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Ubersicht

Die vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) heraus-
gegebene Statistik (iber die Krankenversicherung
gibt einen umfassenden, zahlenmaissigen Uber-
blick iber die vom Bund anerkannten Krankenver-
sicherer. Klar im Mittelpunkt der Publikation steht
dabei die durch das Bundesgesetz Uber die
Krankenversicherung KVG geregelte obligatori-
sche Krankenpflegeversicherung OKP.

Die in der Publikation prasentierten Tabellen und
Grafiken basieren zum grosseren Teil auf Angaben,
welche die anerkannten Krankenversicherer dem
BAG als Aufsichtsbehorde iiber die soziale Kranken-
versicherung in der Schweiz jahrlich einzureichen
haben.

Daneben werden in dieser Statistik weitere
Datenquellen aufbereitet. Zu nennen sind dabei
insbesondere die Angaben, die das BAG von den
kantonalen Verwaltungsstellen zur Pramienverbil-
ligung in der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung einfordert. Prasentiert werden aber auch
statistische Resultate aus dem Pramiengenehmi-
gungsverfahren durch das BAG und dem Risiko-
ausgleich durch die Gemeinsame Einrichtung KVG.

Tabelle der Hauptindikatoren:
Anhéange, Teil A

Tabelle der Hauptindikatoren OKP:
Anhange, T 1.01, Teil A1

Statistiken der obligatorischen Krankenversicherung
1996-2012 verfiigbar im Internet:
www.bag.admin.ch/kvstat, Rubrik Statistikpublikationen

e \ollstandige PDF-Versionen (entsprechen den gedruckten
Versionen) ab 1996.

e Tabellen aus den gedruckten Versionen (im Excel-Format,
nur auf Deutsch) ab 1996: Korrekturen von Fehlern und
Anderungen, die nach Drucklegung noétig waren, werden
nur auf diesen Excel-Dateien nachgetragen (ab 2002).

e Grafiken aus den gedruckten Versionen: seit 2004 im
XLS/PDF-Format.

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2013
Laufende Aktualisierung der nachsten Publikation (Tabellen
aus den gedruckten Versionen, im Excel-Format, nur auf
Deutsch) fur das Geschaftsjahr 2013 ab Juli 2014 verflgbar
im Internet: www.bag.admin.ch/kvstat

Weitere Informationen

BAG, Sektion Datenmanagement und Statistik, 3003 Bern.
Nicolas Siffert, Tel. +41 (0)58 463 27 68
nicolas.siffert@bag.admin.ch

Beat Gruber, Tel. +41 (0)58 465 41 83
beat.gruber@bag.admin.ch (Thema Pramienverbilligung)

Weitere Informationen fiir Presse und Medien

BAG, Informations- und Pressedienst flr

die Krankenversicherung, 3003 Bern.

Michaela Kozelka, Tel. +41 (0)58 462 86 23
michaela.kozelka@bag.admin.ch (franzésisch und deutsch)
Daniel Dauwalder, Tel. +41 (0)58 462 11 30
daniel.dauwalder@bag.admin.ch (franzésisch und deutsch)
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BAG
BFS
BPV
BSV
FINMA
FMH
HMO

KKDB
KOBE
KUVG
KVG
KVV
OECD
OKP
UVG
VAG
WG

Bundesamt flr Gesundheit, Bern.

Bundesamt flr Statistik, Neuenburg.

Bundesamt fir Privatversicherungen, Bern.

Bundesamt fur Sozialversicherung, Bern.

Eidgendssische Finanzmarktaufsicht

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte.

Health Maintenance Organization; Versicherungsmodell mit eingeschrankter Wahl des Leistungserbringers;
Gruppenpraxis mit angestellten Arzten.

Krankenkassen-Datenbank des BAG.

Kostenbeteiligung der Versicherten (Franchise, Selbstbehalt und Beitrag fir den Spitalaufenthalt).
Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung vom 13. Juni 1911.

Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung vom 18. Méarz 1994.

Verordnung Uber die Krankenversicherung vom 27. Juni 1995.

Organisation flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung.

Obligatorische Krankenpflegeversicherung KVG.

Bundesgesetz lber die Unfallversicherung vom 20. Marz 1981.

Bundesgesetz betreffend die Aufsicht tber die privaten Versicherungseinrichtungen vom 23. Juni 1978.
Bundesgesetz Uber den Versicherungsvertrag vom 2. April 1908.

Tabellenhinweise

Nichts
Null oder Zahl ist kleiner als die Halfte der verwendeten Zahleinheit
Zahl nicht erhaltlich

Mannliche Form

Alle Personenbezeichnungen gelten fir beide Geschlechter. Aus Grliinden der Lesbarkeit wird indessen nicht Uberall
sowohl die méannliche als auch die weibliche Form verwendet.



1. Einleitung

Die Krankenversicherung deckt ambulante und
stationare Heilbehandlungen im Krankheitsfall
gemass einem abschliessenden Katalog der
"Leistungen in der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung"”. Die Krankenversicherung ist seit
1996 obligatorisch und wird uUber einheitliche
Kopfpramien finanziert, die aber kantonal bzw.
regional sowie nach Altersgruppen abgestuft sind.
Mit Pramienverbilligungen von Bund und Kanto-
nen werden Versicherte in bescheidenen wirt-
schaftlichen Verhaltnissen teilweise entlastet.

Der Bereich der sozialen Krankenversicherung in der
Schweiz wird seit dem 1. Januar 1996 durch das Bundes-
gesetz Uber die Krankenversicherung (KVG) vom
18. Marz 1994 geregelt. Mit dem KVG wurde insbesonde-
re ein Versicherungsobligatorium mit einem umfassenden
und klar definierten Leistungskatalog fiir die Krankenpflege-
Grundversicherung eingefihrt. Auch verlangt das KVG von
den Versicherern, dass sie innerhalb eines Kantons eine
von Eintrittsalter und Geschlecht der Versicherten unabhan-
gige Einheitspramie anbieten. Als wichtige Systemmerk-
male sind weiter die freie Wahl des Versicherers und der
Versicherungsform sowie ein Risikoausgleichssystem zwi-
schen den Versicherern zu nennen. Zu erwéahnen ist zudem
das Subventionierungssystem der Krankenversicherung,
bei dem gezielt die Pramien der Versicherten in bescheide-
nen wirtschaftlichen Verhaltnissen verbilligt werden.

Institutionelle Anderungen seit Einfilhrung des KVG
im Jahr 1996

Seit dem Inkrafttreten des KVG im Jahr 1996 erfolgten zahl-
reiche Anderungen, Verbesserungen und Anpassungen.

Die Gesetzesénderungen sind in Abschnitt 3 «Wichtige
Anderungen in der Krankenversicherung seit 1996» chrono-
logisch aufgefihrt.

Der Franchisenbetrag und die diesbezlglichen Wahlmog-
lichkeiten sowie die entsprechenden Rabatte in Prozent
oder in Franken wurden seit 1996 mehrmals geéndert.
Anhang F enthalt eine vollstandige tabellarische Ubersicht
fur Kinder und Erwachsene sowie die Auswirkungen im
Zusammenhang mit der Berechnung der Gesamtausgaben
der Versicherten (Pramien und Kostenbeteiligung).

Die Rechtsvorschriften bezlglich der Mindestreserven der
Versicherer wurden ebenfalls angepasst. Sie sind in einer
Ubersicht innerhalb von Tabelle 5.02 zusammengefasst.

Der Versicherer kann innerhalb eines Kantons bis zu drei
Pramienregionen (stadtisch, halbstadtisch, landlich) unter-
scheiden. Innerhalb einer Pramienregion ist keine
Differenzierung nach Geschlecht gestattet. Bezlglich Alter
werden die drei folgenden Gruppen unterschieden: Kinder
(0 - 18 Jahre); Junge Erwachsene (19 - 25 Jahre) und
Erwachsene (26 Jahre und alter).

Seit 2004 mussen alle Versicherer in den einzelnen
Kantonen die gleichen Pramienregionen verwenden. Bis
2003 war die Abgrenzung der Préamienregionen noch Sache
der Versicherer. Anhang E enthélt zuséatzliche Informationen
zur Methode, die fur die Einteilung der Pramienregionen
verwendet wird, sowie zur VerknUpfung mit den
Gemeinden.

Auf statistischer Ebene kénnen dank dem Datenpool von
santésuisse ab 1997 zahlreiche zuséatzliche Daten bereitge-
stellt werden, insbesondere auf kantonaler Ebene.
Aufgrund des grossen Umfangs dieser Daten sind die meis-
ten nur auf der Website des BAG aufgefihrt. Anhang D gibt
einen Uberblick (iber diese zusatzlichen Daten.
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2.1 Neuerungen in der Ausgabe 2012

Seit der Ausgabe 2005 erfolgt die Unterteilung der Statistik
nach Themengebieten. Diese Darstellung ist leserfreundli-
cher. Anhand von Ubergangstabellen (auf dem Internet
abrufbar) lassen sich die Tabellen und Grafiken der friiheren
Ausgaben bis 1996 zurlick wiederfinden (analog zu Anhang
B und C). Die neuen Nummern der Grafiken und Tabellen,
ausgehend von der Publikation 2011, sind in den erwahnten
Anhangen ersichtlich.

Zusatzlich zur Aktualisierung und Erganzung der bereits in
der Ausgabe 2011 vorhandenen Tabellen, Grafiken und
Beilagenteil weist die vorliegende Ausgabe Anderungen auf,
die in den Anhéngen B und C farbig gekennzeichnet sind.

2012 wurde mit Swiss GAAP FER 41 ein neuer Standard fir
die dem BAG zu liefernden Daten zur Rechnungslegung
eingefihrt. Als Folge davon musste die Struktur der ent-
sprechenden Tabellen in der Statistik Uber die obligatori-
sche Krankenversicherung sowie die Namen der Konti
angepasst werden; dies betrifft im Wesentlichen die Kapitel
1,6, 7und 8.

Leser, die einen umfassenden Uberblick zu den
Beziehungen zwischen dem alten und dem neuen Konten-
plan haben mdchten, finden diesen in den Formularen
EF1345 unter der Bezeichnung «Mapping -> EF1345» in
den Tabellenblattern 1.3 bis 2.12 (Seiten EF1 EF2: alter
Kontenplan, gultig bis 2011) bzw. «Mapping -> EF123» in
den Tabellenblattern 4.1 bis 5.10 (EF4 EF5: neuer
Kontenplan, gliltig ab 2012); diese Angaben stehen auf
www.bag.admin.ch zur Verfigung in der Rubrik Themen -
Krankenversicherung — Versicherer und Aufsicht — Formu-
lare EF und PV — Archiv Formulare EF und PV (2012).

Im Kapitel 4.1 werden die neuen Bestimmungen zur
Berechnung der Ruckstellungen und Reserven mit der
EinfUhrung einer Solvenzquote flr die Versicherer beschrie-
ben (T5.06). Das Kapitel 4.3 beschreibt die Pramienkorrek-
tur, die vom Parlament im Frihling 2014 angenommen
wurde und im Kapitel 4.10 und dem Anhang G werden die
Verfeinerungen des Risikoausgleichs dargestellt.

In der Tabelle 3.08 wird auf die Subventionen hingewiesen,
die im Kanton Basel-Stadt an einen Versicherer ausgerich-
tet wurden, was bei der Pramienkorrektur berlcksichtigt

werden muss.

Einige Zeitreihen vor 2009 (Nettoleistungen T 2.21,
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Bruttoleistungen T 2.15 und Kostenbeteiligung T 2.02), die
als Datenquelle den Datenpool von santésuisse (heute:
Datenpool SASIS) haben, wurden revidiert und mit einer
Fussnote versehen, damit die Werte mit denjenigen in den
revidierten Zeitreinen auf www.bag.admin.ch/pyramiden
und denjenigen im «Kostenmonitoring» auf www.bag.
admin.ch/kmt Ubereinstimmen.

2.2 Inhalt und Quellen

Die Krankenversicherungsstatistik nutzt verschiedene
Informationsquellen. Damit das BAG seine Aufsichtstatig-
keit Uber die anerkannten Krankenversicherer wahrnehmen
kann, sind die Versicherer verpflichtet, dem BAG im Sinne
einer jahrlichen Berichterstattung Informationen einzurei-
chen (insbesondere die Formulare EF123/1345). Die Daten
aus diesen Formularen werden nach erfolgter Prifung in
der Krankenkassen-Datenbank des BAG erfasst. Die
Tabellen der Statistik, die auf dieser Quelle beruhen geben
den Informations- bzw. Datenstand vom Juli 2013 wieder.

Ab dem Berichtsjahr 2009 ist das Formular EF3 stark erwei-
tert worden, was neu erlaubt, vollstdndige Daten absolut
und pro versicherte Person auch in denjenigen Tabellen zu
publizieren, die bisher entweder auf teilweise geschéatzten
Daten aus dem Datenpool von santésuisse basierten oder
auf die Statistik des Risikoausgleichs der Gemeinsamen
Einrichtung KVG, die gewisse Versichertengruppen nicht
umfasst. 2012 wurde es ersetzt durch das Formular
EF1345, das den neuen Kontenplan berlcksichtigt.

Nachstehend folgt eine kurze Ubersicht (iber die verschie-
denen Statistikteile und die verwendeten Datenquellen.

Tabellenteil 1: Finanzen und obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP)

Quelle: Krankenkassen-Datenbank des BAG

Gezeigt wird eine detaillierte Betriebsrechnung fir die ver-
schiedenen Versicherungsformen (ordentliche oder wahlba-
re Franchise, Bonus-Versicherung oder Versicherung mit
eingeschrankter Wahl der Leistungserbringer). Es finden
sich ebenfalls Angaben zur Entwicklung der Reserven und
Rickstellungen sowie eine Tabelle mit den wichtigsten
OKP-Indikatoren.

Tabellenteil 2: Leistungen und Kostenbeteiligung in
der OKP | Quelle: Krankenkassen-Datenbank des BAG
Daten pro Kanton zu den Bruttoleistungen, den Nettoleistun-
gen und der Kostenbeteiligung sowie Daten zu den Brutto-
leistungen nach Kostengruppen.

(Bis 2008 auch Angaben der Gemeinsamen Einrichtung KVG



- Risikoausgleich in der OKP - und Datenpool santésuisse)
Tabellenteil 3: Pramiensoll in der OKP

Quelle: Krankenkassen-Datenbank des BAG

Die dem BAG von den Krankenversicherern zur Pramien-
genehmigung durch den Bundesrat gemass Artikel 61
Absatz 4 KVG gelieferten Angaben werden auch fir statisti-
sche Zwecke genutzt. Dieser Teil weist das Pramiensoll fur
die obligatorische Krankenpflegeversicherung aus.

(Bis 2008 auch Datenpool santésuisse)

Tabellenteil 4: Pramienverbilligung in der OKP

Quelle: Angaben der Kantone und vom Bundesamt

fiir Statistik (BFS)

Die Daten stammen von den mit der Durchfiihrung der
Pramienverbilligung betrauten kantonalen Verwaltungsstel-
len (insb. Formulare PV12). In den Tabellen werden die bud-
getierten und die tatsachlichen Finanzstrome sowie die
durch Pramienverbilligung subventionierten Personen und
Haushalte ausgewiesen.

Tabellenteil 5: Individuelle Daten pro Versicherer
Quelle: Krankenkassen-Datenbank des BAG

Es handelt sich bei den "Aufsichtsdaten" gemass Art. 31 KVV
um ausgewadhlte Indikatoren der OKP wie Pramien,
Leistungen, Verwaltungsaufwand, Ruckstellungen und
Reserven: Sie konnen auf der Stufe des einzelnen Versiche-
rers eingesehen werden.

Indikatoren zu den Versicherern, die die freiwillige Taggeld-
versicherung nach KVG betreiben, sind ebenfalls enthalten.
Tabellenteil 6: Freiwillige Taggeldversicherung KVG
Quelle: Krankenkassen-Datenbank des BAG

Es werden die von den Versicherern gelieferten Daten zur
freiwilligen Taggeldversicherung, wie sie durch das KVG in
den Artikeln 67 bis 77 geregelt wird, dargestellt. Die
Angaben zur freiwilligen Taggeldversicherung nach VVG sind
in den Teilen 8 und 9 enthalten.

Tabellenteil 7: Andere Versicherungen der anerkannten
Krankenversicherer

Quelle: Krankenkassen-Datenbank des BAG

In diesem Teil werden separate Betriebsrechnungen zu den
Zusatzversicherungen VVG allgemein sowie den Kranken-
pflegeversicherungen "Liechtenstein” und "Versicherte wohn-
haft im Ausland" sowie "Versicherte mit Wohnsitz in einem
EU- bzw. EFTA-Staat" ausgewiesen. Dabei ist zu betonen,
dass es sich bei diesen Angaben ausschliesslich um das
VWG-Geschaft der vom BAG anerkannten Krankenversiche-
rer handelt; das Zusatzversicherungs-Geschéft der Privatver-
sicherer, Uber die das BAG keine Aufsicht ausibt, ist somit in
dieser Zusammenstellung nicht enthalten.

Tabellenteil 8: Gesamtgeschaft der vom BAG anerkann-
ten Krankenversicherer

Quelle: Krankenkassen-Datenbank BAG

Der Tabellenteil 8 beschreibt die vom Bund anerkannten
Krankenversicherer hinsichtlich deren gesamten Geschéfts-
tatigkeit: Krankenpflege- und Krankentaggeldversicherung
nach KVG und VVG. Es werden Angaben zu Versichertenbe-
stand, Grosse, Personalbestand, Gesamtbetriebsrechnung
und zur Bilanz der Versicherer ausgewiesen. Analog zu Tell
7 werden auch hier keine Angaben zu den Privatversiche-
rern gemacht.

Tabellenteil 9: Zusatzinformationen zum Gesundheits-
wesen | Quellen: OECD, Eurostat, Bundesamt fiir Sta-
tistik (BFS), Verbindung der Schweizer Arztinnen und
Arzte (FMH), Schweizerischer Apothekerverein, Bundes-
amt fiir Privatversicherungen (BPV), Krankenkassen-
Datenbank des BAG

Hier soll der Blickwinkel ausgeweitet und es sollen andere
fir das Gesundheitswesen relevante Kennzahlen vorgestellt
werden. Zu nennen sind ein internationaler Vergleich mittels
OECD-Daten, Zahlenmaterial zu den Kosten des Schweizer
Gesundheitswesens insgesamt, verschiedene Preisindizes,
Angaben zur Anzahl der Arzte mit Praxistatigkeit und der
Apotheken sowie zum Krankenzusatzversicherungsbereich.
(Bis 2008 auch Datenpool santésuisse)

Tabellenteil 10: Risikoausgleich in der OKP

Quelle: Angaben der Gemeinsamen Einrichtung KVG
Die Gemeinsame Einrichtung KVG in Solothurn vollzieht den
Risikoausgleich gemass KVG Artikel 105, verwaltet die ent-
sprechenden Informationen in einer eigenen Datenbank und
erstellt einen ausflhrlichen statistischen Bericht. In diesem
Teil werden die Anzahl der zahlungspflichtigen und begtins-
tigten Versicherer, die Transferzahlungen zwischen Versiche-
rern sowie die von den Versicherern ausbezahlten Betrage
nach Alter und Geschlecht der Versicherten dargestellt.
Tabellenteil 11: OKP-Versicherte

Quelle: Krankenkassen-Datenbank des BAG

Die wichtigsten dargestellten Elemente sind die Anzahl
Versicherte nach Kanton oder Altersgruppe sowie die
Verteilung der Versicherten nach Wahlfranchise. Enthalten ist
auch die Anzahl der Neueintritte. Mit dem Datenpool von
santésuisse lassen sich die Angaben zur Krankenversiche-
rung, die vom BAG nicht direkt bei den Versicherern erhoben
werden, vervollstandigen.

(Bis 2008 auch Datenpool santésuisse)

Tabellenteil 12: Pramientarife in der OKP

Quelle: Pramiengenehmigungsverfahren des BAG
Dieser Teil weist einerseits eine Schatzung der KVG
Pramienarife flr die obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung (mit ordentlicher Franchise und Unfalldeckung) pro
Kanton aus, aufgeteilt nach Erwachsenen, jungen Erwach-
senen und Kindern.
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2013

1.1.2013 Anderung des KVG betreffend die Rechnungstel-
lung und die Tarife (Art. 42 Abs. 3bis und 4 sowie 43 Abs.
5bis).

1.1.2013 Anderung des KVG betreffend die Wirtschaftlich-
keit der Leistungen (Art. 56 Abs. 6).

1.1.2012 Anderung der KWV betreffend die Ernahrungs-
beraterinnen und Erndhrungsberater, die Organisationen
der Emahrungsberatung und die Rechnungstellung (Art. 50a,
52b, 59, 59a, 59abis et 59ater).

1.1.2013 Anderung der Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (KLV) betreffend die Erndhrungsberatung (Art. 9b).
1.1.2013 Anderung der Verordnung (iber den Risikoaus-
gleich in der Krankenversicherung (VORA) betreffend die
Versichertenbestande (Art. 4).

1.1.2013 Erlass der Verordnung des EDI Uber die Preisni-
veauindizes und die Durchschnittspramien 2013 fur den
Anspruch auf Pramienverbilligung in der Européischen
Union, in Island und in Norwegen.

1.1.2013 Erlass der Verordnung des EDI Uber die Daten-
satze fur die Datenweitergabe zwischen Leistungserbrin-
gern und Versicherern.

1.1.2013 Erlass der Verordnung des EDI Uber den Daten-
austausch fur die Pramienverbilligung.

2012

1.1.2012 Anderung des KVG betreffend die Nichtbezah-
lung von Pramien und die Pramienverbilligung (Art. 64a, 65).
1.1.2012 Anderung der KVV betreffend die Nichtbezahlung
von Pramien und die Pramienverbilligung (Art. 105b, 105c,
105d, 105e, 105f, 105g, 105h, 105i, 105j, 105k, 105l, 105m,
106b, 106¢c, 106d, 106e).

1.1.2012 Anderung der KVV betreffend die Reserven (Art.
78, 78a, 78b, 78c, 92b, 107).

1.1.2012 Anderung der KVV betreffend die Beurteilung der
Wirtschaftlichkeit bei Generika (Art.65c).

1.1.2012 Erlass der Verordnung des EDI Uber die Preis-
niveauindizes und die Durchschnittspramien 2012 flr den
Anspruch auf Pramienverbilligung in der Européischen
Gemeinschaft, in Island und in Norwegen.

1.1.2012 Verordnung des EDI Uber die Reserven in der
sozialen Krankenversicherung (ResV-EDI).

1.1.2012 Anderung der Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (KLV) betreffend die Umschreibung der Krankenpflege
und die Massnahmen der Pravention (Art. 7, 12a, 12b, 12d,
15, 20a, 28).

1.2.2012 Anderung der KVV betreffend die Eidgendssische
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Arzneimittelkommission (Art. 37e Abs. 2).

1.4.2012 Anderung der KVV betreffend die Versicherten
mit Wohnort in einem Mitgliedstaat der Europdischen
Union, in Island oder Norwegen (Art. 1, 2, 10, 15a, 19, 37,
91, 92b, 92¢, 101a, 103 und 106a).

1.5.2012 Anderung der KVV betreffend die Spezialitaten-
liste (Art. 65d).

1.5.2012 Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV) betreffend die Spezialitatenliste (Art. 35, 35b, 35c).
1.7.2012 Anderung der Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (KLV) betreffend die Massnahmen der Préavention (Art.
12a, 12b).

1.9.2012 Anderung der Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (KLV) betreffend die Analysenliste (Anhang 3).

2011

1.1.2011 Anderung des KVG gestiitzt auf das Bundesge-
setz Uber die Neuordnung der Pflegefinanzierung (Art. 25,
25a, 49, 50; Aufhebung des Art. 104a).

1.1.2011 Anderung der KVV betreffend die Anlage des Ver-
maogens (Art. 80, 80a, 80b, 80c, 80d, 80e, 80f, 80g, 80h, 80i).
1.1.2011 Anderung der KVV betreffend den Beitrag an die
Kosten bei Spitalaufenthalt (Art. 104).

1.1.2011 Anderung der Verordnung Uber den Risikoaus-
gleich in der Krankenversicherung (VORA).

1.1.2011 Anderung der Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (KLV) betreffend Massnahmen der Pravention.
1.1.2011 Erlass der Verordnung des EDI Uber die
Preisniveauindizes und die Durchschnittspramien 2011 fir
den Anspruch auf Pramienverbilligung in der Européaischen
Gemeinschaft, in Island und in Norwegen.

2010

1.1.2010 Anderung des KVG betreffend die bedarfsabhan-
gige Zulassung (Art. 55a).

1.1.2010 Anderung der KVV (Art. 95 Abs. 2bis).

1.7.2010 Anderung der KVV (Art. 33). Aufhebung von Art.
59a.

1.7.2010 Anderung der Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (KLV) betreffend die Pflegeleistungen ambulant oder
in einem Pflegeheim.

1.1.2010 Anderung der Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (KLV) betreffend die Massnahmen der Pravention.
1.1.2010 Anderung der Verordnung Uber den Risikoaus-
gleich in der Krankenversicherung (VORA). Abs. 2 der Uber-
gangsbestimmung.



1.1.2010 Verabschiedung der Verordnung des EDI Gber die
Preisniveauindizes und die Minimalpramien 2010 fir den
Anspruch auf Pramienverbilligung in der Europaischen
Gemeinschaft, in Island und in Norwegen.

2009

1.1.2009 Anderung des KVG betreffend die Spitalfinanzie-
rung.

1.1.2009 Anderung des KVG in Zusammenhang mit dem
Erlass des Finanzmarktaufsichtsgesetz (FINMAG) (Art. 21
Abs. 2, Art. 99 Abs. 2).

1.1.2009 Anderung der KVV (Art. 28, 28a, 28b, 31, 37, 55a,
58a, 58b, 58¢c, 58d, 58e, 59, 59d, 59¢). Aufhebung des Art.
30.

1.1.2009 Anderung der Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (KLV).

1.1.2009 Anderung der Verordnung Uber die Kostenermit-
tlung und die Leistungserfassung durch Spitéler,
Geburtshduser und Pflegeheime in der Krankenversiche-
rung (VKL).

1.1.2009 Anderung der Verordnung iiber die Versicherten-
karte flr die obligatorische Krankenpflegeversicherung
(VVK).

1.1.2009 Erlass der Verordnung des EDI Uber die
Preisniveauindizes und die Minimalpramien 2009 fir den
Anspruch auf Pramienverbilligung in der Europaischen
Gemeinschaft, in Island und in Norwegen.

2008

1.1.2008 Anderung der KVV, insbesondere beziiglich der
beratenden Kommissionen (Art. 37a bis 379);

1.1.2008 Anderung der KV, insbesondere beziiglich der
Spezialitatenliste (Art. 64, 65 Abs. 5bis);

1.1.2008 Anderung der KVV, insbesondere bezlglich der
Bestimmungen zur Revision (Art. 86 bis 88).

1.1.2008 Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV, 9a, 12, 12a, 12b, 12¢, 12d, 12e, 13b).

1.1.2008 Verordnung Uber den Bundesbeitrag zur Pramien-
verbilligung in der Krankenversicherung (VPVK, Totalrevision).
1.1.2008 Erlass der Verordnung des EDI Uber die technischen
und grafischen Anforderungen an die Versichertenkarte fir
die obligatorische Krankenpflegeversicherung (VVK-EDI).
1.1.2008 Anderung des KVG betreffend die bedarfsabhangi-
ge Zulassung (Art. 55a).

1.1.2008 Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV).

2007

1.1.2007 Anderung des KVG: Anderung der Verfahrensbe-
stimmungen in Zusammenhang mit der Schaffung des
Bundesverwaltungsgerichts (Art. 18 Abs. 8, 90a und 91).
Aufhebung der Art. 53 und 90.

1.1.2007 Anderung des KVG: Anderung der Kriterien, um
den flr den Risikoausgleich massgebenden Versicherten-
bestand festzulegen (Art. 105a).

1.1.2007 Anderung der KVV: Anderung der Verfahrensbe-
stimmung in Zusammenhang mit der Schaffung des
Bundesverwaltungsgerichts (Art. 27).

1.1.2007 Anderung der Verordnung Uber den Risikoaus-
gleich in der Krankenversicherung (VORA): Aufhebung des
Art. 15 Abs. 2.

1.1.2007 Anderung des Leistungskatalogs der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung, insbesondere bezlglich
Psychotherapie (KLV): Art. 2, 3, 3a, 3b, 3¢, 3d, 7, 12, 13 und
Anhang 1.

1.1.2007 Anderung der Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (KLV): Art. 7 Abs. 2bis.

2006

1.1.2006 Anderung des KVG: Anderung der Voraussetzun-
gen, um die Kostenlbernahme fir Leistungen aufzuschie-
ben, wenn die Pramien oder Kostenbeteiligungen nicht
bezahlt werden (Art. 64a). Verbilligung der Pramien von
Kindern und jungen Erwachsenen in Ausbildung um min-
destens 50% fur untere und mittlere Einkommen (Art. 65).
1.1.2006 Bundesbeschluss Uber die Bundesbeitrdge in der
Krankenversicherung fur die Jahre 2006 bis 2009.
1.1.2006 Anderung der KVV: Der Pramienzuschlag bei ver-
spatetem Beitritt kann wahrend hochstens funf Jahren
erhoben werden. Wechselt die versicherte Person den
Versicherer, hat der bisherige Versicherer den Zuschlag
dem neuen Versicherer mitzuteilen (Art. 8). Pramienerhe-
bung und Folgen des Zahlungsverzugs (Art. 90). Das
Departement bezeichnet die Arzneimittel, fir die ein hohe-
rer Selbstbehalt zu entrichten ist (Art. 105 Abs. 1bis).
1.1.2006 Anderung der Verordnung Uber den Risikoaus-
gleich in der Krankenversicherung (VORA).

1.1.2006 (Ubergangsfrist bis 1.4.2006): Erhohung des
Selbstbehaltes auf 20% fir Originalpraparate, von welchen
ein mindestens 20% billigeres Generikum in der Spezialita-
tenliste angeflihrt ist (Art. 38a KLV).

1.1.2006 und 10.5.2006 Anpassungen des Leistungskata-
logs der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (KLV).
1.5.2006 Anderung der KVV: Anderung des Verfahrens fur
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die Sistierung der Versicherungspflicht bei Militdr- und
Zivildienst (Art. 10a).

10.5.2006 Anderung der KVV: Transparenz der Angaben im
Beitrittsformular (Art. 6a); Pilotprojekte zur Kostenlber-
nahme fiir Leistungen im Ausland (Art. 36a); Uberpriifung
der Aufnahmebedingungen fir Arzneimittel (Art. 65a, 65b
und 65c); Senkung der Mindestreservesatze (Art. 78);
Reihenfolge der Prédmienermassigungen (Art. 90b);
Mindestpramie (Art. 90c); Pramienreduktion bei anderweiti-
ger Versicherung (Art. 91a).

10.5.2006 Anderung der Verordnung Uber die Einschrin-
kung der Zulassung von Leistungserbringern zur Tatigkeit
zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung.
1.8.2006 Anderung des Leistungskatalogs der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung (KLV): Art. 12 und
Anhang 1.

2005

1.1.2005 Anderung des KVG:

e Der Bundesrat kann die Einflihrung einer Versichertenkarte
beschliessen (Art. 42a).

e Verldngerung der Einschrankung der Zulassung von
Leistungserbringern zur Tatigkeit zu Lasten der obligatori-
schen Krankenversicherung um drei Jahre (Art. 55a).

e Erweiterung der Sanktionen bei Verletzung der
Anforderungen beziglich Wirtschaftlichkeit und Qualitat
der Leistungen (Art. 59).

e Anderung der Bestimmung beziiglich Rechnungslegung
und Geschaftsbericht (Art. 60).

e \erlangerung des Risikoausgleiches um funf Jahre (Art.
105).

1.1.2005 Weiterfihren und Einfrieren der Pflegetarife

(Ubergangsbestimmung zum KVG, dringliches Bundes-

gesetz).

1.1.2005 \Verldngerung der Geltung des Bundesgesetzes

Uber die Anpassung der kantonalen Beitrage fur die inner-

kantonalen Behandlungen nach dem KVG (dringliches

Bundesgesetz).

1.1.2005 Anderung der KVV : die Wahlfranchisen betragen

neu Fr. 500, 1'000, 1'500, 2'000 und 2'500 Franken fir

Erwachsene und junge Erwachsene. Fur Kinder betragen

die Wahlfranchisen neu Fr. 100, 200, 300, 400, 500 und 600

Franken. Die Pramie der Versicherung mit Wahlfranchise

betragt mindestens 50% der Pramie der Versicherung mit

ordentlicher Franchise und Unfalleinschluss.

1.1.2005 Anderung der Verordnung Uber den Risikoaus-

gleich in der Krankenversicherung (VORA).
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1.1.2005 und 1.7.2005 Anpassungen des Leistungskata-
logs der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (KLV).

2004

1.1.2004 Anderung der KVV:

e Die ordentliche Franchise flr Erwachsene betragt neu
Fr. 300.- pro Jahr.

e Der Maximalbetrag des Selbstbehalts erhoht sich auf
Fr. 700.— fir Erwachsene und Fr. 350.— fir Kinder.

e Die maximale Pramienreduktion bei den wahlbaren

Franchisen wird angepasst.

Die minimale Quote der Sicherheitsreserve liegt bei 20%

fUr Versicherer mit bis zu 250'000 Versicherten und bei

15% bei Versicherern mit Uber 250'000 Versicherten.

Versicherer mit weniger als 50'000 Versicherten missen

sich rickversichern.

Die Zusammensetzung nationaler Kommissionen wird

angepasst, um Vertreter des BSV aufzunehmen.

¢ 1.1.2004 Anpassung des Leistungskatalogs der obligato-

rischen Krankenpflegeversicherung (KLV).

Die vom BAG (bis 2003 BSV) festgelegten Pramienregio-

nen mussen von den Krankenversicherern obligatorisch

angewandt werden.

Die Krankenversicherer werden beauftragt, die Lenkungs-

abgabe auf Benzin und Dieseldl mit einem Schwefelge-

halt von mehr als 0.001 % an die Bevodlkerung zu verteilen

(Abgabe erhoben ab 2004, erste Verteilung im Jahr 2006).

1.4.2004, 1.5.2004, 1.7.2004 und 1.8.2004 Anpassun-

gen des Leistungskatalogs der obligatorischen Kranken-

pflegeversicherung (KLV).

2003

e Allgemeiner Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
tritt in Kraft. Anpassungen des KVG und der Verordnun-
gen an das ATSG.

e Inkraftsetzung der Verordnung Uber die Kostenermittlung
und die Leistungserfassung durch Spitdler und Pflege-
heime in der Krankenversicherung (VKL).

e Anderung der Verordnung (ber die Einschrankung der
Zulassung von Leistungserbringern zur Tatigkeit zu
Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(Anderung der Anhédnge 1 und 2).

e Anderung der Verordnung iber die Beitrage des Bundes
zur Pramienverbilligung in der Krankenversicherung (Art. 6,
Auszahlung).



e Die vom BSV empfohlenen Pramienregionen sollen von
den Krankenversicherern umgesetzt werden.

e Die Lenkungsabgaben auf Heizol Extraleicht (HEL) und
auf flichtigen organischen Verbindungen (VOC), seit dem
Jahr 1998 bzw. 2000 erhoben, werden erstmals Uber die
Krankenkassen an die gesamte Wohnbevolkerung ver-
teilt.

2002

¢ 1.1.2002 Aufhebung der Mitberlcksichtigung des
Pramienindexes bei der Berechnung der Bundesbeitrdge
an die Pramienverbilligung.

* 1.1.2002 Anderung des KVG infolge der neuen Fristen-
regelung (Art. 30).

¢ 1.1.2002 Dringliches Bundesgesetz vom 21. Juni 2002
Uber die Anpassung der kantonalen Beitrage fir die
interkantonalen stationaren Behandlungen nach dem
Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (Volksab-
stimmung vom 9. Februar 2003 infolge Referendum).

e Anpassungen des KVG und der Verordnungen an das
Freizligigkeitsabkommen EU-CH, namentlich in den
Bereichen Obligatorium, Pramien, Pramienverbilligung,
Risikoausgleich, Leistungsaushilfe und Durchflhrung.
Datum des Inkrafttretens: 1.6.2002 (fir die meisten
Anpassungen, zusammen mit dem Freizlgigkeitsabkom-
men).

e Anpassungen des KVG und der Verordnungen an das
EFTA-Abkommen, namentlich in den Bereichen Obligato-
rium, Pramien, Pramienverbilligung, Risikoausgleich,
Leistungsaushilfe und Durchfihrung. Datum des
Inkrafttretens: 1.6.2002 (fir die meisten Anpassungen
zusammen mit dem EFTA-Abkommen).

* 1.7.2002 Anderung der KVV im Arzneimittelbereich.

e 1.7.2002 Anpassungen des Leistungskatalogs der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung (z.B. Bezeichnung
von Leistungen, welche nur auf vorgangige Gutsprache
des Versicherers und mit ausdricklicher Bewilligung des
Vertrauensarztes tbernommen werden).

e 4.7.2002 Inkraftsetzung der Verordnung Uber die Ein-
schrankung der Zulassung von Leistungserbringern zur
Tatigkeit zu Lasten der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung.

e \erabschiedung der Verordnung Uber die Kostenermit-
tlung und die Leistungserfassung durch Spitdler und
Pflegeheime in der Krankenversicherung.

2001

® 1.1.2001 Inkrafttreten des Uberwiegenden Teils der
1. Teilrevision des KVG und der Verordnungsanderungen
(z.B. Sistierung der Versicherungspflicht bei langerdau-
ernder Unterstellung unter die Militarversicherung, neues
Abgeltungsmodell im Bereiche der Arzneimittel — Bera-
tungsleistungen von Apothekern und selbstdispensieren-
den Artzten sollen getrennt von den Medikamentenkos-
ten, nach Tarifen vergltet werden —, keine Franchiseerhe-
bung bei Screening-Mammographie, Sanktionen bei
Ordnungswidrigkeiten durch einen Krankenversicherer
sowie Verbesserungen im System der Pramienverbilli-
gung).

* 1.1.2001 Inkrafttreten des Anderungspaketes im Zusam-
menhang mit dem Datenschutzrecht und der entspre-
chenden Anpassungen der KVV.

e Anpassungen bei Wabhlfranchisen (betragsmaéssige
Begrenzung der hochstzulassigen Rabatte sowie Einfih-
rung regionaler Prozentsatze fir Pramienreduktionen).

e Anpassung des Leistungskatalogs der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (z.B. Substitutionsbehand-
lung bei Opiatabhédngigkeit: Heroinabgabe, Positron-
Emissions-Tomographie PET).

2000

e Verabschiedung der 1. Teilrevision des KVG und der
Ausfihrungsbestimmungen in den Bundesratsverord-
nungen.

¢ 1.10.2000 Inkrafttreten der gednderten Bestimmungen
Uber den Kassenwechsel.

e Anpassung des Leistungskatalogs in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (z.B. in-vitro-Muskelkontraktur-
Test zur Erkennung einer Pradisposition flr maligne
Hyperthermie).

e Erweiterung der Anlagemaoglichkeiten der Krankenkassen
(finanzielle Reserven).

1999

e Anpassung des Leistungskatalogs der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (gewisse Gebiete der Alter-
nativmedizin).

e Teilrevision der Verordnung Uber den Risikoausgleich in
der Krankenversicherung VORA (Aktuellere Datenbasis
und Beschleunigung der Zahlungsflisse
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Wichtigste Neuerungen in der Krankenversicherung seit 1996

1998

e Anpassung des Leistungskatalogs der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung.

e Erhohung der ordentlichen Franchise auf 230.— Fr,, Ande-
rung der Pramienreduktionssatze bei wahlbaren Franchi-
sen.

e Erleichterte Reservebestimmungen flr grosse Versiche-
rer.

e Erlass von Tarifbestimmungen fir den Spitex- und fir den
Pflegebereich.

e Der Bundesrat setzt die folgenden Eidgendssischen
Kommissionen ein: Grundsatzkommission (Vorsitz), Leis-
tungskommission, Arzneimittelkommission, Analysen-
kommission, Kommission fiir Mittel und Gegenstande.

1997

e Erweiterung der Pflichtleistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung.

e Zulassung der arztlich verordneten Ernahrungsberatung
zur obligatorischen Krankenpflegeversicherung.

1996

1.1.1996 Inkrafttreten des neuen KVG:

e Einflhrung des Versicherungsobligatoriums mit einem
umfassenden Leistungskatalog in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung.

e Einflhrung von Einheitspramien fiir erwachsene Versi-
cherte pro Versicherer und Region.

e Garantie der freien Wahl der Kasse fir alle Versicherten,
volle Freizlgigkeit in der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung.

e Freie Wahl der Versicherungsform; die neuen Versiche-
rungsformen (z.B. HMO, Bonusversicherung, wahlbare
Franchise) werden definitiv eingeflhrt.

e |ndividuelle Pramienverbilligung: Subventionierung der
Versicherten in Abhangigkeit von deren wirtschaftlichen
Verhaltnissen.

e \Weiterflihrung des Risikoausgleichs (Ausgleich der Risi-
ken Alter und Geschlecht) bis 2005.

e Forderung des Wettbewerbs unter Leistungsanbietern
und unter Krankenversicherern.

Datenstand: 27.5.13
Quelle: Schweizerische Sozialversicherungsstatistik, BSV
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4. Grafiken und Kommentare

zum Berichtsjahr 2012

4.1 Finanzen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP)

Betriebsrechnung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung

2012 wurde mit Swiss GAAP FER 41 ein neuer Standard fur
die dem BAG zu liefernden Daten der Rechnungslegung ein-
geflihrt. Als Folge davon musste die Struktur der entspre-
chenden Tabellen in der Statistik UGber die obligatorische
Krankenversicherung sowie die Namen der Konti angepasst
werden. Die folgenden Kommentare fir Zeitreihen benut-
zen die Benennungen, die bis 2011 galten. Die Ubergénge
zu den neuen Benennungen stehen in den Fussnoten der
Tabellen, auf die in m Kommentar hingewiesen wird.

Leser, die einen umfassenden Uberblick zu den Beziehun-
gen zwischen dem alten und dem neuen Kontenplan haben
mochten, finden diesen in den Formularen EF1345 unter der
Bezeichnung «Mapping -> EF1345» in den Tabellenblattern
1.3 bis 2.12 (Seiten EF1 EF2: alter Kontenplan, gultig bis
2011) bzw. «Mapping -> EF123» in den Tabellenblattern
4.1 bis 5.10 (EF4 EF5: neuer Kontenplan, gultig seit 2012);
diese Angaben stehen auf www.bag.admin.ch zur
Verflgung in der Rubrik Themen — Krankenversicherung —
Versicherer und Aufsicht — Formulare EF und PV — Archiv
Formulare EF und PV (2012).

Die von den Versicherern bezahlten Leistungen in Hohe
von 22,2 Mrd. Franken im Jahr 2012 ergeben sich, wenn
von den Bruttoleistungen die Kostenbeteiligung der
Versicherten in der Hohe von 3,7 Mrd. Franken abgezo-
gen wird. Das Pramiensoll belduft sich auf 24,5 Mrd.
Franken; unter BerUcksichtigung der Ubrigen Aufwands- und
Ertragskonti resultiert ein positives Gesamtbetriebser-
gebnis von +916 Mio. Franken (T 1.01).

Dabei setzte sich dieses Gesamtbetriebsergebnis aus
divergierenden Ergebnissen nach den einzelnen
Versicherungsformen zusammen. So wurde das stark nega-
tive Ergebnis bei den Versicherungen mit ordentlicher
Franchise (- 1,1 Mrd. Fr.) durch positive Ergebnisse fir die
Versicherungen mit wahlbarer Franchise (+ 1,2 Mrd. Fr.),
der BONUS-Versicherung und der Versicherungen mit ein-
geschrankter Wahl des Leistungserbringers (+ 810 Mio. Fr.)
kompensiert (T 1.03 bis T 1.06).

Interessant ist die Entwicklung von Aufwand, Ertrag und
Betriebsergebnis in den letzten zehn Jahren. Ein deutlich
negatives Betriebsergebnis (Aufwand minus Versiche-
rungsertrag) ergab sich fur die Jahre 2008 und 2009. Fur
2002, 2005, 2007 und 2010 resultierte ein nahezu ausgegli-
chenes, fur die Jahre 2003, 2004, 2006, 2011 und 2012 ein
positives Ergebnis (G 1b).

G 1b OKP: Ertrag, Aufwand und Versicherungsbetriebsergebnis in Mio. Fr.
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—&—  Versicherungsbetriebsergebnis (Rechte Skala) Quelle: T 1.02 STAT KV 02-12
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Grafiken und Kommentare zum Berichtsjahr 2012

Werden zum Jahresbetriebsergebnis der neutrale
Aufwand und Ertrag addiert (im Wesentlichen
Einnahmen aus Kapitalanlagen), erhalt man das Gesamt-
betriebsergebnis, das seit 2002 grosse Schwankungen
aufweist. Die jahrliche Verdnderung der Reserven verlauft
ahnlich wie die des Gesamtbetriebsergebnisses, da die
obligatorische Krankenpflegeversicherung fur die Versicherer

keinen Gewinn abwerfen darf. Der Unterschied zwischen
der Veréanderung der Reserven und dem Gesamtbetriebs-
ergebnis ergibt sich aufgrund der Aufldsung von
Spezialfonds und des Einfliessens von externen Mitteln.
Daraus erklart sich, dass das Gesamtbetriebsergebnis
immer kleiner oder gleich der Veranderung der Reserven
liegt (G 1c).

G 1c Betriebsergebnis und Reservenveranderung in der OKP in Mio. Fr. /.
2'400 ///
1'800 /
1200

600

2003 2004

2011

2012

-600

-1'200

I Versicherungsbetriebsergebnis
—&— Gesamtbetriebsergebnis

1 Neutraler Aufwand / Ertrag
—— Senkung (-) oder Zunahme (+) der Reserven

Quelle: T 1.02 STAT KV 02-12 / Die Werte von 2012 der Reserven sind mit denjenigen aus dem Vorjahr aufgrund einer Anderung der Berechnungsmethode nicht vergleichbar: vgl. T 1.12

Die Versicherten, die in der Schweiz versicherungspflichtig
sind und in einem EG-Mitgliedstaat, in Island oder
Norwegen wohnen, sind in der Tabelle 1.07 erfasst.
Ebenfalls in dieser Tabelle erfasst werden Versicherte, die
friher dem Artikel 3 KVV unterstellt waren (Grenzganger,
die in der Schweiz eine Erwerbstatigkeit auslben, und ihre
Familienangehdrige).

Reserven und Riickstellungen in der OKP

Wie oben dargelegt, wirkt sich das Gesamtbetriebsergebnis
auf den Reservenstand in der OKP aus. So ist dieser von
Ende 2007 bis Ende 2008 um etwas mehr als 700 Mio.
Franken und bis Ende 2009 nochmals um nahezu 500 Mio.
Franken zurlickgegangen, um schliesslich 2010 um 300 Mio.
und 2011 um 200 Mio. Franken anzusteigen (G 1c). Die
Werte von 2012 (Zunahme der Reserven um 2,8 Milliarden)
sind nicht vergleichbar mit den Vorjahren wegen der
Auflésung der stillen Reserven und Rickstellungen im
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Rahmen der Einflhrung des neuen Kontenplans, der auf
Marktwerten beruht. Die Reserven sind dadurch volatiler
geworden. Der erhéhten Volatilitat tragt der neu eingefihrte
KVG-Solvenztest Rechnung, der neben versicherungstechni-
schen Risiken auch Markt- und Kreditrisiken bericksichtigt.
Die Reserven dienen den Versicherern zur Deckung unvor-
hergesehener Risiken. Die Reserven von 6,5 Mrd. Franken
Ende 2012 entsprechen ungefdhr den Leistungen von vier
Versicherungsmonaten.

Betrachtet man den Stand der Reserven im Verhéltnis zum
Pramiensoll desselben Jahres, so resultiert ein Anstieg die-
ser «Reservequote» von 12,8% im Jahr 2002 auf 15,7 % im
Jahr 2011 (G 1a).

Seit 2012 wird die Mindestreservequote nicht mehr durch
das Pramiensoll gemessen, sondern durch das Konzept
der Solvenzquote. Mit der Einflihrung von risikobasierten
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G 1a Reserven und Riickstellungen in der OKP in Mio. Fr. und in %
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Quelle: T 1.01 STAT KV 12 Die Werte von 2012 sind mit denjenigen aus dem Vorjahr aufgrund einer Anderung der Berechnungsmethode nicht vergleichbar: vgl. T 1.12 und 1.13.

Reservevorschriften, die per 1. Januar 2012 in Kraft getreten
sind, sollen die Mangel der bisherigen Reservevorschriften
behoben und die Sicherheit und Transparenz in der sozialen
Krankenversicherung erhéht werden. Ein KVG-Solvenztest,
der analog zum «swiss solvency test» der FINMA aufgebaut
ist, dabei aber den Besonderheiten der Krankenversiche-
rung Rechnung tragt, gewaéhrleistet seit 2012 die Solvenz
der Krankenversicherer. Die Details zu der Solvenzquote fin-
den sich in der Tabelle T 5.06.

Stabiler entwickelten sich die Ruickstellungen fir unerledig-
te Versicherungsfélle. Ins Verhéltnis gesetzt zu den von den
Versicherern bezahlten Leistungen ergab sich ein Rickgang
von 27,5% im Jahr 2002 auf 24,7 % im Jahr 2012 (G 1a).

Die Werte flr 2012 sind allerdings nicht direkt vergleichbar
mit den Vorjahren: Da der neue Kontenplan die bestmagli-
che Schatzung («best estimate») der Rickstellungen vor-
schreibt, haben viele Versicherer die Rlckstellungen zugun-
sten der Reserven abgebaut.

4.2 Leistungen und Kostenbeteiligung in
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Im Krankenkassenwesen gibt es drei Beteiligte: Leistungs-
erbringer, Patient (Versicherter) und Versicherer («Tiers»).
Im System des «Tiers garant» vergUtet der Patient die
Leistung direkt an den Leistungserbringer und lasst sich die
Kosten von seinem Versicherer («Tiers») rlckerstatten. Im
System des «Tiers payant» vergltet der Versicherer
(«Tiers») die Leistung direkt an den Leistungserbringer und

fordert anschliessend beim Versicherten (Patient) die
Kostenbeteilung ein (Art. 42 KVG).

Grosse Unterschiede zwischen den Kantonen bestehen bei
den Nettoleistungen (Kosten zu Lasten der Versicherer),
den Kostenbeteiligungen der Versicherten und den
Bruttoleistungen (Summe der Nettoleistungen und der
Kostenbeteiligungen). GE und BS verzeichnen die hochsten
durchschnittlichen Nettoleistungen bei den Erwachsenen
ab 26 Jahre, NW und Al die tiefsten (G 2a).

Eine Analyse der Nettoleistungen nach Alter und Ge-
schlecht zeigt zwei deutliche Zusammenhange: einerseits
zwischen Leistungen und Alter, andererseits zwischen
Mannern und Frauen, wobei die Leistungen fiur die Frauen
hoher liegen (ausser im Alter zwischen 0 und 18 jahren und
61 und 80 Jahren). Die etwa doppelt so hohen Leistungen
bei den Frauen der Altersgruppen 19-25, 26-30, 31-35 und
36-40 Jahre sind hauptsachlich auf Kosten im Zusammen-
hang mit der Mutterschaft zurlckzufihren (G 2b).

Bei der jahrlichen Kostenbeteiligung nach Kanton und
Altersgruppe belegen bei den Erwachsenen ab 26 Jahren
erneut die Kantone GE und BL die Spitzen- und OW und Al
die Schlusspositionen. Die deutlich tieferen Werte bei den
Kindern (der schweizerische Durchschnitt liegt bei
95 Franken im Vergleich zu 354 Franken flr junge
Erwachsene und 576 Franken flr Erwachsene) sind darauf
zurlickzufihren, dass bei Kindern keine ordentliche Fran-
chise erhoben wird und der maximale Selbstbehalt nur halb
so hochist (G2aund T 2.13).
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G 2b Nettoleistungen in Fr. je versicherte Person nach Altersgruppe und Geschlecht 2012
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G 2a Nettoleistungen, Kostenbeteiligung und Bruttoleistungen in Fr. je versicherte Person nach Kanton 2012 (Erwachsene ab 26 Jahre)
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Es ist darauf hinzuweisen, dass die Kostenbeteiligungen in  Bei der jahrlichen Kostenbeteiligung sind die Unterschiede
der Krankenversicherungsstatistik unterschatzt werden.  zwischen Frauen und Mannern in den Altersgruppen
Denn es werden im System des Tiers garant lediglich die  0-18 Jahre und ab 56 Jahren sehr gering. Bei den Ubrigen
Kostenbeteiligungen berlcksichtigt, die von den Kranken-  Altersklassen liegt die jahrliche Kostenbeteiligung der
versicherern registriert werden. Viele Versicherte mit hohen  Frauen hoher (G 2d). Zwar entféllt sie grundsatzlich bei
Wahlfranchisen bezahlen die Rechnungen flr bezogene Leistungen flr die Mutterschaft, dies gilt jedoch nicht im
Leistungen direkt an die Leistungserbringer, ohne dass sie  Falle von Schwangerschaften mit Komplikationen.

ihren Versicherer Uber diese Rechnungen in Kenntnis set-

zen, wenn ihr Franchisebetrag nicht erreicht wird. Deshalb

sind diese Leistungen in der Statistik der OKP nicht erfasst.

Ohne dass ihr Umfang und ihre Entwicklung abgeschéatzt

werden kann, sind diese von den Haushalten direkt bezahl-

ten Betrdge gesamthaft im Posten «Out of pocket» der

Kosten des Gesundheitswesens gemass der Definition des

BFS enthalten.
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Medikamente Apotheke
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G 2d Kostenbeteiligung in Fr. je versicherte Person nach Altersgruppe und Geschlecht 2012
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Bei der Aufteilung der Bruttoleistungen (d.h. Kosten zu
Lasten der Versicherer inkl. Kostenbeteiligung der
Versicherten) eines Betriebsjahres nach Kostengruppe
entfallen von der Gesamtsumme von 25,9 Mrd. Franken
(+ 3,9% gegenlber dem Vorjahr) 40% auf die Spitéler
(ambulant und stationar), 22% auf Leistungen der Arzte
(ambulant), 19% auf Medikamente (von Apotheken und

Altersgruppe
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Quelle: T 2.11 STAT KV 12

Arzten abgegeben), 7% auf Pflegekosten in Pflegeheimen
sowie 12% auf Ubrige Leistungen wie Spitex, Physiothera-
pie, Chiropraktik, Labor sowie Mittel und Gegenstdnde
(G2eund T 2.17).

Pro versicherte Person beliefen sich die Bruttoleistungen
auf 3257 Franken, 2,7% mehr als im Vorjahr. Die drei
Kostengruppen mit den hdchsten Kosten pro Versicherten

G 2e Bruttoleistungen OKP in Millionen Fr. und in % des Totals nach Kostengruppe 2012

Physiotherapie
655

Spitex
P 3%

628
2%

Pflegeheim
1'846
7%

3'253
13%

Medikamente Arzt

1'663
6% Spital ambulant
4404
17%

Labor i
794 Ubrige
3% 915

4%

Arzt ambulant
5'806
22%

Spital stationar
5'937
23%

Total (100%) : 25'901 Mio. Fr.

Quelle: T 2.17 STAT KV 12
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G 2f Obligatorische Krankenpflegeversicherung: Bruttoleistungen nach Kostengruppe 2012 und Veranderung in %
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G 2g Obligatorische Krankenpflegeversicherung: Entwicklung der Bruttokosten nach Kostengruppe pro versicherte Person
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sind stationare Spitalaufenthalte (747.-), ambulante
Behandlungen beim Arzt (730.-) und im Spital (534.-) (T 2.19
und G 2f).

Die Zunahmen im Vergleich zum Vorjahr sind jedoch von
begrenzter Aussagekraft; es ist sinnvoller, die Entwicklung
der Kostengruppen tber mehrere Jahre zu betrachten. So
betragt die jéhrliche Zunahme der Leistungen pro versicher-
te Person fir den Zeitraum von 2002-2012 im Durchschnitt
3,4%. Uberschritten haben diesen Durchschnittswert in
diesem Zeitraum namentlich folgende Kostengruppen:
Spitex (+7,2%), Mittel und Gegenstande (+5,5%), Spitéler
ambulant (+7,5%) und stationar (+3,8%). Dagegen entwi-
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Jahresdurchschnittliche Verédnderung 2002-2012 in %

Quelle: T 2.18 STATKV 12

ckelten sich Arztleistungen (+2,7%), Pflegeheime (+2,0%),
Medikamente Apotheke (+1,8%), Physiotherapie (+1,8%)
und Chiropraktik (+0,7%) unterdurchschnittlich. Ein Teil des
erheblichen Anstiegs bei der Kostengruppe Labor ab 2003
ist auf eine bessere Erfassung der Laborkosten durch die
Versicherer zurlickzufihren (Einfluss von TARMED) (G 29
und T 2.18).

Interessant ist auch, die Wirkung der verschiedenen politi-
schen Massnahmen zur Eindémmung der Kostenentwick-
lung der verschiedenen Kostengruppen zu untersuchen. Zu
diesem Zweck wird die durchschnittliche Kostenentwicklung
im Zeitraum 2011-2012 der Entwicklung im gesamten
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G 2c Obligatorische Krankenpflegeversicherung: relatives Gewicht der Kostengruppe fiir die gesamte
Entwicklung der Bruttoleistungen
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Zeitraum 2002-2012 gegenubergestellt. Zwischen 2011
und 2012 stiegen die Kostengruppen mehrheitlich in einer
Grossenordnung, die ungefdhr dem Durchschnitt der Jahre
2002-2012 entspricht, wohingegen die Kostengruppen
Heime sowie Mittel und Gegenstande um weniger als der
Durchschnitt der letzten zehn Jahre gestiegen sind (weniger
als die Halfte des Anstiegs in der Periode 2002-2012, G 2g).
Fur diese beiden Gruppen sind die Kosten sogar zurlickge-
gangen, was eine Folge der neuen Pflegefinanzierung, die
per 1. Januar 2011 in Kraft getreten ist, bzw. der einge-
schrankten Rickerstat-tungspflicht von Brillenglasern ist.

Neben des jahrlichen oder durchschnittlichen Wachstums
der Leistungen der verschiedenen Kostengruppen muss
der Anteil der betrachteten Kostengruppe an den gesamten
Leistungen berlcksichtigt werden. Die Grafik G 2¢ zeigt,
dass beispielsweise eine mittlere jahrliche Kostenveranderung
von 5,5% bei den Mitteln und Gegenstanden zwischen

Beitrag an die Veréanderung 2002-2012 in % 0%
2002 und 2012 sich etwa zwolf Mal weniger auf die gesam-
te Entwicklung der Kosten auswirkt als eine mittlere jahrli-
che Kostenveranderung von 3,8% bei den Spitalern (statio-
nar) im gleichen Zeitraum (Beitrag an die Zunahme: 2,1%
bzw. 24,0%).

Die Grafik G 2g zeigt eine Zusammenfassung der wichtigs-
ten Kostengruppen Uber mehrere Jahre. Interessant kann
auch die spezifische Entwicklung der einzelnen Kosten-
gruppen sein. Anhand der Medikamente (Apotheken, G 2i)
konnen die grossen jahrlichen Schwankungen aufgezeigt
werden, die abgeschwacht werden, wenn die kumulierte
durchschnittliche jahrliche Veranderung sowie die gesamten
Leistungen (G 2h) betrachtet werden. Die Grafiken zu allen
wichtigen Kostengruppen werden vom BAG im Internet
(www.bag.admin.ch/kmt) unter der Rubrik «Kostenmonito-
ring» zur Verflgung gestellt (siehe Anhang D).
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G 2i Obligatorische Krankenpflegeversicherung KVG: Bruttoleistungen pro versicherte Person nach Kostengruppe
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4.3 Pramiensoll in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung OKP

Durchschnittliches Pramiensoll fiir alle
Versicherungsmodelle

Der nachtraglich fur alle Versicherungsmodelle festgestellte
tatsachliche Anstieg des Pramiensolls der Versicherten wird
ebenfalls publiziert, neben den Verdnderungen der Pramien-
tarife, die im Kapitel 4.12 prasentiert werden.

Die Grafiken G 12i, 12j und 12k zeigen die teilweise grossen
Unterschiede zwischen den Veranderungen der Pramien-
tarife fUr die ordentliche Franchise (die als Referenz fur die
Mitteilung an die Medien und die Offentlichkeit dienen) und
jenen fur die Gesamtheit der Versicherungsformen. Daraus
geht hervor, dass die Veranderung dieser Pramientarife fir
fur die ordentliche Franchise nur bedingt verallgemeinert
werden kann. Sie liegt fast immer Uber jener, die fir die
Gesamtheit aller Versicherungsmodelle angesetzt werden
kann. Bedingt durch die Anderung der Rabatte im
Zusammenhang mit den wahlbaren Franchisen (Anhang F1
und F2) bildet das Jahr 2004 eine Ausnahme.

Pramiensoll pro versicherte Person

Das durchschnittliche Pramiensoll pro versicherte Person
und Jahr belief sich im Jahr 2012 auf 3075 Franken
(+ 2,3% im Vergleich zum Vorjahr). Fur Versicherte mit
ordentlicher Franchise betrug der Wert 3523 Franken, fir
Versicherte mit wahlbarer Franchise 3590 Franken, fir
Versicherte mit BONUS-Versicherungen 3102 Franken und
far Versicherte mit eingeschrankter Wahl des Leistungs-
erbringers 2718 Franken (T 3.05). Auf den ersten Blick
erscheint es paradox, dass das Préamiensoll pro Person fir
alle Versicherten bei der wahlbaren Franchise einen hohe-
ren Wert als bei der ordentlichen Franchise erreicht.
Allerdings gibt es hierfir zwei einfache Erklarungen:
Erstens drickt der deutlich hohere Kinderanteil bei
den Versicherungen mit ordentlicher Franchise die
Durchschnittspramie nach unten (aus der T 11.09 geht her-
vor, dass ungefdhr 90% aller Kinder eine ordentliche
Franchise haben). Zweitens finden sich Versicherte mit
wahlbarer Franchise Uberdurchschnittlich haufig in
Regionen mit hohem Pramienniveau (stadtische Gebiete,
Romandie usw.). Daraus erklart sich, dass der Durchschnitt
der Pramien der Versicherungen mit wahlbarer Franchise
Uber jenem der Versicherungen mit ordentlicher Franchise
liegt.

Grafiken und Kommentare zum Berichtsjahr 2012

Pramien und Nettoleistungen pro Versicherten

in der OKP

FUr einen Vergleich des Verhaltnisses Nettoleistungen/
Pramien pro Versicherten in der OKP ist eine Betrachtung
Uber mehrere Jahre erforderlich. Auf nationaler Ebene wies
dieses Verhéltnis von 2002 bis 2012 Schwankungen zwi-
schen 90% und 101% auf. Besonders interessante
Hinweise liefert die Kurve des kumulierten Verhaltnisses
Nettoleistungen/Pramien seit 1996. Dabei wird das
Verhaltnis aller Nettoleistungen und der Pramien pro versi-
cherte Person seit 1996 bis zum Berichtsjahr betrachtet.
Das Verhaltnis liegt sehr nahe bei 95%. Dies bedeutet,
dass von den Pramien eine Marge von etwa 5% flr
Verwaltungskosten, Verdnderungen bei Ruckstellungen
und Reserven sowie flir Gewinne und Verluste auf
Kapitalanlagen verwendet wird. Jahrliche Schwankungen
des Verhaltnisses konnen bedingt durch die Vorausberech-
nungen des kiinftigen Leistungsvolumens auftreten (G 3a,
Gesamtschweiz). Die Grafiken aller Kantone sind im

Internet des BAG (www.bag.admin.ch/ pyramiden) unter
der Rubrik «Zeitreihen» verfligbar (siehe Anhang D).

Die Daten der Grafik G 3a beziehen sich auf die Nettoleis-
tungen ausgehend vom Datum der Leistungsriickerstat-
tung. Ein anderer Ansatz bestinde darin, vom Behand-
lungsdatum auszugehen, um die Pramien und Leistungen
einander gegenulberzustellen. Da diese Daten jedoch nicht
zur Verfligung stehen, konnen sie in der Statistik des BAG
nicht aufgefihrt werden.

Die Krankenkassen kennen beispielsweise im Jahr 2010 die
Kosten flr das Jahr 2009 und mussen ihre Pramien fir 2011
ausgehend von einer Prognose der Kosten und der
Versicherten, die 2011 den Versicherer wechseln werden,
festlegen. Erst im Jahr 2012, also zwei Jahre spater, sind die
tatsachlichen Kosten fir 2011 bekannt, und erst dann kann
ein Vergleich mit den vorausberechneten Kosten vorgenom-
men werden. Eine Anpassung kann erst bei den Pramien des
Jahres 2013 vorgenommen werden. Daher erfolgt die
Korrektur aus dem Vergleich der geschatzten und der tat-
sachlichen Kosten mit zeitlicher Verzdgerung.

Die Grafik G 3¢ zeigt, wenn auch nur auf nationaler Ebene,
den Mechanismus fir die Pramienangleichung auf.
Die Schwierigkeit liegt darin, frihzeitig eine genaue
Vorhersage der zuklnftigen Entwicklung der Leistungen
vorzunehmen. Oft sind zudem zum Zeitpunkt der
Pramienfestlegung beispielsweise Anderungen wichtiger
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G 3a Nettoleistungen und Pramien OKP je versicherte Person: CH
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Tarife, die die Kostenentwicklung erheblich beeinflussen
kénnen, noch nicht bekannt.

Grafik G 3a stellt das kumulierte Verhaltnis Nettoleistungen/
Pramien fur die Gesamtschweiz dar. Grafik G 3b zeigt die
Entwicklung dieses Verhéltnisses am Beispiel des Kantons

\Waadt.

Man kann theoretisch aus diesen Verhéltnissen im Vergleich
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Nettoleistungen je versicherte Person: Durchschnittliche jéhrliche Verdnderung in % ab 1996

Pramien je versicherte Person: Durchschnittliche jéhrliche Verédnderung in % ab 1996

Quelle: T 1.01 STATKV 12

zum schweizerischen Durchschnitt einen Fehlbetrag oder
Uberschuss der Pramien in Franken pro Versi-cherte Person
seit 1996 ableiten.

Hier die Beschreibung dieser Methode: um festzustellen,
wie hoch der PramienUberschuss bzw. der Fehlbetrag
pro Kanton ist, wird fir die Summe aller Versicherer pro
Jahr und pro versicherte Person das Verhaltnis der
Nettoleistungen (ohne Kostenbeteiligung) zu den Pramien
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ermittelt. Dieser Quotient wird dem Quotienten der gesam-
ten Schweiz gegenlbergestellt. Ware in einem Kanton in
einem Jahr weder zu wenig noch zu viel Pramien bezahlt
worden, so musste der Quotient des Kantons genau gleich
hoch sein wie derjenige der Schweiz. Die Rechnung basiert
auf den Abweichungen der beiden Quotienten eines Jahres
sowie der Anzahl der Versicherten des betreffenden
Jahres, damit ein Wert fir die zu viel bzw. zu wenig bezahl-
ten Préamien in einem Kanton seit Einflhrung des KVG
resultiert.

Das Parlament hat die Anderung des KVG betreffend die

Pramienkorrektur am 21. Marz 2014 angenommen. Das

Gesetz sieht eine Vergiltung von 800 Millionen Franken vor.

Dieser Betrag wird von folgenden drei Quellen finanziert:

e von den Versicherten, die in den Kantonen Wohnsitz
haben, in denen zwischen 1996 und 2013 zu tiefe
Pramien bezahlt worden sind;

e von den Versicherern;

e vom Bund.

Das Gesetz wird am 1. Januar 2015 befristet bis zum
31. Dezember 2017 in Kraft treten. Die exakte Hohe der zu
erstattenden Betrage wird in der Ausfihrungsverordnung
des Bundesrates genannt werden.

Die Details zur Berechnungsmethode des BAG vom
September 2013 sind publiziert auf www.bag.admin.ch

2007

=== Nettoleistungen je versicherte Person in Fr.
--l-- Kumuliertes Verhéltnis Nettoleistungen / Pramien ab 1996 in %

unter der Rubrik Themen — Krankenversicherung — Pramien
— IlI. Weitere Informationen.

2008 2009 2010 201 2012

Verhéltnis Nettoleistungen / Pramien je versicherte Person in %

Quelle: T 2.03 und 3.08 STAT KV 12

4.4 Pramienverbilligung in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung OKP

Unter dem KVG werden die Krankenversicherungssubven-
tionen des Bundes und der Kantone zur individuellen
Verbilligung der Pramien der Versicherten eingesetzt. Das
System war bis 2007 so aufgebaut, dass die vom Bund fir
die Pramienverbilligung vorgesehenen Gelder nach der
Bevolkerungszahl und nach Finanzkraft (zwischen 1997 und
2001 auch nach Pramienhohe) auf die Kantone verteilt wer-
den. Bedingt durch das Inkrafttreten des neuen Finanzaus-
gleichs anderte sich das Beitragssystem des Bundes zur
Pramienverbilligung im Jahr 2008. Nahere Einzelheiten zum
neuen System finden sich in Anhang H.

Im Jahr 2012 wurden die Pramien der Beziiger im natio-
nalen Durchschnitt um 1719 Franken verbilligt; pro Monat
ergibt dies einen Betrag von 143 Franken (T 4.01), wobei
die Schwankungen nach Kanton bezlglich der ausgerichte-
ten Beitrage auch im Vorjahresvergleich erheblich ausfallen
(G 4a). Im Kanton Bern wird seit 2012 nicht mehr der voll-
standige Beitrag zur Krankenkassenpramie von EL-
Bezlgern und Sozialhilfeempfangern als Pramienverbilli-
gung betrachtet. Der Betrag erscheint damit auch nicht
mehr vollstandig in der Statistik der Pramienverbilligung.
Die Zahlen der PV des Kantons Bern sind dadurch deutlich
zurlickgegangen und mit den Angaben der Vorjahre wie
auch mit den Zahlen der anderen Kantone nicht mehr ver-
gleichbar. Dadurch sind auch die gesamtschweizerischen
Zahlen des Jahres 2012 nur noch eingeschrankt mit den
Zahlen der vorangegangenen Jahre vergleichbar.
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G 4a Pramienverbilligung OKP: Total pro Beziiger und pro Kanton in Franken 2011-2012
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O Jahrliche Durchschnittspramie fir alle Versicherte in Fr.

Die Grossen konnen ins Verhaltnis gesetzt werden zum —
gemass der Betriebsrechnung der OKP - ausgewiesenen
Pramiensoll pro versicherte Person von 3075 Franken pro
Jahr oder von 256 Franken pro Monat im schweizerischen
Durchschnitt (T 3.04). Grafik G 4c stellt das Verhaltnis die-
ser Pramienverbilligungen / Pramien fir die verschiedenen
Kantone dar und zeigt eine relativ hohe Korrelation zwi-
schen diesen beiden Variablen.

Das Total an Beitragen zur Pramienverbilligung belief sich im
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@ Beitrdge pro Beziiger in Fr.

Quelle: T 4.08 und T 3.08 STATKV 12

Jahr 2012 auf 3,967 Mrd. Franken (T 4.07). Davon wurden
von den Kantonen 1,816 Mrd. Franken finanziert (T 4.07).

Diese 3,967 Mrd. Franken an Pramienverbilligungen wur-
den an insgesamt 2,308 Mio. Beziiger ausgerichtet; dies
sind 1,5% mehr als im Vorjahr (T 4.01). Das entspricht
29,0% des mittleren Versichertenbestands im Jahr 2012
und auf kantonaler Ebene Anteilen von 20,9% I[BL] bis
46,2% [NW]. Bei mehr als der Halfte aller Kantone (16) ist
die Bezligerquote zurlickgegangen (G 4b).
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G 4b Kantonale Beziigerquoten fiir die Pramienverbilligung 2011-2012
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Die separate Betrachtung nach Geschlecht ergibt fir die
weibliche Bevolkerung eine etwas hdhere Quote als fur die
maénnliche Bevdlkerung (T 4.03). Im Jahr 2012 verteilten
sich die 2,308 Mio. Bezlgerinnen und Bezlger auf insge-
samt 1,318 Mio. Haushalte; dies ergibt eine durchschnittli-
che Haushaltsgrosse von etwas weniger als zwei
Personen. Bei detaillierterer Betrachtung erkennt man,
dass es sich dabei in vielen Kantonen bei mehr als der
Hélfte aller subventionierten Haushalte um Einpersonen-
haushalte handelt (T 4.04).

Da der Anspruch eines Haushalts auf Pramienverbil-
ligung von dessen wirtschaftlicher Situation abhangt,
muss letztere — ebenso wie die Hohe der dem Haushalt all-
fallig zustehenden Subvention — ausgehend von kantonalen
Steuergréssen bestimmt werden. In den Kantonen wird
hierzu das massgebende Einkommen der Versicherten
ermittelt. Dieses setzt sich aus einer kantonal definierten
Einkommensgrosse (oft steuerbares Einkommen) zuzlglich
eines Anteils an einer kantonal definierten Vermogensgrosse
zusammen. Die Vielfalt der kantonalen Steuergesetzge-
bungen fliesst in diese Berechnungen ein, weshalb direkte
Vergleiche zwischen den einzelnen Kantonen nur unter
Vorbehalt zulassig sind.

O Bezugerquoten in % 2012

L
SG GR AG TG TI VD VS NE GE JU CH

Quelle: T 4.02 STAT KV 11-12

Das BAG stellt die kantonalen Unterschiede bei der
Pramienreduktion in einer Internetapplikation grafisch dar
(www.bag.admin.ch/praemienverbilligung: Pradmienbelas-
tung in Abhangigkeit vom Einkommen, Darstellung der
Situation fur das Jahr 2010).

4.5 Individuelle Daten pro Versicherer

Seit Einfihrung des KVG im Jahr 1996 werden Aufsichts-
daten gemass KVV publiziert (bis 2008 Art. 31 KVV, seit
2009 Art. 28b KVV). Es handelt sich dabei um ausgewahlte
Indikatoren der OKP wie Pramien, Leistungen, Verwal-
tungsaufwand, Ruckstellungen und Reserven, welche auf
der Stufe des einzelnen Versicherers eingesehen wer-
den koénnen. Die vollstdndige Zeitreihe dieser Daten im
Format XLS steht auf der Internetseite des BAG zur Verfl-
gung unter www.bag.admin.ch/pyramiden (siche Anhang D).

Seit 2005 sind auch die Betriebsrechnungen und die
Bilanzen der OKP-Versicherer einzeln auf der Internetseite
des BAG verfligbar (siehe Anhang K).
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4.6 Freiwillige Taggeldversicherung KVG

Seit der Einfihrung des KVG wurde eine Vielzahl von
Policen der Taggeldversicherung vom Bereich der freiwilli-
gen Versicherung gemass KVG in die Zusatzversicherung
gemass VVG umgelagert.

Fir eine bessere Ubersicht im Bereich der Taggeldversi-
cherung (KVG und VVG) wird auf die zusammenfassende
Tabelle T 9.10 oder auf die Grafik G 9l verwiesen.

Von Ende 2002 bis Ende 2012 ging die Versichertenzahl in
der freiwilligen Taggeldversicherung KVG von 495'000 auf
224’000 Versicherte zurtck (T 6.01).

Die Betriebsrechnung der freiwilligen Taggeldversiche-
rung KVG ergibt im Berichtsjahr 2012 eine Zunahme des
Ertrages (+ 9,8%) sowie des Aufwands (+ 10,9%). Das
Gesamtbetriebsergebnis belauft sich auf 12,5 Mio. Franken
(T 6.02).

4.7 Andere Versicherungen der vom BAG aner-
kannten Krankenversicherer

Die Unterstellung des Zusatzversicherungsbereichs unter
privatrechtliche Regelungen hatte nach Inkrafttreten des
KVG im Jahr 1996 zur Folge, dass auch die vom BAG
anerkannten Krankenversicherer seit 1997 einen Teil
der Zusatzversicherungen gemass dem VVG durchflhren
(T 7.03).

Im Zusatzversicherungsmarkt kénnen auch andere als die
vom Bund anerkannten Krankenversicherer auftreten.
Solche «private Versicherer» werden durch die vorliegende
Statistik, die sich auf die KVG-Versicherer beschrankt, aber
nicht erfasst.

Mit der fortschreitenden «Abspaltung» des Zusatzversi-
cherungsbereichs in rechtlich eigenstandige, dem VVG
unterstellte unabhangige Unternehmungen hat das durch
das KVG erfasste Geschaftsvolumen der Zusatzversi-
cherung seit 1996 laufend abgenommen, bis es sich im
Jahr 2002 bei etwa 2 Mrd. Franken stabilisiert hat. Das Total
der Einnahmen im Jahr 2012 belief sich auf 2,139 Mrd.
Franken und jenes der Betriebskosten auf 2,023 Mrd.
Franken (T 7.01). Das Betriebsergebnis fiel mit 116 Mio.
Franken positiv aus.
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4.8 Gesamtgeschaft der vom BAG anerkannten
Krankenversicherer

Drei Bereiche machen das Gesamtergebnis der vom BAG
anerkannten Krankenversicherer aus:

e Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP),

e Freiwillige Taggeldversicherung KVG,

® andere Versicherungen.

Fiir eine bessere Ubersicht in den Bereichen:

e Taggeldversicherung KVG/VVG und

e Krankenpflegeversicherung (OKP/Zusatzversicherungen
VVG)

wird auf die zusammenfassenden Tabellen T 9.17 und

9.18 verwiesen.

Im Jahr 2012 waren in der Schweizer Krankenversicherung
67 vom BAG anerkannte Versicherer tatig — 2 weniger
als im Vorjahr. Dabei boten 61 dieser Versicherer die obliga-
torische Krankenpflegeversicherung gemass KVG an.
Sieben Versicherer hatten keine Versicherten in der Tag-
geldversicherung gemass KVG (T 8.01).

Insgesamt waren fur die KVG-Versicherer im Jahr 2012
ungeféhr 125600 Beschéftigte tatig mit einem durchschnitt-
lichen jahrlichen Bruttosalar pro Vollzeitstelle in der Hohe
von 87'000 Franken fir Mitarbeitende und 169’000 Franken
fur Kader (T 8.03).

Gemass der Gesamtbetriebsrechnung nahmen die
anerkannten Krankenversicherer im Jahr 2012 insgesamt
27,6 Mrd. Franken ein; dies waren 6,3% mehr als im
Vorjahr. Auf der Ausgabenseite stieg der Versicherungs-
und Betriebsaufwand auf 26,5 Mrd. Franken an (+ 4,7 %).
Das jahrliche Betriebsergebnis (d.h. Gewinn der Gesamt-
betriebsrechnung abzlglich Verlust der Gesamtbetriebs-
rechnung vor Fonds- und Reservezuweisung bzw. vor
Fonds- und Reserveentnahme) wies einen Positivsaldo von
1,070 Mrd. Franken aus (T 8.04).

4.9 Zusatzinformationen zum Gesundheitswesen

Das Thema der Gesundheitskosten wird von den Medien
haufig aufgegriffen. Das erstaunt nicht, ist doch das Porte-
monnaie von uns allen davon betroffen. Doch was versteht
man genau unter Gesundheitskosten? Um die Entwicklung
chronologisch zu verfolgen und internationale Vergleiche zu



ermoglichen, hat das BFS in der Publikation «Kosten des
Gesundheitswesens» eine Modellberechnung erstellt.

Das Gesundheitswesen umfasst alle wirtschaftlichen
Tatigkeiten, welche der Wiedererlangung, Verbesserung
oder Erhaltung der Gesundheit dienen. Es geht also haupt-
sachlich um die Behandlung der Kranken oder um den
Schutz der Personen vor einer Krankheit oder einem Unfall.
Das Gesundheitswesen umfasst alle medizinischen und
paramedizinischen Giter und Dienste, Behandlungen und
Kostenlbernahmen flr Personen, die an einer Krankheit
oder einer Behinderung leiden oder fir Opfer von Unféllen,
sowie alle Ausgaben fir Pravention und Diagnosen durch
zu diesem Zweck ausgebildetes Personal und/oder durch
spezialisierte Institutionen.

Die «Kosten des Gesundheitswesens» umfassen alle
Ausgaben von Institutionen und Personen, die medizini-
sche oder paramedizinische Tatigkeiten austben, den
Verkauf von Medikamenten und medizinischen Apparaten
und die Kosten fur den Betrieb des Gesundheitswesens
sowie die Pravention. Nicht eingeschlossen sind hingegen
Ausbildungskosten flr Gesundheitsberufe, medizinische
Forschungsarbeiten und Barleistungen der Versicherer, die
nicht direkt der Heilung oder der Gesundheitserhaltung die-
nen, wie zum Beispiel die Renten und Taggelder bei
Verdienstausfall.

In dieser Darstellung werden die Gesundheitsausgaben
nach Leistungen (T 9.14), Leistungserbringern (T 9.13)
und Finanzierungsregimes (T9.15) aufgeteilt, ohne dass auf
die Finanzierung durch die Haushalte mittels der
Krankenversicherungsprémien oder néher auf die Brutto-
leistungen eingegangen wird. Die Diskussionen rund um
die Gesundheitskosten konzentrieren sich aber auf die von
den Haushalten direkt bezahlten Krankenversicherungspra-
mien und auf die Leistungen zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung.

Zu diesem Zweck zeigt die Tabelle 9.15 die Kosten des
Gesundheitswesens unter dem Blickwinkel der Finanzie-
rungsregimes (BFS) und der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung (BAG), wo unter anderem Pramien,
Leistungen und Kostenbeteiligung in der OKP ab 1996 auf-
geflhrt werden.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass das
BFS im Jahr 2008 eine neue Methode fir die Berechnung
der Gesundheitskosten einfihrte. Damit verbunden war
eine Revision der Werte, die zuvor vom BAG in dieser
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Statistik fUr den Zeitraum 1996-2006 veroffentlicht worden
waren. Seit 2012 hat die Konjunkturforschungsstelle KOF
der ETH die Publikation der Schatzung der Kostenentwick-
lung im Gesundheitswesen eingestellt. Das BFS seinerseits
publiziert die definitiven Kosten mit einem Zeitverzug von
zwei Jahren auf das Berichtsjahr und liefert keine Schatzung
zur Kostenentwicklung. Aus diesem Grund war bei
Redaktionsschluss der Wert fiir 2011 die aktuellste verflg-
bare Zahl fUr die Gesundheitskosten.

Die Preisentwicklung im schweizerischen Gesundheits-
wesen kann mit der durchschnittlichen jahrlichen
Veranderung der Preise in diesem Bereich auf der
Grundlage der Indizes des BFS veranschaulicht werden
(G 9d). Der Medikamentenpreisindex wies seit 2002 einen
durchschnittlichen jahrlichen Riickgang von knapp 2,8% auf,
wahrend die Indizes der zahnmedizinischen Leistungen und
der Spitalleistungen (ber dem Gesamtindex der
Gesundheitsversorgung lagen. Dieser wiederum wies ein
deutlich hoéheres Wachstum auf als der gesamte
Konsumentenpreisindex.

Ein Preisindex gibt allerdings weder Aufschluss Uber die
Entwicklung der konsumierten Menge noch Uber die mit
dem technologischen Fortschritt zusammenhangende
Teuerung. Dies ist zu beachten, wenn man den Rickgang
des Medikamentenpreisindexes im Zeitraum 2011 bis
2012 (- 2,7%) mit der Veranderung der Kosten pro versi-
cherte Person fir in Apotheken abgegebene Medikamente
vergleicht. Diese haben in der gleichen Zeitspanne zuge-
nommen (+ 1,5%, T 2.19).

Der Rickgang des vom BFS verdffentlichten Medikamen-
tenpreisindex reflektiert daher — so wie er vom BFS ermit-
telt wird — nicht die Marktrealitdt. Der Index basiert auf
einer Auswahl von Medikamenten in jenen zehn Therapie-
kategorien, die den grossten Umsatz ausmachen. Somit
wird neuen Medikamenten, die in der Behandlung erhebli-
che Fortschritte erzielen mogen, sich jedoch als sehr kos-
tenintensiv erweisen kénnen, nicht Rechnung getragen.
Die Preislberwachung hat in den letzten Jahren verschie-
dene Studien und Analysen zu diesem Thema veroffent-
licht, aus denen ersichtlich wird, dass der vom BFS ange-
zeigte Rulckgang des Medikamentenpreisindex die
Preisentwicklung neuer Medikamente nicht bertcksichtigt.
Besagte Studien zu den Medikamentenpreisen sind auf der
Internetseite des BAG unter www.bag.admin.ch/kvstat
unter der Rubrik «Artikel und Analysen» (11/2003, 12/2003
und 9/2007) verfugbar.
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G 9d Verdnderung der Preisindizes fiir Gesundheitspflege
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Zwischen 2002 und 2012 haben sich einige Indikatoren der
OKP sehr unterschiedlich entwickelt. Wahrend der Konsu-
mentenpreisindex und der Lohnindex im Betrachtungszeit-
raum zwischen 0,7 und 1,3% zunahmen, haben die OKP-
Kosten (Bruttoleistungen pro versicherte Person) um 3,4 %,
die Ausgaben der Versicherten in der OKP (Pramien + Kos-
tenbeteiligung) um 3,5% und die Kostenbeteiligung der
Versicherten ebenfalls um 3,3%! Erklarbar ist dieser
Kostentransfer von den Pramien in Richtung Kostenbeteil-
gung durch franchise- bzw. rabattespezifische Anderungen
(siehe Anhdnge F1, F2 und F3). Die Auswirkungen auf die
Haushaltsbudgets sind beachtlich (G 9e).

Die Arztedichte in der Schweiz hat zwischen 2002 und

2007 zugenommen (1200 zusatzliche Arzte), wahrend
jene der Apotheken seit 2002 leicht ricklaufig ist, wobei
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@ Durchschnittliche Jahresveranderung 2002-2012

Quelle: T 9.06 und 9.04 STAT KV 12 (siehe Definitionen in T 9.06)

die Zahl der offentlichen Apotheken mit 1700 praktisch
unverandert blieb. Seit 2008 werden jene Arzte, die ausser-
halb des ambulanten oder stationaren Bereichs tatig sind
(Versicherungen, Bundesverwaltung, etc.), nicht mehr in
der in T 9.01 und T 9.02 veroffentlichten Statistik berlck-
sichtigt. Dies stellt einen Bruch in der Zeitreihe dar, der
Vergleiche erschwert. Interessanterweise lasst sich ein
enger Zusammenhang zwischen den Bruttoleistungen pro
Versicherten fir die Kostengruppe Arzte (ambulante
Pflegeleistungen) und der Arztedichte in der Periode
2002 bis 2012 feststellen. Der Index fur Bruttoleistungen
pro versicherte Person fir die Kostengruppe Medikamente
(von Apotheken abgegeben) ist von 2002 bis 2009 massiv
angestiegen, und zwar ohne Zusammenhang mit der
Apothekendichte, die ihrerseits im Betrachtungszeitraum
ricklaufig war (G 9f).
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Eine kantonale Aufgliederung dieser Indikatorf_en fir das VD und GE) Uber dem schweizerischen Durchschnitt von
Jahr 2012 macht zudem klar, wie ungleich Arzte und 2,11 Arzten pro 1000 Einwohner.

Apotheken auf die verschiedenen Kantone verteilt
sind (G 9g). Die Apothekendichte liegt in acht Kantonen (FR, BS, GR, TI,
VD, VS, NE, GE und JU) Uber dem schweizerischen

Die Arztedichte liegt in sechs Kantonen (ZH, BE, BL, BS, Durchschnitt von 2,18 o6ffentlichen Apotheken pro

G 9f Arzte- und Apothekendichte und Index der Bruttoleistungen
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10000 Einwohner. Dieses Ergebnis muss indes relativiert
werden, da die Selbstdispensation (Verkauf von Medika-
menten durch den behandelnden Arzt) in diesen acht
Kantonen nicht zugelassen ist; in allen anderen Kantonen ist
der Direktmedika-mentenverkauf durch Arzte erlaubt (siehe
T9.01).

Bei solchen Vergleichen ist zu berlcksichtigen, dass die
einzelnen Kantone keine geschlossenen Systeme bilden:
Guter und Dienstleistungen werden nicht immer im Wohn-
kanton nachgefragt.

In diesem Zusammenhang ist die Frage interessant, ob die
Hohe der bezahlten Leistungen in den verschiedenen
Kantonen mit der Arztedichte korreliert. Es zeigt sich, dass
die Dichte der Allgemeinpraktiker in keiner ersichtlichen

Korrelation mit dem kantonalen Durchschnitt der bezahlten
Leistungen flr alle Versicherten steht. Hingegen steigt die
Hohe der bezahlten Leistungen in den meisten Kantonen
praktisch parallel zur Facharztdichte. So weisen beispiels-
weise die Kantone mit der héchsten Arztedichte bei den
Spezialarzten, wie die Kantone VD, BS, ZH und GE, mitun-
ter auch die hochsten Kosten auf (G 9h). Zu bemerken ist
hierbei, dass sich aus der dargestellten Korrelation allein
noch keine direkte Kausalitdt ableiten lasst.

Der nachtraglich festgestellte effektive Pramienan-

stieg pro versicherte Person

e fir die Grundversicherung (OKP) — nicht nur flr das
Modell mit ordentlicher Franchise, sondern auch fir die
Modelle mit wahlbarer Franchise, Bonus und einge-
schrankter Wahl, nach Altersgruppe (Kinder, junge

G 9h Arztedichte mit Praxistatigkeit und Nettoleistungen nach Kanton im 2012

4'000

3'000

2'000

Anzahl Arzte mit Praxistatigkeit pro 1'000 Einwohner (Dichte)

Al UR OW NW zG TG AR GR $S8Z SG LU GL FR

O Dichte der Allgemeinpraktiker
A Jahrlich bezahlte Leistungen fiir alle Versicherten

B Dichte der Spezialarzte

Nettoleistungen je versicherte Person in Fr.

1'000

AG VS SH SO ZzZH JU NE BE BL VD TI GE BS

Quelle: T9.07und T 2.03 STATKV 12

G 9j Verdanderung der Krankenversicherungspramien gegeniiber dem Vorjahr, je versicherte Person,
Obligatorische Krankenpflegeversicherung, alle Versicherungsmodelle
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B Erwachsene

O Kinder

B OKP Total

O Junge Erwachsene
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G 9i Veréanderung der Krankenversicherungspramien gegeniiber dem Vorjahr, je versicherte Person,
Spitalzusatzversicherungen
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4% A

2% 1

L0

2009

0% A . ,
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-2%

B Aligemeine Abteilung ganze CH Quelle: T9.05 STAT KV 12

O Private Abteilung

B Spitalzusatzversicherungen Total

O Halbprivate Abteilung

G 9k Veranderung der Ausgaben fiir die obligatorische Krankenpflegeversicherung gegeniiber dem Vorjahr,
je versicherte Person nach Altersgruppe
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8% A

4% A

N il

2005
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-4%

B Kinder (0-18 Jahre) B Junge Erwachsene (19-25 Jahre) O Erwachsene (26 Jahre und &lter)

Quelle: T 9.07 STAT KV 12 (Ausgaben = Prémien + Kostenbeteiligung. Effektive Erhéhungen - Gesamtheit der Versicherungsformen)

Erwachsene, Erwachsene und gesamter Versichertenbe-
stand)

e fiir die Spitalzusatzversicherungen allgemeine Abteilung
in der ganzen Schweiz, halbprivate Abteilung, private
Abteilung und Spitalzusatzversicherungen Total (Aus-
gaben = Pramien).

zeigt die ausgepragt unterschiedliche Entwicklung nach

Altersgruppe in der OKP sowie nach Spitalabteilung flr die

Zusatzversicherungen (G 9j un G 9i).

Bei diesen Pramienerhéhungen handelt es sich um Richt-
werte, die Anderungen bei der Kostenbeteiligung der
Versicherten infolge anderer Franchisen und damit einher-
gehenden Pramienermassigungen oder Anderungen bei
den Selbstbehalten nicht Rechnung tragen (Selbstbehalt
an Leistungsbezug gekoppelt, vgl. Anhang F) und die

allgemeine Gesundheitskosten verursachen (Pramien
und Kostenbeteiligungen), die flr jeden Versicherten je
nach Leistungsbezug individuell verschieden sind. Die tat-
sachliche Entwicklung der Krankenversicherungskosten zu
Lasten der Versicherten lasst sich aber nur lickenhaft auf-
zeichnen, da nur die Kostenbeteiligungen erfasst werden,
die Uber die Krankenversicherer laufen. Wie oben erlautert
wurde, bezahlen viele Versicherte, hauptséachlich versicher-
te Personnen mit hohen Wahlfranchisen, ihre Leistungen
dem Leistungserbringer direkt, ohne die Rechnungen ihrem
Versicherer zuzustellen. Diese Leistungen fehlen spéter in
der OKP-Statistik. Die Grafiken G 9k und G 9a zeigen die
Entwicklung der tatsachlichen Ausgaben der Krankenversi-
cherung nach Altersgruppe flr die OKP.
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G 9a Index der Ausgaben fiir die obligatorische Krankenpflegeversicherung, je versicherte Person nach Altersgruppe

180
160 //‘
140 /A/J/‘__H/"/ 4
120 / —n /./.'/J
100 o T T T T T T T T T 1
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
—l— Kinder (0-18 Jahre) —aA— Junge Erwachsene (19-25 Jahre) Erwachsene (26 Jahre und élter)
Quelle: T 9.07 STAT KV 12 (Ausgaben = Prémien + Kostenbeteiligung. Effektive Erhéhungen - Gesamtheit der Versicherungsformen - Basis 2002 = 100)
G 91 Taggeldversicherung: Verhiltnis Nettoleistungen / Pramien in %
100%
h EN
80% \/'\ 4 v\.
60% \./ /./
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2002 2003 2004 2005 2006

—4&— KVG-Versicherer: freiwillige Versicherung KVG

Private Versicherer: Versicherung VVG

Der gesamte Taggeldversicherungssektor setzt sich
aus den KVG-Versicherern, welche die freiwillige Versiche-
rung nach KVG und nach VWG anbieten, und den VVG-
Privatversicherern zusammen. Seit 2001 ist ein anhaltender
Rickgang der freiwilligen Versicherung nach KVG zu ver-
zeichnen (T 9.10), wahrend die Versicherungsdeckung nach
VVG zugenommen hat. Auffallend ist, dass das Verhéltnis
Leistungen/Pramien der drei Versicherungskategorien seit
2002 fiur die Versicherung nach VVG starker variiert. (G 9l).

Der Gesamtmarkt des Krankenversicherungsge-
schafts setzt sich zusammen aus:

e der in der Schweiz seit 1996 obligatorischen
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2007 2008 2009 2010 2011 2012

—l— KVG-Versicherer: Versicherung VVG

Quelle: T9.10 STAT KV 12

Krankenpflegeversicherung, die von den BAG-anerkann-
ten Versicherern angeboten wird,

e den von den BAG-anerkannten Versicherern angebotenen
Zusatzversicherungen (seit 1996 gemass VVG),

e den von den Privatversicherern gemass VVG angebote-
nen Zusatzversicherungen.

Nicht eingeschlossen sind die Taggeldversicherungen
gemass KVG oder VVG, da diese keine medizinischen Leis-
tungen abdecken, sondern Verdienstausfalle.

Zu beachten ist, dass das Verhaltnis Leistungen/Pramien in
der obligatorischen Krankenversicherung nach KVG seit
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G 9b Krankenversicherung (KVG-Versicherer und Privatversicherer): Verhiltnis Nettoleistungen / Pramien in %
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Quelle: T 9.11 STAT KV 12 (ohne Taggeldversicherung)

G 9¢ Gesundheitskosten ausgewahlter OECD-Lénder in % des BIP
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2002 ungefahr zwischen 90 und 100% liegt. Dieser
Prozentsatz liegt somit klar Gber der fir die Versicherungen
gemass VVG festgestellten Bandbreite von 70 % bis 90%.
Diese erklart sich einerseits durch die Gewinnmarge der
Versicherungen nach VVG, die in der OKP gesetzlich ausge-
schlossen ist, andererseits moglicherweise auch durch die
Notwendigkeit der Zusatzversicherung, Alterungsrickstel-
ungen vorzunehmen (G 9b).

2007

2008 2009 2010 2011 2012

Quelle: T9.12 STATKV 12

Schliesslich zeigt ein internationaler Vergleich der
Kosten des Schweizer Gesundheitswesens mittels
OECD-Daten, dass der Anteil der Gesundheitskosten
gemessen am Bruttoinlandprodukt (BIP) in der Schweiz seit
2002 eher etwas Uber jenem der meisten Nachbarlander
liegt, aber noch deutlich unter dem Niveau der USA, die den
hochsten Anteil verzeichnen (G 9c). Es gilt allerdings zu
beachten, dass die Definitionen der unter der Bezeichnung
«Gesundheitskosten» zusammengefassten Elemente von
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Land zu Land unterschiedlich sind und zudem von Zeit zu
Zeit geandert werden.

4.10 Risikoausgleich in der OKP

Mit dem Risikoausgleich soll die Voraussetzung fir einen
funktionierenden Wettbewerb zwischen den verschiede-
nen Versicherern in der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung KVG geschaffen werden. Die je nach Alter und

Geschlecht der Versicherten unterschiedlichen durch-
schnittlichen Kosten sollen innerhalb eines jeden Kantons
mit Ausgleichszahlungen zwischen den Versicherern aus-
geglichen werden. Die hierzu notwendigen Berechnungen
der gemeinsamen Einrichtung KVG basieren auf den effek-
tiven Kosten, die sich aus den Bruttoleistungen der
Versicherer abzliglich der Kostenbeteiligung der Versicher-
ten ergeben (siehe Anhang G zur Berechnungsmethode
des Risikoausgleichs).

G 10b Risikoausgleich: Umverteilung in Mio. Franken

6'000 — ]
4'000 ]
2'000
A
A
0 - ; ; ; ; ; ; ; ' ; ;
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012
mmmm  Bruttoumverteilung nach Geschlecht (Manner -> Frauen) Quelle: T 10.02 STATKV 12
= Bruttoumverteilung nach Alter (19-55 -> >55)
=mmm  Bruttoumverteilung nach Spitalaufenthalt (ohne -> mit, ab 2012)
—A— Nettoumverteilung zwischen Versicherern (Nettozahler -> Nettoempféanger)
G 10a Risikoausgleich in Fr. je versicherte Person pro Versicherungsmonat nach Altersgruppe
und Geschlecht 2012 (Mittelwert Schweiz)
1'250
1'000
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500
250
0 A
-250
0-18 19-25 26-30 31-35 36-40 4145 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 >90
B Mannlich B Weiblich Altersgruppe Quelle: T 10.03 STAT KV 11

- = zulasten der Versicherer / + = zugunsten der Versicherer
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Was das Verhéltnis zwischen den Nettozahlern und den
Nettoempfangern anbelangt, hat die Zahl der Nettozahler
seit 1996 tendenziell zugenommen, wahrend die Zahl der
Empfanger von Risikoausgleichszahlungen zuriickgegangen
ist. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass die Zahl der
Versicherer insbesondere infolge von Unternehmenszu-
sammenschlissen abnahm, was insbesondere in den letz-
ten beiden Jahren zu einer sinkenden Zahl an Nettozahlern
geflhrt hat (T 10.01).

Fur den Risikoausgleich 2012 lasst sich eine Umverteilung
von 6,1 Mrd. Franken von den 19- bis 55-jahrigen Versicher-
ten zu den Uber 56-jahrigen Versicherten und von 1,5 Mrd.
Franken von den Mannern zu den Frauen ermitteln. Diese
Daten werden wie folgt erhoben: Zur Berechnung dieser
Zahlen wird die monatliche Differenz an effektiven
Kosten der jeweiligen Gruppe (Versicherte zwischen 19 und
55 Jahren oder Uber 56-jahrige Versicherte/Manner oder
Frauen) zum Gesamtdurchschnitt der effektiven Kosten pro
Monat innerhalb des Kantons mit der Anzahl Versicherungs-
monate des Kantons multipliziert. Diese Volumina werden
schliesslich Uber alle Kantone aufsummiert und ergeben so
die gesamtschweizerische Bruttoumverteilung nach Alter
oder nach Geschlecht. Die Bruttoumverteilung hat von 1996
bis 2011 stetig zugenommen. Diese Entwicklung ist unter
anderem auf den allgemeinen Kostenanstieg in der OKP
zurlckzufihren. Der ausgewiesene Ruckgang der Brut-
toumverteilung nach Alter sowie nach Geschlecht ist darin
begrlindet, dass seit 2012 Rechnungen, die nicht bis Ende
Februar des Folgejahres bezahlt worden sind, nicht mehr in
die Berechnung des Risikoausgleichs einfliessen, weshalb
die Summe der Leistungen, die dem Risikoausgleich unter-
stellt sind, leicht abgenommen hat (T 10.02 und G 10b).

Far die Berechnung der Risikoabgaben und Ausgleichsbei-
trage werden die durchschnittlichen effektiven Kosten
jeder Risikogruppe mit den durchschnittlichen effektiven
Kosten aller erwachsenen Versicherer ab 19 Jahren (Refe-
renzgruppe) verglichen und zwar fur jeden Kanton. Die
Kinder (0-18 Jahre) werden bei der Berechnung des Risiko-
ausgleichs nicht bericksichtigt.

Wenn der Durchschnitt der effektiven Kosten der fraglichen
Risikogruppe Uber dem Durchschnitt der Referenzgruppe
liegt, erhalt der Versicherer einen Beitrag (+) fir jeden
Versicherten dieser Risikogruppe. Im gegenteiligen Fall
muss er eine Risikoabgabe bezahlen (-).

In Grafik G 10a ist der Risikoausgleich in Franken pro Versi-
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cherten und Versicherungsmonat nach Altersgruppe
und Geschlecht dargestellt (gesamtschweizerischer
Durchschnitt). Betrachtet man die Hohe der Betrage (bis zu
1000 Franken pro Versicherten und Monat), so wird klar,
dass diese Zahlungen das Verhalten der Versicherer beein-
flussen kénnen.

Diese konnten insbesondere an vollstandig gesunden
Versicherten im Alter von Uber 70 Jahren interessiert sein,
die keine oder nur geringe Kosten verursachen und
betrachtliche Risikoausgleichsbetrdge einbringen.

Angesichts der im Laufe der Jahre offenkundig geworde-
nen Mangel im gegenwartigen Risikoausgleichssystem,
der die in Anhang G dargestellte Risikoselektion nicht zu
unterbinden vermochte, wird der Risikoausgleich in mehre-
ren Etappen verfeinert. Seit 2012 werden als zuséatzliches
Kriterium die im Vorjahr erfolgten Spitalaufenthalte im
Risikoausgleich berlicksichtigt. 2012 flhrte das zu einer
Bruttoumverteilung von 5,1 Milliarden Franken von den
Versicherten ohne spital- oder Heimaufenthalt zu denjeni-
gen, die im Vorjahr einen Aufenthalt von mindestens drei
zusammenhangenden Tagen hatten.

Da ein Grossteil der Umverteilungen zwischen Altersgrup-
pen und Geschlecht innerhalb des einzelnen Versicherers
erfolgt, werden diese nicht Uber die Risikoausgleichsstelle
der gemeinsamen Einrichtung KVG umverteilt. Uber die
Risikoausgleichsstelle fliessen nur diejenigen Betrage, die
nach Saldierung aller Ausgleichszahlungen nach Alter,
Geschlecht und Kanton bei jedem Versicherer Ubrig blei-
ben. Gemaéss diesem Verfahren fir den Vollzug des
Risikoausgleichs zahlten die 36 Nettozahler (d.h. 59% der
Versicherer) den 25 Nettoempfangern fir das Ausgleichs-
jahr 2012 einen Umverteilungsbetrag von insgesamt 1564
Mio. Franken netto (T 10.01, T 10.02 und G 10b, siehe auch
Absatz 3 des Anhangs G zu den Risikoausgleichszahlungen
nach Kalenderjahr und nach Ausgleichsjahr).

4.11 OKP-Versicherte

Aufteilung der Versicherten nach Versicherungsformen
Seit 2002 ist der Bestand an Erwachsenen ab 19 Jahren mit
dem Standardmodell mit ordentlicher Franchise oder mit
wahlbarer Franchise leicht zurlickgegangen. Dies zu
Gunsten anderer Versicherungsformen (vor allem HMO-
oder Hausarztmodelle), die 2012 einen Anteil von 58 % auf-
weisen. Der Anteil der BONUS-Versicherung blieb mit
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G 11a Versicherte (Kinder und Erwachsene) nach Versicherungsform
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Quelle: T 11.07 STAT KV 12

G 11b Verteilung der Franchisen im Standardmodell sowie in den anderen Versicherungsformen,
Erwachsene ab 19 Jahre 2012

100% A

80%

60%

40% A

20%

0%

Standardmodell 43.5 %

B Franchise 300 Franken (ordentlich) O Franchise 500 Franken

O Franchise 1500 Franken

0,1% der Versicherten verschwindend klein (T 11.07 und
G 11a).

Diese Abnahme muss allerdings relativiert werden wegen
der Kombination von ordentlicher und wahlbaren Franchisen
mit anderen Versicherungsmodellen. Der Anteil der
Versicherten mit wahlbarer Franchise betragt 2012 insge-
samt 57% und nicht nur 17%. Die 17% beziehen sich
lediglich auf das Standardmodell (T 11.16). Bis 2008 sind
die relativ grossen Abweichungen in der Verteilung der
Versicherten vor allem zurlckzufihren auf die Art der
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Andere Versicherungsformen 56.4 %

[l Franchise 2000 Franken

Standardmodell und andere Versicherungsformen 99.9 %

O Franchise 1000 Franken
Il Franchise 2500 Franken

Quelle: T 11.16 STAT KV 12

Zuteilung der Versicherten, die eine Kombination von wahl-
barer Franchise und anderen Versicherungsmodellen
haben. Die Erhebungen des BAG und santésuisse wurden
vereinheitlicht, um diese Abweichungen ab 2009 zu ver-
meiden.

Anteil der Versicherungsformen und Wahl

der Franchise, erwachsene Versicherte ab 19 Jahren
Von den 20,7 % der erwachsenen Versicherten ab 19 Jahren,
die im Standardmodell mit wéhlbarer Franchise versichert
sind, haben sich im Jahr 2011 am meisten flr die Variante



mit 500 Franken entschieden (8,8%), was angesichts der
geringen Sparmdglichkeit bei dieser Stufe erstaunen mag.
Verbreitet war mit 5,3 % der Versicherten auch die Franchise
von 2500 Franken. Die Franchise von 2000 Franken
wird dagegen weiterhin selten gewahlt; nur gerade
0,6 % der Versicherten haben sich dafir entschieden. Die
wahlbare Franchise von 1500 Franken weist mit ebenfalls
4,5% der Versicherten eine verhaltnisméassig grosse
Nachfrage auf (G 11b). Berlcksichtigt man auch die erwach-
senen Versicherten, die andere Versicherungsmodelle mit
Wahlfranchisen kombiniert haben, stellt man fest, dass
16,7 % der Versicherten eine Franchise von 500 Franken
haben und 14,4 % eine von 1500 Franken. Die Angaben pro
Kanton finden sich in Tabelle T 11.08.

Die individuelle Wahl der optimalen Franchise ist nicht ein-
fach. Sie ist abhdngig von verschiedenen Parametern wie der
Pramie, der erwarteten Hohe der Leistungen sowie dem
Pramienrabatt, den die Versicherer gewahren durfen. Das
BAG stellt den Versicherten eine elektronische Hilfe zur inter-
aktiven grafischen Bestimmung der wirtschaftlich optimalen
Franchise nach Versicherer zur Verfligung (Anhang I).

Bei der Analyse der anfallenden Versicherungskosten ist der
jeweilige Versichertenbestand zu bericksichtigen. So Uber-
steigen beispielsweise die Kosten der Versicherten Uber
71 Jahre den Durchschnitt aller Versicherten um das
Doppelte. Diese Altersgruppe macht aber nur gerade rund
10% aller Versicherten aus (G 11c).
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Aus Tabelle 11.11 ist die Anzahl der Versicherten ersichtlich,
deren OKP-Leistungen aufgrund ausstehender Pramienzah-
lungen und Betreibung eingestellt wurden. Diese Daten sind
teilweise unvollstandig (vgl. Fussnote 2 zur Tabelle 11.11).
Sie zeigen jedoch die Bedeutung der Félle fir das Jahr 2012:
Bei ungefahr 5,6 % der Versicherten kam es zur Betreibung
und 0,7% wurden die Leistungen eingestellt. 2010 traten
neue gesetzliche Bestimmungen in Kraft (Art. 64a und 65
KVG), die genau festschreiben, wie die Versicherer und die
kantonalen Instanzen mit solchen Fallen umzugehen haben,
um die in der Praxis aufgetretenen Schwierigkeiten zu
beseitigen.

Eine Erweiterung der Datenerhebung bei den Versicherern
erlaubt seit 2010 prazisere Angaben zu Ein- und Austritten
der Versicherten. Die Graphik G 11d erlautert zusammenfas-
send die verfligbaren Entitaten (A bis K) in den Tabellen 11.10
und 11.12. Daraus ergibt sich, dass im Jahr 2012 rund 12,5%
der Versicherten von einem Versicherer neu aufgenommen
wurden. Dabei war der Anteil der neueintretenden Kinder
und jungen Erwachsenen um etwa 50% hoher als jener der
Erwachsenen. Aus den Angaben zu den Versicherungsein-
tritten kann jedoch nicht direkt geschlossen werden, dass es
sich um die Zahl der Versicherten handelt, die den
Versicherer wechselten. Abzuziehen sind insbesondere die
Zahl der Neugeborenen (ungeféhr 1% der Versicherten)
sowie die immigrierten Versicherten (rund 2% der Versi-
cherten). Zu berUcksichtigen ist auch der Umstand, dass bei
einem Zusammenschluss von Versicherern der Versicherte
statistisch als Neueintritt erfasst wird, ohne dass er auf eige-
ne Initiative aktiv einen Wechsel seines eigenen Versicherers
vorgenommen hatte.

G 11c Durchschnittlicher Versichertenbestand nach Altersgruppe und Geschlecht 2012
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B Mannlich O weiblich Altersgruppe Quelle T 11.15 STATKV 12
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G 11d Erlauterndes Schema fiir Versichertenbestand, Versicherteneintritte und Versichertenaustritte KVG 2012

A Bestand am 31.12.11 D Bestand am 1.1.12 E Eintritte 2012
(1.1->31.12)

(C enthalten in E)

(ohne Abzug der Austritte
Ende 2011) (=A-B+C)

F Davon Neugeborene 2012
(1.1->31.12)

B Austritte Ende 2011
C Eintritte 1.1.12

die Versicherten, die auf Ende 2011
austreten (B) sind noch versichert ->
31.12.11 um Mitternacht folglich noch
in A enthalten

-> sie werden unter den Austritten 2011

gezahlt
Beispiel
A 400 B 80 D 370 E 110
(=400 - 80 + 50) (davon 50 am 1.1)
C 50 F 70

G Austritte 2012 I Bestand am 31.12.12 L Bestand am 1.1.13
(1.1->31 .12.) (ohne Abzug der Austritte =1-d+ K
(J enthalten in G) per 31.12)

H davon Todesfalle 2012 (=D+E-C-G+J

(1.1 ->31.12)

J Austritte am 2012
K Eintritte 1.1.13

die Versicherten, die auf Ende 2012
austreten (J) sind noch versichert ->
31.12.12 um Mitternacht folglich noch

in I enthalten
-> sie werden unter den Austritten 2012
(G) gezéhlt
Beispiel
G 200 1 300 J 70 L 290
(davon 70 am 31.12) (=370 +110-50-200 + 70) (=310-70 +60)
H 40 K 60

Quelle: T 11.10 und 11.12 STAT KV 12
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4.12 Pramientarife in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung

Die Krankenversicherer liefern dem BAG im Rahmen des
Pramiengenehmigungsverfahrens die Pramientarife flr das
Folgejahr. Die Versicherten kénnen die vom BAG geneh-
migten Pramien Uber die Internetadresse www.priminfo.ch
abrufen oder eine Druckfassung bestellen (Pramienfihrer
KVG pro Versicherer). Die Sektion Statistik und Mathematik
stellt die Pramien der Versicherer auch auf der Internetseite
des BAG (www.bag.admin.ch/pyramiden) in der Anwen-
dung «Zeitreihen» zur Verfligung — seit 1996 als PDF- und
seit 2004 auch als XLS-Dateien (siehe Anhang D).

Pramientarife bei ordentlicher Franchise:
Standardpramien

Bei den in den folgenden Grafiken dargestellten Pramien
handelt es sich um die monatlichen OKP-Durch-
schnittspramien, und zwar geschétzt fir die Kategorien
Erwachsene (ab 26 Jahre), junge Erwachsene (19 bis
25 Jahre) und Kinder (bis 18 Jahre) bei ordentlicher
Franchise mit Unfalldeckung, also die Standardpramien.

Ausgewiesen wird die geschatzte monatliche Durch-
schnittspramie OKP in Franken; die Berechnungen beruhen
auf den Pramientarifen inklusive Unfalldeckung der ordent-
lichen Franchise und auf den Versichertenbestédnden nach
Kantonen, nach Versicherer und nach Pramienregionen,
gegebenenfalls mit provisorisch genehmigten Pramien,
ohne Berlcksichtigung einer allfalligen unterjahrigen
Pramienerhdhung eines Versicherers. Die Tarife der weite-
ren Versicherungsmodelle mit wahlbarer Franchise, Bonus
oder eingeschrankter Wahl des Leistungserbringers wer-
den hier nicht berUcksichtigt.

Dabei geben die ausgewiesenen monatlichen Durch-
schnittspramien lediglich die wahrscheinliche Entwick-
lung der Prémien mit ordentlicher Franchise und
Unfalldeckung wieder. Die Pramientarife der Versicherer
sind zwar im Herbst bekannt, doch was die Verteilung der
Versicherten auf die verschiedenen Versicherer im Folgejahr
anbelangt, kdnnen nur Vermutungen angestellt werden. Die
Durchschnittspramien dienen auch als Referenz, um der
Offentlichkeit und den Medien die durchschnittlichen
Verdnderungen pro Kanton und auf schweizerischer Ebene
bekanntzugeben. Auf der Internetseite des BAG
(www.bag.admin.ch/kvstat, Rubrik Analysen und Beitrage,
«Berechnung der Erhéhung der Durchschnittspramien in der
obligatorischen Krankenversicherung von Wolfram Fischer,

Grafiken und Kommentare zum Berichtsjahr 2012

10/04») steht eine technische Erlduterung der
Berechnungsmethode zur Verfliigung, die flr diese Schét-
zungen verwendet wird. Es handelt sich folglich um einen
teilweise geschatzten Wert. Die Tarife der anderen
Versicherungsmodelle (Wahlfranchise, Bonusversicherung,
beschrankte Wahl der Leistungserbringer) werden bei der
Berechnung nicht mitberlcksichtigt.

Gesamtschweizerisch

Die errechneten gesamtschweizerischen Durchschnitts-
pramien (mit ordentlicher Franchise und Unfalldeckung)
sind nur bedingt aussagekréaftig, da die Pramien in den ein-
zelnen Kantonen sehr unterschiedlich ausfallen und da sie
weniger als die Halfte der effektiv gewahlten Versiche-
rungsmodelle betreffen. Die geschatzte Pramie fir
Erwachsene steigt demnach 2014 um durchschnittlich
2,2% an, die fur junge Erwachsene um 3,0% und die flr
Kinder um 2,4%. Die grafische Darstellung der kumulierten
durchschnittlichen jahrlichen Veranderung seit 2003 relati-
viert das Ausmass punktuell starker jahrlicher Pramiener-
héhungen (Erwachsene G 12¢ — junge Erwachsene G 12e —
Kinder G 12g).

Die starken Schwankungen bei den jahrlichen Pramiener-
héhungen sind nicht nur auf die entsprechende Entwick-
lung bei den bezahlten Leistungen, sondern auch auf
Gesetzes- und Verordnungsénderungen im Zusammenhang
mit Franchise und Selbstbehalt zurlickzufihren (Anhang F).
Deshalb lassen sich die Pramienanstiege der verschiede-
nen Jahre nicht direkt vergleichen. Ein Vergleich zwischen
den einzelnen Jahren ist nur Uber die Entwicklung der
Gesamtausgaben der Versicherten mdglich, d.h. Gber die
Pramie und die Kostenbeteiligung (siehe Kapitel 9 und
Anhang F3).

Anhand einer Boxplot-Darstellung lasst sich die schwei-
zweite Entwicklung der geschéatzten Pramientarif fir die
drei Alterskategorien seit 2004 darstellen (G 12a). Man
sieht anhand dieser Darstellung, ob die verschiedenen, von
den Versicherten in einem Kanton bezahlten Pramien eines
Jahres eher nahe beieinander oder weit auseinander liegen
und ob es grosse Unterschiede zwischen den hochsten
und tiefsten Pramientarifen gibt (ausschliesslich mit ordent-
licher Franchise und Unfalldeckung). Dabei gibt der Punkt
innerhalb der Rechtecke die Hohe der Medianpramie wie-
der —d.h. 50% der Versicherten im Kanton zahlen mehr und
50% weniger als diese Pramie. Die Hohe des Rechtecks
bezieht sich auf die Pramienverteilung zu dieser
Medianpramie (25% der Pramien liegen darunter und
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G 12a Verteilung der monatlichen Pramientarife CH fiir Kinder, junge Erwachsene und Erwachsene in Franken
(Schatzungen mit ordentlicher Franchise und Unfalldeckung)
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Punkt = Medianprémie: 50% der Versicherten zahlen mehr und 50% weniger als diese Prémie.

Rechteck: 25% der Prémien liegen unter und 25% liegen liber dieser Medianprémie.
Linien: 45% der Prémien liegen unter und 45% liegen (iber dieser Medianprémie.

Quelle: T 12.05, 12.06 und 12.07 STAT KV 11 und STAT KV 01-10 (siehe auch Fussnote 1in T 12.05)

25% liegen darUber). Die Linien ausserhalb des Rechtecks
geben die Préamientarife der Ubrigen Versicherer an (um
Verzerrungen aufgrund von Extremwerten zu vermeiden,
beschrankt sich die Darstellung auf 90% der Versicherer; je
5% der Versicherer mit den hdchsten und den tiefsten
Pramientarifen werden ausgeklammert.) Je kleiner das
Rechteck ist, umso geringer ist der Unterschied zwischen
den Pramien der Versicherten innerhalb eines Kantons. Und
je kirzer die vertikale Linie ist, desto kleiner sind die
Unterschiede zwischen den angebotenen Pramien.
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Auf die Kantone bezogen

Der Vergleich der Pramienveranderung in Prozent von 2013
bis 2014 sowie die durchschnittlichen jahrlichen
Veranderungen von 2004 bis 2014 in den verschiedenen
Kantonen und gesamtschweizerisch liefern interessante
Hinweise (Erwachsene G 12b — junge Erwachsene G 12m
— Kinder G 12I).

Die Verteilung der Pramientarife innerhalb der Kantone
kann wiederum mit Hilfe einer Boxplot-Darstellung aufge-
zeigt werden (Erwachsene G 12d - junge Erwachsene
G 12f — Kinder G 12h). Diese Art Grafik illustriert die
Bandbreite der jahrlich von den Versicherten in einem
Kanton bezahlten Pramien und gibt Hinweise darauf, ob es
grosse Unter—schiede zwischen den héchsten und tiefsten
Pramien gibt (ausschliesslich mit ordentlicher Franchise
und Unfalldeckung).

Diese drei Graphiken beschreiben eine hypothetische
Verteilung der genehmigten Pramien 2014 fir das Stan-
dardmodell (ordentliche Franchise, inkl. Unfalldeckung),
wobei fUr die Verteilung der Versichertenbestand im Jahr
2012 massgeblich ist. Sie stellen somit eine Schatzung auf
der Basis der letzten bekannten Bestande dar.
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G 12n Zunahme des mittleren OKP-Pramientarifs in % nach Franchisehéhe 2014 : CH
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EFIV BFV [OFVI
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¢FO

Quelle: Anhang F3 STAT KV 12 (geschétzte Zunahmen fiir den mittleren Prémientarif der Schweiz mit Unfalldeckung) F 0 = ordentliche Franchise ; F | -> F VI : wéhlbare Franchisen

Aus den Daten geht hervor, dass viele Versicherte noch
immer Krankenversicherer mit einem relativ hohen
Pramienniveau wahlen. Das individuelle Sparpotenzial bei
der Wahl des Versicherers und des Versicherungsproduktes
wird folglich nicht ausgeschopft. Ein kritischer Vergleich ist
in den Kantonen gerechtfertigt, in denen die Bandbreite der
Pramien sehr gross ist. In Kantonen mit mehreren
Pramienregionen ist die Spreizung der Verteilung damit
grosser als in Kantonen mit einer einheitlichen Pramien-
region.

Zusammenfassend lasst sich aus den Grafiken im
Allgemeinen auch ein Pramiengefalle zwischen der lateini-
schen und der deutschen Schweiz herauslesen, das durch
das «Stadt-Land »-Gefélle Uberlagert wird.

Pramientarife nach wahlbarer Franchise

Als aufschlussreich erweist es sich, den Einfluss der gean-
derten Rabattierungsvorschriften bei den Wahlfranchisen
seit 2006 (neue Franchisen ab diesem Zeitpunkt) auf die
Pramienerhéhungen zu untersuchen und mit den
Pramienerhéhungen bei der ordentlichen Franchise zu ver-
gleichen. Je nach Franchise kann die entsprechende
Pramienerhéhung bis zum Doppelten der Erhdhung der
ordentlichen Franchise ausmachen (Erwachsene — junge
Erwachsene — Kinder G 12n).

Pramienregionen

Per 1.1.2004 wurden einheitliche Pramienregionen fest-
gelegt. Vorher konnten die Versicherer ihre Pramienregio-
nen selbst festlegen, weshalb auch keine Vergleichsmog-
lichkeiten gegeben waren. Seither sind die Pramienregio-
nen nach Kanton oder gegebenenfalls nach Bezirk oder
Gemeinde festgelegt. (Die Detailliste ist auf dem Internet
verflgbar, siehe Anhang E2).

Im Anhang E findet sich ein Text mit Erklarungen zu den
Kriterien zur Bildung der Pramienregionen. Eine Datei im
Format XLS, mit der die BFS-Nummer der Gemeinden oder
die Postleitzahl in Beziehung zu den Pramienregionen und
Pramien gebracht werden, ist auf der Internet-Seite des
BAG verflgbar (siehe ebenfalls Anhang E).

Die Krankenversicherer kénnen bis zu drei regionale Tarife
pro Kanton festlegen (R1, R2, R3). In Kantonen mit nur
einer Tarifregion wenden die Versicherer eine Einheitspra-
mie an (RU) (vgl. T 12.02, 12.03 und 12.04).
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Erwachsene
G 12b Veranderung der Pramientarife 2014 fiir Erwachsene (26 Jahre und &lter) nach Kanton in %
(Schatzungen basierend auf ordentlicher Franchise und Unfalldeckung)
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Durchschnittliche jéhrliche Verénderung in % ab 2004

Quelle: T 12.02 STAT KV 12 und STAT KV 04-11
(Schétzungen fiir das Modell mit ordentlicher Franchise und Unfalldeckung)
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Quelle: T 12.02 STAT KV 12
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G 12d Verteilung der monatlichen Pramientarife fiir Erwachsene (26 Jahre und mehr) in Franken 2014
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Punkt = Medianprédmie: 50% der Versicherten zahlen mehr und 50% weniger als diese Prémie.

Rechteck: 25% der Prémien liegen unter und 25% liegen (iber dieser Medianprémie.

Linien: 45% der Prémien liegen unter und 45% liegen (liber dieser Medianprémie.

Quelle: T 12.05 STAT KV 12 (Schétzungen mit ordentlicher Franchise und Unfalldeckung, siehe auch Fussnote 1in T 12.05)

G 12i Verdanderung in % des Pramientarifs und der effektiv bezahlten Pramie: Erwachsene CH
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Junge Erwachsene

G 12m Veranderung der Pramientarife 2014 fiir junge Erwachsene (19-25 Jahre) nach Kanton in %
(Schéatzungen basierend auf ordentlicher Franchise und Unfalldeckung)
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G 12f Verteilung der monatlichen Pramientarife fiir junge Erwachsene (19 - 25 Jahre) in Franken 2014
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Punkt = Medianprémie: 50% der Versicherten zahlen mehr und 50% weniger als diese Préamie.
Rechteck: 25% der Pramien liegen unter und 25% liegen tber dieser Medianpramie.

Linien: 45% der Pramien liegen unter und 45% liegen Uber dieser Medianpréamie.

Quelle: T 12.06 STAT KV 12 (Schétzungen mit ordentlicher Franchise und Unfalldeckung, siehe auch Fussnote 1in T 12.06)
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Kinder

G 121 Veréanderung der Pramientarife 2014 fiir Kinder (0-18 Jahre) nach Kanton in %
(Schatzungen basierend auf ordentlicher Franchise und Unfalldeckung)
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G 12h Verteilung der monatlichen Pramientarife fiir Kinder (0 - 18 Jahre) in Franken 2014
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Punkt = Medianprémie: 50% der Versicherten zahlen mehr und 50% weniger als diese Prémie.
Rechteck: 25% der Prémien liegen unter und 25% liegen liber dieser Medianprémie.

Linien: 45% der Prémien liegen unter und 45% liegen (iber dieser Medianprémie.

Quelle: T 12.07 STAT KV 12 (Schétzungen mit ordentlicher Franchise und Unfalldeckung, siehe auch Fussnote 1in T 12.07)
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Beilagen A1 Finanzen und obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

1: Finanzen und obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

1.01 Obligatorische Krankenpflegeversicherung ab 2002 : wichtigste Indikatoren

1.02 Betriebsrechnung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung insgesamt

1.03 Betriebsrechnung der Versicherung mit ordentlicher Franchise

1.04 Betriebsrechnung der Versicherungen mit wahlbarer Franchise

1.05 Betriebsrechnung der BONUS-Versicherung

1.06 Betriebsrechnung der Versicherungen mit eingeschrankter Wahl des Leistungserbringers

1.07 Betriebsrechnung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung Personen mit Wohnsitz in einem EG-Staat
1.08 Gesamtbetriebsergebnis nach Versicherungsform ab 2002

1.09 Gesamtbetriebsergebnis je versicherte Person nach Versicherungsform ab 2002
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Beilagen A1

Finanzen und obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)
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Beilagen A1 Finanzen und obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

T 1.02 Betriebsrechnung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung insgesamt 2012
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2) Pramiensoll (vgl. T 3.06).  3) Bruttoleistungen (-) (vgl. T 2.04).

Quelle: 2012 ->: Summe EF5.2 -> EF5.7 via ISAK (FIN) (-> 2011 Summe EF2.2 -> EF2.7 )

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fiir Gesundheit
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Finanzen und obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) Beilagen A1

T 1.03 Betriebsrechnung der Versicherung ' mit ordentlicher Franchise 2012
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1) Vgl. Fussnote 2) von Tabelle 11.02 und Fussnoten 2) -> 5) von Tabelle 1.02.

Quelle: 2012 ->: EF5.2 via ISAK (FIN) (-> 2011 EF2.2)
Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fir Gesundheit
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Beilagen A1 Finanzen und obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

T 1.04 Betriebsrechnung der Versicherungen ' mit wihlbarer Franchise 2012

Datenstand: 5.7.13
1) Vgl. Fussnote 2) von Tabelle 11.02 und Fussnoten 2) -> 5) von Tabelle 1.02.

Quelle: 2012 ->: Summe EF5.3 via ISAK (FIN) (-> 20711 EF2.3)
Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fur Gesundheit
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Finanzen und obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) Beilagen A1

T 1.05 Betriebsrechnung der BONUS-Versicherung ' 2012
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1) Vgl. Fussnote 2) von Tabelle 11.02 und Fussnoten 2) -> 5) von Tabelle 1.02.

Quelle: 2012 ->: EF5.4 via ISAK (FIN) (-> 2011 EF2.4)

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fur Gesundheit
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Beilagen A1 Finanzen und obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

2012
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1) Vgl. Fussnote 2) von Tabelle 11.02 und Fussnoten 2) -> 5) von Tabelle 1.02.

Quelle: 2012 ->: Summe EF5.5 -> EF5.7 via ISAK (FIN) (-> 2011 Summe EF2.5 -> EF2.7 )
Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fir Gesundheit

52 | Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012



Finanzen und obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) Beilagen A1

T 1.07 Betriebsrechnung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung von 2012
Personen mit Wohnsitz in einem EG-Staat, in Island oder in Norwegen,
inklusive Grenzgangerinnen 1

o ol [
<L L L L

O}
<

©)

Nur Grenzgingerinnen ?

Datenstand: 5.7.13

1) Ohne Liechstenstein. Versichertenbestand : siehe T 11.13. Vgl. Fussnoten 2) -> 5) von Tabelle 1.02.
2) Grenzgangerlnnen, sowie ihre nichterwerbstatigen Familienangehdrigen (Versicherte gemass Art. 3 KVV).

Quelle: 2012 ->: EF5.10 via ISAK (FIN) und EF1.12E (-> 2011 EF2.12 und EF1.12E )

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fur Gesundheit
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T 1.08 Gesamtbetriebsergebnis in Mio. Franken nach Versicherungsform ab 2002

Jahr Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Total

Jahres- Jahres-  Versicherung schrénkte

franchise franchisen Wanhl

(z.B. HMO)
2002 -1'276.9 976.6 4.3 72.3 -223.7
2003 -1'200.0 1'406.7 4.8 188.2 399.7
2004 -1'391.6 1'635.0 5.2 265.6 514.1
2005 -1'649.4 1'5646.2 5.1 269.6 171.4
2006 -1'5647.0 1'652.5 4.8 380.6 490.9
2007 -1'647.7 1'490.2 54 330.8 178.7
2008 -2'065.2 1'210.1 3.8 96.0 -755.3
2009 -1'681.9 1'084.1 4.4 121.9 -471.6
2010 -1'450.2 1'231.1 6.3 437.2 224.5
2011 -1'395.5 1'202.1 6.5 774.5 587.7
2012 -1'127.4 1'233.8 6.5 803.1 915.9

Datenstand: 5.7.13

Quelle: 2012 -> : EF5.2.999 -> EF5.7.999 via ISAK (FIN) (->2011:T 1.03, 1.04, 1.05, 1.06)

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fir Gesundheit
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T 1.09 Gesamtbetriebsergebnis in Franken je versicherte Person nach
Versicherungsform ab 2002

Jahr Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Alle
Jahres- Jahres-  Versicherung schrankte Versicherungs-

franchise franchisen Wahl formen

(z.B. HMO)

2002 -335 328 483 130 -30
2003 -327 453 582 312 54
2004 -382 541 647 355 69
2005 -457 526 659 298 23
2006 -461 593 669 281 65
2007 -523 578 780 180 24
2008 -696 505 574 42 -98
2009 -617 502 710 43 -61
2010 -605 703 1'118 119 29
2011 -644 786 1'243 184 74
2012 -562 895 1'295 174 114

Datenstand: 5.7.13

Quelle: T1.08/T 11.05

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fir Gesundheit
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T 1.10 Verwaltungsaufwand / Abschreibungen in Mio. Franken nach Versicherungsform ab 2002

Jahr Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Total In % des Versicherungs-
Jahres- Jahres- Versiche- schrankte Versicherungs- und Betriebsauf-

franchise franchisen rung Wahl und Betriebsauf- wand

(z.B. HMO) wands

2002 472.9 381.9 0.686 68.1 9236 5.9% 15'573.1
2003 471.0 408.6 0.692 68.9 949.1 5.7% 16'621.6
2004 484.9 415.9 0.723 85.8 987.4 5.6% 17'610.3
2005 499.7 398.9 0.733 99.8 9991 5.4% 18'511.2
2006 508.3 413.4 0.822 155.4 1'078.0 5.7% 18'918.7
2007 481.0 375.9 0.731 214.0 1'071.7 5.4% 19'730.4
2008 494.9 380.3 1.018 292.4 1'168.6 5.7% 20'521.8
2009 471.0 3434 0.933 319.0 1'134.3 5.3% 21'312.4
2010 455.7 304.8 0.900 464.0 1'225.4 5.5% 22'199.7
2011 412.0 262.8 0.794 579.1 1'254.7 5.4% 23'055.0
2012 384.3 234.7 0.779 622.0 1'241.9 5.2% 24'052.0

Datenstand: 5.7.13

Quelle: 2012 ->: EF5.2 -> 5.7 500+501+510+516+517+519 und 993 via ISAK (FIN) (-> 20771 : T 1.03, 1.04, 1.05, 1.06 [40-47+48] und 1.02 [3/4] )

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fiir Gesundheit
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T 1.11 Verwaltungsaufwand / Abschreibungen in Franken je versicherte Person nach
Versicherungsform ab 2002

Jahr Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Alle Veranderung
Jahres- Jahres- Versicherung schrankte Versicherungs-  gegenuber
franchise franchisen Wahl formen Vorjahr
(z.B. HMO)
2002 124 128 78 122 125 1.1%
2003 128 132 83 114 128 2.3%
2004 133 138 89 115 133 3.7%
2005 139 136 95 110 134 0.7%
2006 151 148 114 115 144 7.2%
2007 153 146 106 116 141 -1.5%
2008 167 159 155 127 152 7.7%
2009 173 159 152 112 146 -3.9%
2010 190 174 159 126 157 7.0%
2011 190 172 151 138 159 1.3%
2012 191 170 156 135 155 -2.2%

Datenstand: 5.7.13

Quelle: T1.10/T 11.05

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fir Gesundheit
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Beilagen A1 Finanzen und obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

T 1.12 Stand der Reserven per 31.12. ab 2002

Jahr Stand  Veranderung Reserven Reserven- Reserven-  Solvenzquote °

Reserven gegeniber pro versicherte quote quote

in Mio. Fr. ! Vorjahr ' Person in Fr. 2 effektiv * gesetzlich*
2002 1'966 -6.5% 268 12.8% 17.0% -
2003 2'394 21.8% 325 14.2% 17.1% -
2004 2'968 24.0% 402 16.5% 16.5% -
2005 3'184 7.3% 428 17.2% 16.2% -
2006 3'749 17.7% 501 19.4% 16.2% -
2007 3'970 5.9% 527 20.2% 14.4% -
2008 3'252 -18.1% 427 16.5% 12.5% -
2009 2'863 -12.0% 371 14.2% 11.6% -
2010 3116 8.8% 400 14.1% 11.8% -
2011 3711 19.1% 472 15.7% 10.8% =
2012 6'504 75.3% 818 - - 172.3%

Datenstand: 5.7.13

1) Die Werte von 2012 sind mit denjenigen aus dem Vorjahr aufgrund der Auflésung von stillen Reserven nicht vergleichbar (vgl. T 5.02).

2) Reserven / durchschnittlischer Versichertenbestand (vgl. T 11.13A).

3) Reserven in % des Pramiensolls (vgl. T 3.01) -> 2011 (vgl. T 5.02).

4) Gemass den gesetzlichen Bestimmungen berechneter Mindestreservesatz -> 2011 (vgl. T 5.01 und 5.02).

5) 2012 -> : Neue Berechnungsmethode mit Quantifizierung der versicherungstechnischen Risiken, der Marktrisiken und der Kreditrisken (vgl. T 5.02).
Solvenzquote = Verhéltnis Vorhandene Reserven / Mindesthéhe der Reserven in % (mit freiwilliger Taggeldversicherung, vgl. T 5.06).

Quelle: 2012 ->:T 5.01,5.06 (->2011:T8.10[290+290.9]; T 11.13A; T 3.01; T 5.01 und Aufsichtsdaten 1998-2003 )

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fir Gesundheit
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Finanzen und obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) Beilagen A1

T 1.13 Stand der Riickstellungen ' per 31.12. fiir unerledigte Versicherungsfille ab 2002

Jahr Stand Veranderung Stand Riick-  Veranderung Ruckstellungen
Rick-  gegeniber stellungen pro  gegenuber in % der

stellungen Vorjahr versicherte Vorjahr Netto-

in Mio. Fr. Person in Fr. 2 leistungen *

2002 4'018 0.5% 547 -0.1% 27.5%
2003 4'264 6.1% 578 5.7% 27.8%
2004 4'488 5.2% 608 5.1% 27.5%
2005 4'710 5.0% 633 4.2% 271%
2006 4'990 5.9% 667 5.3% 28.4%
2007 5'234 4.9% 694 4.1% 28.4%
2008 5'191 -0.8% 682 -1.8% 26.7%
2009 5'095 -1.8% 661 -3.0% 251%
2010 5'227 2.6% 672 1.7% 25.0%
2011 5'649 8.1% 718 6.9% 26.4%
2012 5477 -3.0% 689 -4.1% 24.7%

Datenstand: 5.7.13

1) Die Werte von 2012 sind mit denjenigen aus dem Vorjahr aufgrund der Einfiihrung des neuen Rechnungsstandards
Swiss GAAP FER 41 (Methode des "best estimate”) nicht vergleichbar.

2) Vgl. Tabelle 11.13A.

3) Vgl. Tabelle 2.20.

Quelle: 2012 -> : EF4.2 21010 via ISAK (FIN) (->2011:T8.10[270]), T 11.13A, T 2.20

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fiir Gesundheit
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Beilagen A2 Leistungen und Kostenbeteiligung in der OKP

2: Leistungen und Kostenbeteiligung in der OKP

2.01 Kostenbeteiligung der Versicherten nach Versicherungsform ab 2002
2.02 Kostenbeteiligung je versicherte Person nach Versicherungsform ab 2002
2.03 Nettoleistungen je versicherte Person nach Kanton ab 1996

2.04 Bruttoleistungen nach Kanton

2.05 Bruttoleistungen je versicherte Person nach Kanton

2.06 Bruttoleistungen nach Altersklasse und Geschlecht

2.07 Nettoleistungen nach Kanton

2.08 Nettoleistungen je versicherte Person nach Versicherungsform

2.09 Nettoleistungen nach Altersklasse und Geschlecht

2.10 Kostenbeteiligung nach Kanton

2.11 Kostenbeteiligung nach Altersgruppe und Geschlecht

2.12 Nettoleistungen je versicherte Person nach Kanton

2.13 Kostenbeteiligung je versicherte Person nach Kanton

2.14 Bruttoleistungen nach Versicherungsform ab 2002

2.15 Bruttoleistungen je versicherte Person nach Versicherungsform ab 2002
2.16 Bruttoleistungen nach Kostengruppe ab 2002

2.17 Bruttoleistungen nach Kostengruppe

2.18 Bruttoleistungen je versicherte Person nach Kostengruppe ab 2002
2.19 Bruttoleistungen je versicherte Person nach Kostengruppe

2.20 Nettoleistungen nach Versicherungsform ab 2002

2.21 Nettoleistungen je versicherte Person nach Versicherungsform ab 2002
2.22 Bruttoleistungen nach Versicherungsform

2.23 Kostenbeteiligung je versicherte Person nach Versicherungsform

2.24 Bruttoleistungen je versicherte Person nach Versicherungsform

2.25 Bruttoleistungen je versicherte Person nach Kanton ab 1996

2.26 Kostenbeteiligung je versicherte Person nach Kanton ab 1996

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fiir Gesundheit
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Leistungen und Kostenbeteiligung in der OKP Beilagen A2

T 2.01 Kostenbeteiligung der Versicherten in Mio. Franken nach Versicherungsform ab 2002

Ordentliche N&hlbar BONUS-
Jahres- J Versicherung
franchise franchiser

10898 12442 25028 43%
10799 13415 12 25885  34%
12565 13413 1, 28323 94%
13280 18718 4 29950  57%

12753 13320 30387  15%
12549 12836 3 31551 38%
12197 12604 14 32005  43%
11536 1187.9 4 33825  28%
10512 10119 1. 34087  08%
10065 9164 35751 49%

Datenstand: 5.7.13
Quelle: 2012 -> EF 5.2 4200 - 4210, EF5.3 4202 - 4212, EF5.4 4203 - 4213, (EF5.5 4204 - 4214) + (EF5.6 4205 - 4215) + (EF5.7 4206 - 4216) via ISAK (FIN)
(->2011: T 1.03; 1.04; 1.05; 1.06 [32] )

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fiir Gesundheit
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T 2.02 Kostenbeteiligung ! je versicherte Person in Franken nach Versicherungsform ab 2002

Jahr 2 Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Alle Versicherte  Veranderung
Jahres- Jahres- Versicherung schrankte gegenuber
franchise franchisen Wahl Vorjahr
(z.B. HMO)
2002 286 418 143 301 341 3.7%
2003 295 433 147 276 351 3.0%
2004 347 446 171 315 384 9.3%
2005 369 468 182 325 403 5.0%
2006 381 480 174 318 406 0.9%
2007 401 500 196 336 419 3.0%
2008 414 530 216 354 432 3.2%
2009 420 544 224 375 439 1.6%
2010 436 573 219 374 438 -0.1%
2011 462 594 231 399 455 3.8%
2012 476 621 241 414 466 2.5%

Datenstand: 5.7.13

Quelle: 2009 ->:T 223 (->2008:T7201/T11.01und T 11.05)

Zusatzliche Angaben: nach Altersgruppe 3

Jahr Kinder  Veranderung Junge Erwachsene  Veranderung Erwachsene Veranderung
(0-18 Jahre) gegenuber (19-25 Jahre) gegeniiber (26 Jahre und mehr) gegeniiber
Vorjahr Vorjahr Vorjahr
2002 75 0.1% 258 2.6% 434 2.8%
2003 78 3.1% 267 3.4% 445 2.5%
2004 81 4.3% 289 8.2% 485 9.1%
2005 88 9.1% 304 5.3% 507 4.4%
2006 90 1.9% 304 -0.2% 510 0.6%
2007 93 3.7% 310 1.8% 522 2.4%
2008 95 2.3% 321 3.8% 537 2.9%
2009 96 0.5% 334 4.0% 544 1.3%
2010 94 -1.9% 332 -0.8% 543 -0.3%
2011 94 0.3% 340 2.6% 563 3.8%
2012 95 1.1% 354 3.9% 576 2.2%

Datenstand: 5.7.13

Quelle: 2009 -> : T 2.13 (vollstandige Daten) ( 1997 -> 2008: DATENPOOL santésuisse [Auswertung BAG, revidierte Daten] )

1) Berucksichtigt nur die beim Versicherer eingereichten Rechnungen.
2) 1996->2008: Schatzung des mittleren Versichertenbestandes (ausgenommen Spalte "Alle Versicherte") aufgrund der Aufteilung der Versicherten per 31.12in T 11.05
3) Zusatzliche Angaben nach Altersgruppe pro Kanton: T 2.13 und www.bag.admin.ch/pyramiden
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T 2.04 Bruttoleistungen ' in Fr. nach Kanton 2012
Kanton Kinder  Junge Erwachsene Erwachsene Total
(0-18 Jahre) (19-25 Jahre) (26 J. und alter)
ZH 276'308'658 158'725'140 4'064'251'313 4'499'285'111
BE 159'794'417 111'036'991 3'103'023'595 3'373'855'003
LU 64'042'155 42'179'575 991'280'675 1'097'502'404
UR 5'261'669 3'216'426 86'896'145 95'374'240
Sz 27'744'229 15'698'993 385'052'839 428'496'061
ow 6'339'966 3'566'199 88'295'248 98'201'413
NW 5'945'897 3'503'540 101'699'751 111'149'188
GL 6'567'751 5'107'716 104'752'905 116'428'372
ZG 19'152'088 11'154'321 285'990'374 316'296'783
FR 57'981'036 34'009'139 757'910'302 849'900'478
SO 47'333'651 30'027'703 747'928'608 825'289'962
BS 38'584'620 23'075'675 725'638'631 787'298'926
BL 56'412'992 34'889'046 890'612'313 981'914'351
SH 11'147'049 8'890'383 223'041'363 243'078'796
AR 8'158'494 5'780'909 135'640'064 149'579'467
Al 2'182'322 1'379'849 34'190'939 37'753'110
SG 86'802'626 57'443'109 1'249'717'712 1'393'963'448
GR 31'338'597 19'891'726 501'729'209 552'959'531
AG 120'671'378 76'449'669 1'714'393'140 1'911'514'188
TG 45'344'368 29'499'203 627'861'938 702'705'509
Tl 61'678'771 30'099'176 1'111'091'478 1'202'869'425
VD 177'046'079 89'048'228 2'270'222'995 2'536'317'302
VS 59'774'064 35'245'423 889'637'945 984'657'432
NE 35'547'156 18'423'499 522'582'988 576'553'643
GE 123'843'037 66'657'217 1'599'756'419 1'790'256'672
JU 13'554'249 7'007'738 212'512'151 233'074'138
Ausland ? 480'011 260'604 4'212'725 4'953'340
CH 1'549'037°331 922'267'197 23'429'923'764 25'901'228'292

Datenstand: 5.7.13

Quelle: Formular EF 3.21

1) Bruttoleistungen = Leistungen der Versicherer in der OKP mit Kostenbeteiligung durch die Versicherten.

2) Personen mit Wohnsitz/Aufenthalt im Ausland gemass Art. 4 und 5 KVV.
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T 2.05 Bruttoleistungen ' in Fr. je versicherte Person nach Kanton 2012

Kanton Kinder Junge Erwachsene Erwachsene Alle Versicherte Veranderung
gegenuber
(0-18 Jahre) (19-25 Jahre) (26 J. und alter) Vorjahr
ZH 1'082 1'509 3'935 3'229 3.3%
BE 904 1'361 4'262 3'421 -0.8%
LU 851 1'181 3'617 2'850 5.4%
UR 755 1'000 3'398 2'667 4.3%
SZ 963 1'236 3'5676 2'872 6.1%
ow 883 1'041 3'404 2'687 7.6%
NW 808 969 3'367 2'699 11.6%
GL 909 1'372 3'655 2'940 7.0%
ZG 869 1'257 3'376 2'736 4.6%
FR 920 1'303 3'800 2'945 -0.6%
SO 1'007 1'315 3'940 3179 5.7%
BS 1'370 1'769 5'219 4'368 0.7%
BL 1'144 1'616 4'363 3'570 4.0%
SH 820 1'295 3'920 3'142 3.3%
AR 791 1'149 3'491 2'760 8.1%
Al 650 834 3131 2'369 4.5%
SG 910 1'232 3'633 2'869 7.0%
GR 934 1'106 3'441 2'801 2.1%
AG 1'008 1'417 3'792 3'055 5.9%
TG 910 1'218 3'476 2'760 1.4%
Tl 1'042 1'247 4'379 3'569 -1.1%
VD 1'183 1'468 4'481 3'538 0.9%
VS 977 1'213 3'815 3'044 5.7%
NE 1'008 1'195 4215 3'301 2.0%
GE 1'411 1'925 5'245 4'189 2.9%
JU 920 1'089 4243 3271 -0.7%
Ausland 2 643 582 1'083 974 -71%
CH 1'027 1'379 4'057 3'257 2.7%

Datenstand: 5.7.13

Quelle: T2.04/T 11.14

1) Bruttoleistungen = Leistungen der Versicherer in der OKP mit Kostenbeteiligung durch die Versicherten.
2) Personen mit Wohnsitz/Aufenthalt im Ausland geméass Art. 4 und 5 KVV.
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Beilagen A2 Leistungen und Kostenbeteiligung in der OKP

T 2.06 Bruttoleistungen " nach Altersklasse und Geschlecht 2012
Altorsklasse Mannlich Weiblich Alle Versicherte
in Mio. Fr. in Fr. pro in Mio. Fr. in Fr. pro in Mio. Fr. Anteil in % in Fr. pro
Versicherten Versicherten Versicherten
0-5 290.7 1'266 239.1 1'097 529.8 2.0% 1183
6-10 183.7 924 133.9 709 317.6 1.2% 820
11-15 197.9 936 182.6 912 380.5 1.5% 924
16—-18 138.4 1'029 182.7 1'433 321.2 1.2% 1'225
Total 0—- 18 810.7 1'047 738.3 1'005 1'549.0 6.0% 1027
19-20 90.5 978 131.4 1'470 221.9 0.9% 1'220
21-25 260.8 1'055 439.5 1'834 700.3 2.7% 1'439
Total 19— 25 351.4 1'034 570.9 1736 922.3 3.6% 1°379
26 — 30 283.0 1'050 629.7 2'398 912.7 3.5% 1'716
31-35 354.1 Q272 773.0 2'836 1"127.0 4.4% 2'045
36 — 40 425.8 15623 756.2 PATHET 1'182.0 4.6% 2'126
41 —45 569.4 1'814 823.0 2'647 1'392.4 5.4% 2'228
46 — 50 742.2 2'215 973.7 2'995 1'715.9 6.6% 2'599
51-55 815.2 2'787 982.0 3'431 1'797.2 6.9% 3'106
56 — 60 904.6 3'645 973.4 3'948 1'878.0 7.3% 3'796
61— 65 1'049.9 4'724 1'063.9 4'648 2113.8 8.2% 4'685
66 — 70 1'168.2 5'972 1'201.4 5'737 2'369.7 9.1% 5'851
71-75 1'027.3 7'293 1'145.8 6'904 2'173.1 8.4% 7'083
76 — 80 983.8 8'983 1239.7 8'5689 2'223.5 8.6% 8'759
81-85 774.9 10'524 1'260.3 10'744 2'035.3 7.9% 10'659
86 — 90 470.7 12'307 1'069.9 13'786 1'540.6 5.9% 13'297
91-95 182.6 14'832 560.1 17'553 742.7 2.9% 16'796
96 — 100 38.0 17'978 160.7 21'872 198.7 0.8% 21'001
> 100 3.2 18'966 241 25'990 27.3 0.1% 24'907
Total > 25 9792.9 3483 13'637.0 4'601 23'429.9 90.5% 4'057
Total 10'955.0 2'790 14'946.3 3'71 25'901.2 100.0% 3'257

Datenstand: 5.7.13
Quelle: Formular EF 3.20 und 3.11 (->2008: Statistik des Risikoausgleiches - Gemeinsame Einrichtung KVG)

1) Bruttoleistungen = Leistungen der Versicherer in der OKP mit Kostenbeteiligung durch die Versicherten.
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T 2.07 Nettoleistungen ' in Fr. nach Kanton

2012

Kanton Kinder  Junge Erwachsene

(0-18 Jahre) (19-25 Jahre)

Erwachsene

(26 J. und éalter)

Total

ZH 251'805'587 120'607'736
BE 144'780'963 83'243'088
LU 57'837'951 30'710'348
UR 4'685'055 2'189'869
Sz 25'070'977 10'934'905
ow 5'733'963 2'481'872
NW 5'353'453 2'418'100
GL 5'949'081 3'783'883
ZG 17'367'072 8'158'335
FR 52'423'805 25'008'339
SO 43'062'319 22'019'164
BS 35'398'574 17'813'019
BL 51'076'599 26'151'269
SH 10'132'854 6'675'820
AR 7'413'419 4'247'836
Al 1'958'858 896'327
SG 78'747'861 40'939'588
GR 28'553'212 14'284'956
AG 110'075'007 57'664'193
TG 41'151'650 21'505'032
TI 55'449'271 21'088'366
VD 159'320'023 66'143'171
VS 54'167'381 26'288'277
NE 32'150'884 13'779'513
GE 112'925'387 51'572'201
JU 12'229'522 4'996'037
Ausland 2 428'673 195'913
CH 1'405'249'402 685'797'160

3'466'417'843
2'680'893'840
849'749'587
73'960'314
324'437'905
75'115'806
86'429'023
89'269'795
241'314'260
645'949'955
639'782'729
635'770'667
758'775'944
190'861'279
115'834'009
28'796'685
1'061'658'251
427'135'191
1'463'931'298
531'920'122
952'952'373
1'960'332'574
763'618'268
455'637'059
1'396'654'086
184'226'414
3'519'252

20'104'944'526

3'838'831'166
2'908'917'891
938'297'887
80'835'237
360'443'787
83'331'641
94'200'576
99'002'759
266'839'667
723'382'099
704'864'212
688'982'260
836'003'812
207'669'953
127'495'265
31'651'870
1'181'345'699
469'973'359
1'631'670'499
594'576'804
1'029'490'010
2'185'795'768
844'073'927
501'667'455
1'561'151'674
201'451'973
4'143'839

22'195'991'088

Datenstand: 5.7.13

Quelle: T2.04-T 2.10

1) Nettoleistungen = bezahlte Leistungen der Versicherer in der OKP ohne Kostenbeteiligung durch die Versicherten.

2) Personen mit Wohnsitz/Aufenthalt im Ausland gemaéss Art. 4 und 5 KVV.
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T 2.08 Nettoleistungen * in Fr. je versicherte Person nach Versicherungsform

2012

Kinder Junge Erwachsene Erwachsene

Versicherungsform '

(0-18 Jahre) (19-25 Jahre) (ab 26 Jahre)

Alle Versicherte

Standardmodell mit
ordentlicher FO (0/300) ? 1'085 1'877
Jahresfranchise

Standardmodell |F 1 (100 /7 500) 2 944 1510
mit wahlbarer |F Il (200/1000) * 875 616
Jahresfranchise |F Il (300/1500) 2 750 426
|F v (400/2000) 2 605 317
|Fv (5002500 2 488 326
|Fwi (600/-) 2 391 -
|Total 653 569
BONUS-Versicherung 817 938
Andere
Versicherungsformen FO (0/300) 2 892 1'5631
(HMO, Hausarztmodell,...)
|F| (100 /500) 2 998 1173
|F Il (200/1000) ? 649 486
|F (3001500 2 511 302
|F IV (400 /2000) 2 437 204
|F V (500 /2500) 2 326 178
|Fwi (600/-) 2 269 -
|Total * 854 845
* davon Versicherte mit
HMO-Modell a9z 2ac
* davon Versicherte mit
Hausarztmodell - @
*davon Versicherte mit
wéhlbarer Franchise = e
Alle 931 1'026

6'666

5'020
2'252
1'304
820
645

2'841

1'432

4'514
2'944
1229
764
520

411

2'404

1'995

2'482

1'186

3'481

4'815

4'928
1'940
1'229
736
613
391
2'629

1'417

2'892

2'799
1'080
694
473
384
269
1'940

1'656

1'998

1'071

2'791

Datenstand: 5.7.13

Quelle: T2.24-T2.23

1) Die Zuteilung der Versicherten nach Versicherungsform erfolgt derart, dass die Versicherten der Kategorie ,andere Versicherungsformen*
(HMO, Hausarztmodell...) zugewiesen werden, falls sie eine Kombination dieser Form mit ordentlicher/wahlbarer Franchise aufweisen.

2) Franchisenstufen ( Kinder / Erwachsene)
Kinder: ordentliche Franchise F O: 0.- ; wahlbare Franchisen F | -> F VI: 100.- 200.- 300.- 400.- 500.- 600.-

Erwachsene ab 19 Jahre: ordentliche Franchise F O: 300.- ; wahlbare Franchisen F | -> F V; 500.- 1000.- 1500.- 2000.- 2500.-

3) Inkl. Personen mit Wohnsitz oder Aufenthalt im Ausland gemass Art. 4 und 5 KVV, aber ohne Versicherte, die dem

Versicherungsobligatorium unterstehen und in einem EU- oder EFTA-Staat Wohnsitz haben (vgl. Fussnote 1 von Tabelle 11.03).

4) Nettoleistungen = bezahlte Leistungen der Versicherer in der OKP ohne Kostenbeteiligung durch die Versicherten.
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Leistungen und Kostenbeteiligung in der OKP Beilagen A2

T 2.09 Nettoleistungen " nach Altersklasse und Geschlecht 2012

Mannlich Weiblich. Alle Versicherte

in Mio. Fr. in F in Mio. Fr. n F : Anteil in % in Fr. pro

- ! /o Versicherten

0—5 216.8 1'075
6-10 1208 640 742
1M-1s 1653 828 837
16-18 1665 1305 1114
Total 0-18 669.4 911 931
19-20 948 1061 869
21-25 3359 1402 1084
Total 19-25 4307 1309 1026
2%6-30 s052 1924 1339
-3 6288 2307 . 1620
%-40 6054 2191 928. 1671
41-45 6539 2108 10984 49% 1758
46-50 7887 2429 13853 62% 2099
51-85 8109 2833 ra799.  67% 2558
56-60 8206 3328 15823 74% 3198
61-65 o125 3986 ret62  82% 4026
66-70 10506 5017 20750 93% 5123
-1 r017.9 6134 19332 87% 6301
76-80 192 7758 20085 9.0% 7912
s1-85 11538 9836 18602 84% 9742
8-% 9928 12793 14249 64% 12299
91-95 5255 16469 6943 34% 15702
%%-100 1519 20679 1873 08% 19799
100 220 24693 259 04% 23613
Total >25 117617 3968 201049 90.6% 3481
12'861.8 22'196.0 2'791

Datenstand: 5.7.13

Quelle: T 2.06 - T 2.11 (->2008: Statistik des Risikoausgleiches - Gemeinsame Einrichtung KVG)

1) Nettoleistungen = bezahlte Leistungen der Versicherer in der OKP ohne Kostenbeteiligung durch die Versicherten.
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T 2.10 Kostenbeteiligung ' in Fr. nach Kanton 2012
Kanton Kinder Junge Erwachsene Erwachsene Total
(0-18 Jahre) (19-25 Jahre) (26 J. und alter)
ZH 24'503'071 38'117'404 597'833'470 660'453'945
BE 15'013'453 27'793'903 422'129'755 464'937'112
LU 6'204'203 11'469'226 141'531'088 159'204'518
UR 576'615 1'026'557 12'935'830 14'539'002
Sz 2'673'251 4'764'088 60'614'934 68'052'273
ow 606'003 1'084'327 13'179'442 14'869'773
NW 592'444 1'085'440 15'270'728 16'948'611
GL 618'670 1'323'834 15'483'110 17'425'613
ZG 1'785'016 2'995'986 44'676'115 49'457'116
FR 5'657'232 9'000'799 111'960'347 126'518'378
SO 4'271'333 8'008'539 108'145'879 120'425'750
BS 3'186'046 5'262'656 89'867'964 98'316'666
BL 5'336'392 8'737'777 131'836'369 145'910'539
SH 1'014'195 2'214'563 32'180'085 35'408'842
AR 745'074 1'533'073 19'806'055 22'084'202
Al 223'464 483'522 5'394'254 6'101'241
SG 8'054'766 16'503'522 188'059'461 212'617'749
GR 2'785'384 5'606'770 74'594'018 82'986'172
AG 10'596'371 18'785'475 250'461'842 279'843'689
TG 4'192'718 7'994'171 95'941'816 108'128'705
Tl 6'229'501 9'010'810 158'139'105 173'379'416
VD 17'726'056 22'905'057 309'890'422 350'521'535
VS 5'606'683 8'957'146 126'019'676 140'583'505
NE 3'396'273 4'643'986 66'945'929 74'986'187
GE 10'917'650 15'085'016 203'102'333 229'104'999
JU 1'324'727 2'011'701 28'285'737 31'622'165
Ausland 2 51'338 64'691 693'473 809'502
CH 143'787'928 236'470'038 3'324'979'238 3'705'237'204

Datenstand: 5.7.13

Quelle: Formular EF 3.18

1) Beruicksichtigt nur die bei dem Versicherer eingereichten Rechnungen.
2) Personen mit Wohnsitz/Aufenthalt im Ausland gemass Art. 4 und 5 KVV.
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Leistungen und Kostenbeteiligung in der OKP Beilagen A2

T 2.11 Kostenbeteiligung " nach Altersklasse und Geschlecht 2012

Mannlich Alle Versicherte

in Mio. Fr. in Fr. pro in Mio. Fr. in Mio. Fr. \nteil in % inFr. pro
Versicherten

Al
88
112
95
351
355
354
377
425
456
471
501
548
598
660
728
782
847
917
999
1'094
1'202
1293
576
466

Datenstand: 5.7.13
Quelle: Formular EF 3.17 und 3.11 ( ->2008: Statistik des Risikoausgleiches - Gemeinsame Einrichtung KVG )

1) Berlicksichtigt nur die bei dem Versicherer eingereichten Rechnungen.

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fir Gesundheit

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012 | 71



T 2.12 Nettoleistungen ' in Fr. je versicherte Person nach Kanton 2012
Kanton Kinder Junge Erwachsene Erwachsene Alle Versicherte ~ Veranderung
gegenuber
(0-18 Jahre) (19-25 Jahre) (26 J. und alter) Vorjahr
ZH 986 1'147 3'356 2'755 3.5%
BE 819 1'020 3'683 2'949 -1.3%
LU 768 860 3'100 2'436 5.6%
UR 672 681 2'892 2'261 4.7%
Sz 871 861 3'013 2'416 6.5%
ow 799 724 2'896 2280 8.5%
NW 727 669 2'861 21287 12.8%
GL 823 1'017 3'115 2'500 7.7%
ZG 788 920 2'849 2'308 4.9%
FR 832 958 3'239 2'507 -0.8%
SO 916 965 3'370 2'715 6.1%
BS 1'257 1'366 4'572 3'822 0.7%
BL 1'036 1211 3'717 3'039 4.3%
SH 745 972 3'354 2'684 3.5%
AR 719 844 2'982 2'353 9.1%
Al 583 542 2'637 1'986 4.8%
SG 826 878 3'087 2'431 7.8%
GR 851 794 2'929 2'381 2.1%
AG 919 1'069 3'238 2'607 6.3%
TG 826 888 2'945 2'335 1.4%
Tl 936 873 3'756 3'054 -1.7%
VD 1'065 1'090 3'869 3'049 0.8%
VS 885 905 3'274 2'610 6.0%
NE 912 894 3'675 2'872 21%
GE 1'287 1'489 4'579 3'653 3.0%
JU 830 776 3678 2'827 -0.7%
Ausland * 574 437 905 815 -12.7%
CH 931 1'026 3'481 2'791 2.7%

Datenstand: 5.7.13

Quelle: T2.07/T 11.14

1) Nettoleistungen = bezahlte Leistungen der Versicherer in der OKP ohne Kostenbeteiligung durch die Versicherten.

2) Personen mit Wohnsitz/Aufenthalt im Ausland gemass Art. 4 und 5 KVV.
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T 2.13 Kostenbeteiligung ' in Fr. je versicherte Person nach Kanton 2012

Kanton Kinder Junge Erwachsene Erwachsene Alle Versicherte Veranderung
gegenuber
(0-18 Jahre) (19-25 Jahre) (26 J. und alter) Vorjahr
ZH 96 362 579 474 1.9%
BE 85 341 580 471 2.6%
LU 82 321 516 413 3.9%
UR 83 319 506 407 2.3%
Sz 93 375 563 456 3.7%
ow 84 316 508 407 2.6%
NW 80 300 506 412 5.3%
GL 86 356 540 440 3.4%
ZG 81 338 527 428 2.9%
FR 88 345 561 438 0.7%
SO 91 351 570 464 3.5%
BS 113 404 646 545 0.6%
BL 108 405 646 530 2.6%
SH 73 323 566 458 1.9%
AR 72 305 510 408 2.3%
Al 67 292 494 383 2.5%
SG 84 354 547 438 2.8%
GR 83 312 512 420 21%
AG 88 348 554 447 3.7%
TG 84 330 531 425 1.3%
Tl 105 373 623 514 2.7%
VD 118 378 612 489 21%
VS 92 308 540 435 3.9%
NE 96 301 540 429 1.4%
GE 124 436 666 536 2.5%
JU 90 313 565 444 -0.6%
Ausland ? 69 144 178 159 38.0%
CH 95 354 576 466 2.5%

Datenstand: 5.7.13
Quelle: T2.10/T 11.14

1) Bericksichtigt nur die bei dem Versicherer eingereichten Rechnungen
2) Personen mit Wohnsitz/Aufenthalt im Ausland gemass Art. 4 und 5 KVV.
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Beilagen A2 Leistungen und Kostenbeteiligung in der OKP

T 2.14 Bruttoleistungen "in Mio. Franken nach Versicherungsform ab 2002

Ordentliche N &k ' BONUS-
Jahres- J Versicherung

franchise

99805 60299
104004 64741
112441 66314
122764 64780

121576 61514
122209 60585
123582 60038
122071 5757.8
115516 51914
109957 47260

10'694.2

170956 43%
17'924.1
19'139.8
20'347.7

20'602.6
21'578.7

22'721.9
236563 41%
24'292.5
24'931.5
25'901.2

Datenstand: 5.7.13

1) Bruttoleistungen = Leistungen der Versicherer in der OKP mit Kostenbeteiligung durch die Versicherten.
2) Vgl. Fussnote 2) von Tabelle 11.02.
Quelle: T 2.22
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Leistungen und Kostenbeteiligung in der OKP Beilagen A2

T 2.15 Bruttoleistungen 'in Franken je versicherte Person nach Versicherungsform ab 2002

Jahr? Ordentliche Wéhlbare BONUS- Einge- Alle Versicherte  Veranderung
Jahres- Jahres- Versicherung schrankte gegenuber
franchise franchisen Wahl Vorjahr
(z.B. HMO)
2002 2'623 2'027 903 1'938 2'328 3.7%
2003 2'839 2'089 999 1'730 2'431 4.5%
2004 3105 2'203 1'076 1'688 2'592 6.6%
2005 3'415 2211 1'185 1'754 2'736 5.6%
2006 3'637 2'215 1'231 1'690 2'7565 0.7%
2007 3'904 2'361 1'312 1'792 2'863 3.9%
2008 4193 2'525 1'563 1'904 2'084 4.2%
2009 4'442 2'638 1'632 2'050 3'069 2.9%
2010 4'792 2'938 1'519 2'095 3'123 1.8%
2011 5'043 3'064 1'575 2'226 3N 1.5%
2012 5'291 3'250 1'657 2354 3'257 2.7%

Datenstand: 5.7.13

Quelle: 2009 ->:T 224 (->2008:T7223)

Zusitzliche Angaben: nach Altersgruppe *

Jahr Kinder  Veranderung Junge Erwachsene  Veradnderung Erwachsene Verdnderung
(0-18 Jahre) gegeniber (19-25 Jahre) gegenuber (26 Jahre und mehr) gegenuber
Vorjahr Vorjahr Vorjahr
2002 716 1.9% 1'089 1.7% 2'990 3.4%
2003 742 3.6% 1121 2.9% 3'116 4.2%
2004 782 5.4% 1164 3.9% 3'294 57%
2005 842 7.6% 1'200 3.0% 3'465 5.2%
2006 853 1.2% 1172 -2.4% 3'486 0.6%
2007 903 5.9% 1191 1.7% 3'604 3.4%
2008 931 3.1% 1'237 3.8% 3741 3.8%
2009 961 3.3% 1'284 3.8% 3'851 2.9%
2010 962 0.1% 1'339 4.3% 3'909 1.5%
2011 982 2.1% 1'309 -2.3% 3'966 1.5%
2012 1'027 4.5% 1'379 5.4% 4'057 2.3%

Datenstand: 5.7.13
Quelle: 2009 -> : T 2.05 (vollstandige Daten) (1997 -> 2008: DATENPOOL santésuisse [Auswertung BAG, revidierte Daten] )
1) Bruttoleistungen = Leistungen der Versicherer in der OKP mit Kostenbeteiligung durch die Versicherten.

2) 1996->2008: Schatzung des mittleren Versichertenbestandes (ausgenommen Spalte "Alle Versicherte") aufgrund der Aufteilung der Versicherten per 31.12in T 11.05
3) Zusatzliche Angaben nach Altersgruppe pro Kanton: T 2.05 und www.bag.admin.ch/pyramiden
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Beilagen A2 Leistungen und Kostenbeteiligung in der OKP
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Beilagen A2 Leistungen und Kostenbeteiligung in der OKP

T 2.20 Nettoleistungen ' in Mio. Franken nach Versicherungsform ab 2002

Jahr Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Total Veranderung
Jahres- Jahres- Versicherung schrénkte gegeniber
franchise franchisen Wahl Vorjahr
(z.B. HMO)
2002 8'890.7 4'785.8 6.7 909.6 14'592.8 4.3%
2003 9'320.5 5'132.6 7.1 875.5 15'335.6 5.1%
2004 9'988.7 5'289.8 7.3 1'021.7 16'307.5 6.3%
2005 10'948.4 5'106.2 TaTY 1'290.4 17'352.7 6.4%
2006 10'882.3 4'819.3 76 1'854.7 17'563.9 1.2%
2007 10'975.0 4'775.0 Tt 2'666.0 18'423.6 4.9%
2008 11'138.5 4'743.4 8.8 3'540.8 19'431.5 5.5%
2009 11'053.5 4'569.9 8.7 4'641.8 20'273.9 4.3%
2010 10'500.5 4'179.2 7.4 6'196.7 20'883.7 3.0%
2011 9'989.2 3'809.5 T, 7'550.6 21'356.4 2.3%
2012 9'732.8 3'654.1 71 8'802.0 22'196.0 3.9%

Datenstand: 5.7.13

1) Nettoleistungen = bezahlte Leistungen der Versicherer = Bruttoleistungen der Versicherer minus Kostenbeteiligungen der Versicherten.

Quelle: 2012 -> : [ - EF5.2 4010 - ( EF 5.2 4200 - 4210) ], [ - EF5.3 4012 - (EF5.3 4202 4212) ], [ - EF 5.4 4013 - (EF5.4 4203 - 4213) ],
[ - EF 5.5 4014 - (EF5.5 4204 - 4214) ] 4 - EF 5.6 4015 - (EF5.6 4205 - 4215) }+ [ - EF 5.7 4016 - (EF5.7 4206 - 4216) ] via ISAK (FIN)
(->2011: T 1.03; 1.04; 1.05; 1.06 [32] )
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T 2.21 Nettoleistungen ' in Franken je versicherte Person nach Versicherungsform ab 2002

Jahr 2 Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Alle Versicherte  Veranderung
Jahres- Jahres- Versicherung schrankte gegeniiber
franchise franchisen Wahl Vorjahr
(z.B. HMO)
2002 2'337 1'609 760 1'636 1'987 3.7%
2003 2'544 1'657 852 1'455 2'080 4.7%
2004 2'758 1'757 905 1'373 2'209 6.2%
2005 3'046 1'743 1'003 1'428 2'334 5.7%
2006 3'255 1'736 1'057 1'372 2'349 0.6%
2007 3'503 1'861 1'116 1'456 2'444 4.1%
2008 3'779 1'995 1'347 1'550 2'552 4.4%
2009 4'022 2'094 1'409 1'675 2'630 3.1%
2010 4'356 2'366 1'300 1'721 2'684 2.1%
2011 4'581 2'470 1'344 1'826 2'716 1.2%
2012 4'815 2'629 1'417 1'940 2'791 2.7%

Datenstand: 5.7.13

Quelle: 2009 ->: T 2.08 (1996 ->2008: T2.20/T 11.01und T 11.05)

Zusatzliche Angaben: nach Altersgruppe 8

Jahr Kinder  Veranderung Junge Erwachsene  Veranderung Erwachsene = Veranderung
(0-18 Jahre) gegeniiber (19-25 Jahre) gegeniber (26 Jahre und mehr) gegeniiber
Vorjahr Vorjahr Vorjahr
2002 641 2.1% 831 1.4% 2'556 3.5%
2003 664 3.7% 854 2.7% 2'671 4.5%
2004 701 5.6% 875 2.5% 2'809 5.1%
2005 754 7.5% 895 2.3% 2'959 5.3%
2006 763 1.2% 868 -3.1% 2'976 0.6%
2007 809 6.1% 882 1.6% 3'082 3.6%
2008 836 3.2% 915 3.8% 3'204 4.0%
2009 866 3.6% 950 3.8% 3'306 3.2%
2010 868 0.3% 1'008 6.1% 3'367 1.8%
2011 888 2.3% 968 -3.9% 3'403 1.1%
2012 931 4.9% 1'026 5.9% 3'481 2.3%

Datenstand: 5.7.13
Quelle: 2009 -> : T 2.12 (vollstandige Daten) ( 1997 -> 2008: DATENPOOL santésuisse [Auswertung BAG, revidierte Daten] )
1) Nettoleistungen = bezahlte Leistungen der Versicherer = Bruttoleistungen der Versicherer minus Kostenbeteiligungen der Versicherten.
2) 1996 -> 2008: Schatzung des mittleren Versichertenbestandes (ausgenommen Spalte "Alle Versicherte") aufgrund der Aufteilung der Versicherten per 31.12
3) Zuséatzliche Angaben nach Altersgruppe pro Kanton: T 2.12 und www.bag.admin.ch/pyramiden
inT 11.05
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Beilagen A2 Leistungen und Kostenbeteiligung in der OKP

T 2.22 Bruttoleistungen ' in Franken nach Versicherungsform

Anteil am
Gesamt-
total in %

4'113'985'329 649'631'844

10'144'284'268 1'549'037'331

Datenstand: 5.7.13
Quelle: Formular EF 3.5

1) Bruttoleistungen = Leistungen der Versicherer in der OKP mit Kostenbeteiligung durch die Versicherten.

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fir Gesundheit

82 | Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012

2012



T 2.23 Kostenbeteiligung * in Fr. je versicherte Person nach Versicherungsform 2012

Kinder Junge Erwachsene Erwachsene

o 1 q
Versicherungsform (0-18 Jahre) (19-25 Jahre) o e Alle Versicherte

Standardmodell mit
ordentlicher F O (0/300) 2 90 349 649 476
Jahresfranchise

Standardmodell |F1 (1007500 2 167 413 712 704
mit wihlbarer |F Il (200/1000) ? 220 432 682 598
Jahresfranchise |F Il (300/1500) 2 241 406 635 610
|F IV (400/2000) ? 248 384 562 480
|F V (500/ 2500) ? 256 449 Bl 534
|Fvi (600/-) 2 248 - ; 248
|Tota| 237 427 650 621
BONUS-Versicherung 233 219 241 241
Andere
Versicherungsformen FO (0/300) 2 79 331 559 358
(HMO, Hausarztmodell,...)
|FI (100 / 500) * 158 387 589 571
|F Il (200/1000) ? 189 378 549 502
|F Il (3007 1500) 2 194 360 509 482
|F IV (400 /2000) 2 203 337 447 409
|Fv (500 / 2500) 2 203 313 397 384
|Fvi (600/-) 2 220 : . 220
|Total * 89 343 516 414
* davon Versicherte mit
HMO-Modell 90 354 484 393
* davon Versicherte mit 89 339 518 416
Hausarztmodell
cfavon Vers:cher?‘e mit 201 351 491 465
wéhlbarer Franchise
Alle® 95 354 576 466

Datenstand: 5.7.13

Quelle: Formular EF 3.19/ EF 3.13

1) Die Zuteilung der Versicherten nach Versicherungsform erfolgt derart, dass die Versicherten der Kategorie ,andere Versicherungsformen“
(HMO, Hausarztmodell...) zugewiesen werden, falls sie eine Kombination dieser Form mit ordentlicher/wahlbarer Franchise aufweisen.
2) Franchisenstufen (Kinder / Erwachsene)
Kinder: ordentliche Franchise F O: 0.- ; wahlbare Franchisen F | -> F VI: 100.- 200.- 300.- 400.- 500.- 600.-
Erwachsene ab 19 Jahre: ordentliche Franchise F O: 300.- ; wahlbare Franchisen F | -> F V: 500.- 1000.- 1500.- 2000.- 2500.-
3) Inkl. Personen mit Wohnsitz oder Aufenthalt im Ausland gemass Art. 4 und 5 KVV, aber ohne Versicherte, die dem
Versicherungsobligatorium unterstehen und in einem EU- oder EFTA-Staat Wohnsitz haben (vgl. Fussnote 1 von Tabelle 11.03).
4) Beriicksichtigt nur die bei dem Versicherer eingereichten Rechnungen

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fur Gesundheit

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012 | 83



T 2.24 Bruttoleistungen *inFr. je versicherte Person nach Versicherungsform

2012

Versich f 1 Kinder Junge Erwachsene Erwachsene
StSICheningsion (0-18 Jahre) (19-25 Jahre) (ab 26 Jahre)

Alle Versicherte

Standardmodell mit
ordentlicher FO (0/300) 2 1'176 2'226
Jahresfranchise

Standardmodell |F I (100/500) 2 1'111 1'923
mit wahlbarer |F Il (200/1000) > 1'095 1'048
Jahresfranchise |F I (300/1500) * 991 832
[F1v (400/2000) 2 853 702
|F V (500/2500) * 745 775
|F VI (600/-) 2 639 .
|Total 890 995
BONUS-Versicherung 1'050 1'157
Andere
Versicherungsformen FO (0/300) ° 971 1'862
(HMO, Hausarztmodell,...)
|FI (100/500) 2 1'156 1'560
|F Il (200/1000) 2 838 864
|F (300 1500) 2 705 662
|F IV (400/2000) ° 640 542
|F V (500/2500) * 529 487
[Fvi (600/-) 2 489 -
|Total * 944 1188
* davon Versicherte mit .
HMO-Modell 988 1200
* davon Versicherte mit ,
Hausarztmodell 22 28
*davon Versicherte mit
wéhlbarer Franchise C=2 >
Alle ® 1'027 1'379

7'315

5'732
2'934
1'939
1'382
1'197

3'491

1'673

5'074
3'632
1777
1273
966
809

2'920

2'480

3001

1'677

4'057

5291

5'631
2'639
1'840
1216
1'147

639
3'250

1'657

3'250

3'370
1'582
1'176
882
768
489
2'354

2'049

2'415

1'5636

3'257

Datenstand: 5.7.13

Quelle: Formular EF 3.22 / EF 3.13

1) Die Zuteilung der Versicherten nach Versicherungsform erfolgt derart, dass die Versicherten der Kategorie ,andere Versicherungsformen*
(HMO, Hausarztmodell...) zugewiesen werden, falls sie eine Kombination dieser Form mit ordentlicher/wahlbarer Franchise aufweisen.

2) Franchisenstufen (Kinder / Erwachsene)
Kinder: ordentliche Franchise F O: 0.- ; wahlbare Franchisen F | -> F VI: 100.- 200.- 300.- 400.- 500.- 600.-

Erwachsene ab 19 Jahre: ordentliche Franchise F O: 300.- ; wahlbare Franchisen F | -> F V: 500.- 1000.- 1500.- 2000.- 2500.-

3) Inkl. Personen mit Wohnsitz oder Aufenthalt im Ausland gemass Art. 4 und 5 KVV, aber ohne Versicherte, die dem

Versicherungsobligatorium unterstehen und in einem EU- oder EFTA-Staat Wohnsitz haben (vgl. Fussnote 1 von Tabelle 11.03).

4) Bruttoleistungen = Leistungen der Versicherer in der OKP mit Kostenbeteiligung durch die Versicherten.
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Pramiensoll in der OKP Beilagen A3

3: Pramiensoll in der OKP

3.01 Pramiensoll nach Versicherungsform 88
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3.04 Pramiensoll je versicherte Person nach Kanton 91
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Beilagen A3 Pramiensoll in der OKP

T 3.01 Pramiensoll in Franken nach Versicherungsform 2012

Anteil in %

2'824'919'836 588'133'346 29.1%

10'039'413 20'701 0.1%

5'512'184'791 782'384'859 50.4%

10'867'383'085 1'414'314'922 100.0%

Datenstand: 5.7.13

Quelle: Formular EF 3.4

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fir Gesundheit

88 | Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012



Pramiensoll in der OKP Beilagen A3

T 3.02 Pramiensoll in Mio. Franken nach Versicherungsform ab 2002

Jahr' Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Total Verdnderung
Jahres- Jahres- Versicherung schrankte gegenuber
franchise franchisen Wahl Vorjahr
(z.B. HMO)
2002 7'607.5 6'653.8 15.9 1'077.8 15'355.0 9.7%
2003 8'119.7 7'519.6 16.4 1'164.4 16'820.1 9.5%
2004 8'488.2 7'961.9 16.7 1'562.9 18'029.7 7.2%
2005 8'881.8 7'722.9 16.9 1'874.9 18'496.4 2.6%
2006 8'791.3 7'672.0 17.0 2'834.5 19'314.7 4.4%
2007 8'5632.5 7'230.5 16.9 3'909.4 19'689.1 1.9%
2008 8'154.1 6'692.3 16.3 4'829.6 19'692.3 0.0%
2009 7'763.2 6'192.5 15.9 6'153.1 20'124.8 2.2%
2010 7'589.6 5'673.8 16.0 8'771.9 22'051.4 9.6%
2011 7'401.1 5'327.0 15.9 10'887.1 23'631.2 7.2%
2012 7'124.0 4'990.1 15.6 12'328.8 24'458.4 3.5%

Datenstand: 5.7.13
1) Vgl. Fussnote 2) von Tabelle 11.02.

Quelle: T 3.01
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T 3.03 Pramiensoll in Fr. je versicherte Person nach Versicherungsform 2012

Kinder Junge Erwachsene Erwachsene

[ 1 .
Versicherungsform (0-18 Jahre) (19-25 Jahre) (ab 26 Jahre) Alle Versicherte

Standardmodell mit
ordentlicher FO (0/300) 2 1'064 3'959 4'498 3'623
Jahresfranchise

Standardmodell |F 1 (100/500) 2 1'038 3'887 4'450 4'422
mit wahlbarer |F Il (200/1000) 2 920 3'382 3'914 3'452
Jahresfranchise |F I (300/1500) * 825 3'017 3'481 3'391
|F IV (400 /2000) 2 745 2'684 3'040 2'504
|F V (5007 2500) 2 674 2'481 2'772 2'692
|Fvi 600/-) 2 644 ) ) o
|Tota| 785 2'953 3'753 3'590
BONUS-Versicherung 900 2'637 3124 3'102
Andere
Versicherungsformen FO (0/300) ° 890 3'336 3'786 2'649
(HMO, Hausarzt-modell,...)
|F I (100/500) 2 1'058 3'287 3'698 3'652
|F Il (200 / 1000) 2 768 2'809 3'205 3'011
|F Il (3007 1500) & 640 2'462 2'805 2'719
|F IV (400 /2000) 2 591 2'149 2'465 2'241
|F V (500/ 2500) 2 580 2'204 2'412 2'355
|Fvi 600/ 2 610 ; _ 610
|Total * 869 2'841 3'224 2'718
* davon Versicherte mit ] ; ;
HMO-Modell 852 2'733 3'065 2'593
davon Versicherte mit 845 2821 3212 2706
Hausarztmodell
dareneisichoneupt 647 2'521 2'900 2782
wéhlbarer Franchise
Alle * 937 3'083 3'633 3'075

Datenstand: 5.7.13
Quelle: Formular EF 3.16 / EF 3.13

1) Die Zuteilung der Versicherten nach Versicherungsform erfolgt derart, dass die Versicherten der Kategorie ,andere Versicherungsformen*
(HMO, Hausarztmodell...) zugewiesen werden, falls sie eine Kombination dieser Form mit ordentlicher/wahlbarer Franchise aufweisen.
2) Franchisenstufen (Kinder / Erwachsene)
Kinder: ordentliche Franchise F O: 0.- ; wahlbare Franchisen F | -> F VI: 100.- 200.- 300.- 400.- 500.- 600.-
Erwachsene ab 19 Jahre: ordentliche Franchise F O: 300.- ; wahlbare Franchisen F | -> F V: 500.- 1000.- 1500.- 2000.- 2500.-
3) Inkl. Personen mit Wohnsitz oder Aufenthalt im Ausland gemass Art. 4 und 5 KVV, aber ohne Versicherte, die dem
Versicherungsobligatorium unterstehen und in einem EU- oder EFTA-Staat Wohnsitz haben (vgl. Fussnote 1 von Tabelle 11.03).
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T 3.04 Primiensoll in Franken je versicherte Person ' nach Kanton 2012

Kanton Kinder Junge Erwachsene Alle  Veranderung
Erwachsene Versicherte gegeniber
(0-18 Jahre) (19-25 Jahre) (26 J. und alter) Vorjahr
ZH 964 3141 3'573 3'062 3.9%
BE 964 3'130 3'864 3'284 -0.4%
LU 785 2'585 3'158 2'641 2.9%
UR 752 2'440 2'988 2'503 4.0%
Sz 799 2'579 3'082 2'599 3.0%
ow 747 2'367 2'885 2'416 1.7%
NW 698 2'255 2'746 2'337 4.5%
GL 812 2'659 3'205 2'717 3.8%
ZG 792 2'641 3'062 2'597 4.2%
FR 913 2'983 3'484 2'877 4.5%
SO 889 2'880 3'451 2'937 3.6%
BS 1'285 4'189 4'939 4'314 2.4%
BL 1'026 3'251 3'905 3'337 2.9%
SH 880 2'893 3'449 2'948 3.2%
AR 733 2'440 2'882 2'432 5.2%
Al 680 2234 2'679 2211 5.3%
SG 818 2'649 3162 2'653 4.0%
GR 828 2'692 3'126 2'695 2.4%
AG 880 2'893 3'398 2'873 2.7%
TG 838 2'637 3167 2'661 2.4%
Tl 1'024 3'414 3'941 3'391 -1.6%
VD 1'045 3'576 4'026 3'365 1.7%
VS 870 2'988 3'324 2'830 2.6%
NE 901 3'222 3'766 3'140 1.6%
GE 1'138 4'043 4'563 3'818 2.4%
JU 885 3'154 3'784 3'128 3.9%
Ausland 2 749 2'642 2'809 2'492 -12.3%
CH 937 3'083 3'633 3'075 2.3%

Datenstand: 5.7.13

Quelle: T3.06/T11.14

1) Fir alle Versicherungsformen.
2) Personen mit Wohnsitz/Aufenthalt im Ausland geméss Art. 4 und 5 KVV.
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T 3.05 Pramiensoll in Franken je versicherte Person nach Versicherungsform ab 2002

Jahr' Ordentliche Waéhlbare BONUS- Einge- Alle Versicherte  Veranderung
Jahres- Jahres- Versiche- schrank- gegenuber
franchise franchisen rung te Wahl Vorjahr
(z.B. HMO)
2002 1'999 2'237 1'808 1'939 2'091 9.0%
2003 2'216 2'427 1'977 1'935 2'281 9.1%
2004 2'344 2'645 2'076 2'100 2'442 7.0%
2005 2'471 2'636 2'194 2'075 2'487 1.9%
2006 2'630 2'763 2'359 2'097 2'583 3.8%
2007 2'723 2'817 2'454 2'135 2'612 1.1%
2008 2'767 2'815 2'511 2114 2'586 -1.0%
2009 2'824 2'837 2'583 2'221 2'611 1.0%
2010 3'145 3212 2'822 2'441 2'834 8.6%
2011 3'395 3'454 3'019 2'633 3'005 6.0%
2012 3'523 3'590 3'102 2'718 3'075 2.3%

Datenstand: 5.7.13

Quelle: 2011 ->: T 3.03 (2009 -> 2010: T 3.11 ; ->2008: T 3.10/ T 11.01 und T 11.05)

Zusatzliche Angaben: nach Altersgruppe 2

Jahr Kinder Veranderung Junge Erwachsene Veranderung Erwachsene = Veranderung
(0-18 Jahre)  gegenuber (19-25 Jahre)  gegenuber (26 Jahre und mehr) gegenuber
Vorjahr Vorjahr Vorjahr
2002 712 9.1% 1'783 12.8% 2'554 8.6%
2003 775 8.8% 2'027 13.7% 2'768 8.4%
2004 812 4.7% 2'229 10.0% 2'945 6.4%
2005 810 -0.2% 2'296 3.0% 3'001 1.9%
2006 831 2.6% 2'397 4.4% 3'120 4.0%
2007 831 -0.1% 2'411 0.6% 3'148 0.9%
2008 806 -3.0% 2'391 -0.8% 3113 -1.1%
2009 803 -0.3% 2'417 1.1% 3124 0.4%
2010 871 8.4% 2'689 11.3% 3'377 8.1%
2011 918 5.4% 2'952 9.8% 3'563 5.5%
2012 937 2.1% 3'083 4.4% 3'633 2.0%

Datenstand: 5.7.13
Quelle: 2011 ->: T 3.04 (vollstandige Daten) /2009 -> 2010 : T 3.13 (vollstédndige Daten) /1997 -> 2008 : DATENPOOL santésuisse [Auswertung BAG]

1) 1996->2008: Schatzung des mittleren Versichertenbestandes (ausgenommen Spalte "Alle Versicherte") aufgrund der Aufteilung der Versicherten per 31.12in T 11.05
2) Zusatzliche Angaben nach Altersgruppe pro Kanton: T 3.04 und www.bag.admin.ch/pyramiden
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T 3.06 Primiensoll in Franken ' nach Kanton 2012
Kanton Kinder Junge Erwachsene Total
Erwachsene
(0-18 Jahre) (19-25 Jahre) (26 J. und alter)
ZH 246'340'172 330'287'025 3'689'984'520 4'266'611'718
BE 170'462'303 255'352'276 2'812'818'585 3'238'633'164
LU 59'146'325 92'352'556 865'484'211 1'016'983'092
UR 5'241'865 7'845'925 76'429'012 89'516'802
SZ 23'008'468 32'773'316 331'853'945 387'635'729
ow 5'363'029 8'112'013 74'831'359 88'306'402
NW 5'136'546 8'155'758 82'961'404 96'253'709
GL 5'865'348 9'894'553 91'849'769 107'609'670
ZG 17'451'375 23'431'196 259'358'132 300'240'703
FR 57'532'219 77'855'235 694'774'999 830'162'453
SO 41'760'355 65'745'274 655'079'079 762'584'708
BS 36'197'671 54'624'242 686'731'330 777'553'242
BL 50'610'505 70'211'920 797'069'838 917'892'264
SH 11'970'622 19'862'699 196'277'776 228'111'096
AR 7'560'332 12'273'022 111'978'129 131'811'483
Al 2'284'389 3'696'115 29'259'045 35'239'548
SG 77'999'469 123'527'056 1'087'648'749 1'289'175'274
GR 27'802'678 48'423'238 455'798'220 532'024'136
AG 105'346'671 156'104'553 1'536'327'050 1'797'778'274
TG 41'724'906 63'848'925 571'958'020 677'531'850
T 60'661'687 82'425'723 999'976'047 1'143'063'456
VD 156'398'335 216'952'412 2'039'548'219 2'412'898'967
VS 53'239'436 86'837'104 775'254'503 915'331'044
NE 31'776'991 49'665'781 466'927'050 548'369'822
GE 99'838'888 139'983'379 1'391'728'503 1'631'550'771
JU 13'035'353 20'294'483 189'528'897 222'858'733
Ausland ? 558'983 1'183'342 10'930'219 12'672'544
CH 1'414'314'922 2'061'719'123 20'982'366'609 24'458'400'654

Datenstand: 5.7.13

Quelle: Formular EF 3.15

1) Fir alle Versicherungsformen.

2) Personen mit Wohnsitz/Aufenthalt im Ausland gemaéss Art. 4 und 5 KVV.
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Beilagen A3 Pramiensoll in der OKP

T 3.07 Préamiensoll nach Altersklasse und Geschlecht

Datenstand: 5.7.13

Quelle: Formular EF 3.14 und 3.11
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2012
Mannlich Alle Versicherte
in Mio. Fr. in Mio. Fr. in Fr. pro
Versicherten
4195 937
362. 4_ 935
198.9 _ 3870 16% 940
1259 93 2455 1.0% 937
7262 938 14143 58% 937
2854 3080 5737 23% 3154
7372 2982 14890  6.1% 3059
10223 3009 20627 84% 3084
8440 3132 17138 10% 3221
8581 3082 17673 12% 3207
8739 8125 44,5 8183 74% 3271
10096 3216 rosr7 3498 20973 86% 3356
147 338 11588 3565 22735 93% 3444
10108 3456 10464 3656 20572 84% 3555
8985 3620 9354 3794 18340  15% 3707
8458 3806 9079 3966 17536 1.2% 3887
7832 4004 8663 4137 16495 6% 4073
5825 4136 7082 4267 12907 53% 4207
4666 4260 6331 4387 10907 45% 4332
3214 4365 5271 4493 8485  35% 4444
17000 4444 3547 4570 5246 21% 4528
555 4511 14s2 4645 2037 08% 4608
o7 4sea “7 a7l a4 02% 4690
08 4651 45 4829 53 00% 4802
98451 3501 111363 3757 209814 858% 3633
0. 0_ 0. 0_ - -
11'593.5 24'458.4 100.0% 3075
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Beilagen A4 Pramienverbilligung in der OKP

4: Pramienverbilligung in der OKP
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4.06 Ausbezahlter Betrag nach Kanton in Mio. Franken 102
4.07 KVG-Verteilmodell: Berechnungsbasis sowie Bundes- und Kantonsbeitrage 103
4.08 Pramienverbilligung OKP: effektiv ausgerichtete Beitrage nach Kanton 104
4.09 KVG-Verteilmodell: Bundesbeitradge 2012 - 2014 105
4.10 Versicherte mit ausstehenden Forderungen aus der OKP nach Kanton 106
4.11 Zahlungen der Kantone fiir ausstehende Forderungen aus der OKP seit 2006 107
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T 4.01 Anzahl Beziiger, Beziigerquoten, subventionierte Haushalte sowie ausgerichtete
Beitrage nach KVG ab 1996

Jahr Ausbezahlte Anzahl Beziiger- Durchschnitt- Anzahl sub- Durchschnitt-
Beitrage  davon Anteil Bezuger quote > licher Beitrag ventionierte  licher Beitrag

nach KVG ' der Kantone pro Beziiger Haushalte  pro Haushalt

in Mio. Franken in % in Franken in Franken

1996 1'467.2 19.6% 1'656'431 22.9% 902 821'972 1'509
1997 1'994.2 32.5% 1'955'994 27.0% 1'020 988'940 2'017
1998 2'446.5 31.8% 2'240'522 30.9% 1'092 1'178'551 2'076
1999 2'689.7 33.1% 2'334'267 32.1% 1'152 1'230'090 2'187
2000 2'545.3 32.5% 2'337'717 32.2% 1'089 1'242'695 2'048
2001 2'657.2 32.3% 2'376'421 32.5% 1'118 1'268'943 2'094
2002 2'892.0 33.5% 2'433'822 33.1% 1'188 1'289'405 2'243
2003 3'065.5 35.0% 2'427'518 32.9% 1'263 1'287'365 2'381
2004 3'169.8 35.2% 2'361'377 32.0% 1'342 1'245'875 2'544
2005 3'201.8 35.6% 2'262'160 30.4% 1'415 1'215'989 2'633
2006 3'308.7 35.4% 2'178'397 29.1% 1'519 1'182'675 2'798
2007 3'420.5 35.1% 2'271'950 30.2% 1'506 1'225'436 2'791
2008 3'398.3 47.6% 2'249'481 29.6% 1'511 1'211'670 2'805
2009 3'542.4 48.8% 2'254'890 29.3% 1'571 1'229'418 2'881
2010 3'979.8 50.4% 2'315'252 29.8% 1'719 1'270'592 3'132
2011 4'070.3 48.0% 2'273'693 28.9% 1'790 1'274'390 3'194
2012° 3'967.7 45.8% 2'308'013 29.0% 1'719 1'317'820 3'011

Datenstand: 10.10.13
Quelle: Erhebung der Pramienverbilligung in der Krankenversicherung, BAG: Formular PV 2.1, PV 22und T 11.14

1) Effektiv im Berichtsjahr an die Haushalte/Bezuger ausbezahlte Pramienverbilligungen nach KVG. Ab 2011 ohne Zahlungen

der Kantone flir ausstehende Forderungen aus der OKP. Zu den Zahlungsausstanden vgl. T 4.10 und T 4.11.
Die Werte fur 2004 wurden revidiert.

2) Anzahl Beziliger in Prozent des durchschnittlichen Versichertenbestandes (2001->2008: revidierte Zahlen).

3) Im Kanton Bern wird seit 2012 nicht mehr der vollstandige Beitrag zur Krankenkassenpramie von EL-Beziigern und
Sozialhilfeempfangern als Pramienverbilligung betrachtet. Der Betrag erscheint damit auch nicht mehr vollsténdig in der Statistik der
Pramienverbilligung. Die Zahlen der PV des Kantons Bern sind dadurch deutlich zurtickgegangen und mit den Angaben der Vorjahre
wie auch mit den Zahlen der anderen Kantone nicht mehr vergleichbar. Dadurch sind auch die gesamtschweizerischen Zahlen ab 2012
nur noch eingeschrénkt mit den Zahlen der vorangegangenen Jahre vergleichbar.
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T 4.02 Anzahl Beziiger nach Kanton

2012

Kanton Bezuger ' Bezlger- davon davon davon
Mannlich Weiblich Total quote2 Beziiger von Sozialhilfe- Bezlger, deren
Erganzungs- bezuger OKP-Pramien
leistungen vollumfanglich
verbilligt werden
ZH 192'851 221'813 414'664 29.8% 52'504 45'491
BE ® 136'235 151'449 287'684 29.2% 49'042 37'125
LU 58'834 64'810 123'644 32.1% 18'469 8'980 2'208
UR 7179 7'509 14'688 41.1% 1'308 323 87
Sz 17'584 19'507 37'091 24.9% 4'226 1'556 1'540
ow 6'033 6'377 12'410 34.0% 1'020 359 3'050
NW 9'152 9'863 19'015 46.2% 840 456 1'296
GL 4'084 4'659 8'743 22.1% 1'365 626 1'311
G 13'485 15'722 29'207 25.3% 2'408 1'755 4'163
FR 37'749 46'174 83'923 29.1% 11'499 8'888 20'387
SO 35'359 41'831 77'190 29.7% 9'350 7'924
BS 23'343 26'933 50'276 27.9% 11'935 10'051
BL 27'639 29'865 57'504 20.9% 9'065 1'371
SH 10'653 11'210 21'763 28.1% 2'481 1'630
AR 6'5654 6'895 13'449 24.8% 1'507 607 6'709
Al 3'180 3'028 6'208 39.0% 359 135 74
SG 68'084 77'557 145'641 30.0% 21'718 18'094 18'094
GR 29'636 34141 63'777 32.3% 6'426 2'200 89
AG 74'816 84'034 158'850 25.4% 21'580 11'700 8'041
TG 45'634 50'926 96'560 37.9% 9'075 2'936
Tl 59'208 71'115 130'323 38.7% 26'595 20'266
VD 81'064 97'735 178'799 24.9% 36'509 29'921 15'528
VS 42'063 50'161 92'224 28.5% 9'278 4'847 14'125
NE 21'665 26'226 47'891 27.4% 10'633 10'491
GE 51'669 62'126 113'795 26.6% 27'821 25'260
Ju 9'844 12'850 22'694 31.8% 4'256 1'521
CH? 1'073'497 1'234'516 2'308'013 29.0% 351'269 254'513 96'702

Datenstand: 10.10.13

Quelle: Erhebung der Préamienverbilligung in der Krankenversicherung, BAG: Formular PV 2.1und T 11.14

1) Anzahl Personen, an welche im Berichtsjahr Subventionen nach KVG ausgerichtet wurden. Ohne Versicherte mit
ausstehenden Forderungen aus der OKP. Zu den Zahlungsaussténden vgl. T 4.10 und T 4.11.
2) Total der Beziger in Prozent des durchschnittlichen Versichertenbestandes.

3) Siehe die Hinweise zum Kanton Bern in T 4.01.
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Pramienverbilligung in der OKP Beilagen A4

T 4.03 Anzahl Beziiger nach Geschlecht und Altersklasse 2012
Altersklasse Bezliger ' Beziigerquote Im Jahr aus-
Mannlich Weiblich Total  pro Altersklasse bezahlter Betrag

in Mio. Franken ®

0-18 343'733 323'155 666'889 44.2% 436.3
19-25 144'998 151'108 296'106 44.3% 522.6
26 - 30 72'944 88'884 161'828 30.4% 280.3
31-35 62'716 80'770 143'486 26.0% 244.6
36 —40 64'201 83'196 147'396 26.5% 251.2
41-45 70'998 87'797 158'795 25.4% 272.0
46 — 50 67'689 77'316 145'005 22.0% 260.0
51-155 51'076 54'996 106'072 18.3% 206.4
56 - 60 38'973 42'126 81'099 16.4% 173.5
61—-65 33'476 39'726 73'202 16.2% 165.4
66 - 70 29'548 36'791 66'340 16.4% 160.7
71-75 25'351 36'932 62'283 20.3% 150.3
76 — 80 22'790 37'246 60'037 23.7% 148.9
81-85 16'729 33'956 50'685 26.5% 129.3
86 —90 9'638 26'519 36'157 31.2% 102.5
91 und mehr 4'442 17'717 22'159 40.5% 67.0
Alter unbekannt 14'195 16'280 30'475 - 396.9
Total * 1'073'497 1'234'516 2'308'013 29.0% 3'967.7

Datenstand: 10.10.13

Quelle: Erhebung der Pramienverbilligung in der Krankenversicherung, BAG: Formular PV 2.1 und T 11.15

1) Ohne Versicherte mit ausstehenden Forderungen aus der OKP. Zu den Zahlungsaussténden vgl. T4.10 und T 4.11.

2) Beziigerquoten (Anzahl Bezlger in Prozent des durchschnittlichen Versichertenbestandes) 0-18 -> 91 und mehr unterschatzt
wegen der Kategorie "Alter unbekannt". (kursiv)

3) Angaben 2012 unvollstadndig in einigen Kantonen. (kursiv)

4) Siehe auch die Hinweise zum Kanton Bern in T 4.01.
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T 4.04 Anzahl subventionierte Haushalte ' nach Haushaltstyp und Kanton 2012
Kanton Anzahl subventionierte Haushalte mit Personen: Total Veranderung
Haushalte  gegeniber
Vorjahr
1 Erwach- | 1 Erwach- | 1 Erwach- [ 1 Erwach- | 2 Erwach- | 2 Erwach- | 2 Erwach- | 2 Erwach- | Haushalte
sener sener und | sener und | sener und |sene ohne | sene und | sene und | sene und | mit Anzahl
alleine 1 Kind 2 Kinder |3 od. mehr| Kinder 1 Kind 2 Kinder |3 od. mehr| Personen
Kinder Kinder | unbekannt
ZH 198'390 14'778 7'057 1'635 21'446 12'205 17'149 7'348 279'908 -1.2%
BE? 91'980 10'348 6'337 1'695 13'674 7'372 14'286 8'035 2 153'729 21.5%
LU 24'482 4247 2'707 770 5'103 6'864 11'489 5'811 61'472 -21%
UR 3'622 134 80 82 1'379 623 990 433 115 7'458 -1.4%
Sz 7'985 1'061 791 427 1'054 1'002 2'196 733 4'181 19'430 -0.7%
ow 4'633 . = S 1'153 513 602 285 7186  -17.8%
NW 5'101 352 174 34 1'315 865 1'093 409 840 10'183 -0.1%
GL - - - - - - - - 4'324 4'324 -19.9%
G 8'469 691 396 96 2'025 898 1'415 566 1'975 16'531 0.7%
FR 28'420 3111 2'031 642 4'542 4'540 3'390 2'260 48'937 15.1%
SO 22'935 2'901 1'564 419 4'050 2'619 4'033 1'879 40'400 24.3%
BS 21'068 1'973 794 222 2'799 1'494 1'853 840 31'043 2.6%
BL 21'067 - - - 3'972 2'631 3'238 1'494 32'402 1.8%
SH 5'746 1124 - - 643 994 1'080 510 2'481 12'578 -21.9%
AR 2'531 370 284 101 491 382 833 704 1'500 7'196 5.8%
Al 708 95 54 18 357 275 362 276 2'145 0.0%
SG 33712 3'806 2'341 882 7'946 4'909 8'219 5'126 3'077 70'018 -3.3%
GR 16'525 1'640 895 175 4'516 2'507 3'844 1'5686 259 31'947 3.1%
AG 34'845 3'148 2'421 790 10'021 5'920 11'768 6'250 75'163 4.8%
TG 32'235 9'273 8'726 3'001 5'369 1'039 1'611 1118 504 62'876 9.2%
TI 35100 4'271 1'984 453 9'609 5'973 7'243 2'546 67'179 -4.0%
VD 57'159 6'635 3'588 1'001 9'801 6'036 7'342 3'804 3'916 99'282 2.9%
VS 35'439 3'089 1777 455 4'029 1'784 3'835 2'190 2'443 55'041 3.8%
NE 18'794 1'815 872 260 2'916 1'652 1'826 863 118 29'016 -1.1%
GE 47'125 7'145 3'750 1137 8'148 4'978 4'281 2'021 78'585 3.0%
JU 9'145 688 489 175 1'303 284 572 581 554 13'791 -2.2%
CH?%3 767'216 82'695 49'112 14'370 127'661 78'259 114'549 57'668 26'289  1'317'820 3.4%
Im Jahr
;Zf;‘zzahmg_ 1%692.1 1889 1367 533 4330 2223 3636 2604 6173  3'967.7 -

Franken® (CH)

Datenstand: 10.10.13

Quelle: Erhebung der Pramienverbilligung in der Krankenversicherung, BAG: Formular PV 2.2

1) Anzahl subventionierte Haushalte im Sinne der kantonalen Regelungen zur Pramienverbilligung.
2) Siehe die Hinweise zum Kanton Bern in T 4.01.
3) Angaben 2012 unvollstéandig in einigen Kantonen und damit auch fiir CH. (kursiv) Ohne Zahlungen der Kantone fiir ausstehende Forderungen aus der OKP.

Zu den Zahlungsausstanden vgl. T4.10 und T 4.11.
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Pramienverbilligung in der OKP Beilagen A4

T 4.05 Anzahl subventionierte Haushalte ' nach ausbezahltem Jahresbetrag und Kanton 2012
Kanton Haushalte mit ausbezahltem Jahresbetrag in Franken 2 Total

1-600 601 - 1201 - 2'401 - 3'601 - 4'801 - 6'001-  mehrals Jahresbetrag Haushalte

1'200 2'400 3'600 4'800 6'000 12'000 12'000 unbekannt

ZH 31'007 73'911 89'357 24'650 29'467 19'567 9'098 636 2'215 279'908
BE ° 27'937 57'561 41'679 14'739 7'198 3'191 1422 2 153'729
LU 7'611 10'895 13'070 7'699 15731 2'059 4'189 218 61'472
UR 1'237 1'306 2'290 1188 1'023 148 266 7'458
SZ 1'760 2'038 3'090 4'136 2'537 938 737 13 4'181 19'430
ow 800 1213 1'420 2'113 1'078 258 304 7'186
NW 1'849 2'469 3'193 1'504 238 35 55 840 10'183
GL 691 735 1'304 751 540 135 165 %) 4'324
ZG 1'716 2'261 3'461 3'295 1'941 906 959 i 1'975 16'531
FR 653 5'080 9'377 13'663 12'084 2'799 5165 216 48'937
SO 3126 5712 9'616 5'681 11'776 1'519 2'881 89 40'400
BS 2'233 1'640 3'152 4'558 3'663 5'209 9'298 1'060 230 31'043
BL 1273 5'259 18'544 4'617 1'475 728 500 6 32'402
SH 814 1'025 1737 4'089 1213 639 571 2 2'481 12'578
AR 283 384 944 2137 578 382 957 31 1'500 7'196
Al 524 413 592 342 159 59 56 2'145
SG 8'944 8117 12'621 12'267 17'872 2'743 5'280 434 1'740 70'018
GR 3'572 3917 7'903 9'876 3'069 1'847 1'709 54 31'947
AG 4'379 7'471 16'567 18'836 17'461 3'846 6'280 295 28 75'163
TG 594 10229 36'035 6'830 7187 820 1117 62 2 62'876
Tl 5'674 5'292 9'878 14'033 5'045 17'151 9'494 612 67179
VD 5'348 7'312 12'298 14'194 22'696 20'404 14'925 1'151 954 99'282
VS 27 3'326 9'999 21'321 10'432 2'123 5'286 84 2'443 55'041
NE 3'083 3'454 4'983 3'403 9'508 1'690 2'748 147 29'016
GE 9'579 18221 9'693 8'021 7'324 18777 6'083 887 78'585
Ju 2'038 2181 2'998 1423 3'573 485 987 106 13'791
CH?® 126'752 241'422 325'801 205'266 194'868 108'457 90'532 6'132 18589 1'317'820

Datenstand: 10.10.13

Quelle: Erhebung der Pramienverbilligung in der Krankenversicherung, BAG: Formular PV 2.2

1) Anzahl subventionierte Haushalte im Sinne der kantonalen Regelungen zur Pramienverbilligung.
2) Ohne Zahlungen der Kantone flir ausstehende Forderungen aus der OKP. Zu den Zahlungsausstanden vgl. T 4.10 und T 4.11.
3) Siehe die Hinweise zum Kanton Bern in T 4.01.
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T 4.06 Ausbezahlter Betrag nach Kanton in Mio. Franken 2012
Kanton Kinder Junge Erwachsene Beziiger Total davon davon davon
(0-18 Jahre)  Erwachsene (26 Jahre Alter Beziiger von Sozialhilfe-  Bezliger, deren
(19-25 Jahre) und alter) unbekannt Ergénzungs- beziiger OKP-Pramien
leistungen vollumfanglich
verbilligt werden
ZH 91.1 118.5 450.4 660.0 209.2 78.2
BE * 51.8 68.0 264.0 383.8 80.0 59.1
LU 38.8 246 107.9 171.3 60.3 23.7 6.6
UR - - - 15.6 15.6 4.0 0.9 0.2
Sz 6.0 8.0 41.7 55.6 14.5 3.6 55
ow 4.9 41 10.1 19.2 3.7 1.0 5.5
NW 25 4.5 7.3 3.3 17.7 3.3 1.0 4.3
GL - - - 14.4 14.4 5.4 15 -
ZG 3.5 6.6 28.7 11.7 50.5 8.9 4.6 13.5
FR 13.6 18.9 127.4 159.8 48.7 21.7 70.3
SO 11.8 14.7 92.6 6.2 125.2 - 21.5
BS - - - 141.9 141.9 63.8 31.1
BL - - - 118.0 118.0 - -
SH - - - 41.8 41.8 12.4 -
AR 3.9 4.2 13.0 6.2 27.2 6.1 1.5 9.1
Al 1.3 0.6 3.9 5.8 1.3 0.7 0.1
SG 15.2 18.2 139.1 26.6 199.1 81.2 24.4 24.4
GR 8.6 11.4 76.8 96.7 21.9 5.5 0.1
AG 35.6 31.7 193.5 0.0 260.8 74.5 16.4 252
TG 25.6 253 74.7 125.6 32.6 5.9
Tl 20.4 29.4 215.9 265.8 110.8 43.6
VD 41.5 56.8 319.4 2.3 420.1 1565.3 81.5 28.3
VS 14.3 41.0 124.6 71 187.0 33.7 13.0 46.7
NE 8.7 8.3 82.0 1.6 100.7 43.0 27.9
GE 32.8 23.6 206.5 263.0 130.2 72.4
Ju 4.4 4.3 32.4 411 18.5 4.6
CH?%3® 436.3 522.6 2'611.9 396.9 3'967.7 1'223.3 545.3 239.9

Datenstand: 11.10.13

Quelle: Erhebung der Pramienverbilligung in der Krankenversicherung, BAG: Formular PV 2.1

1) Ohne Zahlungen der Kantone fiur ausstehende Forderungen aus der OKP. Zu den Zahlungsausstanden vgl. T 4.10 und T 4.11.

2) Siehe die Hinweise zum Kanton Bern in T 4.01.
3) Angaben 2012 unvollstandig in einigen Kantonen und damit auch fur CH. (kursiv)
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T 4.07 KVG-Verteilmodell: Berechnungsbasis sowie Bundes- und Kantonsbeitrage 2012

Kanton Mittlere Grenz- Mittlere Wohn- KVG-Verteilmodell 2012 2
Wohnbe- ganger '’ bevolkerung Bundesbeitrage Kantonsbeitrage Total * davon Anteil
volkerung ' und Grenz- in Franken in Franken Beitrage *  der Kantone
ganger in Franken ® in %

ZH 1'366'821 2'658 1'369'479 376'506'253 283'530'219 660'036'472 43.0%
BE* 979'554 205 979'759 269'361'821 114'417'076 383'778'897 29.8%
LU 370'931 974 371'905 102'246'581 69'098'388 171'344'969 40.3%
UR 34'772 5 34'777 9'561'103 6'010'434 15'571'537 38.6%
SZ 143'699 28 143'727 39'514'487 16'066'555 55'581'042 28.9%
ow 34'667 14 34'681 9'634'835 9'621'247 19'156'082 50.2%
NW 40'164 7 40171 11'043'943 6'612'672 17'656'615 37.5%
GL 38'259 2 38'261 10'519'040 3'896'136 14'415'176 27.0%
ZG 111'151 109 111'260 30'588'373 19'885'345 50'473'718 39.4%
FR 273'855 128 273'983 75'325'252 84'516'785 159'842'037 52.9%
SO 252'083 190 252'273 69'356'452 55'873'331 125'229'783 44.6%
BS 192'068 4'381 196'449 54'009'026 87'897'844 141'906'870 61.9%
BL 271'125 2'101 273'226 75'117'036 42'920'823 118'037'859 36.4%
SH 75'691 1'797 77'488 21'303'527 20'525'052 41'828'579 49.1%
AR 52'681 41 52'722 14'494'731 12'716'139 27'210'870 46.7%
Al 15'517 7 15'624 4'267'895 1'492'088 5'759'983 25.9%
SG 474'316 463 474'779 130'529'439 68'609'723 199'139'162 34.5%
GR 194'753 52 194'805 53'557'056 43'190'334 96'747'390 44.6%
AG 596'795 3'678 600'373 165'058'508 95'761'833 260'820'341 36.7%
TG 244'069 1'571 245'640 67'533'118 58'048'961 125'582'079 46.2%
Tl 333'567 666 334'233 91'889'481 173'876'267 265'765'748 65.4%
VD 704'916 1'164 706'080 194'120'155 225'950'628 420'070'783 53.8%
VS 305'178 39 305217 83'912'393 103'092'345 187'004'738 55.1%
NE 172'263 101 172'364 47'387'442 53'270'702 100'658'144 52.9%
GE 453'674 3'424 457'098 125'668'337 137'284'036 262'952'373 52.2%
JU 68'709 20 68'729 18'895'437 22'236'487 41'131'924 54.1%
CH* 7'801°278 23'723 7'825'001 2'151'301'721 1'816'401°'449 3'967°'703'170 45.8%

Datenstand: 11.10.13

Quelle: Bundesbeitréage: KVG-Verteilmodell fir das Jahr 2012
Kantonsbeitrage: Erhebung der Pramienverbilligung in der Krankenversicherung, BAG: Formular PV 1

1) Mittlere Wohnbevélkerung 2009: Durchschnittliche Wohnbevélkerung in einem bestimmten Gebiet nach wirtschaftlichem Wohnsitz;
Quelle: BFS Sektion Bevélkerungsentwicklung und versicherte Grenzganger 2010 und deren Familienangehérige; Quelle: EF S 3, 2010.

2) Ohne Zahlungen der Kantone fir ausstehende Forderungen aus der OKP. Zu den Zahlungsausstanden vgl. T4.10 und T 4.11.

3) Ab 1.1.2008 wird die Pramienverbilligung nach der Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung
zwischen Bund und Kantonen (NFA) berechnet. Vgl. Erlauterungen im Anhang H.
4) Siehe die Hinweise zum Kanton Bern in T 4.01.
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Beilagen A4 Pramienverbilligung in der OKP

T 4.08 Pramienverbilligung OKP: effektiv ausgerichtete Beitrige nach Kanton ' 2012
Kanton Beitrdge Beitrage Total Verdnderung Durchschnitt  Durchschnitt

nach KVG nach KVG Beitrdge  gegeniiber Beitrdage Beitrdge *in %

fur 2012 fiar 2011 und frither nach KVG * Vorjahr pro Haushalt ~ pro Beziiger der Durch-

in Franken in Franken in Franken in Franken in Franken *  schnittspramie
ZH 640'941'364 19'095'108 660'036'472 -5.3% 2'358 1'592 52.0%
BE® 346'099'680 37'679'217 383'778'897 -29.7% 2'496 1'334 40.6%
LU 167'135'321 4'209'648 171'344'969 1.2% 2'787 1'386 52.5%
UR 15'135'910 435'627 15'571'537 0.7% 2'088 1'060 42.4%
SZ 55'420'085 160'957 55'581'042 4.7% 2'861 1'499 57.7%
ow 19'152'244 3'838 19'156'082 4.0% 2'666 1'544 63.9%
NW 17'5629'231 127'384 17'656'615 -0.8% 1'734 929 39.7%
GL 14'415'176 14'415'176 -15.5% 3'334 1'649 60.7%
ZG 47'5683'371 2'890'347 50'473'718 0.8% 3'053 1'728 66.5%
FR 159'842'037 159'842'037 6.9% 3'266 1'905 66.2%
SO 123'037'791 2'191'992 125'229'783 0.2% 3'100 1'622 55.2%
BS 141'779'268 127'602 141'906'870 3.7% 4'571 2'823 65.4%
BL 112'888'573 5'149'286 118'037'859 -5.9% 3'643 2'053 61.5%
SH 39'353'583 2'474'996 41'828'579 -14.7% 3'326 1'922 65.2%
AR 27'043'609 167'261 27'210'870 7.7% 3'781 2'023 83.2%
Al 5'733'112 26'871 5'759'983 8.9% 2'685 928 42.0%
SG 196'977'263 2'161'899 199'139'162 2.9% 2'844 1'367 51.5%
GR 86'006'212 10'741'178 96'747'390 10.4% 3'028 1'517 56.3%
AG 243'360'715 17'459'626 260'820'341 10.8% 3'470 1'642 57.2%
TG 118'944'531 6'637'548 125'582'079 1.3% 1'997 1'301 48.9%
TI 264'378'415 1'387'333 265'765'748 2.7% 3'956 2'039 60.1%
VD 418'207'684 1'863'099 420'070'783 5.7% 4'231 2'349 69.8%
VS 179'895'555 7'109'183 187°004'738 4.9% 3'398 2'028 71.7%
NE 98'454'716 2'203'428 100'658'144 6.7% 3'469 2'102 66.9%
GE 260'024'161 2'928'212 262'952'373 5.7% 3'346 2'311 60.5%
Ju 41'950'573 -818'649 41°'131'924 9.9% 2'983 1'812 58.0%
CH?® 3'841'290'180 126'412'990 3'967'703'170 -2.5% 3'011 1'719 55.9%

Datenstand: 11.10.13

Quelle: Erhebung der Pramienverbilligung in der Krankenversicherung, BAG: Formular PV1, 2und T 3.08

1) Ohne Zahlungen der Kantone fiir ausstehende Forderungen aus der OKP. Zu den Zahlungsausstanden vgl. T4.10 und T 4.11.
2) Effektiv im Berichtsjahr an die Haushalte/Beziiger ausbezahlte Pramienverbilligungen nach KVG. Bund und Kantone.

Ab 1.1.2008 wird die Pramienverbilligung nach der Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung

zwischen Bund und Kantonen (NFA) berechnet. Vgl. Erlauterungen im Anhang H.
3) Siehe die Hinweise zum Kanton Bern in T 4.01.
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T 4.09 KVG-Verteilmodell: Bundesbeitrage 2012 - 2014

Kanton Bundesbeitrége in Franken ' Berechnungsbasis 2014
2012 2013 2014 Mittlere Grenz- Mittlere Wohn-
Wohnbe- ginger’  bevélkerung und
vélkerung 2 Grenzganger
ZH 376'506'253 380'455'554 392'163'398 1'400'486 3'034 1'403'519
BE 269'361'821 269'836'339 276'361'947 988'832 244 989'076
LU 102'246'581 104'316'310 107'333'335 384'024 113 384'137
UR 9'561'103 9'723'021 9'932'062 35'538 9 35'546
Sz 39'514'487 40'477'804 41'606'913 148'867 41 148'908
ow 9'634'835 9'834'847 10'065'412 36'000 23 36'023
NW 11'043'943 11'306'608 11'583'610 41'448 9 41'457
GL 10'519'040 10'729'701 10'986'739 39'293 28 39'321
ZG 30'588'373 31'363'774 32'404'670 115'840 134 115'974
FR 75'325'252 77'353'042 80'500'386 288'032 73 288'104
SO 69'356'452 70'388'287 72'185'573 258'137 209 258'346
BS 54'009'026 52'253'432 53'597'665 186'840 4'981 191'821
BL 75'117'036 76'071'244 77'745'078 275'949 2'294 278'243
SH 21'303'527 21'582'712 22'232'602 77'547 2'022 79'569
AR 14'494'731 14'609'173 14'924'590 53'376 38 53'414
Al 4'267'895 4'321'479 4'398'657 15'730 12 15'742
SG 130'529'439 132'232'540 135'695'043 485'108 533 485'641
GR 53'557'056 53'015'149 54'125'876 193'654 58 193'712
AG 165'058'508 169'856'944 175'146'043 622'819 4'014 626'833
TG 67'533'118 69'172'102 71'492'913 254'093 1'774 255'867
Tl 91'889'481 92'246'783 94'941'540 339298 490 339'788
VD 194'120'155 197'713'721 204'148'390 730'150 480 730'630
VS 83'912'393 86'468'622 89'249'080 319'377 38 319'415
NE 47'387'442 47'433'636 48'606'681 173'869 91 173'959
GE 125'668'337 127'335'189 130'474'097 461'818 5'138 466'956
JU 18'895'437 19'339'638 19'771'890 70'742 20 70'762
CH 2'151'301'721 2'179'437'651 2'241'674'190 7'996'861 25'899 8'022'760

Datenstand: 25.10.2013

Quelle: KVG-Verteilmodelle fur Bundesbeitrage fur 2012/2013/2014.

1) Ab 1.1.2008 wird die Pramienverbilligung nach der Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung
zwischen Bund und Kantonen (NFA) berechnet. Vgl. Erlauterungen im Anhang H.

2) Mittlere Wohnbevélkerung 2012: Durchschnittliche Wohnbevélkerung in einem bestimmten Gebiet nach wirtschaftlichem Wohnsitz.
Quelle: BFS Sektion Bevélkerungsentwicklung und versicherte Grenzgénger 2012 und deren Familienangehérige; Quelle: EF S 3, 2012.
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T 4.10 Versicherte mit ausstehenden Forderungen aus der OKP nach Kanton

2012

Kanton Versicherte mit Zahlungsausstanden ' Veranderung Betrag > Verinderung
Méanner Frauen Total gegeniiber in Fr. gegenlber
Vorjahr Vorjahr
ZH 9'018 6'122 15'140 33.9% 31'805'236 23.7%
BE 9'198 10'225 19'423 -8.9% 26'517'904 6.0%
LU 1'851 1'513 3'364 -12.5% 3'915'073 -6.0%
UR -100.0% -100.0%
SZ 118 53 171 -69.9% 375'435 -70.8%
ow
NW
GL - - 132 -57.8% 255'753 -71.5%
ZG
FR 5'236 3'906 9'142 43.3% 10'999'750 81.9%
SO - - - - - -
BS - - - - 13'533'165 107.8%
BL - - = - 815'866 -57.8%
SH
AR 174 160 334 -38.7% 267'047 -52.6%
Al 5 4 9 -30.8% 15299 15.5%
SG 2'390 2'390 4'780 -5.1% 6'463'500 -11.0%
GR
AG 143 113 256 -71.4% 8'000'000 374.7%
TG - - - - 1'320'734 -15.3%
Tl - - - - 7'149'967 -31.2%
VD 6'600 5'717 12'317 - 37'378'937 2.8%
Vs - - - - 9'823'971 -6.4%
NE - - - - 10'470'082 4.0%
GE 11197 8'852 20'049 -17.6% 31'610'994 -17.9%
JU - - - - 2'118'798 -40.6%
CH? 45'930 39055 85'117 -3.1% 202'837'511 4.4%

Datenstand: 10.10.13

Quelle: Erhebung der Pramienverbilligung in der Krankenversicherung, BAG: Formular PV 2.1.

1) Versicherte mit Zahlungsausstéanden, fur die der Kanton 2012 die Kosten bezahlt hat.

2) Pramien und Kostenbeteiligungen sowie Verzugszinse und Betreibungskosten, gemass Art. 64a KVG bzw. Art. 105k KVV.
In T 11.11 sind die Anzahl der Versicherten, die im betrachteten Jahr von den Versicherern betrieben wurden und das
den Betreibungen unterliegende Pramienvolumen ausgewiesen. Die Zahlen sind daher nicht miteinander vergleichbar.

3) Das Total der Personen mit Zahlungsausstanden entspricht nicht der Summe Méanner + Frauen, da die Verteilung nach

Geschlecht nicht bei allen Kantonen verfiigbar ist.

Angaben unvollstéandig in einigen Kantonen und damit auch fir CH. (kursiv)
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T 4.11 Zahlungen der Kantone fiir ausstehende Forderungen aus der OKP seit 2006

Kanton Kostenvolumen in Mio. Franken ' Veranderung
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 gegenuber
Vorjahr
ZH 25.0 227 20.0 21.8 254 2517 31.8 23.7%
BE 24.0 17.5 18.0 222 21.6 25.0 26.5 6.0%
LU 4.4 3.4 3.0 3.4 4.2 4.2 3.9 -6.0%
UR 0.0 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 -100.0%
Sz 1.0 0.9 1.0 14 1.1 1.3 0.4 -70.8%
ow
NW
GL 0.9 0.5 0.5 0.7 0.6 0.9 0.3 -71.5%
ZG
FR 0.1 1.5 1.7 2.7 5.0 6.0 11.0 81.9%
SO - - 1.2 1.4 1.7 2.1 -
BS - - 0.1 7.2 6.5 6.5 13.5 107.8%
BL - - 0.6 1.4 1.6 1.9 0.8 -57.8%
SH 1.9 1.2 11 - - - - -
AR - - - - 0.4 0.6 0.3 -52.6%
Al 0.00 0.00 0.03 0.03 0.03 0.01 0.0 15.5%
SG 23.1 224 6.0 6.6 6.8 7.3 6.5 -11.0%
GR
AG - 1.1 1.0 1.8 24 1.7 8.0 374.7%
TG 1.5 1.5 1.5 1.6 1.6 1:3 -15.3%
Tl 9.3 3.8 11 41 9.4 10.4 7.1 -31.2%
VD 39.2 20.7 26.5 18.0 34.5 36.4 37.4 2.8%
VS 6.9 8.4 7.4 8.6 8.0 10.5 9.8 -6.4%
NE 6.1 18.0 17.2 8.3 11.8 10.1 10.5 4.0%
GE 27.2 40.3 33.4 34.9 39.0 38.5 31.6 -17.9%
JU 1.9 3.7 24 3.1 3.0 3.6 21 -40.6%
CH? 171.1 176.6 143.9 149.2 184.6 194.4 202.8 4.4%

Datenstand: 11.10.13
Quelle: Erhebung der Pramienverbilligung in der Krankenversicherung, BAG: Formular PV 2.1.

1) Préamien und Kostenbeteiligungen sowie Verzugszinse und Betreibungskosten, gemass Art. 64a KVG bzw Art. 105k KVV.
In T 11.11 sind die Anzahl der Versicherten, die im betrachteten Jahr von den Versicherern betrieben wurden und
das den Betreibungen unterliegende Pramienvolumen ausgewiesen. Die Zahlen sind daher nicht miteinander vergleichbar.
2) Angaben unvollsténdig in einigen Kantonen und damit auch fir CH. (kursiv)
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5: Individuelle Daten pro Versicherer

5.01 Aufsichtsdaten der Krankenversicherer OKP

5.02 Erklarungen und Quellen fur die Aufsichtsdaten

5.03 KVG-Versicherer: Daten zur freiwilligen Taggeldversicherung

5.04 Mutationen bei den Krankenversicherern

5.05 OKP: Durchschnittlicher Versichertenbestand nach Versicherer und Kanton
5.06 KVG-Solvenztest 2013

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fiir Gesundheit

108 | Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012

109
111
112
113
114
116



Beilagen A5

duelle Daten pro Versicherer

ivi

Ind

¥eypunsag inj Jwesspung

‘Z102 Bunisyi M

20'g L “uaBuruepy3 pun sjeng

180 HISEIS

£1°4°G ‘puBjsusieg

TS - %L'06 8.8 689 SkE 951 S ISZT.E asy L6LZ SL0.£ LSE.LS6.L 19 moL
HT'S HIEY %06 595 e (374 00k Sv6 200.4 0gg LiL 2661 PELSGY ov ejefieves  Lig)
%L'L %G S %6 S 008 oy 201 691 Frin Gl zze 161 6092 2805E oy ualunisyosianpunig joedwoy  GI§1
HE'E %L6L %L6L 826 8L IS ok 169 ElLe 25k 1992 ovEE Lopz Oy usBuniayaisiap Yo ew  pis|
%LE %9'0T %E'PD £602 It 8l v6 olg EBET s8¢ 9002 Z60. £0Z.04 Oy asesemn 0S|
HE'S WET HE VL 765 £09 ogt £bh 89€ ek ¥ #50.2 ez oFESEL O BUBSOOIY 6851
HEE %0'ET %g19 vi8 og¥ 9zg 58 179 eELE 86e SELb 018z $52.09 OV pzeuss  ggs)
%0'S %68 %TEL 98e 06€ sL (-8 (1 £BhZ BL€ Fiel BLPZ LLBBEL oy usbunisyoisiap uesues  gegt
%0'S %602 %LEL iy b v6 ol 5z9 2882 05t zoLz Sl82 £00.£02 9 UsBUNIBYdISIBA XBUBKY GBS
%0'L %06 %E'GH 800, S¥9 6 602 ggh- Sthe 8y 2562 680.€ HhpBE oy BunisusisiaausyueIy BAOUW €551
%Z 9 %E 9T %0 1ZL 68E.L (3: ] Lie 62z 950.1- 1zZLs 1L8S ors.y LSLE 9LL6LS oy usbuniayaisian euesieH 2951
%EL %S9k %499 LFLL LY z8L 894 69¢ 06,4 zre 8gg.t SEEZ ¥L0.L0} 9 sssexueyuesy ouesuby  0ggL
HE'E %481 %TThE 8hbil £16 2Ll 0gk 112 BYEP 1ES 1188 1ovE 8FhGhY oveuesip  Gg51
%eP W' ST %T 19 €021 (¥} viz 8k 189 286, 8re PEQ.L 292 L1559 VHNSSY  Zv5h
%P W6'L %8€8 >4 S69 oL (18 98z ZE6:T 05w 18%2 1962 L£0.L08 S Spefeyy 30uBINSSY SO[Yd  SESL
WEY %6Z %196 zi8 £00.4 SiZ £ 13 (135 =1 4 6¥S Sl9.E 29LE Z6LPLL Ov Buniayasian-uayuen senul 6251
%L'S *SF %T TR ey ehe {4 9Lt vyl SHLE 8% 129z S6LE £05.62€ Oy usbuniayaisianpunio sejues  60g1
%S WL T HO6L 68 9oy 9l €21 S0E 8EZ.2 2ge 98,1 SIEZ £96.01 any  L0S1
HEP %L %E'98 850 008 i@ ¥l €62 04ZE €05 9942 90z€ 185.92% VS SIpE[EW 20UBINSSY [BRINN 6% L
%29 %10 %0'96 Ly 8LL 61 B6L 2 BFFE 5% 186.2 FOLE ZEE euesiand  £2v1
WL %Lt %T98 ziolL £5 z9 ¥61 8zt 74 ozy €262 9692 6856 euesnUSL L0V
Yt %L %GB 602 196 €l 6k 0sL- zasy €9 686.€ 99EE S00.€H Bunsayoisian|iejun pun -usxuery SON3I VD  88el
%S % %818 ] Sit LhE (T-18 €04 980 sy 1652 2862 858,829 Oy BunisuosiaausyuBly YOIMS  ¥BEL
BLE WEOL %6'8L E{E-N ¥05 L 88 99z e8ez 88 080.2 z18z (91} uodwig assexusyuel|  ZGEL
%6'9 %18 WO'LL ££5 905 yL -8 vil 80LZ 8ge (e £562 8.9, SH SIS 134018 BsseyuBNUER|  LEEL
%9'L LrATE %8004 obzL 106 29 %82 158~ PHOE s 99L.E ophE 9019 Bunisyas/saUBYUBI-NWY  GZEL
%¥'9 %O'E %6 L8 S8 198 sz £S1 €4 rise riv oLz 68E.Z LLs JHRWYANG ISSeNUSINURIY ZZEL
%L'S %8'9 %t 6L 8881 8€9 €41 2l 8iL (A oey 702 9652 sza8 IMSUSPEM Y BLEL
%' %29k %6'90L £88E P 201 262 Sz YZ0E (e 082 162 96¢ [Byjusqun) sssexusyuel|  Jp||
%16 %6604 %¥OLZ 066,02 oLz LA BSE P69G- LLB 26l 6168 05k 908 |Uoquabu| Iniisu| sssexusUBr  ZbiL
%0'L %59l % SL sey g v bLb £€6¢ ELLZ 2L 208t 1682 riER WOWRAUIP FEAND  ELEL
%E'S ¥ P %I 662 £56 851 zie ¥E6- 0B8:¥ 995 veed SLLE 060921 9v usbunieyaisian 25e9um 0904
HEE HEET %949 016 B iL oL 658 €61 19€ (JENS 4154 L02¥ uauiwBadsiy assexyusSyUEl|  OpD)
%785 WE ST % 88 6066 gzL LAY 0y 0zg 0¥SZ biE saL2 0% zLh uafiausy asseyusyuery €00}
%9G %6LL %008 686 0zs b 91 9.8 8682 s PrhZ 950, 18vig8L Oy usbunisyaisiep sasbord 66
REE %61 %ELE 985 BL¥ 8¢ ¥6 S5 2962 T Zwse 8Lz ey EABSINS BUA 996
%ET %ES %EvE 618 80 S51 9 8ri €aLE oor £98.2 1848 £9LVE addruibspeypunsai siiepos  |v6
%8G BTE" %10 866.1 ¥SL 8 (18 85z 8rZE ssv €642 LbLZ Lrapl HATS ISSYANTHNVEN €26
%G %L WIEL ez 58z (913 (548 82t zize 98¢ TR 0zez z9ne BSSEYSBUPUNS3D) SIEARUES |05
%L %Z'9 %06 sl 6L ot 164 6Lk 8662 et (7554 ¥8LZ 1258l UEBUNIBYISIMAPUNID HOT 188
%0'E %0 %526 LS oL sz ¥9 g £0e2 ege ov8.L 9602 UBFL BunaydSIBAUSNUR SN BZ8
%9¥ %0 %5'e8 YL} 98¢ viv 86 64 852 (3 £60.2 9082 6552 BUBIZ3UWINT SUNES|EW BP BSSED 028
%0'S %L %Y L8 €88 It =148 Ok ogr 986} 86E Lesit Hez ¥ehe Buniayossaauayueny IBWEID  08L
%0t %O'LL WTIL 129 885 Il B0L ser WrZ 2er 8002 1282 ze2.002 VS Sipejey souemnssy eueg Asey  pLL
%L %08 %146 825 9.5 or oLt vrz- alsE ey £80. szLe LE8.02 Oy sssejusyuery Budioy]  zgr
%9'L %E6L %6'49 8GE.L 865 6 ¥4 (434 zigh 08¢ 25kt 8EL2 2FE OF |eyoee|4 Bunisyasisnusyuen| 55
%16 %08 HE'G6 826 zie 68 6¥E S64- oIz 08% 02LE 206€ L296EL o Auedwig oenp,  G0S
%59 %0'L %018 825 zig 8 BLL 84 zZr9z 968 oz vLLz EAT AL} WO 56
%L'S %90 %Z 06 z0L 8.9 %5 =18 1z 1BEE (1] 0162 1228 £FBELE O sssejUBUBY LAY DIE
HET WELL WE'ZE SHEL sz zL i) 08z LBET 16E 6661 6202 LOR0Z 1H Jswazn 09E
HEF %G'L %Le8 €15 %99 26 €2k 0z 5982 og¥ S0R2 6062 £eeTIT S Sipele|y SoUBINSSY JUANY  EE
%IE %6 %988 289 ¥29 6 200 srL £508 s sosz 6E6.Z 16ezLL udnyy  Z1e
%g¥ HEE %5 €8 96E 965 06" s2k avz 0452 s8e s8le L8z £95.L O SSSBUBUEY WTIDY 62
%TG %0'G %196 Shhb 9L 8L Esh 184~ SizE Las 1682 ez 068,145 OV VIQHOONOD 062
%TE %G'L- WE0E 06L.L 18 €61 Svz 85z ZEEE vEp 2682 202€ 6555 Bingsyjelg ssseyUSHURD  OvE
HEE %6 5L %S PL 0z 129 vL 06 i HSZ =L S0LZ 9282 LLvGE ISSEYUIYURLY JOPEMSILNG  pEL
%YE %50 %596 Ly 008 26 YL ¥l zzLe o 0892 1502 6£9.95 9 Buniayxsiansyaypunses YUAOHd 281
%TE %b'b %C1E B85 €09 ozl ¥eh 1z clge [0 002 (7454 965 ] pUR -UBYUBKY  PEL
%59 WE'LE %L'604 9£9Z BLSL £EL 0¥z g sesy 585 120 189€ 24818 wddns 29
%59 %20 %898 5102 €8 999 z0z 8- 05LE 6% 852, SGLE ) OV fuedwis anool £
%Ay %E0 %LV6 org B¥S oLt €€l (1]} f9LE (514 PLLZ 096.2 9EL6E usbuniayxsiap eueinby  Z¢
%S %8 L %166 108 €92 I8 85h e Qise ser 160.£ LHLE LPSEPS OV SIBpUBNURIHSSD g
ve o T4 st 6 ag 2 as gy gzt gL a5 =3 L 0
uaqeBsny EEL 34 U uosied
8P % U %Ml oy uosiad 14y SpaysIan a4 u 4 agu aHu
uabung uawiyeu usseld uosiad aysLoisian uosiag al usfiung uosiag uosiad uosiadg upsiag uq puejsaqua)
HRIyosqy -uig Jap J uabunsia) BUBYISIN af uabun| 1 13440 Y d af af Yo uosiag —IRYaIsIEA,
+ puemne oHEN 3l usnissay -EIsny ol siuqs6 + puemne 3l yoisi6 2 ! 1 ol o N
] J8p puelg 18p puelg o] -onng -UB|Soy -oUeN usiwRld -Yyaing SIBIBYDISIBN dHO SSP BWEN  -OvE
zhoz

d)O USIEPSIYAISINY 1L0S L

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012 | 109



duelle Daten pro Versicherer

ivi

Ind

Beilagen A5

JBYPUNSSC0) JNj Jwesapung
240z Buniayoisianuayuesy usyosoleBiqo 2P NisiElS

20°S L uabunigpy3 pun 3|ianD

£1°4°G ‘puEjsusiEq

%L's (413 L'208.9 9945 z'8e Z'L06.52 Z'S0LE 096122 v'asv.ee 0'Zs0.52 6°L96.¥2 18 fimoL
%58 0oL 66Z 0Ll ZEr Lo S0l gee (81 S'88 068 oy slebeues  Lu51
%b b el iz €9l S6E £ES € ozr §'i6 zes goe OV usbuniayoisianpunig oedwoy  G/GL
WEG obl L6 ¥l I R (83 S9 [4:] 68 68 9V usBUNIBYIISISA Yo XBW  HJGL
%ol €6 602 St £8 tre ot A S'ie LIE €le OV 2UBOBNA  DLSL
%L'S erl oig e €08 T LEE EALY Losz 0'E6E L9 L'L6E OV BUBSOdlY  B9GL
HEE 8 L'es 652 g'8E G'8Tl 0vZ gvolL €691 54+ Li9L OV pZeues  goGL
e ST (7] 6L 916 v LEY 96L 6'19¢ S'ver L'ios 091is Oy uabuniayaisiap uesueg  99GL
%59 arl g98 606 88zt z8Ls €16 692 L'EBS 9'86S LLe v usBuniayoisia xauery  GosL
%99 10T L'BE 'S Ve 8GEL 6L €9l g1zl 6L 9zl OV Buniayoisiarusyuesy eAouLl  £9G1L
%8 €T L¥08 S0LS SLig L'so8e L'9gE 06292 Selile Lshie L'STET OV uabunieyoision BUEsioH 2951
%98 a9l 8ZzL aor Liv G'E0Z L9 6991 oSz A XA z2ese OV assejuaduesy ouesuby 0951
%TE B6Z) L'Sr8 890t a'1ez- L'LEBL 1982 ¥o0LL FA-{1-H% AT A% 0'65S.1 OV BUBSIA,  GGGL
%09 8Ll a8l 6ElE oSk €862 8'4Z2 90401 §0SLL 6629 68941 YHNSSY 25t
%8 el LIEL VELZ Sel 1’006 £8EL 8'19L L6068 6026 gLL6 VS PRy 20URINSSY SOlIYd  SESL
%0t 1 6lkL rA-71% ¥6l- L1gL 6'S6 8'leg G268 £129 8'859 o Burusyoisisp-uasuesy senu|  BZsL
%8'S yi-13 S'95L S0eZ a'er 2'200.L oest L'6¥8 LEeoL €100, 0'Lp0lL O usBunisyoisiaApunio seyueS  BOSL
%B'S €St ZB6 Vs £E S'¥e or S0z (1§74 ose €92 8Ny L0Si
%8'¥ bl 2861 Vive 9'66 B'FEEL Lyie o8kl §loel E6LhL F'98E.} VS SIpejeyy soueInssy [amniy  6LFL
%9 861 gl ¥e 00 SiL 'l ooL oL Lot ook euesiqnd €zvl
%S'L 68l L6 4} zh oz L'y £z 8'sz 86T BuEsnualy L0kl
%9E Livi ZB6 SZL 86" Z6s £L 6'ls BEV Sy Bunssyoisian|iejun pun -usjues SONITYO  98EL
%ES 6kl L1pe 9’862 9o PLEBiL 8862 9'820.1 86584 6908} 9OV BuniayoisisausyUeDf YOIMS  ¥BEL
%8'€ 88 Sl S0 €0 £T £0 02 ST €T uojduwig sssejuaueTy  ZOEL
%9'9 =148 60 oL €0 9€ a0 0E 6 SE SHM SIS 13401 SSBAUSNUREY  LEEL
%89 SET 9L S Tt zee 6¢C E6) A1 L6k Bunseyoisiaausyue-NWY  BZEL
%99 8bl (5] 6F g0 Lze 9t La-13 (14 602 Jelawiyong assejuaUEl  ZZEL
%09 FAd €9l S'§ St iz LT vl 612 R4 IMSUSPEM MM BLEL
%0'¢ e 4 2 g0 20 Z'L Lo L oL ol [BLjuaqun| assejudNUBIY  JfLL
%9€ e 691 L} g 8L 90 (4 {4 (4 I4oquabu inyjsu) asseyuafuesy gyl
%98 041 9t gt £E z8l e (83 Loz €02 juowanu3 p 3NEAWD  ELLE
%S Loz g0kl 6291 S¥ol- Lies L'66 ¥ial S'¥99 6'6¥9 Oy uabunisyaisiap sIE3UA, 0904
Yo't 9L g€ 6’1 ¥e €8 Sl 89 0oL 86 uauiuispadsip asseyujuRly  0F0L
%0 (1154 L (3] Vo ¥o (1] ¥o ¥o o uabfiouaz assejuayuesry 00k
%ZT9 191 5181 £'66 069 8'LES £'E8 S'8vy L0958 PLbS oy uabuniayoisiap saibold  #66
%EE 6 gz 8t z0- STl 1 801 CHAS oL BA|SSINS BYA 906
%S'E 19 soe LA s 098 BEL zzg 698 26 addniGsyaypunsab siiepos |6
%¥'S 95} (414 THE a¢e zer 99 Sy g0 80r HATS ISSWUNIINVEA €26
%L'S Sl 59 L0 S0 'S 60 S s ¥S ‘asseysjisypunsag sjeAeues 106
%e'L 8l asz 568 oze £°6ES e 8'05¥ L'86% 611G usBunisyisIaApuUNIO O3 188
%0'E 19 LL [3°] Lo SPE L4 L'62 rlie €lE BunisyoisisnusiUEy ONTH 628
H8E 86 Ldd 60 0 v ok vs vo ¥s BugizeUuwN] sunesjewi ep essen  0Zg
%09 401 (5 4 Le gz 64 e ¥e 6€l €El Bunsayoisiaauanuery 1suelD 084
Yol't 601 LigL L'EZL 6'L0L L'ELS 606 [ArA g L'EBS 2'685 WS SIpe(B 2ouBINSSY BUBS ASET  p24
%0'S 891 601 611 06 SeL ool 9Z9 (] 619 oy sssexuauesy Budioy  zgs
%96 9l 0g 0e 9k 99 £ €5 8L 8L OV [elyoee|d Buniayoisionuauesy 895
%58 6¥E )14 €421 ez 6485 589 PBLS 8Frs 9'EES oy Auedwig oenp  60S
Y0"L 89l oog L'26 862 L°00¥ 665 L'O¥E o'0zy g0y MHQ  SS¢
%l'G 9l Sz GESZ 8L 61921 8BLL 1'880.1 69021 6¥6LL OV eSSEyUBHURIY IdA  9/E
%Le 59 5§42 L'g 'S o'k L8 60 Ley (314 iH saulazny AUSHUBDY  09€
%Y €24 Lz 0Ll VK- 4 0809 946 P oLs L9 8509 VS SIPE|EY SOUBINSSY JIUBAY £t
%8E S0k FLLL Sl0L vse 0'92s T 8'8FF £'905 8605 udmy  zig
%E'S (43 oe St &1 '8l 62T g9l 86l g0z OY OsSENUNUB VIOV  #62
%6¥ vl 0029 Gy 626~ (A7 VN8 aore veest 0'865.F 0'965.- £8E0L OV VIQHOONOOD 062
Yol'L 961 4 4 Ve 80 6'LL Sl £0L ¥l 904 €L Bingsyjes assejuauery  gbz
%8'E 68 LoL fAr4 S i8 68k 6L oLy o0'ss PES 8Ys BSSENUBYUBLY JAP[BMSILUNG PG
%8E €04 g€z ove 80 89L1 (314 L0S} VoSt L7291 TLG) Oy Bunieyoisiensyaypunse V1AOHd 284
RL'y 443 as (a4 Lo Lok St a8 6 98 06 U|paisuig esseN||EjUn pun -USNUESY  PEl
Wb’ 6EZ Z9EL gi8 6L olge ;74 8l02 5681 061 Zl6L Yddns 28
%r'S 20z (313 S'9 Lo (874 Le L4 A 5874 zET 414 ov Auedwikg anooy &
%S¥ 8ch LEE Sie vo ovel il 2901 8SkL 8¢k Tl uabuniauoisiapn eueinby  ze
%l¥ ivl 2208 LEPD 0802~ Loi0g S'60% 24092 L6292 0'865.2 £999.2 OV 'SIsp-uajueny S§0 8
209 2 V6 g Y vel VEL s e i < a
%o Ul

(yoaiBsneoyisly 14 Ul uosiag

- usIWeLg) syeydIsIan a4 "o u

1 a1yosay + af 44 "ol Ul uabun) 14 "o Ul 44 ol Ul 44 "o U PERTIT] "1 Ol U} 44 oI Ul

‘ynesBunyjemsp) puemne usnissay @SNy yora| L & Iisieq EERCT ] [E10L (LT N

EIEETS -sBunyemiap 13p puels i3p puelg —oMsiy -opnig -uaisoy -olaN usiweld uagefsny uaLuyeuus SIAIBUDISIBA MO Sep aweN -9y
[41114

dMO U2iepsjyaisiny Lo's L

110 | Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012



Individuelle Daten pro Versicherer

T 5.02 Erklarungen und Quellen fiir die Aufsichtsdaten OKP (T 5.01) 2012

0) Nur OKP Versicherer
Name des Versicherers eventuell gekdrzt, Name gultig 2012.

1) D ittlicher Versicher 1d (nur OKP Versicherer)
Durchschnittsbestand = Mittelwert aller Monate:

2) Einnahmen Total (in Mio. Fr.)
Pramiensoll, Subventionen und Pramienverbilligungen, Erlésminderungen (Rabatte und Skonti) sowie die tibrigen Ertrage (Kapital- und Liegenschaftsertrége).

3A + 3B) Pramien (in Mio. Fr., je versicherte Person in Fr.)
Pramiensoll = Pramiensumme gemass den genehmigten Pramientarifen.

4A + 4B + 4C) Risikoausgleich (in Mio. Fr., je versicherte Person in Fr., und in % der Einnahmen)

Uber den Risikoausgleich erhalten Versicherer mit uberdurchschnittlich kostenverursachenden Versicherten (Frauen, altere Personen) Beitrage,
welche von den Versicherern mit unterdurchschnittiich kostenverursachenden Versicherten (Manner, jungere Personen) finanziert werden.

Eine positive Prozentzahl bedeutet, dass der Versicherer in den Risikoausgleich einzahlen muss, ein negativer Wert steht bei Versicherern,
welche aus dem Risikoausgleich Mittel beziehen kénnen.

5A + 5B) Nettoleistungen der Versicherer (in Mio. Fr. und je versicherte Person in Fr.)
Nettoleistungen = Bezahlte Leistungen der Versicherer an die Leistungserbringer (Arzte, Spitaler, Apotheken, usw.)

nach Abzug der Kostenbeteiligung der Versi 1 (Franchise / 1T p hale im Spital).
BA + 6B + B6C) Vi ifwand und Abschreibungen (in % der Ausgaben, in % der Pramien - Risikoausgleich und je versicherte Person in Fr.)
Per: laufwand inkl. iallei: Verwaltung: lichkeiten und Betriebseinrichtungen, EDV-Kosten, Versicherungspramien

(Mobiliar, Haftpflicht usw.), Werbung sowie Abschreibungen. Ausgaben = Total des Versicherungs- und Betriebsaufwands.

7) Gesamtergebnis (je versicherte Person in Fr.)
Das Gesamtbetriebsergebnis entspricht dem Saldo der Einnahmen (Total des Gesamtertrags) und der Ausgaben (Total des Versicherungs- und Betriebsaufwands).

8A + BB) Rickstellungen (in Mio. Fr. und je versicherte Person in Fr.)

Riickstellungen fir unerledigte Versicherungsfélle, welche am Ende des Jahres fr diejenigen Leistungen gebildet werden missen,
welche von den Versicherten bereits in Anspruch genommen worden sind, fir die sie aber noch keine Rechnungen erhalten haben.
Es handelt sich hierbei um geschuldete Leistungen, welche die Versicherer im folgenden Jahr noch zu erbringen haben; sie stellen somit keine Reserven dar.

9A + 9B) Reserven (in Mio. Fr., je versicherte Person in Fr.)

Sicherheits- und Schwankungsreserven = Mittel, die dem Versicherer zur Sicherstellung der langfristigen eigenen Zahlungsfahigkeit dienen.
Je nach Grosse des Versicherers miissen folgende Mindestsatze (Reserven in % des jahrlichen Pramiensolls) erreicht werden (Art. 78 KWV -> 2011):

Versicherte  [< 100 < 500 < 1'000 <2'500 < 5'000 < 10'000 < 50'000 < 250'000 > 250'000
1996 -> 2003 ** | 182% 96% 73% 52% 42% 34% 24% 20% 15%
Versicherte < 50000 < 150'000 = 250000 >250'000)
2004 -> 2006 20% " 20% 20% 15%
2007 20% * 18% 16% 13%
2008 20% * 16% 12% 11%
2009 -> 2011 20% * 15% 10% 10%

*) Versicherer mit weniger als 50 000 Versicherten sind verpflichtet, eine Rickversicherung abzuschliessen.
**) Dabei dirfen Versicherer mit einer entsprechenden Riickversicherung oder Defizitgarantie den Mindestsatz der Reserven unterschreiten.

2012 > Neue Berechnungsmethode mit Quantifizierung der versicherungstechnischen Risiken, der marktrisiken und der Kreditrisken gemass Art. 78 a,b,c KWW
(vgl. T 5.08). Die Werte von 2012 sind mit denjenigen aus dem Vorjahr aufgrund der Auflésung von stillen Reserven nicht vergleichbar.

11) Verwaltungsaufwand (je versicherte Person in Fr.)
12A + 12B) Bru istungen der Versi {in Mio. Fr. und je versicherte Person in Fr.)

Bruttoleistungen = Leistungen der Versicherer an die Leistungserbringer (Arzte, Spitaler, Apotheken, usw.)
mit Kostenbeteiligung der Versicherten (Franchise / Selbstbehalt / Tagespauschale im Spital).

13A + 13B) Kostenbeteiligung der Versicherten (in Mio. Fr. und je versicherte Person in Fr.)
Kostenbeteiligung der Versicherten: Franchise / Selbstbehalt / Tagespauschale im Spital.
Berucksichtigt nur die bei dem Versicherer eingereichten Rechnungen.

14) Ausgaben Total (in Mio. Fr.)
Ausgaben = Total Versicherungs- und Betriebsaufwand.

15) Verhdltnis Nettoleistungen / Pramien in %
VVG Zusalzversicherungen : Prdmien (in Mio. Fr.) : KVG-Versicherer, welche eigene VVG-Zusatzversicherungen anbieten [ 10) -> 2011].

Infolge der Uberarbeitung des Kontenplans beim BAG sind diese Angaben seit 2012 nur noch bei der FINMA (vgl. Fussnote 1) von Tabelle 7.01) verfigbar.

Queille: Formulare EF 1345

0 BAG-Nr. nur wenn EF1.12A Total >0 T EF2 Konten Gesamtbetriebsergebnis {ohne Position}
1 EF1.12A Total nur wenn > 0 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 -> 2.7 /([ 1])
2 EF2 Konten 6 + 7 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 -> 2.7 8A EF1 Seite 4 Konto 270
3A EF2 Konto 81 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 -> 2.7 8B =([8A)/[1])in%
B =([3A1/[1]) 9A EF1 Seite 5 Kanten 290 + 290.9
4A EF2 Konto 37 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 -> 2.7 9B =([9A]/[1])in%
4B (EF2 Konto 37 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 ->2.7) /[ 1] 1 (EF2 Konten 40-47 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 ->2.7) /[ 1]
4c (EF2 Konto 37 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 > 2.7) /[ 2] 12A = [5A]+[13A]
5A EF2 Konto 30-33 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 -> 2.7 12B =([12A]/[1])
5B ={[SAl/[1]) 13A =-(EF2 Konto 32 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 -> 2.7)
BA (EF2 Konten 40-47 + 48 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 -> 2.7) / [14]in % 13B =([13A1/[1])
6B (EF2 Konten 40-47 + 48 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 ->2.7) /[ 1] 14 (EF2 Konto 3/4 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 -> 2.7)
6C (EF2 Konten 40-47 + 48 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 -> 2.7)/ ([3A] - [4A] ) in % 15 =([5B]/[3B])in%

Datenstand: 5.7.13

Aufsichtsdaten OKP gemass Art. 31 KVV (Stand 1.1.08) / geméss Art. 28b KVV (Stand 1.1.09)
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Beilagen A5

Individuelle Daten pro Versicherer

T 5.03 KVG-Versicherer: Daten zur freiwilligen Taggeldversicherung 2012

BAG- Name des KVG-Versicherers | KVG-Versi- Pramien Leistungen Verwaltungs- Gesamt- Stand der Stand der

Nr. cherer nur mit aufwand + ergebnis Ruckstel- Reserven

freiwilliger Abschrei- lungen
Taggeldversi-  in Tausend in Tausend bungen in in Tausend in Tausend in Tausend
cherung : * Fr. Fr. Tausend Fr. Fr. Fr. Ifie
0 1 2 3 4 5 6 7

8 CSS Kranken-Vers, AG 758.5 480.2 40.0 1162.5 1'200.0 10'836.2
32 Aquilana Versicherungen 1'756.1 7154 1108 -49.7 1'357.0 5'398.9
57 Moove Sympany AG 17'635.5 16'561.7 297186 -173.2 19782 382285
134 Kranken- und Unfallkasse Einsiedeln 85.9 276 45 58.2 1180 3545
182 PROVITA Gesundheitsversicherung AG e 0.5 200 -19.0 25 336.4
194 Sumiswalder Krankenkasse 1'285.0 741.3 1927 52.8 570.0 20419
248 Krankenkasse Steffisburg 21.9 5.4 179 0.0 200 133.2
290 CONCORDIA Schweiz. Kranken- und Unfallversicherung AG 3'905.6 2'530.5 9184 448.5 5828 4'249.3
294 AGILIA Krankenkasse AG 482 12.0 30.0 -48.7 49.0 108.4
312 Atupri 448.4 347.9 16.2 -81.9 504.0 30821
343 Avenir Assurance Maladie SA 7'740.5 6'284.5 '376.4 -230.7 1'269.0 39'951.1
360 Krar Luzerner Hi 13121 8343 261 55.4 800.0 2'631.1
376 KPT Krankenkasse AG 585.9 306.1 27.8 -148.2 586.0 10'406.3
455 OKK 3'648.0 2'253.1 517.8 336.8 13240 15'222.7
509 Vivao Sympany AG 2705 209.7 168.9 159.7 3447 43158
558 Krankenversicherung Flaachtal AG 98 27 12 6.5 130 1804
762 Kolping Krankenkasse AG 167.0 74.8 593 201 177.0 1534.2
774 Easy Sana Assurance Maladie SA 49131 3'994.5 8945 -404.9 12100 9'458.7
780 Glarner Krankenversicherung 156.2 1375 8.1 205 153.0 56.1
820 Cassa da malsauns Lumneziana 3486 360.6 441 73.0 166.8 4751
829 KLuG Krankenversicherung 326.2 219.5 154.7 -59.2 60.0 1'490.1
881 EGK Grundversicherungen 256.5 106.5 724 106.7 305.1 5'059.1
901 sanavals Gesundheitskasse 281.1 114.5 247 767 90.0 11391
923 KRANKENKASSE SLKK 89.1 9.0 0.7 786 110.0 4'234.9
941 sodalis gesundheitsgruppe 3'625.9 2'532.8 987.8 16.4 3511.2 44207
966 vita surselva 985.8 923.9 147.9 -1135 160.0 7088
994 Progrés Versicherungen AG 4722 196.9 711 269.3 161.3 2'668.1
1040 Krankenkasse Vispererminen 154.3 75.5 252 -3.7 0.0 7051
1060 Wincare Versicherungen AG 3'550.6 1'907.7 197.7 1612.8 469.0 18'044.3
1113 CM Vallée d'Entremont 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
1147 Krankenkasse Turbenthal 5.6 0.1 1.0 19.6 31.0 217.2
1179 Caisse Maladie du Personnel Communal de la Ville de Neuchatel ;2 12876 1393.3 1172 -41.0 700 2'1875
1318 KK Wadenswil 41.3 0.0 66 28.0 41.0 361.7
1322 Krankenkasse Birchmeier 74.8 54.1 82 11.0 1146 2473
1328 kmu-Krankenversicherung 39.9 17.7 122 1.1 400 689.4
1331 Krankenkasse Stoffel Mels KKS 13 0.0 5.0 34 28 667.3
1362 Krankenkasse Simplon 18.0 08 12 15 10.4
1384 SWICA Krankenversicherung AG 4'087.2 3'266.4 1704.0 -408.3 111386 4'550.9
1386 GALENOS Kranken- und Unfallversicherung 659.0 2323 3342 184.5 7249 517.8
1401 rhenusana 87 45 57 244 10.0 3076
1402 T: bildende Ki ® 154.4 133.7 4.5 243 30.3 1389.5
1423 Publisana 36.8 10.0 6.8 30.0 468.4
1479 Mutuel Assurance Maladie SA 17'693.4 13'111.0 3'393.1 -652.9 22470 46'649.1
1491 Gewerbliche Krankenkasse Bern v 1'396.1 1'169.6 168.7 72 0.0 2'340.0
1507 AMB 502.5 328.5 747 0.0 100.0 2'687.2
1509 Sanitas Grundversicherungen AG 2'512.8 1134.9 137.9 -157.9 6252 24'073.5
1520 HOTELA Caisse maladie = 17'160.7 15'090.8 2'758.1 -3'396.5 3'500.0 20'829.8
1522 KSM Krar Schweiz, © . 24747 1745.9 4322 -154.1 750.0 6'120.2
1529 Intras Kranken-Versicherung AG 307.2 189.7 126 40.0 363.0 75054
1535 Philos Assurance Maladie SA 27'649.7 21'656.8 41165 -2'922.0 5'483.0 55'605.7
1540 Krar ichi g der fenaco-Mitgliedg haft = 2219.0 2'258.7 140.7 0.0 222 2'510.4
1555 Visana AG 1'523.2 611.1 382 903.7 3'300.0 49'665.7
1560 Agrisano Krankenkasse AG 16770.2 15739.2 2'207.0 -620.3 21'866.4 6'489.7
1562 Helsana Versicherungen AG 99'926.4 67'315.5 15'482.5 3011.7 36'107.5 1501021
1563 innova Krankenversicherung AG 759.8 362.9 827.7 0.3 449 1'384.3
1565 Avanex Versicherungen AG 2123 184.0 32T 433 1511 1658
1566 Sansan Versicherungen AG 256.5 288.7 404 -138.5 2372 3138
1569 Arcosana AG 8.4 23 0.4 4.4 1.0 08
1574 maxi.ch Versicherungen AG 0.7 0.1 0.6 0.0 21
1575 Compact Grundversicherungen AG 30.2 12.2 1.8 23 129 180.2
Total 60 6 252'670.2 188'250.6 40'912.0 -1'043.9 94'352.7 575'721.0

Datenstand: 5.7.13

1) Es gibt OKP-! ich

. die in der fi 1 KVG-K

Quelle: Formular EF123

~NoobhWwN SO

BAG-Nr. nur wenn [2] oder [3] < >0

“wenn EF 1.12A Total = 0 (keine Versicherten in der OKP)
Total EF 3.9.2

Total EF 3.9.3

EF2 Konten 40-47 + 48 Krankheit + Unfall Seiten 2.0 > 2.1

EF2 Konten Gesamtbetriebergebnis {ohne Position} Krankheit + Unfall Seiten 2.0 -> 2.1

EF 1.4 Konto 271
EF 1.5 Konto 291
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Individuelle Daten pro Versicherer Beilagen A5

T 5.04 Mutationen bei den Krankenversicherern 2012
BAG- Name des Versicherers Datum nicht mehr Neuer Neuer Neues Zusammenschluss oder Transfer mit
Nr. in der Versicherer Name Tatigkeits- BAG-Nr. / Versicherer
BAG-Liste ' gebiet
790 innova Wallis AG 01.01.12 X 1563 aova Krankenversicherung
1159 Auxilia Kranken-Versicherung AG 01.01.12 x 1529 g‘g“ iiaikeneEitIemnng
1555 Stiftung Visana 01.01.12 Visana AG

Agrisano Krankenkasse

1560 Stiftung Agrisano 01.01.12 AG

Total 2 0 2 0 2

Datenstand: 3.5.13
1) Nach dem Entzug der Anerkennung als Krankenversicherer wurden die Leistungen falls notwendig durch den Insolvenzfonds (Gemeinsame Einrichtung) erbracht.

Quelle: Verzeichnisse der zugelassenen Krankenversicherer (Mitteilungen) BAG 01/12 10/12 (www.bag.admin.ch, Rubrik Versicherer und Aufsicht)
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Beilagen A5

Individuelle Daten pro Versicherer

T 5.06 KVG-Solvenztest ' 2013

Solvenzquote *

201%
198%

136%
140%

181%
143%
181%
215%
115%
148%
180%

145%
6%

181%
132%
186%
991%

19%
130%
213%
852%
105%
186%

116%
199%

152%
125%
171%

1) Die Mindesthohe der Reserven wird ab 2012 in einem Modell bestimmt, das die Risiken der Versi indivi b ichtigt (KVG vgl. Art. 78ff. KVV).
Diese neue Berechnungsmethode ersetzt die bis 2011 ds Far \ deren Reserven die Mindesthéhe

nicht erreichen (Solvenzquote < 100%), gelten bis 2016 die friheren Reservebasﬂmnmngen (vgl. T 5.02).

2) Name des Versicherers eventuell gekdrzt.

Die Krankenkasse INNOVA (1563) fusionierte per 1.1.2013 mit der Krankenkasse Vivacare (1570) -> kein Solvenztest fur das Jahr 2013.

*) Die %pp-LossrRﬁnkversd!emngwmge der Sanitas Gruppe wurden im Solvenztest 2013 noch nicht ichtigt. Die Stopp-Loss: ung red

im KVG-Soly das F in der Ei von en F und als Ki davon die e
Mindesthéhe der Reserven. Deshalb iﬂ!dleulul g Mindesthéhe der R zu hoch und folglich die Soh zu tief. Die Sol ist bei den
betroffenen Kassen bereits ]em erfillt. Mit der ichtigung der Stopp-Ls wird sich die Solvenzquote noch weiter erhchen.

3) Inki. for die freiwill o

4) i ! he der R in%.

Quelle: Solvenztest BAG 2013
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Freiwillige Taggeldversicherung KVG Beilagen A6

6: Freiwillige Taggeldversicherung KVG

6.01 Pramien, Leistungen, Versichertenbestand und Versichererbestand ab 2002 118
6.02 Ertrag, Aufwand und Ergebnis ab 2002 119
6.03 Versicherer, Versicherte, Prdmien und Leistungen nach Einzel- u. Kollektivvertragen 120
6.04 Betriebsrechnung der Einzel- und Kollektivversicherung insgesamt 121
6.05 Betriebsrechnung der Einzelversicherung 122
6.06 Betriebsrechnung der Kollektivversicherung 123
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T 6.01 Pramien, Leistungen, Versichertenbestand und Versichererbestand ab 2002

Jahr Pramiensoll Pramiensoll Leistungen Leistungen Versi- Versi-
in Mio. Fr. pro in Mio. Fr. pro cherten- cherer-

Versicherte(n) Versicherte(n) bestand ' bestand

in Fr. ' in Fr. '

2002 371.7 219 329.1 193 495'344 93
2003 357.1 231 309.9 197 439'082 92
2004 356.6 238 277.9 191 384'858 93
2005 342.3 203 251.1 158 409'989 82
2006 318.1 203 220.6 149 376'229 81
2007 302.3 192 207.7 139 342'047 81
2008 281.0 186 198.3 127 314'150 82
2009 267.7 176 197.2 135 285'967 74
2010 248.8 187 191.6 146 245'656 78
2011 239.8 188 188.2 128 217'513 62
2012 252.7 163 188.3 120 223'571 59

Datenstand: 5.7.13

Quelle: T 6.03

1) Versichertenbestand am 31.12.

Nur Einzelversicherung.

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fur Gesundheit
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T 6.02 Ertrag, Aufwand und Ergebnis in Franken ab 2002

Jahr Total des Veranderung Total Ver- Veranderung Gesamt- Veranderung
Gesamt-  gegeniber sicherungs-  gegeniber betriebs-  gegenuber
ertrags Vorjahr und Betriebs- Vorjahr ergebnis Vorjahr
aufwand
2002 372'184'863 -8.1% 361'726'442 -7.0% 10'458'421 -34.8%
2003 364'678'826 -2.0% 338'730'046 -6.4% 25'948'780 148.1%
2004 363'267'823 -0.4% 315'178'869 -7.0% 48'088'954 85.3%
2005 347'836'053 -4.2% 299'546'559 -5.0% 48'289'494 0.4%
2006 318'876'961 -8.3% 268'580'126 -10.3% 50'296'835 4.2%
2007 303'789'910 -4.7% 263'420'171 -1.9% 40'369'739 -19.7%
2008 271'278'805 -10.7% 245'016'340 -7.0% 26'262'466 -34.9%
2009 277'148'197 2.2% 250'833'616 2.4% 26'314'581 0.2%
2010 251'294'287 -9.3% 234'293'637 -6.6% 17'000'650 -35.4%
2011 243'823'251 -3.0% 229'950'932 -1.9% 13'872'319 -18.4%
2012 267'604'829 9.8% 255'111'673 10.9% 12'493'156 -9.9%

Datenstand: 5.7.13

Quelle: 2012 -> T 6.04 EF5.0 + 5.1 3, 995, 4, 5, 999 via ISAK (FIN) (-> 2011 T 6.04 )

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fur Gesundheit
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T 6.03 Versicherer, Versicherte, Pramien und Leistungen nach Einzel- und 2012

Kollektivvertragen !

Anzahl / Betrag Einzel- Kollektiv- Total Veranderung

versicherung versicherung ° gegeniber

Vorjahr

Anzahl Versicherer 57 33 59 -4.8%

Versichertenbestand >

Mannlich 96'297 - - 2.5%

Weiblich 127'273 - - 3.0%

Total 223'571 - - 2.8%

Pramiensoll in Franken

Mannlich 22'311'043 155'132'673 177'443'715 4.2%

Weiblich 14'182'946 61'043'556 75'226'503 8.2%

Total 36'493'989 216'176'229 252'670'218 5.4%

Prémiensoll in Franken pro

Versicherte(n)

Mannlich 232 - - -16.2%

Weiblich 111 - - -7.9%

Alle Versicherte 163 - - -13.2%

Leistungen in Franken

Mannlich 17'827'364 118'223'479 136'050'843 -0.1%

Weiblich 9'064'180 43'135'627 52'199'707 0.3%

Total 26'891'5645 161'359'005 188'250'550 0.0%

davon Mutterschaft 182075 4'141'051 4'323'126 -2.3%

Leistungen in Franken pro

Versicherte(n)

Mannlich 185 - - -2.0%

Weiblich 71 - - -12.1%

Alle Versicherte 120 - - -5.8%

Datenstand: 5.7.13

Quelle: Formular EF 3.9

1) Getrennte Rechnungsfiihrung fir die Einzel- und die Kollektivversicherung wird nur bei unterschiedlichen Pramientarifen

verlangt (vgl. Art. 75 Abs. 2 KVG).
2) Versichertenbestand am 31.12.

3) In der Kollektivversicherung gibt es auch Lohnsummenvertrage, bei denen die Zahl der Versicherten nicht bekannt ist.

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fir Gesundheit
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Freiwillige Taggeldversicherung KVG Beilagen A6

T 6.04 Betriebsrechnung der Einzel- und Kollektivversicherung insgesamt 2012

Q)
Q)
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Quelle: 2012 -> Summe EF5.0 -> EF5.1 via ISAK (FIN) (-> 2011 Summe EF2.0 -> EF2.1)
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Beilagen A6 Freiwillige Taggeldversicherung KVG

T 6.05 Betriebsrechnung der Einzelversicherung ' 2012
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Quelle: 2012 -> EF5.0 via ISAK (FIN) (-> 2071 EF2.0)

1) Getrennte Rechnungsfiihrung fir die Einzel- und die Kollektivversicherung wird nur bei unterschiedlichen Pramientarifen
verlangt (vgl. Art. 75 Abs. 2 KVG).

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fir Gesundheit
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Freiwillige Taggeldversicherung KVG Beilagen A6

T 6.06 Betriebsrechnung der Kollektivversicherung ' 2012
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Quelle: 2012 -> EF5.1 via ISAK (FIN) (-> 2011 EF2.1)

1) Getrennte Rechnungsfiihrung fur die Einzel- und die Kollektivversicherung wird nur bei unterschiedlichen Pramientarifen
verlangt (vgl. Art. 75 Abs. 2 KVG).

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fiir Gesundheit
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Beilagen A7 Andere Versicherungen der vom BAG anerkannten Krankenversicherer

7: Andere Versicherungen der vom BAG anerkannten Krankenversicherer

7.01 Ertrag, Aufwand und Ergebnis der anderen Versicherungen insgesamt ab 2002
7.02 Betriebsrechnung der Zusatzversicherungen VVG (STAT 12 ->)
(inkl. Liechstenstein und Versicherte wohnhaft im Ausland)

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fur Gesundheit
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T 7.01 Ertrag, Aufwand und Ergebnis der anderen Versicherungen insgesamt " in Franken ab 2002

Jahr *? Total des  Verénderung Total Ver-  Veranderung Gesamt-  Veranderung
Gesamt-  gegenuber sicherungs-  gegeniber betriebs-  gegeniber
ertrags Vorjahr und Betriebs- Vorjahr ergebnis Vorjahr
aufwand
2002 2'179'075'331 -5.2% 2'190'020'061 -2.5% -10'944'730 -120.9%
2003 2'288'718'484 5.0% 2'230'195'620 1.8% 58'522'865 634.7%
2004 1'913'538'531 -16.4% 1'875'065'073 -15.9% 38'473'457 -34.3%
2005 2'014'328'063 5.3% 1'987'939'073 6.0% 26'388'990 -31.4%
2006 2'046'344'833 1.6% 2'023'719'014 1.8% 22'625'819 -14.3%
2007 1'992'425'090 -2.6% 1'981'658'420 -2.1% 10'766'669 -52.4%
2008 2'066'551'568 3.7% 2'052'929'240 3.6% 13'622'327 26.5%
2009 2'135'418'665 3.3% 2'108'516'747 27% 26'901'918 97.5%
2010 2'230'865'077 4.5% 2'166'575'636 2.8% 64'289'441 139.0%
2011 1'845'873'728 -17.3% 1'837'525'849 -15.2% 8'347'879 -87.0%
2012 2'138'839'381 15.9% 2'022'529'736 10.1% 116'309'645 1293.3%

Datenstand: 5.7.13

1) Zusammenzug der «Zusatzversicherungen VVG», «Krankenpflegeversicherung Liechtenstein» und

«Zusatzversicherungen Versicherte wohnhaft im Ausland», ab 2012 nicht mehr separat verfiigbar.

Die FINMA als Aufsichtsorgan publiziert die Angaben zu den Versicherern, die VVG-Produkte anbieten unter
www.versichererreport.finma.ch/reportportal/ Rubrik Schadenversicherer / Direktes Schweizergeschéft / Krankenversicherung.
2) Vorjahresvergleiche sind nur mit Vorbehalt méglich, da jene Zusatzversicherungen VWG, welche auch unternehmensrechtlich
vom KVG-Bereich eines Versicherers abgetrennt werden, sich der Sicht der BAG-Krankenversicherungsstatistik entziehen.

3) Revidierte Zahlen fiir 2002 und 2003 (ohne T 7.086).

Quelle: 2012 -> EF5.8 3 + 995, EF5.8 4 + 5, EF5.8 999 via ISAK (FIN) (-> 2011 T 7.02)

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fir Gesundheit
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Beilagen A7 Andere Versicherungen der vom BAG anerkannten Krankenversicherer

T 7.02 Betriebsrechnung der Zusatzversicherungen VVG (inkl. Liechstenstein und 2012

davon Taggeldversicherung VVG

Datenstand: 5.7.13
1) Vgl. Fussnote 1) von Tabelle 7.01.

Quelle: 2012 -> EF5.8 via ISAK (FIN) und EF1.12C (-> 2011 Summe EF2.8 -> EF2.10 und EF1.12C)

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fiir Gesundheit
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Gesamtgeschaft der vom BAG anerkannten Krankenversicherer Beilagen A8

8: Gesamtgeschift der vom BAG anerkannten Krankenversicherer

8.01 Anzahl Versicherer ab 1996 128
8.02 Anzahl Versicherer OKP nach Versichertenbestand ab 2002 129
8.03 Stellen, Personal und Léhne in der OKP ab 2002 130
8.04 Ertrag, Aufwand und Ergebnis der Versicherer ab 2002 131
8.05 Erfolgsrechnung: verdiente Pradmien und Leistungsaufwand (STAT 12 ->) 132
8.06 Betriebsaufwand und betrieblicher Erfolg (STAT 12->) 133
8.07 Aktiven und Passiven der Versicherer ab 2002 134
8.08 Eigenkapital, Kapitalanlagen, Grundstiicke und Gebaude der Versicherer ab 2002 135
8.09 Bilanz: Aktiven der Versicherer per 31.12. 136
8.10 Bilanz: Passiven der Versicherer per 31.12. 137
8.11 Ubersicht Giber die Kapitalanlagen nach Art. 80ff K\VV (ohne Werte VVG und UVG) (STAT 12->) 138
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T 8.01 Anzahl KVG Versicherer ab 1996

A B C D
Jahr Anzahl KVG-Versicherer ' 2
Anzahl Zuwachs Abgang Obligatorische Freiwillige OKP und
Versicherer Krankenpflege- Taggeld- Taggeld-
KVG versicherung versicherung versicherung

1996 159 0 25 145 150 136
1997 142 1 18 129 135 122
1998 127 0 15 118 115 106
1999 119 2 10 109 109 99
2000 110 0 9 101 102 93
2001 108 0 2 99 102 92
2002 101 1 8 93 93 85
2003 99 2 8 93 92 86
2004 98 0 2 92 93 87
2005 90 2 9 85 82 76
20086 92 2 0 87 82 77
2007 92 0 0 87 82 77
2008 91 0 1 86 83 78
2009 86 2 7 81 74 69
2010 86 1 1 81 78 73
2011 69 0 17 63 62 56
2012 67 0 2 61 60 54

Datenstand: 5.7.13
1) A - C : Versicherer, die keine Versicherte in der freiwilligen Taggeldversicherung nach KVG haben.
2) A - B : Versicherer, die keine obligatorische Krankenpflegeversicherung anbieten (reine Taggeldversicherer).

Quelle: T5.01; T5.03; T 5.04

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fiir Gesundheit
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T 8.02 Anzahl Versicherer OKP nach Versichertenbestand ab 2002

Datenstand: 5.7.13

Quelle: T 5.01

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fur Gesundheit
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Gesamtgeschaft der vom BAG anerkannten Krankenversicherer Beilagen A8

T 8.04 Ertrag, Aufwand und Ergebnis der Versicherer in Mio. Franken ab 2002

Jahr' Total des  Veranderung Total Ver- Veranderung Gesamt- Veranderung
Gesamt-  gegentiber sicherungs-  gegeniiber betriebs-  gegeniiber
ertrags Vorjahr und Betriebs- Vorjahr ergebnis * Vorjahr
aufwand
2002 17'923.0 6.3% 18'156.4 3.3% -233.4 67.8%
2003 19'735.1 10.1% 19'235.0 5.9% 500.1 314.3%
2004 20'469.2 3.7% 19'860.8 3.3% 608.4 21.7%
2005 21'134.6 3.3% 20'885.7 5.2% 249.0 -59.1%
2006 21'891.1 3.6% 21'334.3 2.1% 556.8 123.7%
2007 22'327.6 2.0% 22'091.4 3.5% 236.2 -57.6%
2008 22'243.6 -0.4% 22'986.4 4.1% -742.8 -414.5%
2009 23'404 1 5.2% 23'827.5 3.7% -423.4 43.0%
2010 25'088.4 7.2% 24'788.8 4.0% 299.6 170.8%
2011 25'928.8 3.4% 25'308.6 2.1% 620.2 107.0%
2012 27'556.1 6.3% 26'485.7 4.7% 1'070.4 72.6%

Datenstand: 5.7.13

1) Vorjahresvergleiche sind nur mit Vorbehalt méglich, da jene Zusatzversicherungen VAG, welche auch unternehmensrechtlich
vom KVG-Bereich eines Versicherers abgetrennt werden, sich der Sicht der BAG-Krankenversicherungsstatistik entziehen.

2) Jahresergebnis ( = Vorschlag Gesamtbetriebsrechnung minus Riickschlag Gesamtbetriebsrechnung) vor der Zuweisung an
die - resp. der Entnahme von den - Fonds und Reserven.

Quelle: 2012->EF 4.33+4.57 + 89, EF 4.44 + 4.5 5 via ISAK (FIN) (-> 2011 T 8.05 [6/7]; T 8.06 [3/4]; T 8.06 [800-801] - T 8.05 [800-801] )
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Beilagen A8 Gesamtgeschaft der vom BAG anerkannten Krankenversicherer

T 8.05 Erfolgsrechnung: verdiente Pramien und Leistungsaufwand 2012

Datenstand: 5.7.13

Source: 2012 -> EF4.3, EF4.4 via ISAK (FIN) (-> 2011 EF1.8-> EF1.9)
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Gesamtgeschaft der vom BAG anerkannten Krankenversicherer Beilagen A8

T 8.06 Betriebsaufwand und betrieblicher Erfolg 2012

Datenstand: 5.7.13

Quelle: 2012 -> EF4.5 via ISAK (FIN) (-> 2011 EF1.6 -> EF1.7)
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Beilagen A8 Gesamtgeschaft der vom BAG anerkannten Krankenversicherer

T 8.07 Aktiven und Passiven der Versicherer in Mio. Franken ab 2002

Jahr' Aktiven Passiven Bilanz-  Veranderung
Umlauf- Anlage- Fremd- Fonds und summe  gegenuber
vermogen vermdgen kapital Reserven Vorjahr
2002 5'055.0 8'256.3 10'485.6 2'730.3 13'311.3 -2.0%
2003 6'067.2 8'398.5 11'252.0 3'213.7 14'465.7 8.7%
2004 6'542.9 8'401.5 11'192.0 3'752.4 14'944 .4 3.3%
2005 6'906.5 9'245.4 12'133.8 4'018.2 16'152.0 8.1%
2006 7'617.7 10'441.2 13'475.8 4'583.1 18'058.9 11.8%
2007 7'365.9 11'399.1 13'954.6 4'810.3 18'764.9 3.9%
2008 7'264.3 10'486.3 13'652.8 4'097.8 17'750.7 -5.4%
2009 6'894.5 10'208.6 13'357.6 3'745.6 17'103.1 -3.6%
2010 8'002.0 10'157.5 14'095.9 4'063.5 18'159.5 6.2%
2011 8'288.7 10'229.3 14'059.1 4'458.9 18'518.0 2.0%
2012 5'684.2 13'302.0 11'448.9 7'537.4 18'986.2 2.5%

Datenstand: 5.7.13

1) Besténde per Jahresende; Vorjahresvergleiche sind nur mit Vorbehalt méglich, da jene Zusatzversicherungen VVG, welche
auch unternehmensrechtlich vom KVG-Bereich eines Versicherers abgetrennt werden, sich der Sicht der BAG-Krankenversi-

cherungsstatistik entziehen.

Quelle: 2012 -> T 8.09 [991], 8.09 [990], 8.10 [21], 8.10 [20] , 8.09 [1], 8.10 [2] via ISAK (FIN) (-> 2011 T 8.09; T 8.10)
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Gesamtgeschaft der vom BAG anerkannten Krankenversicherer Beilagen A8

T 8.08 Eigenkapital, Kapitalanlagen, Grundstiicke und Gebdude der Versicherer ab 2002

Jahr Eigenkapital Veranderung Eigenkapital- Kapital- Verdnderung Grundstiicke Verdnderung
in Mio. Fr.  gegeniiber quote ! anlagen gegeniber und Gebdude gegeniber
Vorjahr in Mio. Fr. Vorjahr in Mio. Fr. Vorjahr
2002 2'517.3 -7.5% 14.0% 7'106.5 -10.7% 984.7 31%
2003 3'007.5 19.5% 15.4% 7'378.0 3.8% 885.9 -10.0%
2004 3'581.8 19.1% 17.6% 7'386.4 0.1% 876.3 -1.1%
2005 3'869.5 8.0% 18.5% 8'227.3 11.4% 865.0 -1.3%
2006 4'510.5 16.6% 20.8% 9'466.7 15.1% 858.3 -0.8%
2007 4'787.9 6.1% 21.6% 10'372.8 9.6% 895.3 4.3%
2008 4'080.9 -14.8% 18.4% 9'350.4 -9.9% 999.7 11.7%
2009 3'731.0 -8.6% 16.5% 9'018.8 -3.5% 1'016.5 1.7%
2010 4'055.8 8.7% 16.5% 9'041.6 0.3% 966.4 -4.9%
2011 4'451.2 9.7% 17.1% 9'122.3 0.9% 973.6 0.7%
2012 7'537.4 69.3% 28.0% 13'302.0 45.8% 1'071.1 10.0%

Datenstand: 5.7.13
1) Eigenkapital in % des Préamiensolls.

Quelle: 2012 -> T 8.10 [20], T 8.05 [300, 301, 302], T 8.09 [990], T 8.11 [100] via ISAK (FIN)
(->2011 T 8.10[29]; T 8.05 [60-63] ; T 8.11 [17, 18] )
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Beilagen A8 Gesamtgeschaft der vom BAG anerkannten Krankenversicherer

T 8.09 Bilanz: Aktiven der Versicherer per 31.12. 2012

; N Borrl [ ) e e e £ 2= E

Datenstand: 5.7.13

Quelle: 2012 -> EF4.1 via ISAK (FIN) (-> 2011 EF1.3)
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Gesamtgeschaft der vom BAG anerkannten Krankenversicherer Beilagen A8

T 8.10 Bilanz: Passiven der Versicherer per 31.12. 2012

Datenstand: 5.7.13

Quelle: 2012 -> EF4.2 via ISAK (FIN) (-> 2011 EF1.4, EF1.5)

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fiir Gesundheit

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012 | 137



Beilagen A8 Gesamtgeschaft der vom BAG anerkannten Krankenversicherer

T 8.11 Ubersicht iiber die Kapitalanlagen nach Art. 80ff KVV (ohne Werte VVG und UVG) 2012

in%

2.9%

4.5%
48.3%
52.8%
0.8%

12.6%
13.4%

9.5%

0.3%

0.2%
1.2%
T

1.7%
3.9%
5.7%

0s%
4.4%
4.9%

1.0%

36%

46%
16.6%

0.2%

100.0%

Datenstand: 5.7.13

effektiv abgesicherte Anlagen
- effektiv abgesicherte Anlagen sind Anlagen, deren Kurs und Wahrung vollstandig abgesichert sind.
- Werden Fremdwahrungen pauschal abgesichert (z.B. 80% des gesamten Fremdwahrungsbestandes),
mussen die Absicherungen zum Ausfillen dieser Tabelle vom Versicherer einzelnen Anlagen zugeordnet werden.
nicht effektiv abgesicherte Anlagen
nicht effektiv abgesicherte Anlagen sind Anlagen
- die nicht abgesichert
- die nur unvolistandig gegen Kurs- und Wahrungsschwankungen abgesichert sind.
kollektive Anlagen
Die Versicherer haben gemass Art. 80g Abs. 3 KVV 2 Maglichkeiten die kollektiven Anlagen den Anlagekategorien zuzuordnen:
1. Anteilsmassige Aufteilung auf die Anlagekategorien und Wahrungen.
2. Zuordnung zu der Anlagekategorie oder Wahrung mit der starksten Begrenzung.

Quelle: 2012 -> EF4.6 via ISAK (FIN) (-> 2011 EF1.11)
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Zusatzinformationen zum Gesundheitswesen Beilagen A9

9: Zusatzinformationen zum Gesundheitswesen

9.01 Wohnbevdlkerung, Arzte mit Praxistatigkeit und Apotheken nach Kanton 140
9.02 Entwicklung der Wohnbevélkerung, der Arzte mit Praxistatigkeit und der Apotheken ab 2002 141
9.03 Aufteilung der Versicherten nach Art der Spitalzusatzversicherungen ab 2002 142
9.04 Entwicklung der Preisindizes fur Gesundheitspflege ab 2002 143
9.05 Index der Krankenversicherungspramien nach Versicherungsart ab 2002 144
9.06 Index der Krankenpflegekosten, der Krankenversicherungsausgaben der Versicherten sowie der Léhne ab 1996 145
9.07 Gesamtbeitrag je versicherte Person nach Versicherungsform in der OKP ab 2002 146
9.08 Erkrankte, Spitaleinweisungen und Spitaltage in der OKP ab 2002 147
9.09 Erkrankte, Spitaleinweisungen und Spitaltage in der OKP 148
9.10 Taggeldversicherung KVG / VVG ab 2002 149
9.11 Krankenversicherung (KVG-Versicherer und Privatversicherer) ab 2002 150
9.12 Gesundheitskosten ausgewahlter OECD-Lander ab 2002 151
9.13 Kosten des Gesundheitswesens in der Schweiz nach Leistungserbringer ab 1996 152
9.14 Kosten des Gesundheitswesens in der Schweiz nach Leistungen ab 1996 153
9.15 Kosten des Gesundheitswesens in der Schweiz und obligatorische Krankenversicherung ab 1996 154
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T 9.01 Wohnbevdlkerung, Arzte mit Praxistitigkeit und Apotheken nach Kanton 2012

Kanton Mittlere Arzte: Arzte: Total Arzte- Anzahl Medika- Apotheken-

Wohnbe- Allgemein- Spezialdrzte  Arzte mit dichte ° Apotheken® menten- dichte ®

volkerung ; praktiker z FMH 3 Praxista- verkauf
tigkeit *

ZH 1'400'486 1'280 2'245 3'5625 2.52 228 1 1.63
BE 988'832 908 1'196 2'104 2.13 171 2 L)
LU 384'024 295 314 609 1.59 35 1 0.91
UR 35'538 22 12 34 0.96 3 1 0.84
SZ 148'867 106 92 198 1.33 12 1 0.81
ow 36'000 28 13 41 1.14 3 1 0.83
NW 41'448 27 26 53 1.28 3 1 0.72
GL 39'293 L 25 57 1.45 2 1 0.51
G 115'840 92 134 226 1.95 14 1 1.21
FR 288'032 164 223 387 1.34 70 2 243
SO 258'137 217 199 416 1.61 28 1 1.08
BS 186'840 237 540 777 416 74 3 3.96
BL 275'949 248 370 618 224 44 1 1.59
SH 77'547 74 79 153 1.97 13 2 1.68
AR 53'376 48 38 86 1.61 5 1 0.94
Al 15'730 11 6 17 1.08 1 1 0.64
SG 485'108 394 470 864 1.78 52 1 1.07
GR 193'654 187 148 335 1.73 43 2 2.22
AG 622'819 400 582 982 1.58 17 2 1.88
TG 254'093 188 190 378 1.49 25 1 0.98
Tl 339'298 300 386 686 2.02 190 3 5.60
VD 730'150 625 1122 1'747 2.39 247 3 3.38
VS 319'377 233 253 486 1.52 115 2 3.60
NE 173'869 1583 197 350 2.01 55 3 3.16
GE 461'818 505 1'166 1'671 3.62 170 3 3.68
Ju 70'742 55 55 110 1.55 20 2 2.83
CH 7'996'861 6'829 10'081 16'910 211 1'740 - 2.18

Datenstand: 14.1.14

1) Durchschnittliche Wohnbevélkerung in einem bestimmten Gebiet nach wirtschaftlichem Wohnsitz.
Quelle: BFS Sektion Bevélkerungsentwicklung.

2) Summe der Arzte (mit Praxistatigkeit) mit Facharzttitel in Aligemeinmedizin und der Arzte (mit Praxistatigkeit) ohne Facharzttitel.
Inklusiv Facharzte fur innere Medizin, die als Grundversorger tatig sind.

3) Ohne Facharzte fiir innere Medizin, die als Grundversorger tatig sind.

4) Quelle: FMH, Arztestatistik.
Ab 2008 ohne die Arzte, die weder im ambulanten noch im stationdren Sektor arbeiten (Versicherungen, Bundesverwaltung usw.).

5) Anzahl Arzte mit Praxistatigkeit pro 1'000 Einwohner.

6) Quelle: pharmaSuisse, Schweizerischer Apothekerverein SAV.

7) Selbstdispensation (Medikamentenverkauf durch Arzte): 1: flschendeckend im Kanton / 2: Mischformen / 3: reines Rezeptursystem.
Quelle: pharmaSuisse, Schweizerischer Apothekerverein SAV.

8) Anzahl Apotheken (&ffentliche Apotheken) pro 10'000 Einwohner.

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fiir Gesundheit
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Zusatzinformationen zum Gesundheitswesen Beilagen A9

T9.02 Entwicklung der Wohnbevélkerung, der Arzte mit Praxistitigkeit und der Apotheken ab 2002

Jahr Mittlere Ver&dnderung Anzahl Arzte- Veranderung : Anzahl Apotheken- Verénderung &
Wohnbe-  gegeniiber Arzte ! dichte? gegeniber  Apotheken ' dichte*  gegeniiber
volkerung ' Vorjahr Vorjahr Vorjahr
2002 7'347'770 1.2% 14'408 1.96 0.4% 1'648 2.24 -1.5%
2003 7'405'051 0.8% 14'879 2.01 2.5% 1'653 223 -0.5%
2004 7'454'112 0.7% 15'199 2.04 1.5% 1'656 2.22 -0.5%
2005 7'501'255 0.6% 15'313 2.04 0.1% 1'672 2.23 0.3%
2006 7'557'609 0.8% 15'632 2.06 0.7% 1'692 2.24 0.4%
2007 7'618'599 0.8% 15'588 2.05 -0.4% 1'700 2.23 -0.3%
2008 7'711'056 1.2% 15'090 1.96 -4.4% 1721 2.23 0.0%
2009 7'801'278 1.2% 15'912 2.04 4.2% 1'731 222 -0.6%
2010 7'877'571 1.0% 16'087 2.04 0.1% 533 2.20 -0.9%
2011 7'912'398 0.4% 16'232 2.05 0.5% 1'743 2.20 0.1%
2012 7'996'861 1.1% 16'910 2.1 3.1% 1'740 218 -1.2%

Datenstand: 14.1.14

1) Quelle: T 9.01
Ab 2008 ohne die Arzte, die weder im ambulanten noch im stationéren Sektor arbeiten (Versicherungen, Bundesverwaltung usw.).
2) Anzahl Arzte mit Praxistatigkeit pro 1'000 Einwohner.
3) Veranderung der Dichte.
4) Anzahl Apotheken (&ffentliche Apotheken) pro 10'000 Einwohner.
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Zusatzinformationen zum Gesundheitswesen Beilagen A9

T 9.04 Entwicklung der Preisindizes fiir Gesundheitspflege ab 2002 (1996 = 100) 1

Jahr Medikamente Arztliche Zahnarztliche Spital- Medizinische Andere Gesundheits- Landesindex
Leistungen Leistungen leistungen Apparate Gesundheits- pflege (Total) der Konsu-

leistungen mentenpreise

(LIK)

2002 92.6 100.4 106.8 107.3 100.1 98.6 103.1 104.6
2003 91.5 100.4 107.4 109.5 99.9 101.4 104.0 105.3
2004 91.3 100.4 108.0 111.8 99.6 103.0 105.0 106.1
2005 90.5 100.4 108.7 113.6 99.3 104.3 105.6 107.4
2006 86.7 100.7 109.1 115.3 98.7 106.0 105.7 108.5
2007 83.2 100.4 110.0 116.6 99.2 105.5 105.4 109.3
2008 80.9 100.3 110.6 117.2 100.1 106.4 105.3 112.0
2009 79.8 100.2 112.0 118.3 99.6 107.5 105.6 111.4
2010 75.8 100.2 113.0 119.5 99.0 109.4 105.3 112.2
2011 71.9 100.3 113.9 121.0 97.3 110.9 105.1 1124
2012 69.9 100.3 114.3 121.2 95.5 112.2 104.8 111.7

Vorjahresverdnderung der Preisindizes fiir Gesundheitspflege

Jahr Medikamente Arziliche Zahnarztliche Spital- Medizinische Andere Gesundheits- Landesindex
Leistungen Leistungen leistungen Apparate Gesundheits- pflege (Total) der Konsu-

leistungen mentenpreise

(LIK)

2002 -3.2% 0.0% 1.1% 1.7% 0.3% 0.6% 0.4% 0.6%
2003 -1.2% 0.0% 0.6% 2.1% -0.1% 2.9% 0.9% 0.6%
2004 -0.2% 0.0% 0.6% 2.1% -0.3% 1.5% 0.9% 0.8%
2005 -0.8% 0.0% 0.6% 1.6% -0.3% 1.3% 0.6% 1.2%
2006 -4.3% 0.3% 0.4% 1.5% -0.6% 1.6% 0.0% 1.1%
2007 -4.0% -0.3% 0.8% 1.2% 0.5% -0.5% -0.2% 0.7%
2008 -2.8% -0.2% 0.5% 0.5% 0.9% 0.8% -0.2% 24%
2009 -1.4% 0.0% 1.2% 1.0% -0.5% 1.1% 0.3% -0.5%
2010 -4.9% 0.0% 1.0% 1.0% -0.6% 1.7% -0.2% 0.7%
2011 -5.2% 0.0% 0.8% 1.2% -1.7% 1.4% -0.2% 0.2%
2012 2.7% 0.0% 0.3% 0.2% -1.9% 1.2% -0.3% -0.7%

Datenstand: 19.3.13
1) Basis des Indexes der Konsumentenpreise: Dezember 2010 = 100. Indizes neu berechnet auf der Basis Jahresdurchschnitt 1996 = 100.

Methode zur Ermittlung des Index "Gesundheitspflege":
Gesundheitskosten: Gewichtung nach den 6 in der Folge aufgefithrten Teilindizes:
- Medikamente: Kostenermittlung bei rund 200 Medikamenten in den 10 umsatzstéarksten Behandlungskategorien.
- Arztliche Leistungen: Gewichtung nach 26 kantonalen Indizes;
fir jeden Kanton werden die 30 umsatzstarksten Tarifpositionen ermittelt.
- Zahnérztliche Leistungen: Kostenermittlung von 11 typischen Leistungsarten in 16 Gemeinden bei ca. 50 Zahnarzten.
- Spitalleistungen: Gewichtung nach 26 kantonalen Indizes unter Berlicksichtigung der Tarife fiir stationdre und ambulante Dienste.
Betrachtet wurden 6ffentliche und private Akutspitaler und Psychiatrieeinrichtungen.
- Medizinische Geréate: Kostenermittlung nach den typischen Leistungen in den Bereichen Augenoptik (Brillen und
Kontaktlinsen in 16 Gemeinden), Horgerate (Kostenfeststellung nach den 8 - nach BAG-Tarif - meistverkauften Geraten)
und andere medizinische Gerate (z.B. Gehhilfen, Stitzen usw.).
- Andere Gesundheitsleistungen: Kostenermittiung nach den typischen Leistungen in den Bereichen Physiotherapie, Labor und Spitex.

Quelle: BFS, Sektion Preise.
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T 9.05 Index der Krankenversicherungspramien je versicherte Person nach Versicherungsart ab 2002 (Basis 1999 = 100)

Jahr Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) 2 Spitalzusatzversicherungen *
Alle  Erwachsene Junge Kinder Alle Spital Spital Spital
Versicherte Erwachsene Versicherte allgemein halbprivat privat
(ganze CH)
2002 116.6 116.6 112.7 118.1 1154 107.9 117.5 119.3
2003 127.3 126.4 128.2 128.5 116.4 110.0 117.9 120.1
2004 136.2 134.5 141.0 134.6 117.9 113.3 118.6 121.2
2005 138.8 137.0 145.2 134.4 118.9 114.2 119.4 122.7
2006 1441 142.5 151.6 137.8 122.4 113.4 123.8 128.5
2007 145.7 143.7 152.5 137.8 123.0 133 124.8 128.8
2008 144.2 1421 151.2 133.6 124.4 114.4 125.1 132.0
2009 145.6 142.6 152.9 133.2 126.6 114.3 127.8 135.6
2010 158.1 154.2 170.1 144.3 134.8 120.5 136.4 145.2
2011 167.6 162.7 186.7 152.1 141.3 124.7 143.3 153.1
2012 171.5 165.9 195.0 155.4 142.7 123.8 145.6 155.3
2013 - - - - 144.9 123.7 148.7 158.1
Verdnderung gegeniiber dem Vorjahr
Jahr Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) 2 Spitalzusatzversicherungen EinfUssatTdas
Alle  Erwachsene Junge Kinder Alle Spital Spital Spital verflighares
Versicherte Erwachsene Versicherte allgemein halbprivat privat Einkommen
(ganze CH) in% '
2002 9.0% 8.6% 12.8% 9.1% 3.9% 0.4% 4.4% 6.0% -0.5%
2003 9.1% 8.4% 13.7% 8.8% 0.8% 1.9% 0.3% 0.7% -0.5%
2004 7.0% 6.4% 10.0% 4.7% 1.3% 3.0% 0.6% 0.9% -0.4%
2005 1.9% 1.9% 3.0% -0.2% 0.9% 0.8% 0.7% 1.2% -0.2%
2006 3.8% 4.0% 4.4% 2.6% 2.9% -0.7% 3.7% 4.7% -0.3%
2007 1.1% 0.9% 0.6% -0.1% 0.5% -0.1% 0.8% 0.2% 0.0%
2008 -1.0% -1.1% -0.8% -3.0% 1.1% 1.0% 0.2% 2.5% 0.0%
2009 1.0% 0.4% 1.1% -0.3% 1.8% -0.1% 2.2% 2.7% -0.1%
2010 8.6% 8.1% 11.3% 8.4% 6.5% 5.4% 6.7% 7 1% -0.6%
2011 6.0% 5.5% 9.8% 5.4% 4.8% 3.5% 5.1% 5.4% -0.4%
2012 2.3% 2.0% 4.4% 2.1% 1.0% 0.7% 1.6% 1.4% -0.2%
20134 1.0% - - - 1.5% -0.1% 2.1% 1.8% -0.1%

Datenstand: 18.11.13

1) Auswirkung der Pramienentwicklung auf das Wachstum des verfiigbaren Einkommens der Haushalte in %. Quelle: Siehe 3).

2) Quelle: T 3.05. Effektive Erhéhungen fir alle Versicherungsarten.

Werte der geschatzten Erhdhung der Préamien pro Altersgruppe fur die ordentliche Franchise: vgl. T 12.01.

3) Quelle: BFS, Sektion Preise. Krankenversicherungspramienindex (KVPI) [Medienmitteilung 11/13].

4) OKP: Schétzung: Quelle: Siehe 3). Siehe auch Beilage J (Schatzung, pro versicherte Person).
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Zusatzinformationen zum Gesundheitswesen Beilagen A9
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Beilagen A9 Zusatzinformationen zum Gesundheitswesen

T 9.07 Gesamtbeitrag je versicherte Person (Pramie + Kostenbeteiligung i ) nach Versicherungsform ab 2002

Jahr Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Alle Versicherte Veranderung
Jahres- Jahres- Versicherung schrankte gegenlber
franchise franchisen Wahl Vorjahr
(z.B. HMO)
2002 2'286 2'655 1'951 2'240 2'431 8.3%
2003 2'511 2'860 2'124 2'210 2'633 8.3%
2004 2'691 3'091 2'247 2'415 2'825 7.3%
2005 2'840 3'104 2'376 2'401 2'890 2.3%
2006 3'011 3'243 2'533 2'415 2'989 3.4%
2007 3124 3'318 2'651 2'471 3'031 1.4%
2008 3'181 3'345 2'727 2'468 3'018 -0.4%
2009 3'243 3'382 2'806 2'596 3'049 1.0%
2010 3'581 3'784 3'041 2'815 3'273 7.3%
2011 3'856 4'048 3'251 3'032 3'460 5.7%
2012 3'999 4'211 3'342 3132 3'541 2.3%
Datenstand: 5.7.13
Quelle: T 3.05 + 2.02
Zusitzliche Angaben nach Altersgruppe
Jahr Kinder Veradnderung  Junge Erwachsene Veranderung Erwachsene Veradnderung
(0-18 Jahre)  gegeniiber (19-25 Jahre) gegeniber (26 Jahre und mehr)  gegentiber
Vorjahr Vorjahr Vorjahr
2002 787 8.2% 2'041 11.4% 2'989 7.7%
2003 853 8.3% 2'294 12.4% 3'213 7.5%
2004 893 4.7% 2'519 9.8% 3'431 6.8%
2005 898 0.6% 2'599 3.2% 3'506 2.2%
2006 921 2.5% 2'702 4.0% 3'630 3.5%
2007 924 0.3% 2'720 0.7% 3'671 1.1%
2008 901 -2.5% 2'712 -0.3% 3'651 -0.5%
2009 899 -0.2% 2'751 1.5% 3'668 0.5%
2010 965 7.3% 3'021 9.8% 3'920 6.9%
2011 1'012 4.9% 3'293 9.0% 4'126 5.3%
2012 1'033 2.0% 3'437 4.4% 4'209 2.0%

Datenstand: 5.7.13

Quelle: T 3.05 + 2.02

1) Berticksichtigt nur die beim Versicherer eingereichten Rechnungen.
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Zusatzinformationen zum Gesundheitswesen Beilagen A9

T 9.08 Erkrankte, Spitaleinweisungen und Spitaltage ab 2002

Jahr Erkrankte ' Veranderung Einwei- Verdnderung Spitaltage Veranderung
gegenlber sungen  gegeniiber gegeniber
Vorjahr Vorjahr Vorjahr
2002 6'170'788 2.1% 1'207'239 1.2% 12'391'461 -1.0%
2003 6'105'077 -1.1% 1'148'028 -4.9% 11'395'671 -8.0%
2004 6'076'231 -0.5% 1'196'146 4.2% 11'754'955 3.2%
2005 6'104'057 0.5% 1'219'455 1.9% 11'492'862 -2.2%
2006 6'139'775 0.6% 1'147'933 -5.9% 11'050'113 -3.9%
2007 6'170'950 0.5% 1'232'442 7.4% 11'706'006 5.9%
2008 6'246'788 1.2% 1'283'429 4.1% 11'789'734 0.7%
2009 6'463'073 3.5% 1'289'334 0.5% 11'966'875 1.5%
2010 6'497'094 0.5% 1'211'453 -6.0% 10'978'202 -8.3%
2011 6'573'455 1.2% 1'231'733 1.7% 11'005'084 0.2%
2012 6'578'622 0.1% 1'235'537 0.3% 10'705'859 -2.7%

Datenstand: 5.7.13

1) Anzahl versicherte Personen, welche im Berichtsjahr mindestens einmal ambulante oder stationare Kosten verursacht haben.
(2008: Unvolistdndige Daten - 79 Versicherer -> geschétzte Werte, schrég gedruckt)
Quelle: T 9.09

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fur Gesundheit

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012 | 147



Beilagen A9 Zusatzinformationen zum Gesundheitswesen

T 9.09 Erkrankte, Spitaleinweisungen und Spitaltage 2012
Merkmal Manner Frauen Erwachsene Kinder ° Total Verénderung
gegenliber
Vorjahr

Versicherte ' 3'151'552 3'292'916 6'444'468 1'508'889 7'953'357 1.2%
Erkrankte * 2'263'948 2'949'422 5'213'370 1'365'252 6'578'622 0.1%
Erkrankte je 100 Versicherte 2 71.8 89.6 80.9 90.5 82.7 -1.1%
Einweisungen . 497'880 658'976 1'156'856 78'681 1'235'637 0.3%
Einweisungen je 100 Versicherte 15.8 20.0 18.0 5.2 15.5 -0.9%
Spitaltage # 4'479'782 L dr e s 10'251'755 454'104 10'705'859 -2.7%
Spitaltage je 100 Versicherte 142.2 175.3 159.1 301 134.6 -3.8%
Spitaltage je Einweisung 9.0 8.8 8.9 5.8 8.7 -3.0%

Datenstand: 5.7.13

1) Durchschnittlicher Versichertenbestand.

2) Anzahl versicherte Personen, welche im Berichtsjahr mindestens einmal ambulante oder stationédre Kosten verursacht haben
(die Anzahl Erkrankte ist somit kleiner oder gleich wie die Anzahl Versicherte).

3) Anzahl Einweisungen ins Spital stationar; dazu zahlen Einweisungen in Spitéler zur kurzfristigen
und zur langfristigen Behandlung kérperlich Kranker sowie Einweisungen in psychiatrische Kliniken;
nicht dazu zahlen hingegen Einweisungen in Pflegeheime. Sobald zwischen zwei Spital-
aufenthalten eine Liicke besteht, zéhlen diese als zwei Einweisungen.

4) Anzahl Spitaltage im Spital stationar; dazu z&hlen die Spitaltage in Spitélern zur kurzfristigen
und zur langfristigen Behandlung kérperlich Kranker sowie die Spitaltage in psychiatrischen Kliniken;
nicht dazu zahlen hingegen die Tage in Pflegeheimen.

5) Personen, die das 18. Altersjahr noch nicht vollendet haben (vgl. Art. 61 Abs. 3 KVG).

Quelle: Formular EF 1.12, 3.7.1 und 3.7.2
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Zusatzinformationen zum Gesundheitswesen

T 9.12 Gesundheitskosten ausgewahiter OECD-Linder ab 2002

A. in % des BIP

Beilagen A9

Land 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Australien 8.4% 8.3% 8.6% 8.5% 8.5% 8.6% 8.8% 9.0% 8.9% - -
Osterreich 101%  10.3%  104%  104%  102%  103%  105%  112% 11.0% 10.8% =
Belgien 8.5% 10.0% 10.0% 10.0% 9.5% 9.5% 9.9% 10.6% 10.5% 10.5% -
Danemark 9.3% 9.5% 9.7% 9.8% 9.9%  100% 102%  115% 11.1%  109% 5
Finnland 7.8% 8.2% 8.2% 8.4% 8.3% 8.0% 8.3% 9.2% 9.0% 9.0% 9.1%
Frankreich 10.6% 10.8% 11.0% 11.0% 11.0% 10.9% 11.0% 11.7% 11.7% 11.6% -
Deutschland 10.7% 10.9% 10.7% 10.8% 10.6% 10.5% 10.7% 11.8% 11.5% 11.3% -
Italien 8.2% 8.2% 8.5% 8.7% 8.8% 8.5% 8.9% 9.4% 9.4% 9.2% 9.2%
Japan 7.9% 8.0% 8.0% 8.2% 8.2% 8.2% 8.6% 9.5% 9.6% - -
Niederlande 8.9% 9.8% 10.0% 10.8% 10.7% 10.8% 11.0% 11.8% 12.1% 11.9% -
Norwegen 9.8% 10.0% 9.6% 9.0% 8.6% 8.7% 8.6% 9.7% 9.4% 9.3% 9.4%
Spanien 7.3% 8.2% 8.2% 8.3% 8.4% 8.5% 8.9% 9.6% 9.6% 9.3% -
Schweden 9.2% 9.3% 9.1% 9.1% 8.9% 8.9% 9.2% 99%  95% 9.5% =
Grossbritannien 7.6% 7.8% 8.0% 8.3% 8.4% 8.5% 9.0% 9.9% 9.6% 9.4% -
USA 152%  157%  158%  158%  159%  162%  166%  17.7% 17.7% 17.7% =
Schweiz * ' 10.6% 10.9% 11.0% 10.9% 10.4% 10.2% 10.3% 11.0% 10.9% 11.0% 11.3%
* davon Kosten OKP ? 4.1% 4.3% 4.5% 4.6% 4.4% 4.3% 4.4% 4.5% 4.5% 4.5% 4.6%
B. in CHF pro Person *

Land 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Australien 4'532 4'735 5'055 5'193 5260 5'380 5374 5'703 5'725 - -
Osterreich 5'462 5731 6'008 6'106 6'199 6'252 6'463 6'635 6'714 6'582 -
Belgien 4'503 5'363 5'473 5'600 5'383 5'434 5'684 5917 5'973 5'880 -
Danemark 5'084 5141 5'478 5'652 5932 6'027 6281 6'705 6772 6'440 -
Finnland 3'807 4'000 4'300 4'511 4'586 4'655 4'899 4'977 4'879 4'884 4'980
Frankreich 5173 5247 5419 5671 5703 5764 5829 6050 6050 5961 2
Deutschland 5'213 5'500 5'554 5'861 5918 5'961 6'153 6'394 6'551 6'507 -
Italien 3'909 3957 4105 4'309 4456  4'361 4595 4627  4'547 4'360 4373
Japan 3791 3'966 4'123 4'341 4'324 4'400 4'477 4'620 4'840 - -
Niederlande 5'018 5'505 5'802 6'657 6786 7'015 7'305 7'437 7'575 7'382 -
Norwegen 6'426 6'814 7'150 7'485 7647 7'814 8124 8'094 8'155 8'206 8'402
Spanien 3'091 3'588 3742 3'957 4'226 4'379 4'591 4704 4'570 4447 -
Schweden 4'785 5'032 5'180 5'164 5298 5'490 5'662 5'655 5'699 5'682 -
Grossbritannien 3881 4141 4526 4814 4977 4954 5070 5277 5155 4930 .
UsA 9880 10656 11160 11737 11808 11992 12035 12226 12424 12316 -
Schweiz * ' 6'505 6'713 6'903 6'998 7'052 7'312 7640 7'875 7'984 8169 8420
* davon Kosten OKP ? 2453 2’560 2726 2'871 2899 3005 3137 3216  3'280 3'330 3'413

Datenstand: 9.12.13

1) 2012: Schéatzung.

2) nur die Kosten im Zusammenhang mit der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, also Bruttoleistungen (bezahite
Leistungen und Kostenbeteiligung) sowie Verwaltungskosten und Abschreibungen der KVG-Versicherer. Quelle: T 1.01/ BIP: BFS.
3) Umrechnung von US$ in CHF mit dem Kurs des betrachteten Jahres, Kaufkraftbereinigt geméss den OECD-Kaufkraftparitaten.

Quelle: www.oecd.org -> Topics: Health -> OECD Health Data 2013 Version: January 2014 (Werte 2002 -> 2012 teilweise revidiert).

Topics > OECD > Themes > Health Expenditure and Financing > total health expenditure > total expenditure HC1-HC9,HCR1; HF1-HF3; HP1-HP9,
% gross domestic product, /capita, national currency unit (CH), /capita, US$ purchasing power parity.

Topics > OECD > Themes > National accounts > annual National accounts > main aggregates > PPP and exchange rates
exchange rate and national currency per US dollar.
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Beilagen A9 Zusatzinformationen zum Gesundheitswesen

T 9.13 Kosten des Gesundheitswesens in der Schweiz nach Leistungs.erbringer1 in Mio. Fr. ab 1996

Jahr? Kranken- Sozialme- Ambulante Detail- Staat  Versicherer Organisa- Total

hauser dizinische  Versorgung handel tionen ohne

Institutionen Erwerbs-

charakter
1996 13'184.0 5'983.4 11'678.6 3'544.7 869.1 1'796.9 412.0 37'468.6
1997 13'300.5 6'218.5 11'898.8 3'699.7 8201 1'853.8 418.5 38'209.9
1998 13'726.9 6'517.6 12'534.7 3'814.8 825.8 1'952.6 4425 39'815.0
1999 14'269.9 6'636.0 12'923.2 3'985.0 869.4 1'951.2 469.9 41'104.5
2000 14'895.5 7'041.5 13'440.7 4'130.5 886.6 1'968.0 480.1 42'842.9
2001 16'132.1 7'546.7 14'118.4 4'333.6 926.8 2'014.6 500.6 45'572.8
2002 16'982.8 8'067.7 14'430.5 4'415.9 981.4 2'000.8 509.5 47'388.6
2003 17'712.2 8'374.9 14'813.6 4'721.0 1'036.9 2'076.4 530.2 49'265.2
2004 18'211.9 8'629.9 15'519.8 4'885.8 1'016.4 2'188.6 555.2 51'007.7
2005 18'296.5 8'899.2 16'110.1 4'948.2 1'023.6 2'193.6 571.9 52'043.0
2006 18'526.1 9'005.2 16'448.3 4'888.0 1'015.4 2'305.0 585.2 52'773.3
2007 19'366.8 9'516.9 17'123.5 5'027.5 1'191.8 2'380.6 607.9 55'214.9
2008 20'699.3 9'971.4 18'056.2 5'215.2 1'288.9 2'554.2 640.9 58'426.1
2009 21'704.9 10'488.0 18'595.0 5'486.7 1'439.6 2'608.6 658.1 60'980.8
2010 22'447.7 10'768.8 19'232.2 5'456.2 12114 2'712.8 665.8 62'494.9
2011 23'206.7 113111 19'945.4 5'484.8 1'122.8 2'813.5 689.8 64'574.0
2012 - - - - - - - -

Datenstand: 5.12.13

1) Neue BFS-Berechnungsmethode im 2008 -> vom BFS revidierte Werte fir 1996->2006. Vom BFS revidierte Werte fiir 2009 (10/12).

2) Seit 2012 publiziert die Konjunkturforschungsstelle KOF der ETHZ keine Prognose mehr zur Kostenentwicklung.
Das BFS publiziert die definitiven Kosten mit einer Verzégerung von zwei Jahren und publiziert keine Schatzungen fir die zukiinftige Entwicklung.

Quelle: 1996-2011: Statistisches Lexikon BFS, Kosten des Gesundheitswesens

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fir Gesundheit
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Zusatzinformationen zum Gesundheitswesen Beilagen A9

T 9.14 Kosten des Gesundheitswesens in der Schweiz nach Leistungen ' in Mio. Fr. ab 1996

Jahr? Stationére Ambulante Andere Verkauf Pravention Verwaltung Total
Behandlung Behandlung Leistungen Gesund-
heitsgiiter
1996 17'744.4 10'932.7 1'269.0 4'540.3 966.9 2'015.3 37'468.6
1997 18'024.2 11'172.9 1'237.2 4'778.9 938.8 2'057.9 38'209.9
1998 18'551.9 11'874.4 1'356.6 4'913.4 983.2 2'135.6 39'815.0
1999 18'978.6 12'357.7 1'394.0 5'198.8 1'015.1 2'160.3 41'104.5
2000 19'786.7 12'926.3 1'430.2 5'475.4 1'014.1 2'210.2 42'842.9
2001 21'248.4 13'690.9 1'471.1 5'829.5 1'062.8 2'270.1 45'572.8
2002 22'418.8 14'164.3 1'526.2 5'899.2 1'052.6 2'327.5 47'388.6
2003 232424 14'647.2 1'5646.5 6'306.7 1'122.8 2'399.6 49'265.2
2004 23'945.2 15'193.4 1'704.7 6'531.3 1'122.8 2'510.3 51'007.7
2005 23'688.4 16'202.5 1'809.9 6'680.5 1133:5 2'528.3 52'043.0
2006 24'062.9 16'588.2 1'788.3 6'561.2 1'141.4 2'631.4 52'773.3
2007 25'173.3 17'405.9 1'831.3 6'761.1 1'281.2 2'762.1 55'214.9
2008 26'500.7 18'5619.3 2'001.4 7'063.3 1'417.6 2'923.7 58'426.1
2009 27'761.3 19'185.5 2'046.1 7'423.4 1'521.8 3'042.7 60'980.8
2010 28'364.0 20'334.9 2'042.1 7'304.3 1'470.7 2'978.9 62'494.9
2011 29'138.1 21'455.0 2'166.7 7'334.0 1'442.8 3'037.4 64'574.0
2012 - - - - - - -

Datenstand: 5.12.13
1) Neue BFS-Berechnungsmethode im 2008 -> vom BFS revidierte Werte fiir 1996->2006. Vom BFS revidierte Werte fiir 2009 (10/12).
2) Seit 2012 publiziert die Konjunkturforschungsstelle KOF der ETHZ keine Prognose mehr zur Kostenentwicklung.
Das BFS publiziert die definitiven Kosten mit einer Verzégerung von zwei Jahren und publiziert keine Schatzungen fiir die zukiinftige Entwicklung.

Quelle: 1996-2011: Statistisches Lexikon BFS, Kosten des Gesundheitswesens

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fiir Gesundheit
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Beilagen A10 Risikoausgleich in der OKP

10: Risikoausgleich in der OKP

10.01
10.02
10.03
10.04
10.05

Risikoausgleich: Nettozahler und Nettoempfanger ab 1996

Risikoausgleich: Bruttoumverteilung und Nettoumverteilung ab 1996

Risikoausgleich je versicherte Person und Versicherungsmonat nach Altersklasse und Geschlecht
Durchschnittlicher Versichertenbestand nach Kanton (gemass Definition des Risikoausgleichs)
Effektive Kosten nach Kanton (geméass Definition des Risikoausgleichs)

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fur Gesundheit
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Risikoausgleich in der OKP Beilagen A10

T 10.01 Risikoausgleich: Nettozahler und Nettoempfianger ab 1996

Netto-
empfanger '

N
- P >
@ O

el [
(==
- ©

B8 888

(o]
~

(o]

86

@
N

= fe | s

Datenstand: 30.1.14
Quelle: Statistik des Risikoausgleichs - Gemeinsame Einrichtung KVG

1) Anzahl OKP Versicherer, die fiir das Ausgleichsjahr eine Abgabe an den Risikoausgleich leisten mussten (Nettozahler),
resp. einen Beitrag aus dem Risikoausgleich erhielten (Nettoempféanger).

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fir Gesundheit
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Beilagen A10 Risikoausgleich in der OKP

T 10.02 Risikoausgleich: Bruttoumverteilung und Nettoumverteilung in Mio. Fr. ab 1996

Ausgleichs- Bruttoumverteilung ] Nettoumverteilung ¢
jahr nach Veranderung nach Verdnderung nach Veranderung zwischen Verdnderung
Geschlecht®  gegeniiber Alter*  gegeniiber Aufenthalt®  gegeniiber Versicherern  gegeniiber
Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr
1996 913 - 2'674 - - - 530 -
1997 951 4.2% 2'895 8.3% - - 532 0.4%
1998 1'005 5.7% 3173 9.6% - - 609 14.5%
1999 1'043 3.8% 3'340 5.3% - - 660 8.3%
2000 1'090 4.5% 3'5654 6.4% - - 732 11.0%
2001 1'148 5.3% 3'804 7.0% - - 845 15.4%
2002 1177 25% 21992 4.9% - - 928 9.9%
2003 1'166 -1.0% 4'231 6.0% - - 1'009 8.7%
2004 1'233 5.8% 4'555 7.6% - - 1103 9.3%
2005 1'249 1.3% 4'845 6.4% - = 1'202 8.9%
2006 1'281 2.5% 4'995 3.1% - - 1'236 2.9%
2007 1'328 3.7% 5'286 5.8% - - 1'323 7.0%
2008 1414 6.4% 5'585 5.7% - - 1'445 9.2%
2009 1'467 3.7% 5'833 4.4% - - 1'561 8.1%
2010 1'484 1.2% 5'996 2.8% - - 1'546 -1.0%
2011 1'497 0.9% 6'105 1.8% - - 1'497 -3.1%
2012 1'493 -0.3% 6'081 -0.4% 5'079 - 1'564 4.5%

Datenstand: 30.1.14
Quelle: Statistik des Risikoausgleichs - Gemeinsame Einrichtung KVG

1) Gesamtschweizerische theoretisch-statistische Grosse.

2) Effektiv erfolgte Umverteilung zwischen den Versicherern (von Nettozahlern zu Nettoempfangern; vgl. Tabelle 10.01).

3) Umverteilung von Mannern zu Frauen.

4) Umverteilung von jingeren Versicherten (19 — 55-jahrige Personen) zu alteren Versicherten (56-jahrige und &ltere Personen).

5) Umverteilung von Versicherten ohne Aufenthalt in einem Spital oder Pflegeheim (Dauer mindestens drei aufeinanderfolgende Nachte)
im Vorjahr zu Versicherten mit einem Aufenthalt (neuer Ausgleichsfaktor im 2012 eingefiihrt).
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Risikoausgleich in der OKP Beilagen A10

T 10.03 Risikoausgleich ' in Fr. je versicherte Person 2012
und Versicherungsmonat nach Altersklasse und Geschlecht
Altersklasse Méannlich ~ Veranderung in Weiblich  Veranderung in Alle  Veranderung in
Fr. gegeniiber Fr. gegeniiber Versicherte Fr. gegeniiber
Vorjahr Vorjahr Vorjahr
0-18 0 - 0 - 0 -
19-25 -196 8 -154 6 -175 7
26-30 -193 6 -105 4 -150 5
31-35 -182 7 -75 2 -129 4
36 - 40 -165 5 -85 1 -125 3
41-45 -145 4 -92 2 -119 5
46 - 50 -115 4 -66 2 -91 3
51-55 -74 1 -32 0 -54 0
56 - 60 -14 -2 7 -1 -3 -1
61-65 59 -7 63 -2 61 -4
66 - 70 156 -7 145 -3 150 -5
71-75 261 -14 235 -9 247 -1
76 - 80 387 -17 369 -7 377 -1
81-85 506 -18 534 -12 523 -15
86 - 90 650 -24 784 -21 740 -22
>90 886 -51 1'174 -40 1'097 -44

Datenstand: 30.1.14

Quelle: Statistik des Risikoausgleichs - Gemeinsame Einrichtung KVG

1) Bei der Berechnung der Abgaben und Beitrdge werden die effektiven Durchschnittskosten jeder Risikogruppe mit den

effektiven Durchschnittskosten aller erwachsenen Versicherten im Alter von 19 und mehr Jahren (Referenzgruppe) verglichen.

Sind die effektiven Durchschnittskosten der jeweiligen Risikogruppe héher als die Durchschnittskosten der Referenzgruppe,

so erhélt der Versicherer fir jeden Versicherten in dieser Risikogruppe einen Beitrag (+). Umgekehrt hat er eine Abgabe (-) zu leisten.
Kinder (0-18 Jahre) werden fir die Berechnung des Risikoausgleichs nicht miteinbezogen.

Die Berechnung des Risikoausgleiches erfolgt nach Kantonen; hier sind die schweizerischen Durchschnittswerte wiedergegeben.
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T 10.04 Durchschnittlicher Versichertenbestand ' nach Kanton 2012
(gemiss Definition des Risikoausgleichs %)

Kanton Kinder Manner Frauen Total Total davon
Erwachsene Kinder und Kinder

Erwachsene maénnlich

ZH 254'036 555'704 579'701 1'135'407 1'389'442 130'447
BE 175'881 387'696 418'789 806'483 982'364 89'806
LU 75'012 151'228 157'202 308'431 383'443 38'542
UR 6'946 14'347 14284 28'629 35'575 3'611
Sz 28'651 60'911 58'797 119'709 148'361 14'673
ow 7'155 14'727 14'476 29'206 36'362 3'658
NW 7'335 16'946 16'671 33'617 40'952 3'789
GL 7'205 16'087 16'046 32'133 39'338 3'724
ZG 21'903 46'745 46'359 93'103 115'005 11'209
FR 62'657 110'810 113'329 224'139 286'796 32'037
SO 46'650 103'691 107'989 211'681 258'332 23'953
BS 28'639 75'812 82'851 158'663 187'301 14'767
BL 49'099 109'723 116'762 226'489 275'588 25'194
SH 13'642 31'941 33'274 65213 78'855 7'067
AR 10'296 21'728 21'926 43'652 53'948 5'397
Al 3'352 6'386 6'048 12'438 15'790 1'740
SG 94'911 191'878 196'958 388'839 483'750 48'388
GR 33'426 81'342 82'174 163'515 196'942 17'147
AG 119'326 252'121 255'159 507'283 626'608 61'508
TG 49'803 103'063 102'819 205'880 255'684 25'650
Tl 59'030 132'303 145'062 277'369 336'399 30293
VD 148'018 270216 292'702 562'919 710'937 75'889
VS 60'557 128'419 132'353 260'774 321'331 31'032
NE 34'960 66'303 72'073 138'377 173'338 17'992
GE 88'267 161'866 178'510 340'377 428'644 45'117
JU 14'608 27'232 28'822 56'054 70'661 7'534
CH 1'501'365 3'139'225 3'291'136 6'430'380 7'931'746 770'164

Datenstand: 30.1.14
Quelle: Statistik des Risikoausgleichs - Gemeinsame Einrichtung KVG

1) Durchschnittlicher Versichertenbestand = Anzahl Versicherungsmonate dividiert durch 12.

2) Fur die Zahl der Versicherten, die im Risikoausgleich beriicksichtigt werden, gilt eine andere Definition als fur

die Versichertenbestande in den Formularen EF1345 (Anzahl OKP-Versicherte).

Folglich ergeben sich Differenzen zu den Besténden von EF1345 bei den Versicherern (vgl. insbesondere Kapitel 11).
Die genaue Definition der Versicherten, die dem Risikoausgleich unterstehen, findet man unter
http://www.kvg.org/ra/default.htm Rubrik Risikoausgleich

insbesondere was die Grenzganger, die Empfénger einer schweizerischen Rente und die Asylsuchenden betrifft.
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T 10.05 Effektive Kosten ' in Fr. nach Kanton 2012
(gemass Definition des Risikoausgleichs %)
Kanton Kinder Manner Frauen Total Total
Erwach- Kinder und
sene Erwachsene
ZH 242'532'267 1'439'970'169 2'054'735'750 3'494'705'919 3'737'238'186
BE 133'910'531 1'079'122'555 1'540'519'384 2'619'641'939 2'753'552'470
LU 54'852'573 354'227'834 490'245'725 844'473'559 899'326'132
UR 4'501'706 32'866'609 41'367'457 74'234'066 78'735'772
Sz 24'207'841 143'067'008 182'024'991 325'091'999 349'299'840
ow 5'784'750 33'771'810 42'453'776 76'225'586 82'010'336
NW 5'162'733 38'420'509 48'930'724 87'351'233 92'513'966
GL 5'447'349 39'650'316 50'770'817 90'421'133 95'868'482
ZG 17'088'450 102'310'588 139'822'260 242'132'848 259'221'298
FR 51'996'003 273'871'701 379'524'794 653'396'495 705'392'498
SO 40'757'356 274'287'805 367'555'005 641'842'810 682'600'166
BS 33'010'181 251'919'522 390'475'835 642'395'357 675'405'538
BL 48'692'006 313212'872 449'379'093 762'591'965 811'283'971
SH 9'720'846 78'369'834 114'672'363 193'042'197 202'763'043
AR 7'275'120 50'452'502 68'082'851 118'535'353 125'810'473
Al 1'878'727 12'571'980 15'819'764 28'391'744 30'270'471
SG 78'216'599 456'145'239 629'248'231 1'085'393'470 1'163'610'069
GR 27'931'336 184'259'556 252'656'687 436'916'243 464'847'579
AG 104'643'581 631'363'542 845'742'239 1'477'105'781 1'581'749'362
TG 40'283'566 231'671'266 317'663'386 549'334'652 589'618'218
Tl 52'534'531 379'593'464 537'166'180 916'759'644 969'294'175
VD 147'031'919 754'863'661 1'147'450'073 1'902'313'734 2'049'345'653
VS 48'987'061 313'238'846 430'942'655 744'181'501 793'168'562
NE 28'039'492 171'025'352 255'060'273 426'085'625 454'125'117
GE 104'547'766 534'929'399 838'455'768 1'373'385'167 1'477'932'933
JuU 11'407'261 74'435'687 107'102'326 181'538'013 192'945'274
CH 1'330'441°551 8'249'619'626 11'737'868'407 19'987'488'033 21'317'929'584

Datenstand: 30.1.14
Quelle: Statistik des Risikoausgleichs - Gemeinsame Einrichtung KVG

1) Effektive Kosten = (bezahlte) Leistungen der Versicherer in der OKP ohne Kostenbeteiligung durch die Versicherten.

2) Fur die Bestimmung der massgebenden Kosten wird neu auf das Behandlungsdatum fir die Ausgleichsjahre 2012 und spater abgestellt
(bis 2011 war dagegen das Abrechnungsdatum massgebend).

Dieser Wechsel schlagt sich tendenziell in einer Verminderung der ausgewiesenen Kosten nieder.

Es handelt sich dabei jedoch lediglich um einen statistischen Effekt.

Fur die Zahl der Versicherten, die im Risikoausgleich beriicksichtigt werden, gilt eine andere Definition als fur die

Versichertenbestande in den Formularen EF1345 (Anzahl OKP-Versicherte). Vgl. Fussnote 2) von Tabelle 10.04.

Auf diesem Grund kommt es zu Differenzen bei den Kosten gegeniiber den Angaben im Formular EF1345 der Versicherer
(Abrechnungsdatum massgebend, siehe insbesondere Kapitel 2).
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Beilagen A11 Versicherte in der OKP

11: Versicherte in der OKP

11.01 Durchschnittlicher Versichertenbestand ab 2002

11.02 Versichertenbestand per 31.12. ab 2002

11.03 Versichertenbestand nach Wohnkanton per 31.12.

11.04 Versichertenbestand und Wohnbevdlkerung ab 1996

11.05 Versichertenbestand per 31.12 nach Versicherungsform ab 2002

11.06 Versichertenbestand nach Versicherungsform per 31.12.

11.07 Aufteilung der Versicherten (Kinder und Erwachsene) nach Versicherungsform ab 2002
11.08 Verteilung der Versicherungsformen in % nach Kanton - Versicherte ab 19 Jahren
11.09 Verteilung der Versicherungsformen in % nach Kanton - Kinder 0 - 18 Jahre

11.10 Versicherteneintritte und Versichertenaustritte KVG nach Alter und Geschlecht

11.11 Zahlungsausstande fir OKP-Pramien ab 2002

11.12 Versichertenbestand KVG nach Geschlecht im 2011, 2012 und 2013

11.13 Durchschnittlicher Versichertenbestand KVG und Durchschnittsalter der Versicherten
11.14 Durchschnittlicher Versichertenbestand nach Kanton

11.15 Durchschnittlicher Versichertenbestand nach Altersklasse und Geschlecht

11.16 Durchschnittlicher Versichertenbestand nach Versicherungsform

11.17 Anzahl Versicherte OKP, in %, nach Grésse der Versicherer ab 2002

11.18 Durchschnittlicher Versichertenbestand nach Kanton ab 1996
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Versicherte in der OKP Beilagen A11

T 11.01 Durchschnittlicher Versichertenbestand ' ab 2002

Jahr? Manner Frauen Erwachsene Kinder Total Veranderung
gegeniber
Vorjahr
2002 2'803'463 2'992'002 5'795'465 1'549'167 7'344'632 0.6%
2003 2'880'411 2'950'352 5'830'763 1'5641'742 7'372'505 0.4%
2004 2'832'331 3'021'580 5'853'911 1'529'663 7'383'574 0.2%
2005 2'861'206 3'049'366 5'910'5672 1'5625'293 7'435'865 0.7%
2006 2'886'537 3'073'653 5'960'191 1'518'236 7'478'427 0.6%
2007 2'922'196 3'104'949 6'027'145 1'510'443 7'537'587 0.8%
2008 2'966'176 3'141'736 6'107'912 1'507'652 7'615'563 1.0%
2009 3'018'367 3'183'510 6'201'877 1'506'975 7'708'852 1.2%
2010 3'056'460 3'218'554 6'275'014 1'504'648 7'779'662 0.9%
2011 3'103'820 3'255'004 6'358'624 1'503'947 7'862'770 1.1%
2012 3'151'552 3'292'916 6'444'468 1'508'889 7'953'357 1.2%

Datenstand: 5.7.13

1) Durchschnittlicher Versichertenbestand: Stand aller Monate zusammengezahlt und geteilt durch 12.
2) Vgl. Fussnote 2) von Tabelle 11.02.
Quelle: Formular EF 1.12 A
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T 11.02 Versichertenbestand per 31.12 ab 2002

Jahr ? Manner Frauen Erwachsene Kinder ' Total Veranderung
gegenuber
Vorjahr
2002 2'798'041 2'982'916 5'780'957 1'578'408 7'359'365 0.5%
2003 2'818'135 3'002'978 5'821'113 1'572'075 7'393'188 0.5%
2004 2'834'642 3'021'025 5'855'667 1'564'307 7'419'974 0.4%
2005 2'858'735 3'042'765 5'901'500 1'556'975 7'458'475 0.5%
2006 2'887'156 3'068'025 5'955'181 1'552'364 7'507'545 0.7%
2007 2'927'022 3'102'846 6'029'868 1'647'264 7'577'132 0.9%
2008 2'977'802 3'143'748 6'121'550 1'548'061 7'669'611 1.2%
2009 3'021'437 3'181'817 6'203'254 1'545'668 7'748'922 1.0%
2010 3'060'091 3'216'359 6'276'450 1'546'183 7'822'633 1.0%
2011 3'107'638 3'253'232 6'360'870 1'546'149 7'907'019 1.1%
2012 3'155'476 3'291'504 6'446'980 1'552'289 7'999'269 1.2%

Datenstand: 5.7.13
1) Personen, die das 18. Altersjahr noch nicht vollendet haben.

2) Bis 2001: einschliesslich Versicherte mit Wohnsitz oder Aufenthalt im Ausland geméss Art. 3, 4 und 5 KVV;
ab 2002: einschliesslich Personen mit Wohnsitz oder Aufenthalt im Ausland gemass Art. 4 und 5 KVV (vgl. Fussnote 1 von Tabelle 11.03).

Quelle: T 11.03
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T 11.03 Versichertenbestand nach Wohnkanton per 31.12. 2012

Kanton Manner Frauen Kinder Total Veranderung
gegeniiber
Vorjahr
ZH 558'275 580'052 262'890 1'401'217 1.3%
BE 390249 417'939 181'531 989'719 0.5%
LU 152'416 157'368 77'228 387'012 1.2%
UR 14'498 14'250 7'128 35'876 0.7%
Sz 61'634 59'038 29'5690 150'262 1.4%
ow 14'859 14'474 7'353 36'686 0.9%
NW 17'136 16'668 7'635 41'339 0.6%
GL 16'260 16'025 7'408 39'693 0.8%
ZG 47'273 46'648 22'670 116'591 1.3%
FR 112'521 114'170 65'104 291'795 2.4%
SO 104'428 108'225 48'356 261'009 0.8%
BS 71'282 80'433 29'097 180'812 0.4%
BL 108'930 116'138 50'600 275'668 0.8%
SH 31'034 32'731 14'020 77'785 1.0%
AR 21'853 21'835 10'695 54283 0.4%
Al 6'559 6'024 3'421 16'004 1.2%
SG 193'007 196'692 97'920 487'619 0.8%
GR 81'637 82'459 34'400 198'496 -0.1%
AG 251'748 254'994 123173 629'915 1.3%
TG 102'563 102'440 51'216 256'219 1.7%
TI 132'862 144'599 61'036 338'497 0.9%
VD 274'184 294'521 154'409 723'114 1.8%
VS 130'065 133'292 63'135 326'492 1.5%
NE 67'069 72'136 36'255 175'460 1.0%
GE 162'643 178'002 90'306 430'951 1.2%
JU 27'525 28'839 15127 71'491 0.5%
Schweiz 3'152'511 3'289'993 1'551'604 7'994'008 1.1%
Ausland ' 2'965 1'511 785 5'261 53.2%
Total 3'155'476 3'291'504 1'552'289 7'999'269 1.2%

Datenstand: 5.7.13

1) Personen mit Wohnort im Ausland gemass Artikel 4 KVV (Entsandte Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen) und 5 KVV
(Personen im 6ffentlichen Dienst mit Aufenthalt im Ausland) mit Ausnahme derjenigen Personen, die in einem EU
oder EFTA Staat wohnen und gestitzt auf das Freiztgigkeitsabkommen oder das EFTA-Abkommen der schweizerischen
Versicherung unterstellt sind (Art. 1 Abs. 2 Bst. d und e KVV).

Quelle: Formular EF 3.2
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Beilagen A11 Versicherte in der OKP

T 11.04 Versichertenbestand und Wohnbevdélkerung ab 1996

IShr Durchschnittlicher Durchschnittlicher Versichertenbestand Versichertenbestand Mittlere
Versichertenbestand Versichertenbestand per 1.1 per 31.12 Wohnbevélke-

EF ' RA 2 EF? EF® rung BFS *

1996 7'232'667 7'170'504 - 7'194'754 7'105'446
1997 7'236'471 7'182'492 - 7'214'805 7'113'565
1998 7'246'616 7'211'592 - 7'248'603 7'131'888
1999 7'270'522 7'248'704 - 7'266'534 7'166'738
2000 7'265'113 7'262'247 - 7'268'111 7'209'042
2001 7'301'050 7'296'059 - 7'321'287 7'260'339
2002 7'344'632 7'341'111 - 7'359'365 7'347'770
2003 7'372'505 7377772 - 7'393'188 7'405'051
2004 7'383'574 7'411'732 - 7'419'974 7'454'112
2005 7'435'865 7'444'739 7'426'709 7'458'475 7'501'255
2008 T'478'427 7'488'730 7'470'156 7'507'545 7'557'609
2007 7'537'587 7'517'067 7'548'213 7'577'132 7'618'599
2008 7'615'563 7'602'868 7'611'232 7'669'611 7'711'056
2009 7'708'852 7'692'449 7'717'311 7'748'922 7'801'278
2010 7'779'662 7'764'759 7'783'558 7'822'633 7'877'571
2011 7'862'770 7'840'441 7'860'791 7'907'019 7'912'398
2012 7'953'357 7'931'746 7'932'245 7'999'269 7'996'861

Datenstand: 30.1.14

1) Durchschnittlicher Versichertenbestand im Formular EF1345: Stand aller Monate zusammengezahit und geteilt durch 12.

2) Fur die Zahl der Versicherten, die im Risikoausgleich berticksichtigt werden, gilt eine andere Definition als fir die
Versichertenbestande in den Formularen EF1345 (Anzahl OKP-Versicherte). Vgl. Fussnote 2) von Tabelle 10.04.

3) Versichertenbestand per 1.1 und per 31.12. im Formular EF1345, Werte 20117 revidiert.
4) Durchschnittliche Wohnbevélkerung in einem bestimmten Gebiet nach wirtschaftlichem Wohnsitz (BFS).

Quelle: T11.01, T 10.04, T 11.12, T 11.06, T 9.01
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T 11.05 Versichertenbestand per 31.12. nach Versicherungsform ' ab 2002

Jahr Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Total Ver&dnderung
Jahres- Jahres-  Versicherung schrankte gegeniber
franchise franchisen Wahl Vorjahr
(z.B. HMO)
2002 3'812'675 2'980'820 8'835 557'035 7'359'365 0.5%
2003 3'674'270 3'107'097 8'317 603'504 7'393'188 0.5%
2004 3'639'287 3'024'823 8'098 747766 7'419'974 0.4%
2005 3'605'578 2'939'073 7711 906'113 7'458'475 0.5%
2006 3'356'090 2'787'429 7'220 1'356'806 7'507'545 0.7%
2007 3'149'431 2'579'751 6'903 1'841'047 7'577'132 0.9%
2008 2'968'164 2'394'419 6'557 2'300'471 7'669'611 1.2%
2009 2'724'152 2'160'200 6'148 2'858'422 7'748'922 1.0%
2010 2'395'489 1'750'104 5'668 3'671'372 7'822'633 1.0%
2011 2'165'345 1'530'081 5'251 4'206'342 7'907'019 1.1%
2012 2'006'966 1'379'117 5'002 4'608'184 7'999'269 1.2%

Datenstand: 5.7.13
1) Ab 2006, vgl. Fussnote 1) von Tabelle 11.06.

Quelle: T 11.06
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Beilagen A11 Versicherte in der OKP

T 11.06 Versichertenbestand nach Versicherungsform d per 31.12.

631'654

697'491 55'937

3'155'476 1'552'289
Datenstand: 5.7.13

1) Fur die Zuteilung der Versicherten zu den Versicherungsformen ist die Versicherungsform (Hausarztmodell, HMO...)
bei der Kategorie ,Eingeschrankte Wahl des Leistungserbringers“ massgebend, auch wenn
die Versicherung in Kombination mit einer ordentlichen/wéhlbaren Franchise abgeschlossen wurde.

Quelle: Formular EF 3.3
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T 11.07 Verteilung der Versicherten (Kinder und Erwachsene) nach
Versicherungsform ' ab 2002

Jahr Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Total

Jahres- Jahres- Versicherung schrankte

franchise franchisen Wahl

(z.B. HMO)
2002 51.8% 40.5% 0.1% 7.6% 100.0%
2003 49.7% 42.0% 0.1% 8.2% 100.0%
2004 49.0% 40.8% 0.1% 10.1% 100.0%
2005 48.3% 39.4% 0.1% 12.1% 100.0%
2006 44.7% 371% 0.1% 18.1% 100.0%
2007 41.6% 34.0% 0.1% 24.3% 100.0%
2008 38.7% 31.2% 0.1% 30.0% 100.0%
2009 35.2% 27.9% 0.1% 36.9% 100.0%
2010 30.6% 22.4% 0.1% 46.9% 100.0%
2011 27.4% 19.4% 0.1% 53.2% 100.0%
2012 25.1% 17.2% 0.1% 57.6% 100.0%

Datenstand: 5.7.13
1) Ab 2006, vgl. Fussnote 1) von Tabelle 11.06.

Quelle: T 11.05
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T 11.10 Versicherteneintritte und Versichertenaustritte KVG nach Alter und Geschlecht

a. Versicherteneintritte

2012

Alter mannlich weiblich Total In % des durch-
schnittlichen Ver-
sichertenbestandes
Kinder 128'264 120'625 248'889 16.5%
Junge Erwachsene 67'238 63'821 131'059 19.6%
Erwachsene 323'5689 294'312 617'901 10.7%
Total * 519'091 478'758 997'849 12.5%
* davon Neugeborene 37'831 35'649 73'480 0.9%
* davon Eintritte ' am 1.1.12 294'618 290'344 584'962 7.4%
b. Versichertenaustritte
Alter mannlich weiblich Total In % des durch-
schnittlichen Ver-
sichertenbestandes
Kinder 75'945 71'611 147'556 9.8%
Junge Erwachsene 51'692 46'972 98'564 14.7%
Erwachsene 276'712 260'194 536'906 9.3%
Total * 404'249 378'777 783'026 9.8%
* davon gestorben 30211 32'881 63'092 0.8%
* davon Austritte ' am 31.12.12 220'938 216'225 437'163 5.5%

Datenstand: 5.7.13
Quelle: Formular EF 3.8.3 (a), 3.8.4 (b) und T 11.13

1) C und J: Schétzungen BAG.
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T 11.11 Zahlungsausstédnde fiir OKP-Pramien ab 2002

Jahr Versicherte Prédmienvolumen Versicherte mit Prdmienvolumen
mit Betreibung ! pro Betreibung sistierten pro Versicherten

in Franken 2 Leistungen ® mit sistierten Leis-

tungen in Franken *

2002 - - - -
2003 - - - -
2004 - - - -
2005 333'989 1'660 22'830 2'667
2006 421'280 1'558 89'081 1'979
2007 379'340 1'5690 89'884 1'754
2008 366'771 1'578 93'001 1'869
2009 362'663 1612 134'413 2'045
2010 395'046 1'691 146'763 2'257
2011 405'039 1'855 139'702 2'880
2012 449'053 2'049 54'476 2'109

Datenstand: 5.7.13

Quelle: Formular EF 3.10.4

1) Anzahl Versicherte, die im betrachteten Jahr betrieben wurden sowie das den Betreibungen unterliegende Pramienvolumen,
unabhangig davon, ob die Pramien schlussendlich durch das Betreibungsverfahren eingebracht werden konnten.
Daten teilweise unvollstandig (siehe Punkt 2).
2) Schatzungen aufgrund der Versicherer, die vollstdndige Angaben geliefert haben (<> 0; 2005 -> 2012: 70-75-82-79-75-79-59-57 Versicherer).
3) ,Versicherte mit sistierten Leistungen” sind Versicherte fiir die ein Leistungsstopp verhangt wurde, weil sie ihre Pramien nicht bezahlt haben.
Inkrafttreten des neuen Artikels 64a KVG am 1.1.2012. Die Kantone kénnen die Sistierung der Leistungen gemass Artikel 64a, Abs. 7 KVG
weiterfihren. Daten teilweise unvollsténdig (siehe Punkt 4).
Personen, die Militérdienst leisten und deshalb sistiert wurden, sind in dieser Tabelle nicht aufgefuhrt.
4) Schatzungen aufgrund der Versicherer, die vollstdndige Angaben geliefert haben (<> 0; 2005 -> 2012: 22-50-56-53-57-60-44-37 Versicherer).
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T 11.12 Versichertenbestand KVG nach Geschlecht 2011, 2012 und 2013

a. Versichertenbestand am 1.1.13

Alter minnlich weiblich Total *
Kinder 756'974 717'928 1'474'902
Junge Erwachsene 342'724 327'844 670'568
Erwachsene 2'861'396 3'010'856 5'872'252
Total * 3'961'094 4'056'628 8'017'722 L
* davon Eintritte > am 1.1.13 229'709 225'907 455'616 K

b. Versichertenbestand am 31.12.11

minnlich weiblich Total '
Total * 3'900'895 4'006'124 7'907'019 A
* davon Austritte am 31.12.11 284'352 275'384 559'736 B
c. Versichertenbestand am 31.12.12

minnlich weiblich Total *
Total 3'952'323 4'046'946 7'999'269 1
d. Versichertenbestand am 1.1.12

minnlich weiblich Total '
Total 3'911'161 4'021'084 7'932'245 D

Datenstand: 5.7.13
Siehe Grafik G 11d 1

Quelle: EF 3.8.2 (a), T 11.12 ¢ STAT 2011 oder EF 3.1 2011 (A), 3.8.5 (B), EF 3.8.6 (I), T 11.12 a STAT 2011 (D)

1) Versichertenbestand KVG, Personen mit Wohnsitz in der Schweiz und schweizerischer Pramie
(inkl. Versicherte gemass Art. 4 und 5 KVV).
2) K: Schétzungen BAG.
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T 11.13 Durchschnittlicher Versichertenbestand ' und 2012
Durchschnittsalter der Versicherten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung gemiéss Art. 29 KVV

a. KVG-Versicherte mit Wohnsitz in der Schweiz und mit schweizerischer Pramie
(inkl. Versicherte gemiss Art. 4 und 5 KVV) 2

Alter mannlich weiblich Total Anteil in %

am Total
Kinder 774'294 734'596 1'508'889 19.0%
Junge Erwachsene 339'778 328'960 668'737 8.4%
Erwachsene 2'811'775 2'963'956 5'775'731 72.6%
Total 3'925'846 4'027'512 7'953'357 100.0%
Durchschnittsalter 40.07 42.33 41.21 -

b. KVG-Versicherte mit Wohnsitz in einem EG-Staat, in Island oder in Norwegen,
inklusive Grenzganger 3

Manner Frauen Kinder Total

Total 18'833 11'087 3'5687 33'508

c. KVG-Versicherte mit Wohnsitz in einem EG-Staat, in Island oder in Norwegen, nur
Grenzgédnger 4

Manner Frauen Kinder Total

Total 15'006 7'650 3'125 25'782

Datenstand: 5.7.13

1) Durchschnittsbestand = Stand aller Monate zusammengezahlt und geteilt durch 12.

2) Versichertenbestand per 31.12: siehe T 11.02.

3) Betriebsrechnung: siehe T 1.07.

4) Grenzganger, sowie ihre nichterwerbstatigen Familienangehdérigen (Versicherte gemass Art. 3 KVV).

Quelle: A: Formular EF 3.1 und 3.8.1 / B: Formular EF 1.12 D/ C: Formular EF 1.12 E
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T 11.14 Durchschnittlicher Versichertenbestand nach Kanton

2012

Kanton Kinder Junge Erwachsene Erwachsene Total Veranderung
gegenuber
(0-18 Jahre) (19-25 Jahre) (26 J. und alter) Vorjahr

ZH 255'468 105'161 1'032'841 1'393'470 1.4%
BE 176'757 81'587 727'982 986'327 0.5%
LU 75'299 35'729 274'081 385'109 1.2%
UR 6'968 3215 25'576 35'760 0.6%
Sz 28'799 12'705 107'670 149'174 1.2%
ow 7178 3'427 25'941 36'547 1.2%
NwW 7'361 3617 30207 41'185 0.7%
GL 7'225 3722 28'660 39'607 1.0%
pde] 22'044 8'872 84'703 115'619 1.5%
FR 63'027 26'101 199'428 288'556 2.4%
SO 46'986 22'829 189'829 259'645 0.7%
BS 28'170 13'041 139'044 180'255 0.2%
BL 49'321 21'594 204'132 275'047 0.8%
SH 13'598 6'866 56'905 77'369 1.0%
AR 10314 5'031 38'849 54'194 0.6%
Al 3'360 1'655 10'922 15'936 1.1%
SG 95'355 46'636 343'949 485'941 0.9%
GR 33'568 17'986 145'828 197'381 0.0%
AG 119'746 53'953 452'074 625'773 1.4%
TG 49'812 24'216 180'608 254'636 1.7%
TI 59214 24'143 253711 337'067 1.0%
VD 149'644 60'668 506'642 716'953 1.7%
Vs 61172 29'061 233218 323'451 1.5%
NE 35'255 15'415 123'971 174'641 0.8%
GE 87'766 34'625 304'986 427'377 1.1%
Ju 14'736 6'435 50'085 71'255 0.5%
Ausland ' 747 448 3'891 5'085 26.2%
CH 1'508'889 668'738 5'775'731 7'953'358 1.2%

Datenstand: 5.7.13
1) Personen mit Wohnsitz/Aufenthalt im Ausland geméss Art. 4 und 5 KVV.

Quelle: Formular EF 3.12
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T 11.15 Durchschnittlicher Versichertenbestand nach Altersklasse und Geschlecht 2012

Altersklasse Mannlich Weiblich Total Veranderung
absolut  Anteil in % absolut Anteil in % gegentiber
Vorjahr
0-5 229'687 5.9% 217'987 5.4% 447'674 1.9%
6-10 198'779 5.1% 188'792 4.7% 387'571 0.9%
11-15 211'309 5.4% 200'248 5.0% 411'557 -1.4%
16— 18 134'5619 3.4% 127'568 3.2% 262'087 -0.2%
Total 0- 18 774°294 19.7% 734'596 18.2% 1'508'889 0.3%
19-20 92'550 2.4% 89'361 2.2% 181'911 -1.7%
21-25 247'228 6.3% 239'599 5.9% 486'827 1.4%
Total 19— 25 339778 8.7% 328960 8.2% 668737 0.6%
26 - 30 269'480 6.9% 262'564 6.5% 532'044 1.4%
31-35 278'389 7.1% 272'593 6.8% 550'982 2.5%
36 —-40 279'593 7.1% 276'307 6.9% 555900 -0.6%
41-45 313'947 8.0% 310'935 7.7% 624'882 -1.2%
46 — 50 334'990 8.5% 325102 8.1% 660'092 1.9%
51-55 292'448 7.4% 286'188 71% 578'635 2.9%
56 — 60 248'208 6.3% 246'583 6.1% 494'791 2.7%
61-65 222'239 5.7% 228'913 5.7% 451'152 -0.6%
66 —70 195'618 5.0% 209'402 5.2% 405'019 3.5%
71-75 140'864 3.6% 165'950 4.1% 306'814 2.9%
76— 80 109'524 2.8% 144'325 3.6% 253'848 1.3%
81-85 73'635 1.9% 117'304 2.9% 190'939 1.6%
86 — 90 38'249 1.0% 77607 1.9% 115'856 1.7%
91=95 12'308 0.3% 31'910 0.8% 44'219 7.8%
96 — 100 2'115 0.1% 7'347 0.2% 9'461 -1.1%
>100 169 0.0% 927 0.0% 1'096 1.5%
Total > 25 2'811775 71.6% 2'963'956 73.6% 5775731 1.4%
Total 3'925'846 100.0% 4'027'512 100.0% 7'953'357 1.2%

Datenstand: 5.7.13

Quelle: Formular EF 3.11
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Beilagen A11 Versicherte in der OKP

T 11.16 Durchschnittlicher Versichertenbestand nach Versicherungsform

2012

; * davon *davon junge
Kinder Junge Erwachsene . N
. 1 . Versicherte mit Erwachsene
Versicherungsform Erwachsene Total Unfalldeckung und
(0-18 Jahre) (19-25 Jahre) ~ (ab 26 Jahre) KVG o Esbsers
Standardmodell mit
ordentlicher FO (0/300) ? 552'430 137'365 1'331'429 2'021'223 1'275'190 1'468'793
Jahresfranchise
Standardmodell |F 1 (100/500) 2 2'663 11'947 558'341 572'952 286'355 570289
mit wéhlbarer |F Il (200/1000) ? 15'320 7741 85'173 108'234 57'366 92'914
Jahresfranchise |F W (300 /1500) * 6'335 21123 267'912 295'369 128'360 289'035
|F IV (400 /2000) ? 11'903 3817 37779 53'499 28'336 41'597
|F V (500/2500) ? 8'914 31'360 308'862 349'136 142'766 340223
|Fvi 600/-) 2 10'595 i . 10'595 10'038 :
|Tota| 55'729 75'989 1'258'068 1'389'786 653'219 1'334'056
BONUS-Versicherung 23 127 4'864 5'014 2'850 4'991
Andere
Versicherungsformen FO (0/300) ° 822'643 178'356 1'164'130 2'165'128 1'255'576 1'342'485
(HMO, Hausarztmodell,...)
|F 1 (100/500) ? 2'909 38'606 470'380 511'895 224'330 508'986
|F Il (200 / 1000) = 13'329 39'272 195'434 248'035 97’952 234706
|F I (300 / 1500) 2 11'314 91'846 546'374 649'534 209'055 638220
|F IV (400 / 2000) il 23'088 28'209 180'961 232'257 82'360 209'169
|F V (500 / 2500) 2 13222 78'970 624'091 716'283 238'937 703061
FVI (600/-)* 14'202 - - 14'202 12'850 -
Total * 900'707 455'258 3'181'370 4'537'335 2'121'060 3'636'628
* davon Versicherte . : . ; s, .
mit HMO-Modell 103'840 56'537 366796 527173 247'468 423'333
devcier el 537891 257798 1922916 2718%605 1402490 2180714
mit Hausarztmodell
* davon Versicherte
mit wahlbarer 78064 276'903 2'017'240 2'372'207 865'484 2'294'143
Franchise
Alle * 1'508'889 668'738 5'775'731 7'953'358 4'052'320 6'444'468

Datenstand: 5.7.13

Quelle: Formular EF 3.13

1) Die Zuteilung der Versicherten nach Versicherungsform erfolgt derart, dass die Versicherten der Kategorie ,andere Versicherungsformen®

(HMO, Hausarztmodell...) zugewiesen werden, falls sie eine Kombination dieser Form mit ordentlicher/wahlbarer Franchise aufweisen.

2) Franchisenstufen (Kinder / Erwachsene)
Kinder: ordentliche Franchise F O: 0.- ; wahlbare Franchisen F | -> F VI: 100.- 200.- 300.- 400.- 500.- 600.-
Erwachsene ab 19 Jahre: ordentliche Franchise F O: 300.- ; wahlbare Franchisen F | -> F V: 500.- 1000.- 1500.- 2000.- 2500.-

3) Inkl. Personen mit Wohnsitz oder Aufenthalt im Ausland gemass Art. 4 und 5 KVV, aber ohne Versicherte, die dem

Versicherungsobligatorium unterstehen und in einem EU- oder EFTA-Staat Wohnsitz haben (vgl. Fussnote 1 von Tabelle 11.03).
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T 11.17 Anzahl Versicherte OKP, in %, nach Grésse der Versicherer ab 2002

Grosse der Versicherer

Jahr 1-5'000 5'001 — 10'001 — 50'001 — 100'001 — mehr als Total Total
10'000 50'000 100'000 500'000 500'000 (in %)  (Durchschnittlicher
Versichertenbestand)

2002 0.7% 0.8% 8.3% 8.7% 46.5% 35.0% 100.0% 7'344'636
2003 0.7% 0.9% 9.1% 9.2% 39.4% 40.7% 100.0% 7'372'519
2004 0.8% 1.0% 8.4% 8.7% 40.6% 40.5% 100.0% 7'383'608
2005 0.7% 1.3% 6.2% 7.7% 44.8% 39.5% 100.0% 7'435'865
2006 0.7% 1.4% 6.2% 6.5% 46.6% 38.7% 100.0% 7'478'427
2007 0.7% 1.2% 6.7% 7.5% 46.1% 37.7% 100.0% 7'537'587
2008 0.7% 1.3% 6.0% 8.6% 47.2% 36.2% 100.0% 7'615'563
2009 0.6% 1.0% 6.2% 8.0% 49.6% 34.6% 100.0% 7'708'852
2010 0.6% 0.9% 6.6% 8.3% 42.2% 41.4% 100.0% 7'779'662
2011 0.4% 1.0% 4.0% 2.1% 51.5% 41.0% 100.0% 7'862'770
2012 0.4% 0.8% 4.0% 2.1% 51.8% 40.8% 100.0% 7'953'357

Datenstand: 5.7.13

Quelle: T 5.01
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Pramientarif in der OKP Beilagen A12

12: Pramientarif in der OKP
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T 12.01 Pramientarif: Standardpramien ' OKP in Franken ab 1996: CH

Jahr Erwachsene Veranderung Junge Veranderung Kinder Veranderung
(26 J. und élter) gegenuber Erwachsene  gegenuber (0-18 Jahre) * gegeniber
Vorjahr (19-25 Jahre) 3 Vorjahr Vorjahr
1996 173.1 - 114.7 - 47.7 -
1997 188.1 8.7% 124.7 8.7% 519 8.7%
1998 197.3 4.9% 125.3 0.5% 51.8 -0.1%
1999 203.9 3.3% 130.2 3.9% 5833 3.0%
2000 211.7 3.8% 134.7 3.5% 55.2 3.4%
2001 223.3 5.5% 149.8 11.2% 57.7 4.5%
2002 245.0 9.7% 172.2 15.0% 63.1 9.5%
2003 268.5 9.6% 198.7 15.4% 69.0 9.3%
2004 280.0 4.3% 213.3 7.3% 71.8 4.1%
2005 290.2 3.7% 2251 5.5% 72.0 0.2%
2006 306.4 5.6% 241.2 7.1% 74.5 3.5%
2007 313.0 2.2% 246.3 21% 75.7 1.7%
2008 314.6 0.5% 248.0 0.7% 75.3 -0.6%
2009 3229 2.6% 258.5 4.2% 76.4 1.5%
2010 351.1 8.7% 293.9 13.7% 84.0 10.0%
2011 373.8 6.5% 328.5 11.8% 89.3 6.3%
2012 382.0 2.2% 343.1 4.4% 90.6 1.4%
2013 387.7 1.5% 3531 2.9% 89.3 -1.4%
2014 396.1 2.2% 363.6 3.0% 91.5 2.4%

Datenstand: 25.9.13

Quelle: T 12.02, 12.03, 12.04

1) Pramien publiziert in den OKP Pramienwegweisern 1996->2014 vom BAG (Prémieniibersicht ).

Ausgewiesen wird die geschéatzte monatliche Durchschnittspramie OKP in Franken; die Berechnungen beruhen auf den Pramientarifen
inklusive Unfalldeckung der ordentlichen Franchise und auf den Versichertenbestdnden nach Kantonen, nach Versicherer

und nach Pramienregionen, gegebenenfalls mit provisorisch genehmigten Pramien, ohne Berlcksichtigung einer allfalligen

unterjahrigen Pramienerhéhung eines Versicherers. Die Tarife der Versicherungsmodelle mit wahlbarer Franchise,

Bonus oder eingeschrankter Wahl des Leistungserbringers wurden hier nicht beriicksichtigt.

2) Die Werte fur 1996 wurden revidiert. Diese Werte beziehen sich auf das KVG-Einfuhrungsjahr und sind infolge teilweise

unvollstandiger Daten mit Zuriickhaltung zu interpretieren.

3) Die Werte fur 1996 wurden revidiert. Sie wurden mittels der Veranderungen 1996/97 der Durchschnittspramien der Erwachsenen geschétzt.
Bis zum Jahr 2000 gab es nur reduzierte Pramien fur junge Erwachsene, welche noch in Ausbildung waren. Mit dem Weglassen

der Bedingung "in Ausbildung" in 2001 kamen deutlich mehr Personen, welche vorher eine Erwachsenenpramie bezahlen mussten,

in den Genuss einer reduzierten Pramie. Als Folge hiervon musste die reduzierte Pramie relativ stark auf 2001 hin erhéht werden.

4) Die Werte fur 1996 wurden revidiert. Sie wurden mittels der Veranderungen 1996/97 der Durchschnittspramien der Erwachsenen geschatzt.
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T 12.02 Priamientarif: Standardpriamien ' pro Primienregion pro Kanton
fiir Erwachsene (26 Jahre und mehr) in Franken fiir 2014

Kanton R1 R2 R3 RU Alle Veranderung Jahresdurch-

Erwachsene * gegeniiber  schnittliche

Vorjahr Veranderung

1996 - 2014
ZH 435.3 391.1 362.7 394.1 2.2% 5.1%
BE 468.5 415.8 391.6 426.6 1.9% 5.4%
LU 375.3 348.9 333.6 355.1 3.2% 5.3%
UR 3322 332.2 3.0% 4.9%
sZ 343.8 343.8 2.8% 5.1%
ow 3254 325.4 3.3% 4.7%
NW 308.4 308.4 2.7% 4.7%
GL 3445 344.5 2.4% 5.6%
ZG 3374 337.4 2.2% 4.9%
FR 395.7 359.7 372.0 2.0% 4.2%
SO 376.8 376.8 2.4% 51%
BS 5121 512.1 1.2% 5.4%
BL 429.2 398.4 420.8 1.7% 5.2%
SH 391.9 363.3 380.1 2.2% 5.6%
AR 3328 332.8 3.8% 5.8%
Al 3084 308.4 3.1% 5.5%
SG 389.0 355.3 343.7 362.2 3.4% 5.9%
GR 355.8 326.7 312.0 330.8 2.0% 5.7%
AG 373.2 373.2 2.5% 5.9%
TG 359.3 359.3 2.6% 5.8%
Tl 420.1 391.6 415.8 1.1% 4.1%
VD 443.6 416.8 435.1 1.7% 3.0%
VS 349.7 3253 342.4 2.4% 3.9%
NE 403.4 403.4 1.5% 4.4%
GE 483.0 483.0 2.8% 3.5%
JU 407.8 407.8 1.0% 4.4%
CH 396.1 2.2% 4.7%

Datenstand: 25.9.13

Quelle: Genehmigungsverfahren fir Krankenversicherungspramien, BAG.
1) Vgl. Fussnote 1) von Tabelle 12.01.
2) Die Krankenkassen durfen innerhalb eines Kantons bis zu drei unterschiedliche Regionaltarife anwenden (R1, R2, R3).

Einige Kantone haben nur eine Region: die Krankenkassen wenden eine Einheitspramie an (RU).
3) Préamien publiziert im OKP Pramienwegweiser 2014 vom BAG.
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T 12.03 Pramientarif: Standardpramien ! pro Pramienregion 2pro Kanton

fiir junge Erwachsene (19 - 25 Jahre) in Franken fiir 2014

Kanton R1 R2 R3 RU Alle Veranderung Jahresdurch-

junge gegenuber schnittliche

Erwachsene ° Vorjahr Verénderung

1996 - 2014
ZH 405.6 362.5 334.4 362.1 2.8% 6.9%
BE 437.7 383.3 355.9 391.6 5.4% 7.4%
LU 3459 320.9 304.3 3241 3.6% 6.9%
UR 299.3 299.3 3.0% 6.3%
Sz 314.0 314.0 3.0% 6.6%
ow 296.7 296.7 4.0% 6.2%
NW 279.6 279.6 3.2% 6.2%
GL 308.2 308.2 2.7% 71%
G 308.7 308.7 2.7% 6.4%
FR 370.5 331.7 345.6 2.8% 5.8%
SO 3434 3434 2.8% 6.7%
BS 473.4 473.4 2.6% 7.4%
BL 393.1 362.2 383.8 2.6% 6.9%
SH 361.0 330.0 348.5 1.5% 7.3%
AR 307.6 307.6 3.7% 7.3%
Al 283.5 283.5 3.4% 6.8%
SG 360.7 328.7 316.8 334.7 4.0% 7.5%
GR 331.0 303.5 289.3 306.7 2.2% 7.4%
AG 339.7 339.7 3.1% 7.5%
TG 328.8 328.8 2.7% 7.4%
T 389.0 361.0 384.8 1.4% 6.4%
VD 422.7 395.5 413.3 1.2% 5.3%
VS 325.9 289.6 315.0 2.5% 5.4%
NE 386.8 386.8 1.6% 6.1%
GE 447.3 447.3 2.6% 5.1%
JU 385.1 385.1 0.0% 6.1%
CH 363.6 3.0% 6.6%

Datenstand: 25.9.13

Quelle: Genehmigungsverfahren fur Krankenversicherungspramien, BAG.

1) Vgl. Fussnote 1) von Tabelle 12.01.

2) Die Krankenkassen dirfen innerhalb eines Kantons bis zu drei unterschiedliche Regionaltarife anwenden (R1, R2, R3).

Einige Kantone haben nur eine Region: die Krankenkassen wenden eine Einheitspramie an (RU).

3) Pramien publiziert im OKP Pramienwegweiser 2014 vom BAG.
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T 12.04 Priamientarif: Standardpramien f pro Pramienregion 2pro Kanton
fiir Kinder (0 - 18 Jahre) in Franken fiir 2014

Kanton R1 R2 R3 RU Alle Veranderung Jahresdurch-

Kinder® 9egenuber schnittliche

Vorjahr Veranderung
1996 - 2014
ZH 104.6 94.2 87.3 94.0 2.6% 4.3%
BE 106.0 94.3 88.9 96.2 1.9% 4.3%
LU 85.3 78.6 75.0 79.5 3.8% 4.4%
UR s 77.3 3.3% 4.0%
SZ 791 791 3.2% 4.3%
ow 75.0 75.0 3.7% 3.9%
NW 71.2 71.2 4.3% 3.7%
GL 78.0 78.0 2.8% 4.5%
ZG 77.8 77.8 2.9% 4.0%
FR 91.7 82.1 85.4 1.9% 3.1%
SO 86.6 86.6 1.9% 4.4%
BS 123.0 123.0 1.1% 5.0%
BL 103.2 94.2 100.5 1.8% 4.7%
SH O 84.5 88.1 2.8% 4.8%
AR 78.0 78.0 4.3% 4.7%
Al 72.9 72.9 3.4% 4.4%
SG 93.2 83.8 81.1 85.5 3.9% 4.9%
GR 85.9 80.0 75.1 80.2 2.6% 4.9%
AG 85.5 85.5 3.1% 5.0%
TG 85.8 85.8 3.2% 4.9%
Tl 97.5 91.1 96.5 1.1% 2.4%
VD 103.8 97 1 101.6 2.2% 1.6%
VS 79.7 75.0 78.5 2.4% 2.5%
NE 87.1 87.1 0.4% 2.6%
GE 106.8 106.8 2.2% 1.9%
Ju 85.7 85.7 0.8% 2.9%
CH 91.5 2.4% 3.7%

Datenstand: 25.9.13

Quelle: Genehmigungsverfahren fir Krankenversicherungspramien, BAG.
1) Vgl. Fussnote 1) von Tabelle 12.01.
2) Die Krankenkassen dirfen innerhalb eines Kantons bis zu drei unterschiedliche Regionaltarife anwenden (R1, R2, R3).

Einige Kantone haben nur eine Region: die Krankenkassen wenden eine Einheitspramie an (RU).
3) Pramien publiziert im OKP Pramienwegweiser 2014 vom BAG.
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T 12.05 Verteilung der Standardpramien pro Kanton i
fiir Erwachsene (26 Jahre und mehr) in Franken fiir 2014

Kanton 5%

25%

der Versicherten der Versicherten
sind unterhalb  sind unterhalb
dieser Pramie  dieser Préamie

50%

der Versicherten
sind unterhalb und
oberhalb dieser
Pramie (Median)

25%

der Versicherten
sind oberhalb
dieser Pramie

5%

der Versicherten
sind oberhalb
dieser Préamie

ZH 331
BE 355
LU 288
UR 299
SZ 295
ow 290
NW 277
GL 290
ZG 300
FR 307
SO 323
BS 421
BL 354
SH 312
AR 267
Al 272
SG 307
GR 291
AG 319
TG 310
Tl 370
VD 365
VS 304
NE 346
GE 386
Ju 353
CH 315

367
397
337
314
331
308
285
318
324
353
356
457
379
357
317
294
341
315
351
338
389
383
316
346
495
353

355

390
423
358
335
336
327
303
339
331
370
377
539
417
383
326
314
357
315
367
363
407
447
343
414
498
403

387

413
448
383
356
361
341
317
378
356
392
400
539
460
409
351
322
379
342
401
385
446
466
357
443
507
456

433

470
510
400
401
391
348
358
390
395
423
411
590
483
432
385
324
421
390
428
386
465
486
390
469
545
487

507

Datenstand: 25.9.13

Quelle: Genehmigungsverfahren fir Krankenversicherungspramien, BAG.

1) Vgl. Fussnote 1) von Tabelle 12.01.

Die Tabelle stellt eine hypothetische Verteilung der fur das Jahr 2014 genehmigten Pramien fiir das Grundmodell
(ordentliche Franchise inkl. Unfalldeckung) dar, basierend auf den Bestanden des Jahres 2012.
Es handelt sich folglich um Schatzungen auf der Basis der aktuellsten verfiigbaren Versichertenbesténde.

In den Kantonen mit mehreren Pramienregionen ist die Streuung der Pramien breiter

als in den Kantonen mit nur einer Pramienregion.
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T 12.06 Verteilung der Standardprdmien pro Kanton !
fiir junge Erwachsene (19 - 25 Jahre) in Franken fir 2014

Kanton 5% 25% 50% 25% 5%

der Versicherten
der Versicherten der Versicherten sind unterhalb und der Versicherten der Versicherten
sind unterhalb sind unterhalb oberhalb dieser sind oberhalb sind oberhalb
dieser Pramie dieser Pramie  Pramie (Median) dieser Pramie dieser Pramie

ZH 312 338 363 383 431
BE 338 362 391 415 460
LU 253 310 323 346 361
UR 244 283 307 320 325
SZ 264 309 309 325 371
ow 272 282 301 307 336
NW 248 265 279 286 318
GL 259 296 313 332 359
ZG 281 298 310 321 381
FR i3 330 337 362 384
SO 313 318 345 360 387
BS 421 447 485 488 523
BL 337 354 375 404 435
SH 307 325 346 369 409
AR 235 288 317 333 350
Al 239 264 289 306 306
SG 289 317 331 360 400
GR 277 290 298 318 358
AG 306 322 338 359 407
TG 272 304 324 348 366
TI 338 362 379 414 440
VD 380 384 412 430 472
VS 270 290 312 345 351
NE 346 346 396 410 428
GE 386 431 458 468 483
Ju 353 357 375 420 429
CH 290 325 358 393 458

Datenstand: 25.9.13

Quelle: Genehmigungsverfahren fir Krankenversicherungspramien, BAG.

1) Vgl. Fussnote 1) von Tabelle 12.01.

Die Tabelle stellt eine hypothetische Verteilung der fiir das Jahr 2014 genehmigten Préamien fiir das Grundmodell
(ordentliche Franchise inkl. Unfalldeckung) dar, basierend auf den Bestanden des Jahres 2012.

Es handelt sich folglich um Schatzungen auf der Basis der aktuellsten verfugbaren Versichertenbesténde.

In den Kantonen mit mehreren Pramienregionen ist die Streuung der Préamien breiter

als in den Kantonen mit nur einer Pramienregion.
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T 12.07 Verteilung der Standardpramien pro Kanton '
fiir Kinder (0 - 18 Jahre) in Franken fiir 2014

Kanton 5% 25% 50%

der Versicherten

der Versicherten der Versicherten sind unterhalb und
sind unterhalb  sind unterhalb oberhalb dieser
dieser Pramie  dieser Pramie Pramie (Median)

25%

der Versicherten
sind oberhalb
dieser Pramie

5%

der Versicherten
sind oberhalb
dieser Pramie

ZH 75 87
BE 77 86
LU 66 74
UR 61 71
Sz 66 74
ow 67 72
NW 62 67
GL 59 72
ZG 65 71
FR 77 79
SO 73 82
BS 97 104 1
BL 86 93
SH 67 81
AR 59 68
Al 60 69
SG 65 77
GR 67 78
AG 69 81
TG 71 79
Tl 72 88
VD 80 96 1
VS 69 75
NE 66 66
GE 70 110 1
JuU 67 67
CH 70 81

94
97
77
80
81
77
73
74
81
85
83
31
97
89
80
73
86
7
84
84
98
02
79
91
12
88

89

102
103
84
85
83
7
73
89
85
89
89
135
106
96
88
81
95
86
91
95
107
108
82
101
112
100

101

116
119
94
88
98
82
80
95
86
100
101
142
121
106
88
81
105
92
107
96
118
125
90
114
132
112

118

Datenstand: 25.9.13

Quelle: Genehmigungsverfahren fur Krankenversicherungspréamien, BAG.

1) Vgl. Fussnote 1) von Tabelle 12.01.

Die Tabelle stellt eine hypothetische Verteilung der fiir das Jahr 2014 genehmigten Pramien fir das Grundmodell
(ordentliche Franchise inkl. Unfalldeckung) dar, basierend auf den Besténden des Jahres 2012.

Es handelt sich folglich um Schatzungen auf der Basis der aktuellsten verfligbaren Versichertenbestande.
In den Kantonen mit mehreren Pramienregionen ist die Streuung der Pramien breiter

als in den Kantonen mit nur einer Pramienregion.

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012, Bundesamt fiir Gesundheit
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Beilagen B

Beilage B: Ubergangsschliissel Tabellen T 2011 -> 2012/ 2012 -> 2011

Publikation
Publikation 2011 2012 Publikation 2011 Publikation 2012 Publikation 2012 Publikation 2011 Publikation 2012 Publikation 2011

1.01 1.01 7.01 7.01 1.01 1.01 7.01 7.01
1.02 1.02 7.02 - 1.02 1.02 7.02 -
1.03 1.03 7.03 - 1.03 1.03 8.01 8.01
1.04 1.04 7.04 - 1.04 1.04 8.02 8.02
1.05 1.05 7.05 - 1.05 1.05 8.03 8.03
1.06 1.06 8.01 8.01 1.06 1.06 8.04 8.04
1.07 1.07 8.02 8.02 1.07 1.07 8.05 -
1.08 1.08 8.03 8.03 1.08 1.08 8.06 -
1.09 1.09 8.04 8.04 1.09 1.09 8.07 8.07
1.10 1.10 8.05 - 1.10 1.10 8.08 8.08
1.1 1.1 8.06 - 1.11 1.1 8.09 8.09
1.12 1.12 8.07 8.07 1.12 1.12 8.10 8.10
1.13 1.13 8.08 8.08 1.13 1.13 8.11 -
2.01 2.01 8.09 8.09 2.01 2.01 9.01 * 9.01
2.02 2.02 8.10 8.10 2.02 2.02 9.02 9.02
2.03 2.03 8.1 - 2.03 2.03 9.03 9.03
2.04 2.04 8.12 - 2.04 * 2.04 9.04 9.04
2.05 2.05 9.01 9.01 2.05 * 2.05 9.05 9.05
2.06 2.06 9.02 9.02 2.06 2.06 9.06 9.06
2.07 2.07 9.03 9.03 2.07 * 2.07 9.07 9.07
2.08 2.08 9.04 9.04 2.08 2.08 9.08 9.08
2.09 2.09 9.05 9.05 2.09 2.09 9.09 9.09
2.10 2.10 9.06 9.06 2.10 * 2.10 9.10 9.10
2.1 2.1 9.07 9.07 2.11 21 9.11 9.11
2.12 2.12 9.08 9.08 2.12 * 2.12 9.12 9.12
2.13 2.13 9.09 9.09 2.13 * 2.13 9.13 9.13
2.14 2.14 9.10 9.10 2.14 2.14 9.14 9.14
2.15 215 9.1 9.11 2.15 215 9.15 9.15
2.16 2.16 9.12 9.12 2.16 2.16 10.01 10.01
2.17 2.17 9.13 9.13 2.17 217 10.02 10.02
2.18 2.18 9.14 9.14 2.18 2.18 10.03 10.03
2.19 2.19 9.156 9.15 2.19 2.19 10.04 * 10.04
2.20 2.20 10.01 10.01 2.20 2.20 10.05 * 10.05
2.21 2.21 10.02 10.02 2.21 2.21 11.01 11.01
2.22 2.22 10.03 10.03 2.22 2.22 11.02 11.02
2.23 2.23 10.04 10.04 2.23 2.23 11.03 * 11.03
2.24 2.24 10.056 10.05 2.24 2.24 11.04 11.04
2.25 2.25 11.01 11.01 2.25 * 2.25 11.05 11.05
2.26 2.26 11.02 11.02 2.26 * 2.26 11.06 11.06
3.01 3.01 11.03 11.03 3.01 3.01 11.07 11.07
3.02 3.02 11.04 11.04 3.02 3.02 11.08 * 11.08
3.03 3.03 11.05 11.05 3.03 3.03 11.09 * 11.09
3.04 3.04 11.06 11.06 3.04 * 3.04 11.10 11.10
3.05 3.05 11.07 11.07 3.05 3.05 1.1 11.11
3.06 3.06 11.08 11.08 3.06 " 3.06 11.12 11.12
3.07 3.07 11.09 11.09 3.07 3.07 11.13 11.13
3.08 3.08 11.10 11.10 3.08 * 3.08 11.14 * 11.14
4.01 4.01 11.11 11.11 4.01 4.01 11.15 11.15
4.02 4.02 11.12 11.12 4.02 * 4.02 11.16 11.16
4.03 4.03 11.13 11.13 4.03 4.03 11.17 * 11.17
4.04 4.04 11.14 11.14 4.04 * 4.04 11.18 11.18
4.05 4.05 11.15 11.15 4.05 * 4.05 12.01 12.01
4.06 4.06 11.16 11.16 4.06 * 4.06 12.02 * 12.02
4.07 4.07 11.17 11.17 4.07 * 4.07 12.03 * 12.03
4.08 4.08 11.18 11.18 4.08 * 4.08 12.04 * 12.04
4.09 4.09 12.01 12.01 4.09 * 4.09 12.05 * 12.05
4.10 4.10 12.02 12.02 4.10 * 4.10 12.06 * 12.06
4.1 4.1 12.03 12.03 4.11 4.11 12.07 * 12.07
5.01 5.01 12.04 12.04 5.01 5.01 12.05 * 12.05
5.02 5.02 12.05 12.05 5.02 5.02 12.06 * 12.06
5.03 5.03 12.06 12.06 5.03 5.03 12.07 * 12.07
5.04 5.04 12.07 12.07 5.04 5.04 12.07 * 12.07
5.05 5.05 - 5.06 5.05 * 5.05
6.01 6.01 - 7.02 5.06 -
6.02 6.02 - 8.05 6.01 6.01 (128 Tabellen)
6.03 6.03 - 8.06 6.02 6.02
6.04 6.04 - 8.11 6.03 6.03
6.05 6.05 6.04 6.04
6.06 6.06 6.05 6.05

6.06 6.06

Neuheiten/Anderungen im Jahr 2012 (13) - nicht vorhanden ;Daten pro Kanton (34)
neu im Jahr 2012 (5)

Ubergangsschlissel Tabellen 2012 -> 1996 : siehe Beilage B1 Version STAT KV 2012 Tabellen XLS auf dem www.
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Beilagen C

Beilage C: Ubergangsschliissel fiir die Grafiken G 2011 -> 2012/ 2012 -> 2011

Publikation
Publikation 2011 Publikation 2012 2012 Quelle 2011 Publikation 2011 Quelle 2011 Publikation 2012
G 1a G 1a G 1a T1.01 G 1a T1.01 G 1a
G 1b G 1b G 1b T1.02 G 1b T1.01 G 3a
G 1c G1c G 1c T1.02 G1c T1.01 G 3c
G 1d - G 2a * T2.12,213 G 2a T1.02 G 1b
G 1le - G 2b T2.09, 11.15 G 2b T1.02 G 1c
G 1f - G 2¢ * T2.18 G 2c T2.03,3.08 G 3b
G 2a G 2a G 2d T2.11,11.15 G2d T2.09, 11.15 G 2b
G 2b G 2b G 2e T217 G 2e T2.11, 11.15 G 2d
G 2¢c G 2¢c G 2f T2.19 G 2f T212,2.13 G 2a
G2ad G2d G2g T218 G2g T217 G 2e
G 2e G 2e G 2h T2.18 G 2h T2.18 G 2c
G 2f G 2f G 2i 7218 G 2i T2.18 G 29
G2g G 2g G 3a T1.01 G 3a T2.18 G 2h
G 2h G 2h G 3b T203,3.08 G 3b T218 G 2i
G 2i G 2i G 3¢ T1.01 G 3c T2.19 G 2f
G 3a G 3a G 4a * T4.08 G 4a T4.02 G 4b
G 3b G 3b G 4b * T4.02 G 4b T4.08 G 4a
G 3c G 3c G 4c * T4.08,3.08 G 4c T4.08,3.08 G 4c
G 4a G 4a G 9a T9.07 G 9a T9.01 G 9g
G 4b G 4b G 9 TO.1 G 9b T9.01,2.03 G Sh
G 4c G 4c G 9¢ T9.12 G 9¢ 79.02,2.18 G of
G 9a G 9a G 9d T9.04 G 9ad T9.04 G 9d
G 9b G 9b G 9e T9.06,9.04 G 9e T9.05 G 9i
G 9c G 9c G of T9.02,2.18 G of T9.05 G 9j
God G 9d G 9g * T79.01 G 9g T9.06,9.04 G 9
G Qe G 9e G 9h * T9.01,2.03 G 9h T9.07 G 9a
G 9f G of G9i T9.05 G 9i T9.07 G 9k
G 9g G 9g G9j T9.05 G 9 T9.10 Gal
G %h G %h G 9k T9.07 G 9k TO.1 G 9%
G 9i G 9i G 9l T9.10 G 9l T9.12 G 9¢c
G 9 G 9 G 10a T10.03 G 10a T10.02 G 10b
G 9k G 9k G 10b T10.02 G 10b T10.03 G 10a
G 9l G 9l G 11a T11.07 G 11a T11.07 G 11a
G 10a G 10a G 11b T11.16 G 11b T11.10, 11.12 G 11d
G 10b G 10b G 11¢ T11.15 G 11¢ T11.15 G 11¢
G 11a G 11a G 11d T11.10, 11.12 G 11d T11.16 G 11b
G 11b G 11b G 12a T12.05->12.07 G 12a T12.01,3.05 G 12i
G 11c G 11c G 12b * T12.02 G 12b T12.01, 3.05 G 12
G 11d G 11d G 12¢ T12.02 G 12¢ T 12.01, 3.05 G 12k
G 12a G 12a G 12d * T12.05 G 12d T12.02 G 12b
G 12b G 12b G 12e T12.03 G 12e T12.02 G 12¢
G 12¢ G 12¢c G 12f * T12.06 G 12f T12.03 G 12e
G 12d G 12d G 12g T12.04 G 12g T12.03 G 12m
G 12e G 12e G 12h * T12.07 G 12h T12.04 G 12g
G 12f G 12f G12i T 12.01, 3.05 G 12i T12.04 G 12
G12g G 12g G 12 T 12.01, 3.05 G 12 T 12.05 G 12d
G 12h G 12h G 12k T 12.01, 3.05 G 12k T 12.05-> 12.07 G 12a
G 12i G 12i G 12l * T12.04 G 12| T 12.06 G 12f
G 12j G12) G 12m * T12.03 G 12m T12.07 G 12h
G 12k G 12k G 12n F3 G 12n F3 G 12n

G 12| G 12l
G 12m G 12m (50 Grafiken)
G 12n G 12n
Neuheiten im Jahr 2012 (1)
neu im Jahr 2012 (0) __*_Daten pro Kanton (13) - nicht vorhanden

Ubergangsschliissel fiir die Grafiken 2012 -> 1996 : siehe Beilage C1 Version STAT KV 2012 Grafiken XLS auf dem www.
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Beilagen D

Zusétzliche Informationen auf der Internetseite des BAG www.bag.admin.ch/kvstat

-
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Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Krankheiten und Medizin
Krankenversicherung
Aktuell

Versicherungspflicht

Pramien

Versicherer und Aufsicht
Leistungen

Leistungserbringer

Tarife und Preise
Qualitatssicherung
Internationales/EU/EFTA
Rechts- und Vollzugsgrundiagen

Revisionen der
Krankenversicherung

Medienmitteilungen
Statistikpublikationen
Analysen und Beitrage
Forschungsberichte
Graphische Darstellungen
Pfiegeheime
Spitaler

Publikationen

FAQ

Links

Suchen im BAG

zur Druckversion enweiterte Suche

) Taschenstatistik der Kranken- und Unfallversicher 1
Letzte Anderung: 28.01.2014 | Grosse: 491 kb | Typ: PDF

r, Ad, 2 Seil

& Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012 (Tabellen - XL S - volistandig: 128 / 128 T. - laufende Aufdatierung ab 9/2013)
Letzte Anderung: 18.03.2014 | Grosse: 2224 kb | Typ: XLS

ﬂ tistik rischen Krankenversich 11 (PDF -
Letzte Anderung: 12.07.2013 | Grosse: 33350 kb | Typ: PDF -~

»r
&«

-
[ = g] http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/01156/index O O X

| Strahlung, Radioaktivitat und
Schall

Chemikalien
Gesundheitspolitik
Gesundheitsberufe

Unfall- und Militarversicherung
Internationales
Gesundheit2020

-— e
ml éral de E]Bundesamt fr Gesu... % L

& Optimale Franchise fir lhren Krankenversicher (2014 - XLS - nur auf h)
Letzte Anderung: 03.12.2013 | Grosse: 1246 kb | Typ: XLS

i PREERLE eitreihen Krankenversicherung 2012 (update 3/2014

Obli e Kranih a
- Balkendiagramm nach Kanton oder 'sgruppe. V

Anteil der Versic Pramiensoll,

. beteiligung, . Aufsi prami

- F i zur i K i als

Excel-Tabellen oder PDF-Dateien.

(2013 verfagbar ~ im April 2015)
T, K: i D. 1 mit MAPresso
Patientenwanderungen (2006-2008)
(Nachste Aktualisierung ~ Ende 2014)

Die aktuelle Entwicklung der Bruttokosten pro versicherte Person nach
und 4 isi gen pro Jahr.

Pflegeheime
Kennzahlen der Schweizer Pflegeheime.

£
|
Pramienverbilliqung in der obligatorischen Krankenversicherung (Stand 2010)
Einkomr angige Pramis K i 3
L

E*  Spitalstatistiken

Informationen zum stationaren Bereich
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co"'“.'mnu:‘esu“;‘ Eidgincssisches Depanemenides Innern‘E\DI\
Confederazione Svizzera % £ m\ 75
Confederaziun svizra . Bundesamt ur: BAG ‘=
Startseite | Ubersicht | Kontakt | Index | Glossar | Haufige Fragen | Druckhilfe | Stellenangebote
Italiano | English
Aktuell Dokumentation | Dienstleistungen | Das BAG
Zeitreihen Home > Themen > Krankenversicherung > Statistiken > Graphische Darstellungen > Zeitreihen
Krankenversicherung
Batan beiteitend die Zeitreihen Krankenversicherung 2012 (Update: 3/2014)
Versicherten
Durchschnittiicher Wahlen Sie im Menu links r=
Versichertenbestand E &
. . . Menu oberer Teil: == H
Anteil Versicherungsformen in % Intesaktive Zeftraihen g
Pramiensoll 2
S
Nettoleistungen Balkendiagramme, Graphiken und Tabellen (ab =
K 1996/97) H
ostenbeteiligung )
&
Bruttoleistungen Obligatorische Krankenversicherung (OKP) E
Nettoleistungen und Pramiensoll meistens nach Kanton oder Altersgruppe =
OKP
Bruttoleistungen nach Kostengruppen:
. Diese Daten aus dem Datenpool finden Sie neu
Datan pro Versicherer auf der Seite "Monitoring der
Aufsichtsdaten OKP Kranker ich gs-K( E
zum Monitoring wechseln
Standardpramien
P————— Menu unterer Teil: 3
Durchschitt pro Monat Dokumente zum Herunterladen @ 4
£
- Aufbereitete Publikationen zur OKP als Excel-
zum Her Tabellen oder PDF-Dateien (ab 1996).
Statistik der OKP -
Pramienwegweiser OKP
Aublchidaten der M Fachkontakt: KUV-SM@bag.admin.ch
Statistik Risikoausgleich in der OKP Entwurf: BAG (Sin) / Web-Anwendung: endo_ch -
= ——— —=

- -
ir Gesu... X L

s o S U

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

he Eidg

Confédération suisse

Confederazione Svizzera LS .“'um AW 7
Confederaziun svizra Bundesamt un: IG &

Startseite | Ubersicht | Kontakt | Index | Glossar | Haufige Fragen | Druckhilfe | Stellenangebote

Aktuell Dokumentation | Dienstleistungen | Das BAG

Dynamische Karten mit MAPresso Home > Themen > Krankenversicherung > Statistiken > Graphische Darstellungen > MAPresso

Interkantonale Patienten-
wanderungen 2006-2008

Dynamische Karten mit
MAPresso

Was ist MAPresso?

Die dynamischen Karten werden mit Hilfe der Java-
Applikation MAPresso® in einem neuen Fenster
gezeigt. Die Daten der Gebietseinheiten konnen
interaktiv abgefragt werden. Mit Hilfe der
Menufihrung konnen verschiedene Einstellungen
verandert werden.

MAPresso funktioniert mit allen Java-Versionen ab Version 1.2 aus dem Jahr 1998. Unter
ava.com/de finden Sie weitere Informationen, um Java bei Bedarf kostenlos auf Inrem Rechner
2u installieren.
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Aktuell

Kostengruppen
Arzte Behandlungen (chne Labor)

& Monitoring der Krankenversicherungs-Kostenentwicklung (1. Quartal 2014)
Arzte Medikamente

Arzte Laboranalysen Bruttoleistungen (OKP) pro versicherte Person nach Wohnkanton und Kostengruppe
Apotheken

. — Leistungen pro Versicherten in Franken
Spital ambulant Veranderung gegeniiber dem Vorjahr in %
Spital stationar
Pflegeheime Total, Bruttoleistungen pro Versicherten nach Kanton, Monatsdurchschnitt Jan. - Marz 2014
SPITEX
Laboratorien
Physiotherapie 395.38 Fr.
Ubrige

Bei interkantonalen Vergleichen muss der unterschiedliche Abdeckungsgrad bericksichtigt werden

Kantonsiibersichten

Zeitreihen 2 40F.

Weitere Informationen zum
Gesundheitswesen

Index Gesundheitspfiege April 2014
Index Gesundheitspflege 1998-2012
Ausgabenstruktur der Haushalte
Statistiken OKP - News

Zeitreihen OKP

Kosten und Finanzierung des
Gesundheitswesens 2011

Datengrundlagen, Hinweise

Kommentar Leistungen pro Monat in Franken

i ganze Schweiz 29498 Fr.
Versichertenbestand A Graubiinden 25236 Fr.
Abdeckungsgrad

Hilfe, Impressum

Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Statistik Pflegeheime

Kennzahlen

Kennzahlen

Das far dheit ist i der izer Pfl ime zu
Efisgehetm suchsn versffentichen. Sie basieren auf den Daten der Statistik der ini ut
i der (SOMED), welche das Bundesamt far Statisti jahriich erhebt. Der Fokus liegt auf Kennzahien, die
im Rahmen der dhei gung und des Bundesg tber die Krank
(KVG) von Interesse sind. Sowohl das Bundesstatistikgesetz vom 9. Oktober 1992 (SR 431.01) als
ir auch das Ki (KVG) vom 21.12.2007 (Art. 222 und Art. 23)
welches am 01. Januar 2009 in Kraft getreten ist, bilden die G fur diese ini und
statistische Erhebung. Die Kennzahlen basieren auf den definitiven Daten 2012.

Nachstehend sind die Kennzahlensets der einzelnen F ime sowie
kantonale Kennzahlen jeweils als Excel- und pdf-Datei verfugbar.

Benutzen Sie die Rubrik Pflegeheim suchen um gezielt nach den Kennzahlen eines Betriebs zu
suchen.

Beachten Sie auch die Beschreibung der Kennzahlen mit Erlauterungen und einer detaillierten
Spezifikation der Kennzahlen.

o Kennzahlen der Schweizer Pflegeheime 2012 PDF |de (92 MB)
e Kennzahlen der Schweizer Pflegeheime 2012 Excel |de (14 MB)

e ennzahlen PDF | de
. Gesamtschwelzensc'g gm Egm;znale Kenr_\gablen Excel | de
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"'.- p

O htp://www.

he

Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Haushaltstyp
Alleinstehende Rentnerin

Familie mit zwei Erwachsenen
und zwei Kindern

Familie mit einer Erwachsenen
und zwei Kindern

Familie mit zwei Erwachsenen
und vier Kindern

Familie mit zwei Erwachsenen,
einer jungen erwachsenen Person
(20 Jahre) und einem Kind (16
Jahre)

Junge erwerbstatige Person (24
Jahre)

Ehepaar ohne Kinder

Hinweise
Erlauterungen

Startseite | Ubersicht | Kontakt | Index | Glossar | Haufige Fragen | Druckhilfe | Stellenangebote

Aktuell Dokumentation | Dienstleistungen | Das BAG

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

’ {‘ﬁundesamt

Home > Themen > Krankenversicherung > Statistiken > Graph. Darstellungen
> Pramienbelastung

Darsteliung:
Eir

rafik PDF Dokumente

Vergleich

Einkommensabhangige Pramienbelastung

Alleinstehende Rentnerin

Pramienbelastung in % des verfugbaren Einkommens

b Kanton Zirich
X Pramienbelastung vor IPV
20% @ Pramienbelastung nach IPV

Q50 | Grenze IPV  40'800 Fr.

Q25
x

Q7s

10%

0% * *
10000 20000 30000 40000 50000 Fr.

Bruttoeinkommen
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Kennzahlen 6ffnen
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fndexmiwebgrab patn-a+0 O + € X || otisederate 0 |ficeéral] o |Bgesamisis] © suncesar.. |

he Ei

haft

Confédération suls;c
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Spitalstatistiken

Spitalsuche
nach Kanton

nach Betriebstyp
nach Name
Kennzahlen
Qualitatsindikatoren
Patientenwanderung
Download

Startseite | Ubersicht | Kontakt | Index | Glossar | Haufige Fragen | Druckhilfe | Stellenangebote

Aktuell Dokumentation | Dienstleistungen | Das BAG

Eidgenossisches Departement des Innern EDI
>

’ {'Bundesamt

~

Kanton wahlen

Spitalsuche

Schritt 1: Wahlen Sie den Kanton, in dem sich das gewtnschte Spital befindet.

D Daten vorhanden
Bern

38 Spitaler verfugbar
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Beilagen E

Kurzfassung der von der ETHZ verwendeten Methodik zur Bildung der Pramienregionen in
der Krankenversicherung ab 2004

Die ETHZ fuhrte die Studie durch aufgrund von Daten zu den Jahren 1997 und 1998, die sie von 14 Krankenversicherern
erhalten hat. Die Daten deckten je nach Kanton zwischen 54 % und 82 % der Bevoélkerung ab. Erhoben wurden die
Nettoleistungen der Krankenversicherer gegliedert nach folgenden Auspragungen:

- Altersgruppe; - Geschlecht; - Gemeinde;

- Versicherer; - Franchiseart; - Versicherungsmodell;

- mit/ohne Unfalldeckung.

Weitere Forderungen an die Bildung der Prdmienregionen waren:

1. Geméss KVG kénnen pro Kanton maximal drei Pramienregionen gebildet werden.

2. Eine wichtige Vorgabe des BAG fir die Studie ist die Forderung, dass fir digjenigen Kantone, in denen mehr als 60 %
der Bevdlkerung bei Versicherern Mitglied sind, die fir den ganzen Kanton eine einheitliche Pramie verlangen, keine
Pramienregionen definiert werden, sondern eine Einheitspramie gelten soll. Dies sind die Kantone AG, Al, AR, BS,
GE, GL, NE, NW, OW, SZ, TG, UR, ZG. Grundsétzlich wirde auch der Kanton TI mit 61 % knapp dazugehdren. Weil
jedoch die Grenze von 60 % nur sehr gering Uberschritten wird, wird er in die Analyse miteinbezogen.

3. Der Auftrag hielt fest, dass die geografische Einheit fir die Regionenbildung der Bezirk ist.

4. Kriterium der Kostenhomogenitét: die einzelnen Regionen sollen Bezirke zusammenfassen, in denen die Kosten
maoglichst wenig differieren.

5. Geografische Kriterien :

a) Die Grenzen zwischen den Regionen sollen mdglichst kurz sein (mdglichst kompakte Form, keine allzu verwinkelten
Gebiete).

b) Die Stufen mit den héchsten und niedrigsten Pramien sollen méglichtst nicht aneinander grenzen.

c) Die Regionen sollen wo maglich zusammenhangen (moglichst wenig isolierte ,Flecken®).

Fur jeden Kanton, in dem eine Aufteilung in Prdmienregionen angezeigt ist, werden folgende Schritte vorgenommen :

1. Bestimmung der pradmienrelevanten Kosten
Die Einflisse der Variablen:

- Gemeinde (zu Bezirken zusammengefasst); - Risikokategorie (Alter und Geschlecht); - Versicherer;
- Versicherungsmodell und Franchisestufe; - mit/ohne Unfalldeckung;

werden mit einer Varianzanalyse geschétzt und deren Effekte (ausser dem Einfluss der Gemeinde bzw. Bezirk) eliminiert.
So erhdlt man die ,bereinigten mittleren pramienrelevanten Kosten“ pro geografische Einheit.

2. Erste Regioneneinteilung aufgrund der standardisierten Kosten

Der Kanton wird nun nach der Hohe der bereinigten mittleren pramienrelevanten Kosten in drei Regionen eingeteilt: Die
Verteilung wurde so vorgenommen, dass die teuerste Region ca. 40 % der Versicherten enthalt, die Zweite und die Dritte je
ca. 30 % (diese Annahme ist willkirlich; sie soll dem Umstand Rechnung tragen, dass die Kosten in stéddtischen Regionen
héher sind und dass dort mehr Leute wohnen). In den Karten sind im Kasten die standardisierten Kosten angegeben (die
Kosten im Kanton werden auf 100 standardisiert und die Kosten in den Regionen auf dieser Basis ausgedriickt: ein Wert
von 118,2 fir die Region 1 heisst, dass die Kosten 18,2 % Uber dem Mittelwert des Kantons liegen).

Diese Regioneneinteilung erfiillt in maximalem Ausmass das eingangs erwahnte Kriterium der Kostenhomogenitat, die
geografischen Kriterien jedoch sind hier gar nicht beriicksichtigt. Ubertragt man die so gewonnene Regioneneinteilung auf
die Landkarte des Kantons, entsteht in der Regel ein recht wildes Muster. Das ist weder von den Versicherten noch von
den Versicherern her wiinschbar und auch aus statistischen Griinden nicht sinnvoll, da ein Teil der ,Flecken“ durch
zuféllige Schwankungen in den Daten zustande kommen kann.

3. Einbezug der geografischen Kriterien
Deshalb werden neben dem Kriterium der Kostenhomogenitat zuséatzlich die drei eingangs erwdhnten geografischen
Kriterien mitberucksichtigt.

Die verwendete Methodik beruht darauf, dass flr jedes dieser vier Kriterien die Abweichung vom Idealzustand durch
mathematische Formeln quantifiziert wird. Diese Abweichungsmasse werden gewichtet und zu einem einzigen
Bewertungskriterium summiert. Darauf sucht ein rechnerisches Verfahren durch die Verschiebung einzelner grenznaher
Bezirke von einer Region in die andere und durch Uberfiihrung von ,Flecken® in die umgebende Region auf iterativem Weg
eine neue Regioneneinteilung, fir die dieses Bewertungskriterium minimal ausfallt, d.h. die Gesamtabweichung vom
Idealzustand fur die vier Kriterien am geringsten ist. Je nach Wahl der Gewichtungsfaktoren bei der Summenbildung kann
den einzelnen Kriterien mehr oder weniger Bedeutung beigemessen werden.

Wo die standardisierten Kosten der teuersten Region diejenigen der billigsten um weniger als 20 % uberschritten, wurden
nur 2 Regionen gebildet.

Quelle: BAG, Abteilung Aufsicht Krankenversicherung (12/03)

Detaildaten: Pramienregionen OKP 2004 -> 2014 auf www.praemien.admin.ch (2014: « Rubrik Prdmien ->
Prdmienregionen » /2004 -> 2013: « Rubrik Prdmien -> Prdmienarchiv » /Suche nach Postleitzahl, BFS-Nr. und
Kanton)
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Zunahme der Gesamtausgaben ' der Versicherten (Pramien + Kostenbeteiligung) als Folge der Anderungen der Franchisen, der Pramienrabatte und des

Selbstbehalts

Er hsene (ab 26 Jahren) : effektive Zunahme 2014

Durchschnittsprdmie CH? : 396.10

Gesamtausgaben in Fr. :

Franchise mit Leistungen von 0.
ordentlich 300.- 2.2%
1) 500.- 2.2%
2) 1000.- 2.4%
3) 1500.- 2.7%
4) 2000.- 2.9%
5) 2500.- 3.2%

mit Leistungen von 0.

NEE

Junge Erwachsene (19-25 Jahre) : effektive Zunahme 2014

Max. Gewinn (+) / Verlust (=) in Fr. / % gegeniiber der ordentlichen|

2.9%
10.3%
17.7%

25.0%

32.4%

Durchschnittsprdmie CH* : 363.60

Gesamtausgaben in Fr. :

Franchise mit Leistungen von 0.
ordentlich 300.- 3.0%
1) 500.- 3.1%
2) 1000.- 3.3%
3) 1500.- 3.7%
4) 2000.- 4.1%
5) 2500.- 4.7%

mit Leistungen von 0.

w| wl <l

Kinder (0-18 Jahre) : effektive Zunahme 2014

Max. Gewinn (+) / Verlust (-) in Fr. / % gegeniiber der ordentlichen|
Franchise :

mit Leistungen von 0.-

3.2%
11.2%
19.3%

27.3%

35.3%

Durchschnittsprémie CH? : 91.50

Gesamtausgaben in Fr. :

Franchise mit Leistungen von 0.
ordentlich 300.- 2.4%
1) 100.- 2.6%
2) 200.- 2.8%
3) 300.- 3.0%
4) 400.- 3.3%
5) 500.- 3.7%
6) 600.- 4.0%

Datenstand: 15.1.14

Quelle: T 12.01; Anhang F1 und F2.

1) Der tatsachliche Anstieg ist abhangig von der Pramienhohe und den Leistungen. Hier wird er angegeben fur die schweizerische Durchschrittspramie far
null Leistungen (0.-) und maximale Leistungen (ab diesem Betrag nehmen die Ausgaben der Versicherten mit der héchsten Franchise nicht mehr zu).

mit Leistungen von 0.

‘098

58

1

Es wird von der Hyp a gen, dass der 1 maximale Pramienrabatt fur die wahlbaren Franchisen gewahrt wird.
Ist dem nicht so, sieht der tatsachliche Anstieg anders aus.

Berechnungsmethode:

- Man berechnet den G (Prémie + K

- danach wird der effektive Anstieg in % im Vergleich zum Vorjahr bestimmt,

- der maximale Gewinn oder Verlust fir das laufende Jahr berechnet sich aus dem Gesamtanstieq fir die ordentliche Franchise.

Anstieg 1996->2012: siehe STAT KV 03->10 (Beilagen).
2) Es handelt sich um eine Schétzung der monatlichen Dur i jie in Franken
i anden nach Kantonen und Préamienregion

ich | g und den Versict
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d von den Versicherungstarifen mit ordentlicher Franchise

Max. Gewinn (+) / Verlust (-) in Fr. / % gegeniiber der ordentlichen|
Franchise :

mit Leistungen von 0.-

12.7%

19.1%

25.5%
32.8%

38.2%

igung, d.h. Franchise + Selbstbehalt [10 % vereinfacht gesagt]) fur jede Franchisenhéhe geméss Leistungen;



Beilagen G

Risikoausgleich in der obligatorischen Krankenversicherung

1. Ausgangslage

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) basiert auf dem Solidaritatsprinzip und wird mittels einer
Einheitspramie finanziert. Jeder Versicherte zahlt also unabhéngig von seinem Alter, Geschlecht oder
Gesundheitszustand bei der gleichen Krankenkasse im gleichen Kanton (oder der gleichen Préamienregion)
fur das gleiche Versicherungsmodell dieselbe Pramie.

Diese Pramie entspricht aber nicht dem effektiven Risiko, das heisst, dem Risiko, welches eine versicherte
Person flr den Versicherer mit sich bringt, dass sie erkrankt und Kosten zulasten der OKP verursacht.

Daher haben die Versicherer einen Anreiz, Risikoselektion zu betreiben. Sie werben einerseits gesunde
Personen, sogenannte gute Risiken, gezielt an und versuchen andererseits, den kranken Personen,
sogenannten schlechten Risiken, den Beitritt trotz der Aufnahmepflicht von Artikel 4 des Bundesgesetzes
Uber die Krankenversicherung (KVG) zu erschweren oder sie als Versicherte loszuwerden.

Um der Entsolidarisierung entgegenzuwirken, wurde in der Schweiz ein Risikoausgleich zwischen
Krankenversicherern implementiert. Damit wurde ein Ausgleich geschaffen zwischen jenen Versicherern,
deren Versichertenbestand ein geringeres Krankheitsrisiko aufweist, und jenen, deren Bestand ein héheres
Krankheitsrisiko aufweist. Der Risikoausgleich bezweckt einen Ausgleich der Unterschiede in der Struktur der
Versichertenbestinde, welche zu unterschiedlichen Krankheitskosten und damit zu unterschiedlichen
Pramien fiihren. Der Risikoausgleich soll den Anreiz fir die Versicherer, sich durch Risikoselektion einen
Vorteil zu verschaffen, vermindern bzw. beseitigen.

2. Chronologischer Uberblick

Der Risikoausgleich wurde mit dem Bundesbeschluss vom 13. Dezember 1991 (iber befristete Massnahmen
gegen die Entsolidarisierung in der Krankenversicherung eingefuhrt und trat am 1. Januar 1993 in Kraft. Auf
Anfang 1996 wurde er mit dem KVG in das ordentliche Recht Uberfiihrt. Er wurde auf die Kriterien Alter und
Geschlecht beschrankt und vorerst auf zehn Jahre befristet.

Das Parlament beschloss die Befristung vor allem in der Erwartung, dass sich die Unterschiede in der
Risikostruktur zwischen den Versicherern durch die Freizigigkeit allmahlich verringern sollten. Diese
Annahme hat sich jedoch nicht bestatigt. Im Oktober 2004 verlangerte das Parlament die Geltungsdauer des
Risikoausgleichs um funf Jahre (bis Ende 2010), dies im Hinblick auf eine Verbesserung des Risikoausgleichs
im Rahmen der Spitalfinanzierungsvorlage. Mit der Gesetzesdnderung vom 21. Dezember 2007
(Risikoausgleich) wurde einerseits der bisherige Risikoausgleich um ein weiteres Jahr bis Ende 2011
verlangert, und anderseits ein neuer Risikoausgleich beschlossen, der — auf finf Jahre ab Inkrafttreten der
Anderung befristet — als Ubergangsbestimmung zur Anderung vom 21. Dezember 2007 (Risikoausgleich) ins
KVG kam.

Der revidierte Risikoausgleich gilt seit dem 1. Januar 2012. Neu wird fur die Berechnung des Risikoausgleichs
neben den Kriterien Alter und Geschlecht auch das erhéhte Krankheitsrisiko berticksichtigt. Als Kriterium fur
das erhohte Krankheitsrisiko ist der Aufenthalt in einem Spital oder Pflegeheim im Vorjahr, der langer als drei
Tage dauert, massgebend.

Am 21. Mérz 2014 hat das Parlament beschlossen, dem Bundesrat die Kompetenz zu ibertragen, weitere
Indikatoren der Morbiditat zur Abbildung des erhéhten Krankheitsrisikos festzulegen. Die Gesetzesanderung
untersteht dem fakultativen Referendum. Das Inkrafttreten bestimmt der Bundesrat.

3. Funktionsweise des Risikoausgleichs

Die erwachsenen Versicherten werden fir die Berechnung des Risikoausgleichs nach Alter (15
Altersklassen), Geschlecht und - seit dem Risikoausgleich 2012 - nach dem Vorhandensein eines erhéhten
Krankheitsrisikos, in jedem Kanton in 60 Risikogruppen eingeteilt. D.h. es gibt total 1560 Risikogruppen in der
Schweiz. Die Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren werden nicht beriicksichtigt.

Fir jeden Versicherten in einer Risikogruppe wird berechnet, ob der Versicherer fir ihn einen Beitrag aus
dem Risikoausgleich erhalt oder eine Abgabe bezahlen muss. Dabei wird wie folgt pro Kanton vorgegangen:
Zuerst werden in einer provisorischen Berechnung des Risikoausgleichs Uber alle Versicherten aller Kassen
auf Basis der Vorjahresdaten die jahrlichen Durchschnittskosten pro Kopf berechnet (=Gesamtdurchschnitt).
Anschliessend werden — ebenfalls auf Basis der Vorjahresdaten - die jahrlichen Durchschnittskosten pro Kopf
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in jeder Risikogruppe ermittelt (=Gruppendurchschnitt). Beriicksichtigt werden dabei alle Versicherten aller
Kassen in dieser Risikogruppe. Die Differenz zwischen dem Gruppendurchschnitt und dem
Gesamtdurchschnitt ergibt den zu bezahlenden Abgabesatz bzw. den gutzuschreibenden Beitragssatz pro
Versicherten in der entsprechenden Risikogruppe. Diese Abgabe- und Beitragssatze werden in der Folge mit
den Bestanden des Versicherers aus dem Vorjahr in den entsprechenden Risikogruppen multipliziert und
summiert. Die so berechneten Zahlungen aufgrund des provisorischen Risikoausgleichs erfolgen im
Ausgleichsjahr.

Im Folgejahr erfolgt die definitive Berechnung des Risikoausgleichs. Dabei werden die Abgabe- und
Beitragssatze vom provisorischen Risikoausgleich fur die Berechnung Ubernommen und mit den Bestadnden
des Versicherers im Ausgleichsjahr multipliziert. Aufgrund der veranderten Bestinde gleichen sich die
Beitrage und die Abgaben nicht mehr wie im provisorischen Risikoausgleich automatisch auf null aus und es
muss ein Korrekturverfahren erfolgen. Die eine Halfte der Differenz zwischen der Summe der Abgaben und
der Summe der Beitrdge wird dabei von Versicherern, die Abgaben in den Risikoausgleich leisten
Ubernommen, die andere Hélfte von den Versicherern, die Beitrdge aus dem Risikoausgleich erhalten. Die
Beteiligung der einzelnen Versicherer an der Korrektur richtet sich dabei nach der berechneten Hohe deren
Abgaben und Beitrage im Risikoausgleich.

Das beschriebene Korrekturverfahren weist verschiedene Méangel aus, weshalb der Bundesrat am 27.
Februar 2013 eine Anderung der Berechnungsmethode des Risikoausgleichs verabschiedete. Die
Verordnungsénderung trat auf den 1. Januar 2014 in Kraftt Ab dem Risikoausgleich 2014 wird eine
Berechnungsmethode angewandt, die das Gleichgewicht zwischen Abgaben und Beitrdgen ohne
anschliessende Korrektur sicherstellt. Zudem wird auf die zweistufige Berechnung des Risikoausgleichs, d.h.
eine provisorische Berechnung im Ausgleichsjahr und eine definitive Berechnung im Folgejahr, verzichtet.

In Abbildung a werden fir den Kanton Zirich die jahrlichen Durchschnittskosten 2011 fur alle 60
Risikogruppen und die Gesamtdurchschnittskoten dargestellt, welche im Rahmen der Berechnung des
provisorischen Risikoausgleichs 2012 ermittelt wurden. Es zeigt sich, dass samtliche Risikogruppen mit einem
Aufenthalt in einem Spital oder Pflegeheim im Vorjahr Durchschnittskosten aufweisen, die Uber dem
Gesamtdurchschnitt liegen. Es wird deutlich, dass die Gruppendurchschnitte mit zunehmendem Alter
tendenziell steigen. Der Einfluss des Geschlechtes ist aber je nach Alter und Vorhandensein eines
Aufenthaltes in einem Spital oder Pflegeheim im Vorjahr unterschiedlich:

26'000
24'000
22'000 -
20'000 -
18'000 —a— 8
16'000 —a -
14'000 —a— 8-
12'000 BN B B B B B B
10'000 B B B B B D S e s B
8'000
6'000
4'000
2'000

0

Franken

19-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91+
Alter

mm Manner ohne Aufenthalt m Frauen ohne Aufenthalt
Manner mit Aufenthalt Frauen mit Aufenthalt
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Abbildung b zeigt die Differenzen zwischen den oben aufgezeigten Gruppendurchschnitten und dem
Gesamtdurchschnitt d.h. die Abgabe- und Beitragssatze nach Risikogruppe.

22'000
20'000
18'000
16'000
14'000
12'000
10'000
8'000
6'000
4'000
2'000
0
-2'000
-4'000
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4. Entwicklung Umverteilungsvolumen im Risikoausgleich

Bis anhin wurde im Risikoausgleich zwischen dem  Brutto- und dem Nettoumverteilungsvelumen
unterschieden. Aufgrund der neuen Berechnungsmethode, die erstmals fir den Risikoausgleich 2012
angewandt wurde, wird nun auf diese Unterscheidung verzichtet. Das Bruttoumverteilungsvolumen wird nicht

mehr ausgewiesen.

Abbildung ¢ zeigt die Entwicklung des Nettoumverteilungsvolumens d.h. der Umverteilung zwischen den
Versicherern im definitiven Risikoausgleich. Auf 2012 ist aufgrund der Ergdnzung der Risikoausgleichsformel
mit dem Kriterium flir das erhéhte Krankheitsrisiko Zunahme zu verzeichnen, wabei die Zunahme aber durch
die gleichzeitig erfolgten Fusionenunter den Krankenversicherern gebremst wurde.

Abbildung c: Entwicklung Nettoumverteilungsvolumen im Risikoausgleich
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Quelle: BAG, Aline Froidevaux 04/14
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Individuelle Pramienverbilligung nach Verabschiedung der NFA

Die Beitrdge des Bundes fir die individuelle Pramienverbilligung werden seit 2008 neu aufgrund der
Neugestaltung des Finanzausgleichs (NFA) berechnet. Ein Ziel der NFA war, die Bundessubventionen in
Abhéngigkeit der wahrscheinlichen «Bruttokosten» (vgl. untenstehende Erlduterung) des Folgejahres fiir die
Pramienzahler zu berechnen und auszuzahlen. Die Kantone in Kenntnis der speziellen kantonalen Lage
erganzen diese Subventionen. Der Bundesanteil wird in drei Raten vollstandig ausgezahlt, die bisherige
Schlussabrechnung im Folgejahr entféllt. Die Tabellen im Kapitel 4, die auf Angaben der Kantone (ber die
Héhe der Pramienverbilligung und Uber die Aufteilung auf die verschiedenen Personen und Haushalte
beruhen, sind entsprechend angepasst worden.

1. Prdmienverbilligung nach altem System

Nach dem alten System setzte das Parlament die Beitrdge des Bundes an die Kantone unter Beriick-
sichtigung der Kostenentwicklung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und der
Finanzlage des Bundes durch einfachen Bundesbeschluss fiir jeweils vier Jahre fest. Die Aufteilung der
Bundesbeitrdge an die Kantone erfolgte nach einem komplexen Schlissel, der einerseits die
Wohnbevélkerung und die Finanzkraft der Kantone, andererseits die Héhe des Beitrags der einzelnen
Kantone zugunsten der Pramienverbilligung beriicksichtigte. Fur das Jahr 2007 wurden fir die individuelle
Pramienverbilligung gesamthaft 3,420 Mrd. Franken ausgeschittet. Der Bund zahlte hierzu eine Subvention
von 2,183 Mrd. Franken (mit Ubertragen der Vorjahre: 2,219 Mrd. Franken), die Kantone ergédnzten diesen
Betrag mit 1,201 Mrd. Franken.

2. Pramienverbilligung nach neuem System

Im Rahmen der NFA wurde das KVG dahingehend geandert, dass sich der Bund an einem Viertel der
Bruttokosten der OKP fiir 30 Prozent der Versicherten beteiligt. Die Beteiligung des Bundes wird vorgangig
im Herbst berechnet und den Kantonen mitgeteilt. Die Berechnung ist in der Neufassung der Verordnung
Uber die Beitrdge des Bundes zur Pramienverbilligung in der Krankenversicherung (VPVK) definiert. Die
Anderungen des KVG und die neue VPVK traten am 1.1.2008 in Kraft.

Die Bruttokosten entsprechen der Belastung der Pramienzahlenden; sie werden als die Summe aller
Pramienzahlungen und Kostenbeteiligungen verstanden. Darauf aufbauend wird nach einem Modell die
voraussichtliche Belastung des Folgejahrs geschéatzt und hiervon der Bundesanteil berechnet. Die
Modellrechnung basiert auf Daten der amtilichen Statistiken, so dass die Berechnung jederzeit
nachvollzogen werden kann.

3. Welche Daten werden gebraucht?

Fur die Berechnung sind die Bruttokosten (Addition vom Pramiensoll und der Kostenbeteiligung), die
Durchschnittspramie fir Erwachsene sowie der durchschnittliche Versichertenbestand erforderlich. Die
Berechnungsdaten sind in der folgenden Tabelle aufgefiihrt:

Jahr Pramiensoll Kostenbe- Brutto- Durchschnitts- | Durchschnitt- Gerechnetes | Bruttokosten
teiligung kosten pramie fiir licher Préamien- zu
Erwachsene Versicherten- | total gerechnetes
Mio. Mio. Mio. Franken/Mt. bestand Mio. Pramientotal
(PS) (KB) (PS+KB) | (P) V) (P*V*12) (PS + KB)/
(P*V*12)
2001 13'997 2'400 16'397 223 7'301'050 19'538 83.93%
2002 | 15'355 2'503 17'858 245 7'344'632 21'593 82.70%
2003 16'820 2'5688 19'408 269 7'372'505 23'798 81.55%
2004 18'029 2'832 20'861 280 7'383'574 24'809 84.09%
2005 18'496 2'995 21'491 290 7'435'865 25'877 83.05%
2006 | 19’315 3'039 22°354 306 7'478’426 27°461 81.40%
2007 19’689 3155 22’844 313 7'537'588 28’311 80.69%
2008 19'729 3298 23’026 315 7'642'605 28’889 79.71%
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4. Berechnung der NFA-Gelder

Als Beispiel ist die Berechnung der NFA-Gelder fiir das Jahr 2008 angefiihrt.

5. Datenquellen

Die Daten fiur die Berechnung des Bundesbeitrags stammen aus der Statistik der obligatorischen
Krankenversicherung (siehe T 1.02, T 2.01, T 3.01 und T 11.01 in dieser Veroffentlichung). Auf Vorschlag
der Kantone wird der Versichertenbestand des Vorjahres auf das Berechnungsjahr hochgerechnet, indem
eine konstante Wachstumsrate lUber zwei Jahre unterstellt wird. Im obigen Beispiel werden damit zum
Bestand des Jahres 2006 von 7,478 Mio. Versicherten 1,28% (Wachstumsrate von 2004 bis 2006)
hinzugezahit.

Im August publiziert das Bundesamt fir Statistik die Bevdlkerungsdaten des Vorjahres, die fir die
Berechnung der Kantonsanteile verwendet werden. Die Daten der versicherten Grenzgangerinnen und
Grenzganger und deren Familienangehdérige (GG) werden von den Krankenkassen im April fur das Vorjahr
geliefert. Das BAG berechnet die massgebende Bevdlkerung aus mittlerer Wohnbevdélkerung zuziglich GG.

6. Verteilung auf die Kantone

Der berechnete Bundesbeitrag wird nach der mittleren Wohnbevélkerung zuziglich GG auf die einzelnen
Kantone verteilt. Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung auf die Kantone nach altem System (2007) und
nach neuem System (2008). Zudem geht daraus hervor, wieweit die Kantone die Pramienverbilligung mit
eigenen Beitrdgen ergénzt haben:
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gesamt | Bundesanteil Ausgaben Bundesanteil
Kanton 2007" 2007? gesamt 2008 2008
ZH 547'093'618  281'022'137 573'083'293 307'339'465
BE 489'071'611  373'789'237 465'932'143 227'189'789
Lu 158'231'240  123'391'316 154'794'992 84'187'520
UR 14'644'180 12'885'030 14'227'202 8'124'826
sz 45'029'390  27'861'304 39'028'024 32'469'491
ow 19'398'431 16'337'908 14'210'286 7'850'041
NW 12'740'079 7'200'398 12'886'391 9'252'040
GL 12'888'083 9'414'174 12'182'292 8'929'973
ZG 38'925'171 13'573'846 35'550'948 25'234'921
FR 122'361'886  103'937'833 121'555'620 61'044'943
SO 90'089'472  66'138'206 96'073'370 58'187'819
BS 150'628'439 46'499'766 120'878'505 45'379'463
BL 92'857'351 57'743'907 92'517'331 62'714'247
SH 36'907'873  24'750'068 36'090'969 17'732'386
AR 24'188'019 19'149'003 23'045'700 12'286'569
Al 6'516'193 5'158'694 3'900'638 3'558'259
SG 138'856'826  100'413'499 140'919'655 108'844'678
GR 61'510'444  49'436'558 61'977'024 45'001'050
AG 165'679'061  103'548'068 178'453'118 135'033'767
TG 105'895'787  73'928'277 104'808'182 55'644'325
Tl 194'298'054  117'976'067 235'339'163 76'375'015
vD 350'019'711  225'100'763 340'037'813 157'810'529
Vs 153'133'988  140'231'766 156'987'525 68'923'715
NE 96'873'160  70'653'765 78'074'806 39'822'340
GE 255'684'542  116'340'106 248'866'877 104'101'316
JuU 36'997'451 32'251'458 36'832'062 15'993'053
CH 3'420'520'060 2'218'733'154 3'398'253'929 1'779'031'540

1) Ausgaben einschliesslich nicht subventionerte PV

2) Einschliesslich Ubertrag vom Vorjahr

7. Kontrolle und statistische Auswertung

Die Bundessubventionen werden in drei gleichen Teilen den Kantonen im Rechnungsjahr gezahit. Eine
Schlussabrechnung mit einer eventuellen Schlusszahlung findet nicht mehr statt. Da selbst die kleineren
Kantone Betrdge in Millionenhéhe bekommen, wird auch weiterhin eine finanzielle Kontrolle durch das BAG
ausgelbt.

Die statistischen Daten beziehen sich auf die Gesamtsumme der ausgezahlten Pramienverbilligung (inkl.
Kantonsanteil) und auf die Verteilung nach Personen und Haushalten (siehe Kapitel 4).

Quelle: BAG, Reinhold Preuck 10/10
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Optimale Franchise fir die obligatorische Grundversicherung - 2014

Abweichung gegentiber F300 in Fr.
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Diese Grafik stellt ein fiktives Beispiel dar.
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Schiitzi

aus dem Prami

te [in Mio. Fr. ausser Versicherte in Tausend]

Verdn-
derung
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 201112 2013 2014
in %
1 Versicherte 7'384 7'436 7478 7'538 7'616 7709 7'780 7'863 7953 1.15%
Schatzung 7'369 7'439 7'479 7'540 7617 7702 7781 7'860 7'952 8053
Abweichung S -0.20% 0.04% 0.01% 0.03% 0.01% -0.08% 0.02% -0.03% -0.02%
Prognose 7'362 7'463 7'592 7'673 7'691 7722 7'651 7'808 7'901 8016 8'157
2 Préimien 18'030 18'496 19'315 19'689 19'692 20125 22'051 23631 24'458  3.50%
Schatzung 18’003 18'5629 19'330 19702 19'700 20167 22'081 23'649 24'436 25'020
Abweichung S -0.15% 0.18% 0.08% 0.07% 0.04% 0.21% 0.13% 0.08% -0.09%
Prognose 18075 18'735 19'932 20'116 20016 20'398 22'023 23'627 24'323 24'917 25'894
3 Nettoleistungen 16'308 17'353 17'564 18'424 19'431 20274 20'884 21'356 22196 3.93%
Schatzung 16'182 17'293 17'953 18'304 19'054 20'141 21028 21'656 22'280 23'453
Abweichung S -0.77% -0.34% 2.22% -0.65% -1.94% -0.65% 0.69% 1.40% 0.38%
Prognose 16'330 17'180 18'848 19'027 19'109 19'773 20'560 21871 22'480 23053 24'047
4 Kostenbeteiligung 2'832 2'995 3'039 3155 3'290 3'382 3'409 3'575 3705 3.64%
Schatzung 2'901 3'099 3117 3179 3292 3'461 3'540 3582 3'737 3883
Abweichung S 2.43% 3.47% 2.58% 0.75% 0.03% 2.31% 3.84% 0.21% 0.85%
Prognose 3044 3'181 3'305 3346 3341 3'436 3562 3707 3730 3903 4'018
5 Verwaltungskosten 904 910 994 1'010 1107 1'061 1'146 1'166 1207 3.58%
Schétzung 965 979 1'005 1054 1085 1'135 1'198 1'209 1222 1234
Abweichung S 6.79% 7.54% 1.13% 4.43% -2.05% 6.97% 4.55% 3.74% 1.20%
Prognose 973 999 1'026 1041 1079 1'101 1'165 1'196 1'200 1234 1'246
6 Reserven 2'968 3184 3'749 3'970 3252 2'863 3116 371 6'504 7527%
Schatzung 2'984 3'152 3'543 4'165 3702 2'439 2'861 3'660 6'033 6'688
Abweichung S 0.52% -1.02% -5.50% 4.91% 13.84% -14.79% -8.17% -1.36% -7.24%
Prognose 2'745 3240 3356 3461 3956 3319 2'643 3237 3984 6247 6'862
7 Riickstellungen 4'488 4'710 4'990 5234 5191 5'095 5'227 5'649 5477 -3.04%
Schatzung 4'547 4'697 4'866 5170 5299 5'336 5'329 5'489 5237 5546
Abweichung S 1.30% -0.28% -2.48% -1.22% 2.07% 4.72% 1.94% -2.83% -4.37%
Prognose 4'529 4'824 4'891 5045 5284 5365 5'508 5601 5'665 5'402 5'646
8 Bruttoleistungen 19'140 20'348 20'603 21'579 22'722 23'656 24'292 24'932 25'901 3.89%
Schétzung 19'083 20'392 21'069 21'483 22'346 23'602 24'567 23'649 26'017 27'337
Abweichung S -0.30% 0.22% 2.26% -0.44% -1.65% -0.23% 1.13% -5.14% 0.45%
Prognose 19'373 20'361 21753 22373 22'450 23'208 24122 25678 24'323 26'957 28'065
Bemerkungen:

-1->4,6->8:inder STAT KV publizierte Werte [T 1.01] aus den Formularen EF123/EF1345.
-5 in der STAT KV publizierte Werte [T 1.02] aus den Formularen EF123/EF1345 (Konten 40-47 / 500->517, ohne Abschreibungen).
- 6: Seit 2012 wird die Hthe der Reserven nicht mehr wie bis 2011 nach dem Pramienvolumen und der Versichertenzahl bestimmt, sondern in Abh&ngigkeit von den Risiken des Versicherers.
Seit 2012 mussen die Versicherer die Bilanz nach dem Marktwert erstellen. Durch die Auflosung der stillen Reserven fallen die ausgewiesenen Reserven hoher aus
und sind mit denjenigen der Vorjahre nicht vergleichbar (vgl. T 1.01, 1.12, 5.01, 5.02, 5.06).
- Schatzung: geschatzte Werte aus dem Pramiengenehmigungsverfahren des BAG *, Schéatzung fur das laufende Jahr
Beispiel: Schatzung von 2011 far 2011 / Schatzung von 2012 fur 2012

- Prognose: geschétzte Werte aus dem Pramiengenehmigungsverfahren des BAG *, Prognose flr das Folgejahr

Beispiel: Prognose von 2011 fir 2012 / Prognose von 2012 fur 2013
Im Allgemeinen ist die Schatzung genauer als die (eher grobe) Prognose.
Es ist lediglich die Abweichung zwischen der Schatzung und dem in der STAT KV publizierten Wert (Abweichung S in %) aufgefuhrt.
- Zur Genauigkeit der geschéatzten Werte je versicherte Person: Sie berechnen sich, indem der absolute Wert der Abweichung zwischen
der Bevélkerung und der geschéatzten Bevélkerung in % zum bzw. vom ebenfalls absoluten, fir jede Kategorie aufgefiihrten Wert nach

folgendem Schema addiert oder subtrahiert wird:

Das Zeichen der Genauigkeit pro versicherte Person richtet sich nach folgendem Schema:

Zeichen der

Abweichung geschatzte Bevdlkerung - Bevolkerung in %
Abweichung geschatzter Wert [2-8] - Wert [2-8] in %
igkeit pro versicherte Person: + oder - %

+

+

+

+

+

+

Beispiel: Reserven pro versicherte Person im Jahr 2004 mit der Schatzung: -0.2% + 0.52% = Abweichung pro versicherte Person von + 0.72%

— Durchschnittspramien pro Versicherten in Fr. : 2012 [T 1.01] 3075 Fr. / 2013 [Schatzung J1] 3107 Fr. (+ 1.03%)

* Datenstand: 2013 (Schéatzung) und 2014 (Prognese): 8.10.13
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