empirische Theorie
,Nagase-Effekt”

Entwicklung des tatsachlichen Gesamtbetrages der medizinischen Kosten
nach Leistungsminderung (durch Anhebung der Praxisgebiihr)

Je mehr sich die finanzielle Belastung der Patienten erhoht, desto mehr reduziert sich die Zahl der
Arztbesuche sowie die Dauer pro Behandlungsfall. Nach Auswertung der Entwicklung der
japanischen Praxisgebihr wird die Theorie auch empirisch bestatigt:

* Die Wachstumsrate (Jahresvergleich) der Zahl der Arztbesuche schwacht sich nach Anhebung
der Praxisgeblhr ab.

e EinJahr nach der Reform pendelt sich diese Wachstumsrate allerdings wieder auf dem friiheren
Niveau ein.

* Gleichzeitig schwacht sich auch der Anstieg des Gesamtbetrages der medizinischen Kosten ab
und pendelt sich nach einem Jahr wieder auf dem urspringlichen Niveau ein.

e Allerdings pendelt sich nur die Wachstumsrate wieder auf dem urspriinglichen Niveau ein. Die
tatsachliche Zahl der Arztbesuche und der Gesamtbetrag der medizinischen Kosten kehren nicht
auf Ursprungsniveau zuriick.



Entwicklung (Verminderung) des Gesamtbetrages der medizinischen Kosten
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