Statistik der

Krankenversicherung 1997

Mit dieser Statistik' konnen erstmals zwei Geschaftsjahre unter
dem neuen Krankenversicherungsgesetz (KVG) verglichen wer-
den. Im Jahr 1997 erzielten die 142 im Rahmen des KVG titigen
Versicherer mit Einnahmenvon 17,9 Mrd. Franken und Ausgaben
von 17,7 Mrd. Franken einen positiven Rechnungsabschluss. Die
Kosten pro Versicherten fiir die obligatorische Krankenpflege-
versicherung betrugen 1821 Franken, das sind 5,2 % mehr als im
Vorjahr. Bereits 1996 konnten wir feststellen, dass viele Versi-
cherte von der Versicherungsform mit der ordentlichen Franchi-
se von damals 150 Franken (heute 230 Franken) zu einer Versi-
cherung mit hoherer Franchise oder mit eingeschriankter Wahl
der Leistungserbringer wechselten; dieser Trend setzte sich
1997 fort, so dass nur noch 57 % der Versicherten eine Versiche-
rung mit ordentlicher Jahresfranchise haben.

PAUL CAMENZIND UND HERBERT KANZIG,
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Die Statistik tiber die Krankenversi-
cherung im Jahr 1997 berichtet tiber
das zweite Geschiftsjahr seit dem In-
krafttreten des Krankenversiche-
rungsgesetzes (KVG). Das KVG-
Einfiihrungsjahr 1996 brachte fiir die
Statistiken der Krankenversicherung
einige Unsicherheiten hinsichtlich
Datenqualitdt und Vergleichbarkeit
der Daten mit den Vorjahren mit
sich. Besonders betroffen war die
Statistik der Prdmienverbilligung,
wo 1996 verschiedene Datenliicken
durch die Kantone nicht geschlossen
werden konnten und gleichzeitig kei-
ne Vorjahresdaten zu Vergleichs-
zwecken existierten. Demgegeniiber
hatte das fiir diese Publikation zen-
trale Berichtsjahr 1997 deutlich we-
niger unter diesen Problemen zu lei-
den. Einerseits lagen — wenn auch
zum Teil noch mangelhafte — Vorjah-
resdaten vor. Anderseits waren die
institutionellen Anderungen zwi-
schen 1996 und 1997 vergleichsweise
gering: neben einer Erweiterung der
Pflichtleistungen wurde die drztlich
verordnete Erndhrungsberatung zur
obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung zugelassen. Eine weitere
Anderung fand im Bereich der Zu-
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satzversicherungen statt, die ab dem
1.Januar 1997 vollstindig gemiss
den privatrechtlichen Regelungen
des Versicherungsvertragsgesetzes
(VVG) durchgefiihrt wurden; dabei
blieb die Oberaufsicht des BSV iiber
die anerkannten Krankenversicherer
insgesamt bestehen.

Die Statistik iiber die Kranken-
versicherung 1997 enthilt verschie-
dene Tabellenteile und einen Gra-
fikteil. Die Tabellenteile sind nach
den ihnen zugrunde liegenden Da-
tenquellen angeordnet. Die nachfol-
genden Hinweise entsprechen dieser
Gliederung.

Angaben der Kranken-
versicherer zur Buchhaltung
und statistische Angaben

Die fiir die Krankenversicherungs-
statistik am stdrksten genutzte Quel-
le bilden die Angaben, welche die
anerkannten  Krankenversicherer
dem BSV in seiner Funktion als
Aufsichtsbehorde iiber die Kran-
kenversicherung jdhrlich einreichen.
Die ersten vier Tabellenteile basie-
ren allesamt auf diesen Zahlen und
berichten iiber die Bereiche Ge-
samtrechnung, obligatorische Kran-
kenpflegeversicherung, freiwillige
Taggeldversicherung nach KVG und
Zusatzversicherungen.

Von den 142 Versicherern — 17
weniger als im Vorjahr — boten 129

die obligatorische Krankenpflege-
versicherung gemidss KVG an, 13
Versicherer lediglich die Kranken-
taggeldversicherung. Der Personal-
bestand ging 1997 um 3.3 % auf ins-
gesamt 13049 Personen zuriick, was
sich auch im Personalaufwand nie-
derschlug (Riickgang von 925 Mio.
auf 880 Mio. Franken).

Gemiss der Gesamtbetriebsrech-
nung nahmen die anerkannten
Krankenversicherer im Jahr 1997
insgesamt 17,9 Mrd. Franken ein;
dies sind 5.8 % mehr als im Vorjahr.
Auf der Aufwandseite stiegen die
gesamten Ausgaben der Versicherer
von 17,2 Mrd. Franken auf 17,7 Mrd.
Franken (2,8 %) an. Der doppelt so
grosse Anstieg auf der Einnahmen-
seite hatte zur Folge, dass das Ge-
samtbetriebsergebnis 1997 mit 193
Mio. Franken klar positiv ausfiel.

Der Versichertenbestand in der
obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung KV G lag Ende 1997 bei 7.2
Mio. Personen. Davon hatten 5,6
Mio. Personen (78%) im Verlauf
des Jahres 1997 mindestens einmal
ambulante oder stationédre Leistun-
gen beansprucht und wurden des-
halb in der Statistik als «Erkrankte»
ausgewiesen, was der Grossenord-
nung im Vorjahr entspricht. Im
Spitalbereich hingegen konnte ein
Riickgang der Spitaleinweisungen
von 6,3% und der Spitaltage von
74 % festgestellt werden. Diese

78 % der Versicherten
haben im Jahr 1997
mindestens einmal
Leistungen der Kranken-
versicherung beansprucht.

Zahlen konnen als Indiz gewertet
werden flir vermehrte Anstrengun-
gen im Jahr 1997, Erkrankungen
ambulant zu behandeln und Hospi-
talisierungen zu vermeiden.

Beider Betrachtung der Versiche-
rungsformen (vgl. Tabelle 1) zeigte
sich zwischen 1996 und 1997 wie auch
bereits ein Jahr frither eine klare Be-
wegung weg von den Versicherungen
mit ordentlicher Franchise (von
4,740 Mio. auf 4,084 Mio. Personen
bzw. —13,8 %) hin zu jenen mit wihl-
barer Franchise (von 2,306 Mio. auf
2,736 Mio. Personen bzw. +18,7 %)
und zu jenen mit eingeschrinkter
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Obligatorische Krankenpflegeversicherung KVG 1
Versichertenbestand nach Versicherungsform 1994-1997
Jahr Ordentliche Wabhlbare BONUS- Einge- Total
Jahres- Jahres- Versi- schrankte
franchise  franchisen cherung Wahl
(z.B. HMO)
1994 6 447 562 643 991 15298 24 802 7131 653
1995 6399 482 698 747 32705 35383 7166 317
1996 4739 640 2305 688 27 828 121 598 7194 754
1997 4083 854 2736 364 11 494 383 093 7214 805
2

Kantonale Pramien:’

Unterschiede zwischen den Versicherern 1999

450 =
400—
3 B Maximalprdamie T
350 —}m—— ® Medianprimie?
] A Minimalpriamie *
300 : I
2503 4o -
2003 T yu ; o = % |
{118 S ITY! gL
150 = 1 7 Y 7 3 *L l‘
100
504
0 AZH'BE[LU|UR|SZ'OW'NW'GL'ZG'FR'SO'BS'BL'SH'AR'AI|SG|GR|AG|TG|TI'VD'VSTNEIGE‘JU

1 Monatliche Priamie (inkl. Unfall) in Fr. fiir Erwachsene bei ordentlicher Franchise in Region 1

(teuerste).

2 50% der Versicherten des Kantons haben eine tiefere und 50 % der Versicherten haben eine

hohere Pramie als die Medianpramie.
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1 Ab 1996 obligatorische Krankenpflegeversicherung KVG.

Wahl des Leistungserbringers. Die
letztgenannte Gruppe — d.h. insbe-
sondere die Versicherten in HMO-
und Hausarztsystemen — hat um
215 % von 122000 auf 383 000 Perso-
nen zugenommen. Klar riickldufige
Tendenz wies hingegen die Bonus-
Versicherung auf, deren Bestand sich
mehr als halbierte (-58,7%) und
1997 noch 11 000 Personen umfasste.
Nach diesen starken Verschiebungen
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hatten Ende 1997 noch 56,6 % aller
Versicherten eine Versicherung mit
ordentlicher Franchise, bereits 37,9 %
eine Versicherung mit wihlbarer
Franchise und immerhin 5,3 % eine
Versicherung mit eingeschrénkter
Wahl des Leistungserbringers.

Das Primiensoll fiir die obliga-
torische Krankenpflegeversicherung
KVG stieg um 8,2% von 11,1 Mrd.
Franken im Jahr 1996 auf 12,0 Mrd.

Franken im Jahr 1997 an. Im Rah-
~ men des Primiengenehmigungsver-
fahrens war demgegeniiber ein
durchschnittlicher  Prédmienanstieg
von rund 12% berechnet worden;
dort wurde jedoch von der Annahme
ausgegangen, dass die Versicherten
weder den Versicherer noch die Ver-
sicherungsform auf das Folgejahr hin
wechseln. Der hier nun gefundene,
tatsdchliche Anstieg des Pridmien-
solls von gut 8 % kann dahingehend
interpretiert werden, dass es den

Dem Marktverhalten der
Versicherten diirfte es zu verdanken
sein, dass der Pramienanstieg
geringer als angekiindigt ausfiel.

Versicherten durch ihr Marktverhal-
ten gelang, rund ein Drittel des von
den Versicherern angekiindigten
Priamienanstiegs zu vermeiden.

Die Leistungen der Versicherer
in der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung nahmen zwischen
1996 und 1997 um 5,5% von 12,5
Mrd. Franken auf 13,1 Mrd. Fran-
ken zu; zwischen 1995 und 1996 war
mit 10,2% noch eine fast doppelt
so grosse Zunahme zu verzeichnen
gewesen. Die durchschnittliche Leis-
tung pro versicherte Person und
Jahr betrdgt 1821 Franken, 5,2 %
mehr als im Vorjahr.

In der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung KVG resultierte
fiir 1997 bei einem Ertrag von 12,4
Mrd. Franken und einem Aufwand
von 12,3 Mrd. Franken ein insge-
samt knapp positives Ergebnis. Die
Reserven in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung KVG
stiegen um 4,8 % auf 3,0 Mrd. Fran-
ken an. Betrachtet man die Reser-
ven jedoch im Verhiltnis zum Pri-
miensoll, so resultiert ein leichter
Riickgang dieser Quote von 25,6 %
auf 24,8 %.

In der freiwilligen Taggeldversi-
cherung KV G setzte sich der stark
riicklaufige Trend, welcher im Vor-
jahr eingesetzt hatte, fast unvermin-
dert fort, da seit der Einfithrung des
KVG eine Vielzahl von Policen der
Taggeldversicherung vom Bereich
der Grundversicherung in die Zu-
satzversicherung umgelagert wur-
den. Der Versichertenbestand redu-



zierte sich in der Periode 1995/1996
von 3,272 Mio. Versicherten auf
2,217 Mio. (-32,2%) und zwischen
1996 und 1997 von 2,217 auf 1,740
Mio. (21,5 %).

Die Unterstellung des Zusatz-
versicherungsbereichs unter privat-
rechtliche Regelungen hatte zur Fol-
ge, dass die vom Bund anerkannten
Krankenversicherer seit 1997 alle
Krankenzusatzversicherungen — ge-
miéss dem VVG durchfiihren. In die-
sem Bereich bestehen daher beim
BSV nur noch rudimentire Anga-
ben. Zusitzlich ist zu beachten, dass
im Zusatzversicherungsmarkt auch
andere als die vom Bund anerkann-
ten Versicherer auftreten konnen;
solche «private» Versicherer werden
durch die vorliegende Statistik aber
nicht erfasst und die Branche in die-
ser Hinsicht nur unvollstindig abge-
bildet. Fiir eine Ubersicht iiber den
gesamten Krankenzusatzversiche-
rungsbereich verweisen wir auf die
jahrlich erscheinende Publikation
des Bundesamts fiir Privatversiche-
rungswesen (BPV).

Pramienverbilligung

In einem weiteren Kapitel wird die
Primienverbilligung in der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung
KVG fiir die Jahre 1996 und 1997
beleuchtet. Die Grundlagen hierzu
werden dem BSV von den mit der
Durchfiihrung der Prdmienverbilli-
gung betrauten kantonalen Verwal-
tungsstellen geliefert. Sie enthalten
Angaben zu den fiir die Pramienver-
billigung budgetierten und tatsich-
lich geflossenen Geldern, zu den
subventionierten  Personen und
Haushalten sowie iiber die An-
spruchsgrenzen fiir die Subventions-
berechtigung in den einzelnen Kan-
tonen.

Insgesamt wire durch Beitriige
des Bundes und der Kantone 1997
ein Subventionszielbetrag von 2,7
Mrd. Franken anvisiert gewesen.
Da 14 Kantone von der Méglichkeit
Gebrauch machten, ihre Beitriige zu
kiirzen (und damit auch eine ent-
sprechende Kiirzung der Bundes-
beitrige auslosten), fiel das tatsdch-
liche Subventionsbudget mit 2,1
Mrd. Franken um 23,2 % niedriger
aus als das urspriingliche Subventi-
onsziel (1996: um 26,5 % niedriger).

Im Berichtsjahr 1997 registrier-
ten die Kantone rund 2 Mio. Be-
ziiger/innen und rund 1 Million
subventionierte  Haushalte; pro

subventionierten Haushalt ent-
spricht dies einer ausbezahlten
Leistung von 2017 Franken (168 Fr.
pro Monat).

Pramien

Ein weiterer Teil der Statistik ist der
Primienstruktur gewidmet. Er be-
ruht auf den von den Versicherern im
Rahmen des Primiengenchmigungs-
verfahrens gemiss Artikel 61 Absatz
4 KVG eingereichten Priamien in der
obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung, die im BSV aufgearbeitet
und jéhrlich Anfang Oktober durch
das BSV publiziert werden.

In diesem Kapitel wird die Ent-
wicklung der Pridmien in der obli-
gatorischen Krankenpflegeversiche-
rung KVG anhand der durchschnitt-
lichen Monatspramie mit ordent-
licher Franchise inklusive Unfall fiir
Erwachsene in der teuersten Pri-
mienregion des Kantons aufgezeigt,
ohne Einbezug von Sparméglich-
keiten durch die Wahl von hohe-
ren Franchisen, Bonussystem oder
HMO-Modellen. Die so definierte
Primie stieg von 180 Franken im
Jahr 1996 auf 202 Franken im Jahr
1997 (+12,2 %), danach auf 212 Fran-
ken im Jahr 1998 (+4,9%) und
schliesslich auf 219 Franken im Jahr
1999 (+3.4 % ). Der durchschnittliche
jahrliche Prdmienanstieg zwischen
1996 und 1999 betragt damit 6,8 %.
Erfreulicherweise kann ein Trend
zur Abschwichung des Pramienan-
stiegs festgestellt werden. Fiir jedes
der vier Jahre mit Primienangaben
wird mittels einfacher Kennzahlen
(Minimal-, Maximal- und Median-
pridmie sowie Pramienspanne) die
Priamienverteilung innerhalb der
Kantone umschrieben (fiir das Jahr
1999 vgl. Grafik 2).

Risikoausgleich

Dieser Teil ist eine statistische Aufar-
beitung jener Angaben der Kranken-
versicherer, welche diese zum Voll-
zug des Risikoausgleichs gemiss Ar-
tikel 105 KVG an die Gemeinsame
Einrichtung KV G in Solothurn lie-
fern. Die Gemeinsame Einrichtung
KVG erstellt hieraus auch einen
Bericht. In Ergdnzung dazu werden
in der Krankenversicherungsstatistik
die wichtigsten gesamtschweizeri-
schen Kennzahlen sowie die Versi-
chertenbestidnde und die effektiven
Kosten nach Kantonen zum Risiko-
ausgleich ausgewiesen.

Mitdem Risikoausgleich soll die Vor-
aussetzung fiir einen Wettbewerb
zwischen den verschiedenen Versi-
cherern in der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung KVG  ge-
schaffen werden. Zu diesem Zweck
werden die unterschiedlichen Ko-
stenrisiken nach Alter, Geschlecht
und Kanton durch Ausgleichszahlun-
gen zwischen den Versicherern aus-
geglichen.

Fir den Risikoausgleich 1997
ldsst sich eine altersmissige Umver-
teilung (Gruppe der 19- bis 55-jihri-
gen zu den iiber 55-jahrigen Versi-
cherten) von 2,9 Mrd. Franken an ef-
fektiven Kosten berechnen; die ana-
loge Betrachtung fiir die Geschlech-
ter zeigt, dass 1,0 Mrd. Franken von
den Ménnern zu den Frauen umver-
teilt werden. Der Grossteil dieser
Umverteilung spielt sich dabei inner-
halb des einzelnen Versicherers ab
und wird damit auch nicht iiber die
Risikoausgleichsstelle der Gemein-
samen Einrichtung KVG umverteilt.
Uber die Risikoausgleichsstelle
fliesst nur jene Summe, welche nach
Saldierung aller Ausgleichszahlun-
gen nach Alter, Geschlecht und Kan-
ton innerhalb jedes einzelnen Versi-
cherers stehen bleibt. Gemiss dieser
Vollzugsoptik zum Risikoausgleich
zahlten die 60 Versicherer, die Netto-
zahler waren, den 69 Versicherern,
die Nettoempfianger waren, fiir das
Ausgleichsjahr 1997 einen Betrag
von 0,5 Mrd. Franken.

Zusatzinformationen

Dieser Teil weitet den Blickwinkel
aus und stellt andere, fiir das Ge-
sundheitswesen relevante Kennzah-
len vor. Neben der Entwicklung ver-
schiedener Preisindizes im Gesund-
heitswesen (vgl. Grafik 3) werden
insbesondere Angaben zur Anzahl
der Arzte mit Praxistitigkeit und
der Apotheken -ausgewiesen. Als
Datenlieferanten sind das Bundes-
amt fiir Statistik sowie die Verbin-
dung der Schweizer Arzte (FMH)
und der Schweizerische Apotheker-
verein zu nennen.

Grafiken

Das letzte Kapitel schliesslich ent-
hilt eine grafische Aufbereitung
einiger interessanter Kennzahlen
aus den vorgingig beschriebenen
Tabellenteilen, von denen eine Aus-
wahl im vorliegenden Artikel er-
sichtlich ist. =
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