBD level 2 NCDs and the remaining GBD level 1 diseases)

Male | Female

90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
1-4

0

Age group

r | | 1 | | |
4000 3000 2000 1000 0 1000 2000 3000 4000

Total spending in 2017 (in m CHF)

. mental . musculoskeletal D neurological
cardiovascular = neoplasms . all other NCD
. communicable . injuries D well care

Quelle: Stucki et al. (2023)
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Erste wichtige Unterscheidung bei den Kostentreibern:

Mengen und/oder Preise bestehender Leistungen und neue Leistungen

Preis

A

hdhere
Preise

Kosten
neuer
Leistungen

Kosten im Vorjahr
fir bestehende Leistungen

hdohere

Mengen
>

Menge

aw
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Ubersicht moglicher Kostentreiber

bei den Preisen und Mengen

Input-Preise
(Lohne, etc.)

Effizienz
(Prozessinnovation, Management)

Tarifverhandlungen
Preisregulierung

Wettbewerb

Preise x Mengen
= Kosten

aw

Grosse der Bevolkerung
Alterung Demographie
Gesundheit der Bevolkerung

medizinischer Fortschritt
(Produktinnovation)

Einkommen
(individuell, gesellschatftlich)

Zugang zu Gesundheitsleistungen
(Versicherung, Leistungskatalog)

Verhalten der Leistungserbringer
(Spitaler, Arzte, etc.)

Verhalten der Patientlnnen / Versicherten

14



Die Pramien steigen wegen steigender Mengen ZN

und nicht wegen steigender Preise

' ?
Die OKP-Prémien entwickeln sich parallel Wer ist schuld®
zu den OKP-Ausgaben — aber nicht immer Nicht die Preise!

Index
2004=100
2004=100

pro Kopf Gesundheitsausgaben OKP 165 5 157 pramien Grundversicherung OKP

160 -

140 -

120 -

110 Landesindex der Konsumentenpreise (LIK)

100

93 Preisindex Gesundheitspflege

80q]

70

Die Preise der Gesundheitsglter steigen
weniger als das die Konsumentenpreise
—> sie sinken sogar!

60 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

. . 15
Quelle: verschiedene BFS, eigene Berechnung und Darstellung



Der Index Gesundheitspflege umfasst die wichtigsten Gesundheitsglter
Medikamente, ambulante und stationare Behandlungen

Index (Dez 2020 =100)

170 -
160 -
150 A
140 -
130 A - == Stationére Spitalleistungen

1204 N e Arztliche Leistungen der Arztpraxen

110 - —— Medikamente

100 A i e Gesamtindex Gesundheitspflege

90

04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Quelle: BFS

aw
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In den letzten 15 Jahren waren allein steigende Mengen d

fir die steigenden Gesundheitsausgaben verantwortli

konstante Preise x Mengen <—
= Kosten

ch

———————————————————————————————

Gesundheit der Bevolkerung

medizinischer Fortschritt
(Produktinnovation)

Einkommen
(individuell, gesellschatftlich)

Zugang zu Gesundheitsleistungen

(Versicherung, Leistungskatalog)

Verhalten der Leistungserbringer
(Spitaler, Arzte, etc.)

Verhalten der Patientlnnen / Versicherten

17



Bel steigendem Einkommen

steigen die Gesundheitskosten
pro-Kopf 14000
Gesundheitsausgeben
in kaufkraftbereinigten
US-Dollar 12000
10°000

8’000

6’000

4’000

2’000

Mexiko

20°000

zh
aw

Uberproportional
Wer ist schuld?

Das Einkommen
- Aber wie genau?

Vereinigte Staaten

@)

auf dieser Linie
ist das Verhaltnis 1:10

=

Schweiz
Deutschlacr)1d Norwegen

Kanada

Frankreich -%

Spanien

Niederlande

Vereinigtes Konigreich

Griechenland

o

Turkei

40’000 60’000 80000

pro-Kopf Einkommen in kaufkraftbereinigten US-Dollars

Quelle: OECD Health Statistics (2022)
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Ubersicht moglicher Kostentreiber
bei den Preisen und Mengen

/

Input-Preise
(Lohne, etc.)

(Prozessinnovation, Manag€ment) —— Preise x Mengen <—

Preisregulierung —

Wettbewerb —

= Kosten

aw

—— Grosse der Bevolkerung

-—— -
- o

— Alterung Demographie
L

—— Gesundheit der Bevolkerung

medizinischer Fortschritt
(Produktinnovation)

Einkommen
(individuell, gesellschatftlich)

Zugang zu Gesundheitsleistungen
(Versicherung, Leistungskatalog)

Verhalten der Leistungserbringer
(Spitaler, Arzte, etc.)

—— Verhalten der Patientlnnen / Versicherten
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Ubersicht der Ergebnisse zu den Kostentreibern d
far den Zeitraum 2012 bis 2017

Kostentreiber Was wir bisher messen konnen

Grosse der Bevolkerung — 1.1% GrOsse der Bevolkerung 1 Kein Einfluss auf Pramien
Alterung > 0.5% Alterung 1 n
Gesundheit der Bevolkerung —— 0.4% Krankheitspravalenz 1
Mengen
odivinischer Fortschritt . o L Einfluss auf Pramien +2.7%
Einkommen
Zugang zu Gesundheitsleistungen » 1.6% Ausgaben

pro pravalenten Fall

Verhalten Leistungserbringer

Verhalten Patientlnnen

Preise
+0%

20



AUSS

Ausgaben nach Krankheit 2012 und Ausgabenveranderung 2012-2017
iInsgesamt und Beitrag nach Faktoren

aw

G\(\(\\\.\
) ) Population Spending per
costs2012 | Total change | Population size Prevalence )
structure prevalent patient

disease m CHF m CHF| % m CHF | % points| m CHF |% points| m CHF | % points| m CHF | % points
All conditions 12395 19.7 3727 30.1 1855 15.0 1354 10.9 5459 44.0|
HIV/AIDS 356 29, 8.2 20 5.6 -1 -0.3 9 J 2.6 1 0.3
other communicable diseases 3689 1143 31 229 6.2 165 4.5 -226 [E -6.1 97 26.4
hepatitis 27, 144| 526.3 5 19.2 1 3.3 o i 02 138 503.7
maternal and neonatal disorders 673 187 27.8 41 6.1 1 0.2 51 1 08 140 20.8
nutritional deficiencies 821/ 535/ 65.1 58 7.1 42 5.1 12 _ 1.4 423 51.6
colon and rectum cancers 346/ 201| 58.2 24 6.9 20 5.8 -19 [E -5.4 176 50.9
trachea, bronchus, and lung cancers 420 321, 76.5 31 7.4 26 6.] VN - 321 76.5
breast cancer 558 182| 32.6 35 6.3 11 2 -44 [I -7.8 180 32.2
prostate cancer 315/ 144 45.7 21 6.6 28 9 -13 I -4.1 108 34.2
other neoplasms 2123| 617 29.1 131 6.1 88 4.1 213 10 185 8.7

Stucki et al., (2023)
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Grafische Darstellung von 3 Kostentreibern:
BevoOlkerung — Alterung — Kosten/Mengen pro Kopf — von 2012 auf 2022

S

also nicht gleicher
Zeitraum wie die

durchschnittliche _
vorgestellte Studie

jahrliche .
pro-Kopf Kosten 65plus-Jahrige
55000 25'739 —

22’810
20000
, Kosten
15’000 bei
65plus-
Jahrigen
10’000 o
0-64-Jahrige
6’989 2022
=000 5’457 — 2012
Kosten bei 0-64-Jahrigen
0
722 6.73 0 1.31 1.59

Grosse der Altersgruppe in Millionen Personen

Quelle: BFS (Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens), eigene Darstellung



https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/kosten-finanzierung.html

Grafische Darstellung von 3 Kostentreibern: aw
Bevolkerung — Alterung — Mengen pro Kopf — von 2012 auf 2022

duchschnittliche
jahrliche

oro-Kopf Kosten 65plus-Jahrige

——— 25’739
25’000 1\
22’810
20'000 .
hohere pro-Kopf Ausgaben
in diesem Zeitraum
157000 allein wegen hoheren Mengen .
> mehr Altere
«Alterung der Gesellschaft»

10’000 o

0-64-Jahrige

6’989 5 2022

so00 |t 5*457 2012

<« > mehr Bevolkerung

0
7.22  6.73 0 131  1.59

Grosse der Altersgruppe in Millionen Personen

Quelle: BFS (Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens), eigene Darstellung 23
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1‘ kostensteigernd aw

Und wie wird es weitergehen?
ll kostensenkend

Input-Preise | Grésse der Bevolkerung T

Personalmangel T (Lohne, etc.)

—i AIterungT Demographie

‘1' Effizienz _ — Gesundheit der Bevdlkerung ‘1,1‘ 9,
(Prozessinnovation, Management) > Preise x Mengen < '
_ Kost ~medizinischer Fortschritt
neue Tarife und ‘1,1‘ Tarifverhandlungen — = nosten (Produktinnovation)
Tarifstrukturen .
_ , ~ Einkommen
laufende Reformen ‘1, Preisregulierung — (individuell, gesellschaftlich) T
‘LWettbewerb — ~ Zugang zu Gesundheitsleistungen

(Versicherung, Leistungskatalog)

~ Verhalten Leistungserbringer
(Spitaler, Arzte, etc.) ‘1’1‘ Personalmangel

— Verhalten Patientinnen / Versicherte'r
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

aw
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Backup Folien

aw
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Classification of health services based on National Health Accounts

Broad health service
categories

More specific health services

Identification of sex, age and disease

Spending allocation

Outpatient

Dental care

SHS and SWICA supplementary insurance

(only sex and age)

NHA health service total

Physician services (general practitioners)

Physician services (specialist)

Hospital outpatient

Drugs outpatient

Psychotherapy and psychiatry

Physiotherapy

Occupational therapy

Medical devices and products

Long-term home-care

Other outpatient care

Other outpatient care

Laboratory tests

Radiology

Ambulance and rescue

vast majority of diseases and well care:
SWICA MHI claims data (diagnostic clues)

congenital diseases up age of 20 years:

IV data

injuries:
SUVA data by context of injuries

vast majority of diseases and well care:
direct + regression-based allocation of pending
according to SWICA data

congenital diseases up age of 20 years:
IV data on spending by sex-age-disease-service
specific spending

injuries:
direct allocation based on SUVA data

Inpatient care

Acute somatic care

Rehabilitation

Psychiatry

HospReg ICD-10

Swiss-DRG cost-weights (acute somatic care)
length of stay (rehabilitation and psychiatric
care)

Long-term care in nursing homes

HospReg ICD-10 diagnoses at acute care stay

before transfer to nursing home

length of stay

Administration

Administration

none

NHA total distributed in proportion to sex-age-
payer specific disease spending

Prevention

Prevention

none

NHA

aw
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Vergleich mit Global Burden of Disease Study — Schweiz 2021
YLDs — years lived with disability

Schweiz Schweiz
Beide Geschlechter, Alle Altersgruppen, 2021, YLDs Beide Geschlechter, Alle Altersgruppen, 2021, YLDs
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