Auswirkungen des KVG auf die
Kosten und die Finanzierung des
Gesundheitswesens

Das zu Beginn des Jahres 1996 in Kraft getretene Bundesge-
setz iiber die Krankenversicherung (KVG) fiihrte zu erhebli-
chen Verianderungen im Gesundheitswesen und im Bereich der
sozialen Sicherheit. Anhand der Daten aus den ersten drei Jah-
ren der Gesetzesanwendung lassen sich mehrere quantifizier-
bare Wirkungen feststellen, insbesondere bei den Ausgaben
und Einnahmen der Krankenversicherung sowie bei der Finan-
zierung des Gesundheitswesens. Der Einfluss der neuen Ge-
setzgebung ist indes bei weitem noch nicht vollstindig zum
Tragen gekommen und diirfte sogar noch Auswirkungen auf
die Struktur des Gesundheitssystems zeitigen.
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Aufgrund seines gesetzlichen Auf-
trags hat das BSV verschiedene For-
schungsprojekte tiber die Auswir-
kungen des KVG durchgefiihrt. Seit
1998 ist die Studie iiber die Auswir-
kungen auf die Finanzierung der
Krankenpflege-Grundversicherung
sowie auf das gesamte Gesundheits-
system und andere Bereiche der
sozialen Sicherheit im Gange. Das
BSV veroffentlicht demnéchst den
zweiten Forschungsbericht.!

Dieser Bericht beinhaltet, wie
schon der erste, eine Analyse jener
Statistiken, welche im Zusammen-
hang mit der Krankenversicherung
eine Rolle spielen. Der Betrach-
tungszeitraum erstreckt sich von
1994 bis 1998. Wo die Zeitreihen ho-
mogen genug sind, gehen die An-
gaben bis 1990 zuriick. Neu erfasst
werden die Angaben der Kantone
zu Prdmien und Leistungen der
Krankenpflege-Grundversicherung
(KVG).

1 Siffert N., Greppi S., Ritzmann H., Rossel
R.,Das KVG im Hinblick auf die Finanzierung
des Gesundheitswesens und anderer Systeme
der sozialen Sicherheit, 2000, BSV, Bern.

2 Aufgrund von Abgrenzungsproblemen in
den Betriebsrechnungen der KVG-Kranken-
versicherer variieren die Ergebnisse je nach an-
gewandter Berechnungsmethode; 1996 wurde
jedoch durchgehend ein Defizit von mindes-
tens 300 Mio. Fr. verzeichnet.

Im vorliegenden Artikel werden
die wichtigsten quantifizierbaren
Auswirkungen des KVG auf die
Kosten und die Finanzierung der
Krankenversicherung einerseits und
des Gesundheitswesens andererseits
betrachtet.

KVG und Gesundheitskosten

Die zentrale Frage, die sich in der
Offentlichkeit stellt, lautet wie folgt:
Hat das KVG bereits Auswirkungen
auf die Kosten des Gesundheitssys-
tems gezeitigt? Aufgrund der ver-
figbaren Daten ldsst sich diese Fra-
ge aus zwei Griinden nur schwer be-
antworten. Zum einen werden die
auf eine Kostendimmung zielenden
Bestimmungen des KVG - Spital-
planung in den Kantonen, analyti-
sche Rechnungsfithrung in den Pfle-
geeinrichtungen,  vereinheitlichte
Tarife usw. — nur stufenweise und
mit Verspdtung umgesetzt. Zum an-
deren haben die den Kostenschit-
zungen im Gesundheitswesen zu-
grunde liegenden statistischen An-
gaben Anderungen erfahren, welche
die Vergleichbarkeit mit den Daten
der Neunzigerjahre erschweren.
Auf der Grundlage der vorhan-
denen Daten und Kenntnisse ldsst
sich heute feststellen, dass die Ein-
fiihrung des KVG zwar nicht zu
einem Kostenanstieg im Gesund-

heitswesen gefiihrt hat, dass positive
Auswirkungen im Sinne einer Kos-
tendimmung jedoch noch nicht
quantifizierbar sind.

Krankenpflege-
Grundversicherung

Die wichtigsten Ergebnisse beziig-
lich Auswirkungen auf Kosten und
Finanzierung der Krankenpflege-
Grundversicherung sind in Tabelle 1
zusammengefasst.

Die Kosten (bezahlte Leistungen
und Verwaltungskosten) bilden die
erste zu analysierende Variable.
1996 beliefen sie sich auf 13 Mrd.
Franken. Dies entsprach einem
Anstieg um 1,3 Mrd. Franken
(+10,8 %), was deutlich mehr ist als
die Zunahme von 520 Mio. Franken
(+4.5%) im Jahre 1995. Bei detail-
lierter Betrachtung fallt auf, dass die
Verwaltungskosten im Jahr 1996
deutlich starker gestiegen sind. Die-
ser punktuelle, augenfillige Effekt
war verkniipft mit dem Inkrafttreten
des KVG. Mit +4.2% im Jahr 1997
und +6,0% im Jahr 1998 lag die
Kostenerhohung in etwa wieder bei
den Werten der Jahre 1990 bis 1995,
ja sogar darunter. Die Verwaltungs-
kosten gingen in den letzten beiden
Jahren sogar zuriick.

Vor der Uberpriifung der Finan-
zierungsstrome muss das Rech-
nungsergebnis, d.h. die Differenz
zwischen Kosten und Finanzierung,
aufgezeigt werden.? 1994 wies die
Grundversicherung einen Einnah-
meniiberschuss von 394 Mio. Fran-
ken auf; dies kam im Prinzip einer
Erhohung der Reserven gleich. Im
Jahr 1995 verminderte sich der
Uberschuss auf 26 Mio. Franken,
und 1996 wies die Rechnung schliess-
lich ein Defizit von 491 Mio. Fran-
ken auf. Im Bereich der Grundver-
sicherung erfolgte deshalb in diesem
Jahr ein Abbau der Finanzreserven
in der Grossenordnung von 500 Mio.
Franken. In den Jahren 1997 und
1998 gelang es den KVG-Versiche-
rern, den Abbau ihrer Reserven ins-
gesamt zu stoppen und wieder posi-
tive Zahlen vorzuweisen. Mit 55
Mio. Franken im Jahr 1997 und 154
Mio. Franken im Jahr 1998 verblei-
ben die Uberschiisse allerdings wei-
terhin auf einem relativ niedrigen
Niveau (Grafik 2).

Die Finanzierung der Grundver-
sicherung ruht traditionell auf drei
Sdulen: den Pramien der Versicher-
ten, den Kostenbeteiligungen und
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Kosten und Finanzierung der Krankenpflegegrundversicherung 1
In Mio. Fr. 1994 1995 1996 1997 1998
Kosten

Bezahlte Leistungen 10834 11332 12529 13157 14047
Verwaltung 801 823 937 879 832
Total 11635 12155 13466 14036 14879
Finanzierung

Pramien’ 8650 8576 9219 9838 10341
Kostenbeteiligung 1259 1290 1679 1778 2097
Offentliche Beitrige? 1931 2085 1816 2087 2263
- Bund 1411 1810 1365 1526 1601
— Kantone (inkl. Gemeinden) 520 275 451 561 662
Kapitalertrige und

ausserordentliche Ertrdge 189 230 261 388 331
Total 12029 12181 12975 14091 15032
Uberschuss / Defizit 394 26 -491 55 154
In %

Kosten

Bezahlte Leistungen 93,1 % 93,2 % 93,0 % 93.7 % 94.4 %
Verwaltung 6,9 % 6,8 % 7,0 % 6,3 % 5,6%
Total 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Finanzierung

Priamien ') 71,9 % 70,4 % 71,1 % 69.8 % 68,8 %
Kostenbeteiligung 10,5 % 10,6 % 129 % 12,6 % 14,0 %
Offentliche Beitrige ?) 16,1 % 17,1% 14,0 % 14,8 % 15,1 %
- Bund 11,7% 14.9% 10,5 % 10,8 % 10,7 %
— Kantone (inkl. Gemeinden)  4.3% 2,3% 3,5% 4,0 % 4.4 %
Kapitalertrige und

ausserordentliche Ertrige 1,6 % 1.9% 2.0% 2.8% 22%
Total 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Uberschuss / Defizit 34% 0,2 % -3,6% 0,4 % 1,0 %
Quelle: BSV

1) Primien ohne offentliche Beitrége

2) Gemiiss Statistik der dffentlichen Finanzen fir 1994 und 1995; ab 1996 gemiiss Abrechnung iiber die Bundesbeitra-

ge fiir die Pramienverbilligung (BSV)
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den Beitridgen der offentlichen
Hand. Die Kapitalertrige und die
ausserordentlichen Ertrédge sind nur
von geringer Bedeutung.

In den vergangenen zwei Jahren
ging der Anteil der Pramien tenden-
ziell zuriick (69,8 % im Jahr 1997 und
68.8 % im Jahr 1998), wihrend er im
Jahre 1996 infolge des generellen
Riickgangs der offentlichen Beitrége
zur Pramienverbilligung einen An-
stieg auf 71,1 % erfahren hatte.

Bedingt durch den auch bei sta-
tiondrer Behandlung der Versicher-
ten eingefiihrten Selbstbehalt von
10% nahm der Anteil der Kosten-
beteiligungen deutlich zu, um im
Jahr 1998 infolge der Anhebung der
jahrlichen Grundfranchise ein wei-
teres Mal anzusteigen. Die gesamte
Kostenbeteiligung erreichte 14,0 %,
wihrend sie im Jahr 1995 noch
10,6 % betragen hatte.

Der Anteil der offentlichen
Beitrdge fiir die Pramienverbilli-
gung ging im Jahr 1996 deutlich auf
14,0% zuriick; im Vorjahr hatte er
noch bei 17,1 % gelegen. In den Jah-
ren 1997 und 1998 ist mit 14.8%
bzw. 15,1 % wieder ein leichter An-
stieg zu verzeichnen.

Die absoluten Zahlen in Tabelle
1 beziehen sich auf die Zahl der Ver-
sicherten in der Grundversicherung.
Die monatliche Durchschnittspré-
mie — nach Abzug aller Subventio-
nen (von Bund, Kantonen oder Ge-
meinden) — betrug 1995 99 Franken,
1996 107 Franken und 1998 119
Franken. Die durchschnittliche jéhr-
liche Kostenbeteiligung der Versi-
cherten ist deutlich angestiegen;
1995 betrug sie 180 Franken, im dar-
auffolgenden Jahr 233 und 1998 289
Franken. Die offentlichen Beitrdge
sanken 1996 auf 252 Franken pro
versicherte Person (1995 291 Fr.),
stiegen aber 1998 wieder auf 312
Franken.

Gesamtes Gesundheitssystem

Die Auswirkungen des KVG gehen
weit iiber den Bereich der Kranken-
versicherung hinaus. Das gesamte
Gesundheitssystem und sdmtliche
Kategorien von Leistungserbringern
werden von ihnen erfasst. Auswir-
kungen zeigen sich auch in anderen
Systemen der sozialen Sicherheit
(Erginzungsleistungen AHV/IV und
Sozialhilfe) und bei den direkten
Leistungen der offentlichen Hand
(Subventionierung ~der  Spitiler,
Privention, Verwaltung des Ge-



Ubersicht iiber die Ausgaben fiir das Gesundheitswesen 3a
nach Finanzierungstrager in Mio. Franken

Finanzierungseinheit 1994 1995 1996 1997 1998*
Staat 8217 8359 8245 8345 8572
Kantone (inkl. Gemeinden) 6557 6278 6675 6627 6768
Bund 1660 2081 1571 1718 1804
Beitrédge zur stationéren
Versorgung 4601 4438 4685 4656 4620
Kantone (inkl. Gemeinden) 4601 4438 4683 4655 4619
Bund 0,0 0,0 1.2 1,4 1
Spitex 183 192 249 259 277
Kantone (inkl. Gemeinden) 183 192 249 259 277
Bund 0 0 0 0 0
Verwaltung und Privention 607 653 655 645 651
Kantone (inkl. Gemeinden) 474 502 514 506 511
Bund 133 151 141 139 141
Invaliditit 194 259 268 279 282
Kantone (inkl. Gemeinden) 194 259 268 279 282
Bund 0 0 0 0 0
Verbilligung der
Krankenkassenprimien 1933 2085 2029 2198 2381
Kantone (inkl. Gemeinden) 521 275 664 672 780
Bund? 1411 1811 1365 1526 1601
Ergédnzungsleistungen 529 546 293 238 287
Kantone (inkl. Gemeinden) 413 426 229 186 226
Bund 116 120 64 52 62
Sozialhilfe
(Kantone und Gemeinden) 171 187 67 70 74
Sozialversicherungen 3728 3935 4164 4465 4541
Krankenkassen? 298 367 378 497 360
Unfallversicherung UVG 1148 1147 1157 1175 1309
AHV /TV* 2231 2375 2585 2749 2828
Militdrversicherung 52 47 44 45 4
Privathaushalte 21262 22099 23915 24418 25574
Nettopramien
der Krankenversicherung
(inkl. Zusatzversicherung) 11073 11636 13348 13120 13753
Kostenbeteiligung 1348 1387 1778 1887 2159
Nicht gedeckte Leistungen
(out of pocket)® 8840 9076 8790 9411 9663
Total® 33206 34393 36324 37227 38687

1) Kosten des Gesundheitssystems nach Abzug der fiir im Ausland wohnhafte Personen erbrachten Leistungen

2) Gemiss Abrechnungen BSV seit 1996

3) Eigenfinanzierung der Krankenkassen (Kapitalertrage und ausserordentliche Ertrige)

4) Individuelle Barleistungen und Beitriige an Institutionen der IV: von der AHV bezahlte Hilfsmittel

5) Die Ausgaben fiir die Privathaushalte errechnen sich aus dem Unterschied zwischen den Gesamtausgaben

6) Zahnirztliche Leistungen, Pensionskosten in Heimen, Pflege zu Hause und Arzneimittel ohne irztliche Verord-
nung (over the counter) bilden den Hauptanteil der Kosten, die ganz oder teilweise zu Lasten der Haushalte gehen
*1998: Vorldufige Werte J

sundheitswesens). Um die finanziel-
len Auswirkungen des KVG quanti-
fizieren zu konnen, gilt es daher, die
Entwicklung der einzelnen Mittel-
strome im Betrachtungszeitraum
(1994 bis 1998) zu untersuchen — un-
ter Beriicksichtigung der drei ge-
nannten sozialen Sicherungssysteme.
Eine solche Analyse vermag Auf-
schluss iiber die Entscheidungsfin-
dung bei der Finanzierung des Ge-
sundheitswesens und der sozialen
Sicherheit zu geben.

Finanzierung des
Gesundheitssystems

Die Finanzierung des Gesundheits-
systems ldsst sich anhand der drei
beteiligten wirtschaftlichen Einhei-
ten Staat, Sozialversicherungen und
Privathaushalte erldutern. Grafik 4
und Tabelle 3a und b bicten eine
Gesamt- und eine Detailsicht dieser
Finanzierung.

Im Jahr 1996 geht der vom
Staat getragene Anteil deutlich von

243% (1995) auf 22,7% zuriick.
Dieser relative Riickgang setzt sich —
wenngleich in geringerem Masse —in
den Jahren 1997 (22,4 %) und 1998
(22,2%)) fort. Der Staat tritt auf un-
terschiedliche Weise als Finanzie-
rungstriger auf. Im Bereich Ge-
sundheitswesen geschieht dies durch
Subventionierung der Spitiler, Al-
ters- und Pflegeheime und der Spi-
texorganisationen. Im Bereich der
sozialen Sicherheit agiert der Staat
liber die Beitrdge fiir die Pridmien-
verbilligung in der Grundversiche-
rung, die Ergidnzungsleistungen zur
AHV/IV, die Sozialhilfe sowie ver-
schiedene Hilfswerke fiir Behinderte.

Die Sozialversicherungen — Un-
fallversicherung, AHV/IV und Mi-
litdrversicherung — werden als eigen-
standige Finanzierungstriger be-
trachtet, obwohl der Staat auch zu
ihrer Finanzierung beitrigt (AHV
20%, IV 50 %, Militdrversicherung
100 %). Die Krankenversicherung —
sie wird hauptséchlich durch die Pri-
mien der Haushalte finanziert — ist
in dieser Rubrik nur beziiglich des
Ertrags aus den Reserven der KVG-
Versicherer berticksichtigt. Die Ent-
wicklung von 1994 bis 1998 ist durch
Stabilitidt gekennzeichnet.

Die privaten Haushalte beteili-
gen sich an der Finanzierung des
Gesundheitssystems  hauptsichlich
durch Zahlung der Krankenversi-
cherungsprdmien (Grundversiche-
rung und Zusatzversicherungen),
durch die Kostenbeteiligung in
Form von Franchisen und Selbstbe-
halten sowie durch direkte Bezah-
lung jener Leistungen, die von den
Sozialversicherungen bzw. der of-
fentlichen Hand nicht iibernommen
werden (zahnidrztliche Behandlun-
gen, Pensionskosten in Alters- und
Pflegeheimen, Hilfe zu Hause usw.).
Im Betrachtungszeitraum 1994 bis
1998 steigt die Belastung der pri-
vaten Haushalte insgesamt; ihr Fi-
nanzierungsanteil erhoht sich von
64,0% im Jahr 1994 auf 66,1 % im
Jahr 1998, mit einer deutlichen Stei-
gerung im Jahr 1996. Diese Entwick-
lung steht zweifellos im Zusammen-
hang mit der Einfithrung des KVG;
um jedoch die verschiedenen Aus-
wirkungen der neuen Gesetzgebung
identifizieren und gewichten zu kon-
nen, bedarf es einer detaillierten
Priifung der jeweiligen Finanzie-
rungselemente (vgl. nachstehend,
Finanzierung durch die o6ffentliche
Hand und Finanzierung durch die
privaten Haushalte).
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Ubersicht iiber die Ausgaben fiir das Gesundheitswesen 3b

nach Finanzierungstréager in Prozenten

Finanzierungseinheit 1994 1995 1996 1997 1998*

Staat 24,7 % 24,3 % 22,7 % 22,4 % 22,2 %
Kantone (inkl. Gemeinden) 19,7 % 18,3 % 18,4 % 17.8 % 17,5 %
Bund 5,0% 6,1 % 43 % 4.6 % 4,7 %

Beitriige zur stationdren _

Versorgung 13,9 % 12,9 % 12,9 % 12,5% 11.9%
Kantone (inkl. Gemeinden) 13,9 % 12,9 % 12,9 % 12,5% 11,9 %
Bund 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0 % 0.0 %

Spitex 0,6 % 0,6 % 0,7 % 0,7 % 0,7 %
Kantone (inkl. Gemeinden) 0,6 % 0,6 % 0,7 % 0,7 % 0,7 %
Bund 0,0 % 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0 %

Verwaltung und Prévention 1,8% 1,9% 1,8 % 1,7 % 1.9%
Kantone (inkl. Gemeinden) 1,4% 1,.5% 1,4 % 1,4% 13%
Bund 0,4 % 0.4 % 0.4 % 0,4 % 0.4 %

Invaliditat 0,6 % 0,8 % 0,7 % 0,7% 0,7 %
Kantone (inkl. Gemeinden) 0,6 % 0,8 % 0,7 % 0,7 % 0,7 %
Bund 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Verbilligung der

Krankenkassenpramien 5.8% 6.1 % 5,6% 59% 6.2 %
Kantone (inkl. Gemeinden) 1,6 % 0,8 % 1,8% 1,8 % 2,0%
Bund? 43% 53% 3.8% 4.1 % 4,1%

Ergidnzungsleistungen 1,6 % 1,6 % 0.8 % 10,6 % 0.7 %
Kantone (inkl. Gemeinden) 1,2% 1.2% 0,6 % 0,5% 0.6 %
Bund 0,3 % 0,3% 0,2 % 0,1% 0.2%

Sozialhilfe

(Kantone und Gemeinden) 0,5% 0,5% 0,2% 0,2% 0,2 %

Sozialversicherungen 11,2 % 11,4 % 11,5 % 12,0 % 11,7 %

Krankenkassen? 0,9 % 1,1% 1,0% 1,3% 0,9 %

Unfallversicherung UVG 35% 3.3% 3.2% 3.2% 3,4 %

AHV/IV* 6,7 % 6.9 % 7,1% 7.4 % 7.3 %

Militarversicherung 0,2 % 0.1 % 0,1 % 0,1 % 0,1 %

Privathaushalte® 64,0 % 64,3 % 65,8 % 65,6 % 66,1 %

Nettopramien der

Krankenversicherung

(inkl. Zusatzversicherung) 333% 33.8% 36,7 % 352 % 35.5%

Kostenbeteiligung 4.1 % 4.0% 4.9 % 5,1 % 5.6 %

Nicht gedeckte Leistungen

(out of pocket)® 26,6 % 26,4 % 242 % 253% 25.0%

Total’ 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

1) Kosten des Gesundheitssystems nach Abzug der Leistungen fiir im Ausland wohnhafte Personen

2) Gemiiss Abrechnungen BSV seit 1996

3) Eigenfinanzierung der Krankenkassen (Kapitalertrage und ausserordentliche Ertrige)

4) Individuelle Barleistungen und Beitriige an die Institutionen der IV; von der AHV bezahlte Hilfsmittel

5) Die Ausgaben fiir die Privathaushalte errechnen sich aus dem Unterschied zwischen den Gesamtausgaben

6) Zahnirztliche Leistungen, Pensionskosten in Heimen, Pflege zu Hause und Arzneimittel ohne érztliche Verord-

nung (over the counter) bilden den Hauptanteil der Kosten, die ganz oder teilweise zu Lasten der Haushalte gehen.

*1998: Vorldufige Werte

Finanzierung durch die
offentliche Hand

Die Finanzierung des Gesundheits-
systems durch Bund, Kantone und
Gemeinden erfolgt in erster Linie
durch die Beitridge an Pflegeinstitu-
tionen und die Zuschiisse an Versi-
cherte (Pridmienverbilligung fiir die
Grundversicherung). 1998 beliefen
sich diese Gelder auf insgesamt 7,0
Mrd. Franken und machten damit
mehr als 80% der offentlichen
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Beitrige aus (Grafik 5 und Tabellen
3aundb).

Die Beitrige an stationdre Be-
triebe (Spitiler, Alters- und Pflege-
heime) erreichten 1998 dasselbe Ni-
veau wie 1994, und die Schwankun-
gen in den dazwischen liegenden
Jahren hielten sich in Grenzen. An-
teilsmissig nimmt diese Finanzie-
rungskategorie indessen weiterhin
ab: 1994 lag ihr Anteil noch bei 14 %
der Gesundheitsausgaben, 1998 nur
noch bei 12 %.

Die von den Kantonen (inkl. Ge-
meinden) und vom Bund zur Verbil-
ligung der Primien aufgebrachten
Nettogeldmittel wiesen im Betrach-
tungszeitraum grosse Schwankun-
gen auf, die in der Hauptsache auf
Anderungen bei der Verteilung
der Bundesbeitridge zuriickzufiihren
sind.

Der fiir die Verbilligung der
Krankenkassenprimien bestimmte
Finanzierungsanteil des Bundes und
der Kantone scheint sich 1998 bei
6,2% stabilisiert zu haben, d.h. in
etwa auf dem Niveau des Jahres
1995. Der Riickgang des Bundesan-
teils um 24 % im Jahr 1996 ist die un-
mittelbare Folge der restriktiven
Umsetzung des Priamienverbilli-
gungssystems durch mehrere Kan-
tone. Zwar steigen die Ausgaben fiir
die Primienverbilligung seit 1997,
dennoch bleiben sie im Jahr 1998 um
etwa 600 Mio. Franken unter dem
vom Gesetzgeber vorgesehenen Ziel
(Art. 106 KVG). Der Bundesbeitrag
kann in der Tat nur dann fliessen,
wenn der Beitrag des Kantons 45 %
des Bundesbeitrags erreicht.

Die Einfithrung neuer kantona-
ler Priamienverbilligungssysteme fiir
wirtschaftlich schwicher gestellte
Personen fiihrte 1996 zum erwarte-
ten Abbau bei den Ergidnzungsleis-
tungen zur AHV/IV sowie bei der
Sozialhilfe. Dieser Riickgang erfolg-
te hauptséchlich in Form einer Ver-
schiebung der Priamienlast. Die ent-
sprechenden Ausgaben gingen bei
den Ergidnzungsleistungen um ca.
250 Mio. Franken und bei der So-
zialhilfe um etwa 120 Mio. Franken
zuriick. Die Zahlen der Jahre 1997
und 1998 scheinen bei beiden Sys-
temen zur sozialen Sicherung auf
eine Stabilisierung hinzuweisen. Die
Schitzwerte der Sozialhilfe sollten
jedoch mit Vorsicht interpretiert
werden, da die statistischen Grund-
lagen erhebliche Liicken aufweisen.

Die Finanzierung durch die
privaten Haushalte

Mit der Einfiilhrung des KVG im
Jahr 1996 kam es bei der finanziellen
Belastung der privaten Haushalte zu
einer ersten «Anstiegswelle» (Gra-
fik 6 und Tabellen 3a und b).

Die Nettopriamien der Kranken-
versicherung stiegen um iber 1,7
Mrd. Franken an, und die Kostenbe-
teiligungen der Versicherten nah-
men um rund 400 Mio. Franken zu,
wihrend die direkten Zahlungen —
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sie entsprechen den von den Sozial-
versicherungen nicht erstatteten
Leistungen — um etwa 300 Mio.
Franken zuriickgingen.

Im Jahr 1997 werden die starken
Schwankungen des Vorjahres wie-
der etwas korrigiert: Die Nettopri-
mien gehen zuriick (-230 Mio.)
und die nicht gedeckten Leistungen
(out of pocket) steigen erneut an,
wihrend der bei den Kostenbeteili-

gungen verzeichnete Anstieg ver-
hédltnisméssig gering ausfillt.

Im Jahr 1998 scheint es zu einer
Stabilisierung der einzelnen Kompo-
nenten dieser Finanzierungskatego-
rie zu kommen: Die Erhéhungen der
Nettoprdmien und der nicht gedeck-
ten Leistungen sind nicht mehr weit
entferntvonden Erh6hungen beiden
Gesundheitsausgaben. Bedingt durch
den Anstieg der Grundfranchise bei

der obligatorischen Krankenversi-
cherung und die wachsende Anzahl
frei wihlbarer hoher Franchisen,
zeichnetsichbeiden Kostenbeteiligun-
gen jedoch ein deutlicher Anstieg ab.

Interessant sind auch die Auswir-
kungen des neuen Gesetzes auf die
Entwicklung der Finanzierungsan-
teile: Die fiir die Nettoprdmien auf-
zuwendenden Ausgaben stiegen von
33,8% im Jahr 1995 auf 35,5% im
Jahr 1998, nachdem sie 1996 vor-
iibergehend sogar auf 36,7 % geklet-
tert waren. Der Riickgang im Ver-
gleich zum Jahr 1996 ldsst sich teil-
weise auf einen Riickgang bei den
Zusatzversicherungen  zuriickfiih-
ren. Die Ausgaben fiir nicht gedeck-
te Leistungen (out of pocket) gingen
1995 um 26,4 % zuriick und erreich-
ten — nach einem Tiefstand von
24,2 % im Jahr 1996 — 25,0 % im Jahr
1998. Der Anteil der Kostenbeteili-
gungen, der 1995 4,0% betrug,
nimmt seither stetig zu und stellt
sich im Jahr 1998 auf 5,6 %.

Schlussfolgerungen

Wihrend die ersten erwarteten Aus-
wirkungen des KVG auf die Ent-
wicklung der Finanzierungsstruktur
der Grundversicherung, des Ge-
sundheitssystems und der anderen
sozialen Sicherungssysteme (Ergin-
zungsleistungen und Sozialhilfe) er-
kennbar sind, lassen sich die weniger
direkten Effekte, insbesondere die
Senkung der Gesundheitskosten,
erst zu einem spidteren Zeitpunkt
untersuchen. Die strukturellen Ver-
anderungen bei den von der Anwen-
dung des neuen Gesetzes besonders
betroffenen  Leistungserbringern
(Spitéler, Alters- und Pflegeheime,
Spitex) konnen sehr wohl beziffert
werden, doch erweisen sich die
frilheren Statistiken oft als un-
zuldnglich, was die Vergleichbarkeit
mit Angaben neu verfligbarer Da-
tenquellen betrifft.

Fiir die Zukunft ist vorgesehen,
dass das BFS — in enger Zusammen-
arbeit mit dem BSV - die mittel- bis
langfristigen  Auswirkungen des
KVG aufzeigen und die neuen
Statistiken auf andere quantifizier-
bare Auswirkungen untersuchen
wird. e
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