Schwerpunkt  Entscheidungsgrundlagen

Bereich Statistik 2

Datenquellen der Krankenversicherung

Im Gegensatz zu den zentral organisierten Sozialver-
sicherungen (z.B. AHV, IV) gibt es in der Krankenver-
sicherung keine zentralen amtlichen Datengrundlagen.
Jeder Versicherer verwaltet seine Daten selbst oder
delegiert deren Verwaltung an eine Servicestelle. Das
BSV stutzt sich daher bei seinen Datenerhebungen in
der Krankenversicherung auf verschiedene Quellen.

Informationen abdecken, die von uns verlangt werden.
Aus diesem Grund basiert die «Statistik iiber die Kran-
kenversicherung», die wir jdhrlich publizieren, nicht nur
auf dieser Quelle; sie greift auf verschiedene weitere
Datenquellen zuriick. Im Folgenden werden die Daten-
quellen aufgezeigt, mit denen wir im Bereich der Kran-
kenversicherung arbeiten; zugleich wird kurz erldutert,
in welchem Rahmen die Daten erhoben werden und zur
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Der Aufbau einer Statistik beginnt mit dem Zusammen-
tragen von Daten aus einer oder mehreren Datenquel-
len. Anschliessend miissen die Daten validiert und even-
tuell korrigiert werden. Darauf folgt die Phase der Ver-
arbeitung und Verdichtung der Angaben, anschliessend
die Présentation und die Kommentierung der Resultate
und zum Schluss die Publikation und Diffusion.

Die Ausgangssituation ist je nach Sozialversiche-
rungszweig unterschiedlich: wéihrend fiir die AHV und
fiir die IV weitgehend auf die Datenbasis der Zentralen
Ausgleichsstelle (ZAS) zuriickgegriffen werden kann,
liegt im Bereich der Krankenversicherung keine zent-
rale amtliche Datengrundlage vor, jeder Versicherer
verwaltet seine Daten grundsitzlich selbst. Es gibt in
der Praxis Gruppierungen von Versicherern, die die
Datenverwaltung einem Rechenzentrum {ibertragen
oder die die Daten in einem gemeinsamen Rechenzent-
rum verwalten.

Das BSV erhebt als Aufsichtsbehorde jahrlich bei al-
len Krankenversicherern Zahlen zur Buchhaltung und
statistische Angaben. Deren Umfang ist relativ be-
schrinkt, und die Daten liegen auf einem hohen Aggre-
gationsniveau vor. Deshalb konnen wir mit der Statis-
tik, die sich auf diese Daten abstiitzt, nur einen Teil der

Beantwortung welcher Fragen sie dienen.

KKDB (KrankenKassenDatenBank)
Datenlieferant: Krankenversicherer (Vollerhebung)

Produktion: Bundesamt fiir Sozialversicherung
(BSV)

Periodizitiat:  jihrlich

Dateneingang: Termin Ende April

Publikation: =~ BSV (Statistik der Krankenversiche-
rung)
BSV (Aufsichtsdaten)
Papierversion oder Homepage BSV

Link: www.bsv.admin.ch/kv/statistik/d/
index.htm

Inhalt: vgl. Link, Kapitel 1, 6,7, 8

Die oben erwdhnten Angaben, die das BSV bei samt-
lichen Versicherern in erster Linie fiir die Aufsicht er-
hebt, werden nach dem Eintreffen im BSV in eine Da-
tenbank eingelesen.

Die Daten betreffen schwergewichtig den Bereich
der Buchhaltung. Wichtige Kennzahlen zur finanziellen
Situation der Versicherer (Stand der Reserven, der
Riickstellungen, Betriebsergebnis der verschiedenen
Modelle der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung OKP, Gesamtbetriebsergebnis u.a.m.) stammen
aus dieser Datenquelle. Der statistische Teil zeigt auf,
wie die Versichertenstruktur aussieht unter den Aspek-
ten Altersaufbau, kantonale Verteilung und Wahl des
Versicherungsmodells. Kombinationen von zwei Krite-
rien sind jedoch nicht moglich. Pramien und Leistungen
werden nach Versicherungsmodell unterschieden, die
Leistungen zusétzlich noch nach Leistungsart. Bei
sdmtlichen Zahlen wird nach den Kategorien Ménner,
Frauen und Kinder (bis zum zuriickgelegten 18. Alters-
jahr) unterschieden.

Pramiengenehmigung
Datenlieferant: Krankenversicherer

Produktion: BSV
Periodizitit:  j&hrlich
Dateneingang: Ende Juli
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BSV: Primieniibersicht
www.bsv.admin.ch/kv/beratung/d/
praemO1.htm

Fiir die Genehmigung der Pramien miissen die Versi-
chererdem BSV nebenden Pramientarifen fiir das Folge-
jahr in den Kantonen und Regionen Angaben zur Ent-
wicklung des Mitgliederbestands, des Geschéftsgangs
und der Kostenentwicklung in den verschiedenen Kos-
tenbereichen liefern (Angaben zum Vorjahr, Hochrech-
nungen des laufenden Jahrs auf der Basis der Resultate
der ersten Jahreshilfte und Prognose fiir das Folgejahr).

Diese Angaben bilden die Datenbasis fiir die Unter-
lagen, die jeweils fiir die Medienkonferenz Anfang
Oktober bereitgestellt werden.

Publikation:
Link:

Risikoausgleich

Datenlieferant: Risikoausgleichsstelle (diese erhilt
die Angaben von den Versicherern)

Durchfiihrung: Risikoausgleichsstelle

Periodizitat: jahrlich

Dateneingang: Ende April bei der Risikoausgleichs-
stelle, Ende August Bericht ans BSV

Publikation: BSV (Statistik der Krankenversiche-
rung)
Papierversion oder Homepage BSV

Link: www.bsv.admin.ch/kv/statistik/d/
index.htm

Inhalt: vgl. Link, Kapitel 2

Fiir die Durchfiihrung des Risikoausgleichs erhélt die
Risikoausgleichsstelle der Krankenversicherer (Teil
der «Gemeinsamen Einrichtung der Krankenversiche-
rer», die auch weitere gemeinsame Aufgaben der Kran-
kenversicherer wahrnimmt) pro Versicherer Angaben
zur Hohe der Versichertenbestinde, der Brutto- und
Nettokosten, der Kostenbeteiligung je Kanton und Ri-
sikogruppe gemiss Definition des Risikoausgleichs
(Kriterien Alter und Geschlecht).

Diese Datenquelle ermoglicht kantonale Auswertun-
gen der Kosten und Auswertungen nach Altersgruppen
sowie deren Kombination.

Pramienverbilligung
Datenlieferant: Kantone
Durchfithrung: Kantone/Krankenversicherer

Produktion: BSV

Periodizitat: jahrlich

Dateneingang: Ende Juni

Publikation: BSV (Statistik der Krankenversiche-
rung)
Papierversion oder Homepage BSV

Link: www.bsv.admin.ch/kv/statistik/d/
index.htm

Inhalt: vgl. Link, Kapitel 4

Die Kantone melden dem BSV als Aufsichtsbehorde
Informationen zur Pramienverbilligung wie z.B. Reduk-
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tionsfaktor, geleistete Zahlungen, Anzahl der Empfén-
ger nach Geschlecht und Haushaltstyp sowie eine Kurz-
beschreibung der Kriterien fiir den Anspruch auf
Pramienverbilligung (diese sind nicht eidgendssisch
festgelegt, sondern variieren von Kanton zu Kanton).

Statistik der stationéren Betriebe BFS
Datenlieferant: Krankenhéuser, Pflegeheime

Produktion: Bundesamt fiir Statistik (BFS)

Periodizitdt:  jdhrlich

Publikation: Homepage BFS

Link: www.statistik.admin.ch/stat_ch/
berl4/gewe/dtfr14a.htm

Inhalt: vgl. Link

Von den vorher genannten Datenquellen liefert ein-
zig die erste (KKDB) — spirliche — Angaben zum Spi-
talbereich (Kosten zulasten der OKP, Einweisungen,
Anzahl Spitaltage). Sobald detailliertere Angaben er-
forderlich sind (z.B. durchschnittliche Aufenthalts-
dauer, Verteilung allgemeine, halbprivate, private Ab-
teilung, nach Spitaltypen usw.), muss auf die Statistik
der stationdren Betriebe zuriickgegriffen werden. Sie
ist auch die Datenbasis, auf die bei Tarifstreitigkeiten
fiir Betriebsvergleiche abgestellt werden sollte.

Die Statistik der stationdren Betriebe setzt sich aus
vier Blocken zusammen:
¢ Krankenhausstatistik (betriebliche Daten der Spiti-
ler),
medizinische Statistik (betreffend die in den Spiti-
lern behandelten Personen),

Fallkostenstatistik (Statistik der fallbezogenen Kos-
ten in den Spitilern),

Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (be-
triebliche Daten der Alters- und Pflegeheime und der
sozialmedizinischen Institutionen).

Auf die Statistik wurde in der «Sozialen Sicherheit»
4/01 niher eingegangen («Die neuen Spital- und Heim-
statistiken: Erste Ergebnisse und zukiinftiger Nutzen»).

Datenpool Santésuisse
Datenlieferant: Krankenversicherer

Produktion: Santésuisse

Periodizitét: Dateneingang monatlich, gewisse An-
gaben jéhrlich, Meldung an BSV 4 x
jahrlich

Publikation: Auszugsweise in Santésuisse-Organen

Link: www.santesuisse.ch

Der Dachverband der Krankenversicherer Santé-
suisse hat ein Projekt aufgebaut, um die Datensituation
im Bereich der Krankenversicherung zu verbessern.
Die Datenbank enthilt Informationen iiber die Anzahl
der Versicherten, die Leistungen und die Pramien. Die
Angaben konnen ausgewertet werden nach Geschlecht,
Altersgruppen, Kanton, Versicherungsmodell, Franchi-
se und weiteren Kriterien. Auf der Leistungsseite ist
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eine detaillierte Aufgliederung nach Leistungserbrin-
gergruppen moglich.

Ungeniigende Datengrundlagen

Nach dieser Auflistung der Datenquellen und der
vorhandenen Angaben soll nun der Teil der Infor-
mationen skizziert werden, zu denen keine oder nur
ungeniigende Datenquellen existieren.

Im Tarifbereich sowie zu den Spitallisten fehlen nach
unserem Wissen systematische Datensammlungen, die
als Statistikbasis dienen konnten.

Im Rahmen der Diskussionen um eine eventuelle
Umgestaltung des Risikoausgleichs (neben Alter und
Geschlecht sollen Kriterien zur Beurteilung des Ge-
sundheitszustands miteinbezogen werden oder ein
Hochrisikopool eingesetzt werden) und zur Diskussion
neuer Varianten der Kostenbeteiligung (Anderung der
Franchiselimiten und/oder des Prozentsatzes sowie der
Maximallimite des Selbstbehalts) sind alle vorgéngig
aufgefithrten Datenquellen ungeniigend, weil fiir die Si-
mulationsrechnungen vollstindige Angaben zu den be-
zogenen Leistungen auf der Basis der einzelnen Versi-
cherten notwendig sind. Diese Informationen sind bei
jedem Versicherer vorhanden, aber nur fiir seine Versi-
cherten; eine gesamtschweizerische Zusammenfithrung
dieser Angaben, wie dies die Verordnung zum KVG
(KVV) vorsieht, konnte jedoch bisher noch nicht reali-
siert werden, obschon die technischen und definitori-
schen Vorarbeiten durch den Bereich Statistik 2 geleis-

Entscheidungsgrundlagen

tet worden sind. Wihrend der Umsetzungsphase des
Projekts weigerten sich die grossten Deutschschweizer
Versicherer unter Berufung auf den Datenschutz, ihre
Daten zu liefern. Im Folgenden wird trotzdem kurz be-
schrieben, was das Projekt als Datenquelle fiir eine Be-
deutung hat.

Administrativdatenstatistik
Datenlieferant: Krankenversicherer

Produktion: Bundesamt fiir Sozialversicherung
(BSV)
Periodizitit:  jdhrlich

Dateneingang: Termin Ende Februar

Pro Versicherten werden soziodemografische Daten
zur Person (Alter, Geschlecht, Wohnregion), Versiche-
rungsform, Pramie sowie zum Betrag und zur Art der
bezogenen Leistungen erhoben.

Mit diesem Ansatz ist sichergestellt, dass zusitzlich
zu den beziiglich Regionalisierung und Art der Leis-
tungserbringer und Kostengruppen wesentlich verfei-
nerten Auswertungsmoglichkeiten auch Aussagen iiber
die Verteilung der Kosten moglich sind, was eine Vor-
aussetzung ist zur Beantwortung von Fragen in den
oben erwihnten Bereichen (Auswirkungen von Ande-
rungen des Modells der Kostenbeteiligung, Beurteilung
von Anderungen im Bereich des Risikoausgleichs
usw.). Des Weiteren ist es mit dieser Basis moglich, im
Rahmen von Léngsschnittsanalysen das Verhalten von
Versicherten und Leistungserbringern iiber mehrere
Jahre zu beobachten.
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