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Ubersicht

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

Die in der Publikation prasentierten Tabellen und
Grafiken basieren zum grésseren Teil auf Angaben,
welche die anerkannten Krankenversicherer dem
BAG als Aufsichtsbehorde iiber die soziale
Krankenversicherung in der Schweiz jahrlich einzu-
reichen haben.

Tabelle der Hauptindikatoren OKP
T 1.01 in den Anhangen, Teil A

Statistiken der obligatorischen Krankenversicherung
1996-2008 verfligbar im Internet:
www.bag.admin.ch/kvstat, Rubrik Statistikpublikationen

- Vollsténdige PDF-Versionen (entsprechen den gedruckten
Versionen) ab 1996.

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

- Grafiken aus den gedruckten Versionen: seit 2005 im XLS-
Format, nur auf Deutsch, farbig.

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2009
Laufende Aktualisierung der nachsten Publikation (Tabellen
aus den gedruckten Versionen, im Excel-Format, nur auf
Deutsch) fir das Geschaftsjahr 2009 ab Juli 2010 verfligbar
im Internet: www.bag.admin.ch/kvstat

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.

Weitere Informationen

BAG, Sektion Statistik und Mathematik, 3003 Bern
Nicolas Siffert, Tel. +41 (0)31 323 27 68,
nicolas.siffert@bag.admin.ch (franzosisch)
Herbert Kanzig, Tel. +41 (0)31 322 91 48,

herbert.kaenzig@bag.admin.ch (deutsch)

Weitere Informationen fiir Presse und Medien

BAG, Informations- und Pressedienst flr

die Krankenversicherung, 3003 Bern.

Daniel Dauwalder, Tel. +41(0)31 322 11 30,
daniel.dauwalder@bag.admin.ch (franzdsisch und deutsch)
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Abkiirzungen

BAG Bundesamt flir Gesundheit, Bern

BFS Bundesamt flr Statistik, Neuenburg

BPV Bundesamt flir Privatversicherungen, Bern

BSV Bundesamt fir Sozialversicherung, Bern

FINMA Eidgendssische Finanzmarktaufsicht

FMH  Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

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

KKDB  Krankenkassen-Datenbank des BAG

KOBE Kostenbeteiligung der Versicherten (Franchise, Selbstbehalt und Beitrag fir den Spitalaufenthalt)

KUVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung vom 13. Juni 1911

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung vom 18. Méarz 1994

KWWV Verordnung Uber die Krankenversicherung vom 27. Juni 1995

OECD Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung KVG

UVG Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung vom 20. Méarz 1981

VAG Bundesgesetz betreffend die Aufsicht Uber die privaten Versicherungseinrichtungen vom 23. Juni 1978

WG Bundesgesetz lber den Versicherungsvertrag vom 2. April 1908

Tabellenhinweise
0  Nichts oder Zahl ist kleiner als die Halfte der verwendeten Zahleinheit
- Zahl nicht erhaéltlich

Mannliche Form

Alle Personenbezeichnungen gelten fir beide Geschlechter. Aus Grinden der Lesbarkeit wird indessen nicht tberall
sowohl die mannliche 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 uber einheitliche
Kopfpramien finanziert, die aber kantonal bzw.
regional sowie nach Altersgruppen abgestuft sind.
Mit Pramienverbilligungen von Bund und
Kantonen werden Versicherte in bescheidenen
wirtschaftlichen Verhaltnissen teilweise entlastet.

Der Bereich der sozialen Krankenversicherung in der
Schweiz wird seit dem 1. Januar 1996 durch das
Bundesgesetz liber die Krankenversicherung (KVG)
vom 18. Marz 1994 geregelt. Mit dem KVG wurde insbe-
sondere ein Versicherungsobligatorium mit einem umfas-
senden und klar definierten Leistungskatalog fir die
Krankenpflege-Grundversicherung eingefihrt. Auch ver-
langt das KVG von den Versicherern, dass sie innerhalb
eines Kantons eine von Eintrittsalter und Geschlecht der
Versicherten unabhangige Einheitspramie anbieten. Als
wichtige Systemmerkmale sind weiter die freie Wahl des
Versicherers und der Versicherungsform sowie ein
Risikoausgleichssystem zwischen den Versicherern zu nen-
nen. Zu erwahnen ist zudem das Subventionierungssystem
der Krankenversicherung, bei dem gezielt die Pramien der
Versicherten in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnis-
sen verbilligt werden.

Institutionelle Anderungen seit Einfithrung
des KVG im Jahr 1996

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

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

Der Franchisenbetrag und die diesbezlglichen
WahIimaglichkeiten sowie die entsprechenden Rabatte in
Prozent oder in Franken wurden seit 1996 mehrmals gean-
dert. Anhang F enthélt eine vollstandige tabellarische Uber-
sicht fir Kinder und Erwachsene sowie die Auswirkungen
im Zusammenhang mit der Berechnung der Gesamtausga-
ben 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 Differen-
zierung nach Geschlecht gestattet. BezUglich Alter werden
die drei folgenden Gruppen unterschieden: Kinder (0 - 18
Jahre); Junge Erwachsene (19 - 25 Jahre) und Erwachsene
(26 Jahre und alter).

Seit 2004 muissen alle Versicherer in den einzelnen
Kantonen die gleichen Pramienregionen verwenden. Bis
2003 war die Abgrenzung der Prémienregionen noch Sache
der Versicherer. Anhang E enthélt zusatzliche Informationen
zur Methode, die fiir die Einteilung der Pramienregionen
verwendet wird, sowie zur Verknipfung mit den Gemein-
den.

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

14 Jahre KGV und Reformen

Anlasslich eines runden Tischs zur Kostenentwicklung im
Gesundheitsbereich im Jahr 2009 wurden die verschiede-
nen Reformprojekte und Massnahmen in der Krankenver-
sicherung von der Schweizerischen Depeschenagentur
(SDA) chronologisch erfasst. Sie werden dem Leser in der
Folge zur Kenntnisnahme gebracht:

e Anfang 1996: Das von Bundesratin Dreifuss aufgegleiste
Krankenversicherungsgesetz (KVG) tritt in Kraft. Seine
Hauptpunkte: Obligatorische Grundversicherung in der
Krankenpflege, freie Kassenwahl, Pramiengleichheit,
Kostendampfungsmassnahmen durch mehr Wettbe-
werb, gezielte staatliche Pramienverbilligung.

e Anfang 2001: Die 1. KVG-Teilrevision bringt Pramien-
rabatte fUr junge Erwachsene, Ermoglichung eines
Erlasses der Franchise, erleichterte Generika-Abgabe,
Notbremse gegen Arzteschwemme.

e 2001-2007: Vier Volksinitiativen zu den Gesundheitskos-
ten werden an der Urne klar verworfen: Die Denner-
Initiativen «flr tiefere Spitalkosten» und «fir tiefere
Arzneimittelpreise», die SP- Gesundheitsinitiative «Ge-
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sundheit muss bezahlbar bleiben» und die linke Initiative
«FUr eine soziale Einheitskrankenkasse».

e 27. Marz 2001: Das BSV zieht eine durchzogene
Flnfjahres-Bilanz des KVG. Der Wettbewerb spielt nur
beschrankt, Kassenwechsel sind selten. Sparmodelle wie
HMO treten an Ort, und die Pramienverbilligung verfehlt
haufig ihr Ziel.

e 23. Mai 2002: Der Bundesrat beschliesst, durch wirt-
schaftliche Anreize und Korrektur von Fehlanreizen in der
Krankenversicherung Kosten zu sparen. Auf Kinderrabatt
und Aufhebung des Vertragszwangs zwischen Kassen
und Arzten verzichtet er vorlaufig.

e 3. Juli 2002: Der Bundesrat beschliesst einen Zulas-
sungsstopp fiir Arzte - bis zur Aufhebung des
Vertragszwangs. Der Zulassungsstopp wird mehrfach bis
2009 verlangert.

e 17. Dez. 2003: Der Nationalrat bringt die 2. KVG-
Teilrevision zum Scheitern - wegen Uneinigkeit in der
Frage der Kinderrabatte.

e Anfang 2004: Die neue Tarifstruktur Tarmed wird nach
jahrelangen Verhandlungen flachendeckend angewendet.
Sie bleibt umstritten und bringt nur unwesentliche
Einsparungen.

e 9. November 2005: Der Bundesrat will im Gesundheits-
wesen Uber 90 Mio. Franken einsparen, u. a. durch die
Foérderung von Generika.
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e 26. Jan. 2006: Bundesrat Couchepin kindigt an der 8.
Nationalen Gesundheitsférderungs-Konferenz in Aarau
ein neues Praventionsgesetz an, das u. a. kostensen-
kend wirken soll.

e Dezember 2007: Im Neuanlauf zur 2. KVG-Teilrevision
verabschiedet das eidgendssische Parlament eine «leis-
tungsabhangige»  Spitalfinanzierung, die  mehr
Wettbewerb bringen soll.

e Marz 2008: Nach fast zehnjahrigem Tauziehen verab-
schieden die Gesundheitsdirektoren eine Vereinbarung
Uber Spitzenmedizin. Diese soll kiinftig «in wenigen uni-
versitaren oder multidisziplinaren Zentren» durchgefihrt
werden. Ein politisches Organ entscheidet, welche
Leistung wo angeboten wird.

e Juni 2008: Der Verfassungsartikel Krankenversicherung,
ein indirekter Gegenvorschlag zur zurlickgezogenen SVP-
Initiative «flr tiefere Krankenkassenpramien in der
Grundversicherung», wird an der Urne mit 69,5 Prozent
Nein verworfen. Er hatte mehr Wettbewerb im
Gesundheitswesen, freie Arztwahl und «monistische»
Spitalfinanzierung (aus einer Hand) bringen sollen.

e April 2009: Schweizweit streiken tausende Arzte gegen
die revidierten tieferen Labortarife. Bundesrat Couchepin
will sie gleichwohl in Kraft setzen.

(Quelle: sda, 4/2009)



2.1 Neuerungen in der Ausgabe 2008

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 zurlck wiederfinden (analog zu Anhang
B und C). Die neuen Nummern der Grafiken und Tabellen,
ausgehend von der Publikation 2007, sind in den erwahnten
Anhangen ersichtlich.

Zusatzlich zur Aktualisierung und Erganzung der bereits in
der Ausgabe 2007 vorhandenen Tabellen und Grafiken
(siehe Anhang B und C) weist die vorliegende Ausgabe
Anderungen in 22 Tabellen und 26 Grafiken auf und enthalt
zwei neue Tabellen und sechs neue Grafiken:

e T 3.13 Kantonale Durchschnittspramien pro Versicherten
pro Versicherungsmonat nach Altersgruppen
KVG-Verteilmodell: Bundesbeitrage 2008 - 2010
Zunahme der mittleren OKP-Prémie in % nach
Franchisehohe: Kinder (0-18 Jahre) CH
Veranderung der Pramien fir junge Erwachsene
(19-25 Jahre) nach Kanton in Prozent
(Schatzungen mit ordentlicher Franchise und
Unfalldeckung)

Veranderung der Pramien fir Kinder (0-18 Jahre)
nach Kanton in Prozent (Schatzungen mit ordent-
licher Franchise und Unfalldeckung)

Zunahme der mittleren OKP-Pramie in % nach
Franchisehohe: Erwachsene (ab 26 Jahren) CH
Zunahme der mittleren OKP-Préamie in % nach
Franchisehohe: junge Erwachsene (19-25 Jahre)
CH

Beitrage pro Bezlger und kantonale jahrliche Durch-
schnittspramien in Fr. im Jahr 2008

e T4.10
e G3r

* G 3t

e G3u

e G3v

e G 3w

e G4c

Der Beilagenteil enthélt neben der jahrlichen Aktualisierung
ebenfalls einige Neuerungen:

D Schweizerische Gesundheitsbefragung (BFS):
Detaillierte Ergebnisse fir die Krankenversiche-
rung

o [ Neue Bestimmungen Uber die Franchisen seit
2010

e G Berechnungsbeispiel fur den Risikoausgleich:
Aktualisierte Zahlen fur 2008

e H Individuelle Pramienverbilligung seit 2008

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). 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 2009 wieder.
Nachstehend folgt eine kurze Ubersicht iiber die verschie-
denen Statistikteile und die verwendeten Datenquellen.

Tabellenteil 1: Finanzen und obligatorische Kranken-
pflegeversicherung (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 ab 1998.

Tabellenteil 2: Leistungen und Kostenbeteiligung in der
OKP

Quelle: Krankenkassen-Datenbank des BAG, Prédmienge-
nehmigungsverfahren des BAG und Datenpool santésuisse.
Fur die Erstellung des Risikoausgleichs stltzt sich die
Gemeinsame Einrichtung KVG auf die Versichertenbestande
und die Kosten (vor und nach Kostenbeteiligung) nach
Kanton und nach Altersgruppe.

Tabellenteil 3: Pramientarife in der OKP

Quelle: Krankenkassen-Datenbank des BAG, Prémienge-
nehmigungsverfahren des BAG und Datenpool santésuisse
Die dem BAG von den Krankenversicherern zur
Pramiengenehmigung durch den Bundesrat gemass Artikel
61 Absatz 4 KVG gelieferten Angaben werden auch fir sta-
tistische Zwecke genutzt. Dieser Teil weist einerseits eine
Schatzung der durchschnittlichen KVG-Pramien fir die obli-
gatorische Krankenpflegeversicherung (mit ordentlicher
Franchise und Unfalldeckung) pro Kanton aus, aufgeteilt
nach Erwachsenen, jungen Erwachsenen und Kindern ab
1998. Ausgehend vom Datenpool von santésuisse werden
andererseits die von den Versicherten tatsachlich bezahlten
Pramien (fir alle Versicherungsmodelle) dargestellt.
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Tabellenteil 4: Pramienverbilligung in der OKP

Quelle: Angaben der Kantone und vom Bundesamt fir
Statistik (BFS)

Die Daten stammen von den mit der Durchflhrung der
Pramienverbilligung betrauten kantonalen Verwaltungsstel-
len (insb. Formulare PV12). In den Tabellen werden die bud-
getierten und die tatsachlichen Finanzstrdme 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. 28b
KVV um ausgewahlte Indikatoren der OKP wie Pramien,
Leistungen, Verwaltungsaufwand, Ruckstellungen und
Reserven: Sie koénnen auf der Stufe des einzelnen
Versicherers eingesehen werden.

Indikatoren zu den Versicherern, die die freiwillige
Taggeldversicherung 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
wohnhaft 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 VVG-Geschaft der vom BAG anerkannten
Krankenversicherer handelt; das Zusatzversicherungs-
Geschaft der Privatversicherer, 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 Ge-
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schaftstatigkeit: Krankenpflege- und Krankentaggeldversi-
cherung nach KVG und VVG. Es werden Angaben zu
Versichertenbestand, Grosse, Personalbestand, Gesamt-
betriebsrechnung und zur Bilanz der Versicherer ausgewie-
sen. Analog zu Teil 7 werden auch hier keine Angaben zu
den Privatversicherern gemacht.

Tabellenteil 9: Zusatzinformationen zum Gesundheits-
wesen

Quelle: OECD, Eurostat, Bundesamt fir Statistik (BFS),
Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH),
Schweizerischer  Apothekerverein, Bundesamt  fir
Privatversicherungen (BPV), Krankenkassen-Datenbank des
BAG und Datenpool santésuisse

Hier soll der Blickwinkel ausgeweitet und es sollen andere
fir das Gesundheitswesen relevante Kennzahlen vorge-
stellt 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 Praxistatig-
keit und der Apotheken sowie zum Krankenzusatzversiche-
rungsbereich.

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
entsprechenden Informationen in einer eigenen Datenbank
und erstellt einen ausflhrlichen statistischen Bericht. In
diesem Teil werden die Anzahl der zahlungspflichtigen und
beglinstigten Versicherer, die Transferzahlungen zwischen
Versicherern sowie die von den Versicherern ausbezahlten
Betrage nach Alter und Geschlecht der Versicherten darge-
stellt.

Tabellenteil 11: OKP-Versicherte

Quelle: Krankenkassen-Datenbank des BAG und Datenpool
santésuisse

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.



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, 5ba,
58a, 58b, 58c, 58d, 58e, 59, 59d, 59e). Aufhebung des Art.
30.

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

1.1.2009 Anderung der Verordnung (iber die Kostenermitt-

lung und die Leistungserfassung durch Spitéler,
Geburtshduser und Pflegeheime in der Krankenversiche-
rung (VKL).

1.1.2009 Anderung der Verordnung (ber die

Versichertenkarte fir die obligatorische Krankenpflegever-
sicherung (VVK).

1.1.2009 Erlass der Verordnung des EDI Uber die
Preisniveauindizes und die Minimalpramien 2009 flr den
Anspruch auf Préamienverbilligung in der Européischen
Gemeinschaft, in Island und in Norwegen.

2008

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

1.1.2008 Anderung der KVV, insbesondere bezliglich der
Spezialitdtenliste (Art. 64, 65 Abs. bbis);

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

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

1.1.2008 Verordnung uber den Bundesbeitrag zur
Pramienverbilligung in der Krankenversicherung (VPVK,
Totalrevision).

1.4.2008 Erlass der Verordnung des EDI Uber die techni-
schen und grafischen Anforderungen an die Versicherten-
karte fur die obligatorische Krankenpflegeversicherung
(VVK-EDI).

14.6.2008 Anderung des KVG betreffend die bedarfsab-
hdngige Zulassung (Art. 55a).

1.8.2008 Anderung der Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (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 fir 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 beziiglich
Psychotherapie (KLV): Art. 2, 3, 3a, 3b, 3c, 3d, 7, 12, 13 und
Anhang 1.

1.7.2007 Anderung der Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (KLV): Art. 7 Abs. 2bis.

2006

1.1.2006 Anderung des KVG: Anderung der Voraussetzun-
gen, um die Kostentbernahme flr 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 fr die Jahre 2006 bis 2009.
1.1.2006 Anderung der KVV: Der Pramienzuschlag bei ver-
spatetem Beitritt kann wahrend hochstens finf 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, flr 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): Erhéhung des
Selbstbehaltes auf 20 % fur Originalpraparate, von welchen
ein mindestens 20 % billigeres Generikum in der
Spezialitatenliste angeflhrt ist (Art. 38a KLV).

1.1.2006 und 10.5.2006 Anpassungen des Leistungskata-
logs der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (KLV).
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1.5.2006 Anderung der KVV: Anderung des Verfahrens fiir
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 Kostenitbernah-
me fir Leistungen im Ausland (Art. 36a); Uberpriifung der
Aufnahmebedingungen flr Arzneimittel (Art. 65a, 65b und
65c); Senkung der Mindestreservesatze (Art. 78); Reihen-
folge der Pramienermaéssigungen (Art. 90b); Mindestpramie
(Art. 90c); Pramienreduktion bei anderweitiger Versiche-
rung (Art. 91a).

10.5.2006 Anderung der Verordnung Uber die Einschran-
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 Einflhrung einer Versicherten-
karte beschliessen (Art. 42a).

e Verlangerung 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 Anforde-
rungen bezlglich Wirtschaftlichkeit und Qualitat der
Leistungen (Art. 59).

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

e Verldngerung des Risikoausgleiches um finf Jahre (Art.
105).

1.1.2005 \Weiterfihren und Einfrieren der Pflegetarife

(Ubergangsbestimmung zum KVG, dringliches Bundesge-

setz).

1.1.2005 \Verlangerung der Geltung des Bundesgesetzes

Uber die Anpassung der kantonalen Beitrage flr 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 fur

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-
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gleich in der Krankenversicherung (VORA).
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 betrdgt neu
Fr. 300.— pro Jahr.

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

e Die maximale Pramienreduktion bei den wahlbaren
Franchisen wird angepasst.

e Die minimale Quote der Sicherheitsreserve liegt bei 20%
far 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 riickversichern.

e Die Zusammensetzung nationaler Kommissionen wird
angepasst, um Vertreter des BSV aufzunehmen.

1.1.2004 Anpassung des Leistungskatalogs der obligatori-

schen Krankenpflegeversicherung (KLV).

e Die vom BAG (bis 2003 BSV) festgelegten Pramienregio-
nen mussen von den Krankenversicherern obligatorisch
angewandt werden.

e Die Krankenversicherer werden beauftragt, die Len-
kungsabgabe auf Benzin und Diesel6l mit einem
Schwefelgehalt von mehr als 0.001% an die Bevolkerung
zu verteilen (Abgabe erhoben ab 2004, erste Verteilung
im Jahr 2006).

1.4.2004, 1.5.2004, 1.7.2004 und 1.8.2004 Anpassungen

des Leistungskatalogs der obligatorischen Krankenpflege-

versicherung (KLV).

2003

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

¢ |Inkraftsetzung der Verordnung Uber die Kostenermittiung
und die Leistungserfassung durch Spitdler und Pflege-
heime in der Krankenversicherung (VKL).

° Anderung der Verordnung Uber die Einschrankung der
Zulassung von Leistungserbringern zur Tatigkeit zu
Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(Anderung der Anhange 1 und 2).

e Anderung der Verordnung (iber die Beitrdge 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 \Wohnbevdlkerung ver-
teilt.

2002

1.1.2002 Aufhebung der Mitberlcksichtigung des Pra-
mienindexes bei der Berechnung der Bundesbeitrage an
die Pramienverbilligung.

1.1.2002 Anderung des KVG infolge der neuen Fristenre-

gelung (Art. 30).

1.1.2002 Dringliches Bundesgesetz vom 21. Juni 2002

Uber die Anpassung der kantonalen Beitrage fir die inter-

kantonalen stationaren Behandlungen nach dem Bundes-

gesetz Uber die Krankenversicherung (Volksabstimmung
vom 9. Februar 2003 infolge Referendum).

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

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 (flr die meisten Anpassungen
zusammen mit dem EFTA-Abkommen).

1.7.2002 Anderung der KVV im Arzneimittelbereich.

1.7.2002 Anpassungen des Leistungskatalogs der obligato-

rischen Krankenpflegeversicherung (z.B. Bezeichnung von

Leistungen, welche nur auf vorgéngige Gutsprache des

Versicherers und mit ausdrlcklicher Bewilligung des

Vertrauensarztes tbernommen werden).

4.7.2002 Inkraftsetzung der Verordnung Uber die Ein-

schrankung der Zulassung von Leistungserbringern zur

Téatigkeit zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversi-

cherung.

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 ldngerdauernder

Unterstellung unter die Militarversicherung, neues

Abgeltungsmodell im Bereiche der Arzneimittel -

Beratungsleistungen von Apothekern und selbstdispensie-

renden 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 entsprechen-

den Anpassungen der KVV.

e Anpassungen bei Wahlfranchisen (betragsmassige
Begrenzung der hdchstzulassigen Rabatte sowie
Einflhrung regionaler Prozentsatze fir Pramienreduktio-
nen).

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

2000

Verabschiedung der 1. Teilrevision des KVG und der Aus-
fihrungsbestimmungen in den Bundesratsverordnungen.
1.10.2000 Inkrafttreten der geanderten 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
Alternativmedizin).

e Teilrevision der Verordnung Uber den Risikoausgleich in
der Krankenversicherung VORA (Aktuellere Datenbasis
und Beschleunigung der Zahlungsfllsse).
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Nouveautés importantes dans I'assurance-maladie depuis 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 fir Mittel und Gegenstande.

1997

e Erweiterung der Pflichtleistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung.

e Zulassung der arztlich verordneten Ernahrungsberatung
zur obligatorischen Krankenpflegeversicherung.
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1996

1.1.1996 Inkrafttreten des neuen KVG:

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

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

e Garantie der freien Wahl der Kasse flr 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 Individuelle Pramienverbilligung: Subventionierung der
Versicherten in Abhangigkeit von deren wirtschaftlichen
Verhaltnissen.

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

e Forderung des Wettbewerbs unter Leistungsanbietern
und unter Krankenversicherern.

Datenstand: 8.3.2010
Quelle: Schweizerische Sozialversicherungsstatistik, BSV



4. Grafiken und Kommentare

zum Berichtsjahr 2008

4.1 Finanzen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP)

Betriebsrechnung der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung

Die von den Versicherern bezahlten Leistungen in Hohe
von 19,4 Mrd. Franken im Jahr 2008 ergeben sich nach

Abzug der Kostenbeteiligung der Versicherten von 3,3
Mrd. Franken. Zieht man vom. Pramiensoll von 19,7 Mrd.
Franken den Ubrigen Aufwand/Ertrag ab, so verbleibt ein
negatives OKP-Betriebsergebnis von -816 Mio. Franken.
Unter Berlcksichtigung des neutralen Aufwandes und
Ertrages resultiert somit ein negatives Gesamtbetriebs-
ergebnis von =755 Mio. Franken (G 1d, T 1.02).

G 1d Betriebsrechnung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung KVG insgesamt 2008

Neutraler Aufwand () /

Gesamtbetriebsergebnis :

Ertrag (+) :
+ 61 Mio. Fr.

Andere Ertrage [+] (+ 1842 Mio.)
und Abzlge [-] (- 1829 Mio.) :
+ 13,6 Mio. Fr.

- 816 Mio. Fr.

Pramiensoll :
19'692 Mio. Fr.
- 78 Mio. Fr.

Versicherungsbetriebsergebnis :

> (-816 Mio. + 61 Mio. ) :
- 755 Mio. Fr.

—_—

Andere Ertrége [ (- 137 Mio.) und
Aufwendungen [+] (+ 59 Mio.) :

Verwaltungsaufwand
und Abschreibungen :

1'169 Mio. Fr.
Davon Pramienverbilligung :

3'398 Mio. Fr.
gehen nicht zulasten

der Haushalte (17,3%) 19'431 Mio. Fr.

Kostenbeteiligung
der Versicherten :

3'290 Mio. Fr. 3'290 Mio. Fr.

Quelle: T 1.02 + T 4.07 STAT KV 08

Dabei setzte sich dieses Gesamtbetriebsergebnis aus
divergierenden Ergebnissen nach den einzelnen Versiche-
rungsformen zusammen. So wurde das stark negative
Ergebnis bei den Versicherungen mit ordentlicher Franchise
(-2,17 Mrd. Fr) durch positive Ergebnisse fir die
Versicherungen mit wahlbarer Franchise (+1,2 Mrd. Fr.), der
BONUS-Versicherung und der Versicherungen mit einge-
schrankter Wahl des Leistungserbringers (+80 Mio. Fr.)
wieder kompensiert (T 1.03 bis T 1.06).

Kostenbeteiligung
der Versicherten :

Bezahlte Leistungen (Netto) :

Interessant ist die Entwicklung von Aufwand, Ertrag
und Betriebsergebnis in den letzten zehn Jahren. Nach
einer Phase von 1998 bis 2002 mit einem negativen
Betriebsergebnis (Aufwand minus Versicherungsertrag)
ergab sich fUr die Jahre 2005 und 2007 ein beinahe ausge-
glichenes, flr die Jahre 2003, 2004 und 2006 ein positives
und fur 2008 wiederum ein klar negatives Ergebnis (G 1b).
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Grafiken und Kommentare zum Berichtsjahr 2008

G 1b OKP: Ertrag, Aufwand und Ergebnis in Mio. Fr.
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Werden zum Jahresbetriebsergebnis der neutrale Aufwand
und Ertrag addiert (im Wesentlichen Einnahmen aus
Kapitalanlagen), erhalt man das Gesamtbetriebsergebnis,
das seit 1998 grosse Schwankungen aufweist. Die jahrliche
Verdnderung der Reserven verlauft ahnlich wie die des
Gesamtbetriebsergebnisses, da die obligatorische Kran-
kenpflegeversicherung fir die Versicherer keinen Gewinn
abwerfen darf. Der Unterschied zwischen der Veranderung
der Reserven und dem Gesamtbetriebsergebnis ergibt sich
aufgrund der Aufldsung von Spezialfonds und des
Einfliessens von externen Mitteln. Daraus erklart sich, dass
das Gesamtbetriebsergebnis immer unter der Verdnderung
der Reserven liegt (G 1c).

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 (Grenzgénger,
die in der Schweiz eine Erwerbstatigkeit austben, und ihre
Familienangehorige).
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Reserven und Riickstellungen in der OKP

Wie oben dargelegt, wirkt sich das Gesamtbetriebserge-
bnis auf den Reservenstand in der OKP aus. So ist dieser
von 2007 bis 2008 um etwas mehr als 700 Mio. Franken
zurlckgegangen (G 1c¢). Die Reserven dienen den
Versicherern zur Deckung unvorhergesehener Risiken.

Betrachtet man zudem den Stand der Reserven im
Verhaltnis zum Pramiensoll desselben Jahres, so resultiert
eine Abnahme dieser «Reservequote» von 23,5 % im Jahr
1998 auf 16,5 % im Jahr 2008 (G 1a). Die Reserven von
3,25 Mrd. Franken Ende 2008 entsprechen ungefahr den
Leistungen von zwei Versicherungsmonaten.

Stabiler entwickelten sich die Rickstellungen fir unerledig-
te Versicherungsfélle. Ins Verhaltnis gesetzt zu den von den
Versicherern bezahlten Leistungen ergab sich ein Riickgang
von 31,0 % im Jahr 1998 auf 26,7 % im Jahr 2008 (G 1a).



Grafiken und Kommentare zum Berichtsjahr 2008

G 1c Versicherungsbetriebsergebnis und Reserveveranderung in der OKP in Mio. Fr.
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G 1g Entwicklung der Reserven OKP in % der Pramien : CH 1998-2008
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Die Grafik G 1g zeigt die Entwicklung der tatsachlichen
Reservequote im Vergleich mit der gesetzlich festgelegten
Mindestquote. Diese Mindestquoten hangen vom Versi-
chertenbestand ab (siehe T 5.02).

Senkung der Mindestreservequoten

der Krankenkassen ab 2007

Der Bundesrat hat beschlossen, ab 2007 die Mindestreser-
vequoten der Versicherer zu senken. In den vergangenen
Jahren haben die zunehmende Nutzung der EDV sowie die
elektronische Fakturierung der Leistungen die Budgeter-
stellung der Versicherer erleichtert und somit das finanziel-
le Risiko verringert. Aus diesem Grund ermachtigte der
Bundesrat die Versicherer mit Gber 150 000 Versicherten,
einen stufenweisen Abbau ihrer Reservequoten gemass
untenstehender Tabelle vorzunehmen. Die Senkung der
Quoten erfolgt seit 2007 schrittweise Uber drei Jahre.
Kassen mit unter 50 000 Versicherten mussen weiterhin
eine Mindestreserve von 20 % aufweisen und sich rlickver-
sichern. Damit verflugen die Versicherer bei der
Festsetzung der Pramien Uber einen grosseren
Handlungsspielraum.

Minimale Sicherheitsreserve in Prozent (Art. 78 K\V/V):
Versicherte <50°000 <150°000 <250°000 >250'000

2006 20%* 20% 20% 15%
2007 20%* 18% 16% 13%
2008 20%* 16% 12% 11%
2009 20%* 15% 10% 10%

*) Versicherer mit weniger als 50 000 Versicherten sind verpflichtet, eine Rickversiche-
rung abzuschliessen.
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Es ist natlrlich interessant, zu untersuchen, wie sich die
Senkung der Reservequoten auf die Versicherungspramien
auswirkt.

Da die Reservequote in Prozent des Pramienvolumens aus-
gedrltckt wird, ermoglicht die Senkung dieses Satzes um
einen Prozentpunkt eine Senkung der Pramien um den glei-
chen Prozentsatz, und zwar einmalig fir das jeweilige
Jahr, in dem die Senkung vorgenommen wird.

Aus der obigen Tabelle kann die Auswirkung auf die
Pramien nach Grosse des Versicherers abgeschatzt wer-
den. Allerdings handelt es sich dabei nicht um einen Auto-
matismus, da die effektive Auswirkung der Reservequo-
tensenkung auf die Pramien von der jeweiligen Situation
der einzelnen Versicherer abhangig ist. Ein Versicherer, der
beispielsweise bereits heute die gesetzlichen Reservean-
forderungen nicht erflllt, kann seine Reserven natlrlich
nicht senken. Zu erwéhnen ist zudem, dass ein Teil der
Reserven auf Finanzmarkten angelegt und damit von der
Entwicklung der Borsenkurse abhangig ist, was zu
Wertverlusten flhren kann.

Ausserdem ist darauf hinzuweisen, dass in den gesetzli-
chen Bestimmungen nur Mindestquoten festgehalten sind.
Es besteht keine zwingende gesetzliche Vorschrift zu den
zulassigen Maximalreservequoten. Die Grafik G 1g veran-
schaulicht diesen Umstand ganz konkret: Aus dieser Grafik
geht hervor, dass die Reserven zwischen 2006 und 2007
um 0,8 % anstiegen, wahrend die gesetzlichen Anforde-
rungen eine Senkung der Reservequote um 1,8 % zugelas-



sen hatten. 2008 hingegen sank die effektive Reservequote
auf 16,5 %.

Allerdings sind die Unterschiede zwischen den
Versicherern bei den Uberschiissen und Fehlbetragen im
Vergleich zu den gesetzlich vorgeschriebenen Reserven
markant. Nach einer vierjahrigen Periode zwischen 2001
und 2004 mit erheblichen Fehlbetrdgen bei der Gesamtheit
der Versicherer liegen die Reserven seit 2005 insgesamt
Uber alle Versicherer wieder Uber den gesetzlichen

Grafiken und Kommentare zum Berichtsjahr 2008

Vorgaben. Jedoch erfillten im Jahr 2008 von 86 OKP-
Versicherern 26 die gesetzlichen Anforderungen an die
Reserven nicht, wobei sich deren Fehlbetrag auf 156 Mio.
Franken belief. Der Saldo (Uberschisse abziiglich
Fehlbetrage in Bezug auf die gesetzlichen Reserven) betrug
im Jahr 2008 790 Mio. Franken, was ausreichen wirde, um
die Versicherungsleistungen von ungefahr zwei Wochen zu
decken (G 1f). Mit Hilfe der Aufsichtsdaten kann die indivi-
duelle Situation der Versicherer Uberprift werden (T 5.01).

1'500

-500

-1'000

1'000 1

500 T

G 1f OKP-Reserven : Stand in Mio. Fr. im Vergleich zur gesetzlichen Vorgabe

1998 1999 2000 2002

[l Hoher als die gesetzlich vorgeschriebene Reserve (+)
[ Tiefer als die gesetzlich vorgeschriebene Reserve (-)

[] stand (+-)

2006

2003 2004 2005 2007 2008

Quelle: T 5.01 STAT KV 04-08 & Aufsichtdaten 1997-2003

Es kann auch die Quote der kalkulatorischen Reserven pro
Kanton dargestellt werden (G 1e). Dabei lassen sich sehr
grosse Unterschiede zwischen den tatsachlichen Werten
und den Mindestwerten feststellen (siehe Beschreibung
der Berechnungsmethode in Prozent der Pramien in
T 1.15). Diese Unterschiede werden in Franken pro
Versicherten festgehalten, damit der Versichertenbestand
in jedem Kanton berlcksichtigt werden kann. In diesem
Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass es sich um
einen Durchschnittswert handelt und dass zwischen den
Versicherern in einem bestimmten Kanton betrachtliche
Unterschiede bestehen. Es ist jedoch ebenso eine
Tatsache, dass erhebliche Unterschiede in Bezug auf die
kantonalen Mindestwerte ein Hinweis darauf sind, dass die

Durchschnittspramien aller Versicherer innerhalb eines
bestimmten Kantons entweder zu hoch oder zu niedrig
sind. So wiesen beispielsweise die Kantone GE und VD in
Bezug auf die gesetzlichen Mindestanforderungen die
hochsten kalkulatorischen Reserven pro Versicherten in der
OKP auf (Uberschiisse in der Gréssenordnung von 1050
und 630 Franken pro Versicherten), wahrend in den
Kantonen BE, UR und OW im Vergleich zu den gesetzlich
festgelegten Mindestwerten die hochsten Fehlbetrage ver-
zeichnet wurden (Fehlbetrage von mehr als 500 Franken
pro Versicherten). Ein Reserveliberschuss darf nur verwen-
det werden, um die Jahrespramie eines Versicherten im
gleichen Umfang zu reduzieren oder um kinftige
Pramienerhohungen gestaffelt zu mildern. Ein analoges
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Prinzip gilt bei zu tiefen Reserven. Ein Ansatz flr eine
gestaffelte Korrektur scheint angemessener zu sein, denn
es ware beispielsweise fur die Versicherten im Kanton Genf
nur schwer zu akzeptieren und kaum verstandlich, wenn
ihre Durchschnittspramien von rund 3550 Franken im Jahr
2008 einmalig auf 2500 Franken im Jahr 2009 sanke, um
anschliessend im Jahr 2010 wieder auf tGber 3600 Franken
zu steigen.
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4.2 Leistungen und Kostenbeteiligung in
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Im Krankenkassenwesen gibt es drei Beteiligte:
Leistungserbringer, Patient (Versicherter) und Versicherer
(«Tiers»). Im System des «Tiers garant» vergltet der
Patient die Leistung direkt an den Leistungserbringer und
lasst sich die Kosten von seinem Versicherer («Tiers») rick-
erstatten. Im System des «Tiers payant» vergUtet der
Versicherer («Tiers») die Leistung direkt an den
Leistungserbringer und fordert anschliessend beim
Versicherten (Patient) die Kostenbeteilung ein (Art. 42 KVG).

Grafiken und Kommentare zum Berichtsjahr 2008

Eine  Analyse  der tatsadchlichen monatlichen
Versicherungskosten nach Alter und Geschlecht zeigt zwei
deutliche Zusammenhange: einerseits zwischen Kosten
und Alter, andererseits zwischen Mannern und Frauen,
wobei die Kosten fur die Frauen hoher liegen (ausser im
Alter zwischen 66 und 80 Jahren). Die etwa doppelt so
hohen Kosten bei den Frauen der Altersgruppen 19-25, 26—
30, 31-35 und 36-40 Jahre sind hauptsachlich auf
Leistungen im Zusammenhang mit der Mutterschaft
zurlckzufihren (G 2b).

G 2a Effektive Kosten in Fr. je versicherte Person pro Monat nach Kantonen
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Quelle: T 2.12 STAT KV 08

Eine Analyse der tatsachlichen monatlichen Versicherungs-
kosten nach Alter und Geschlecht zeigt zwei deutliche
Zusammenhange: einerseits zwischen Kosten und Alter,
andererseits zwischen Méannern und Frauen, wobei die
Kosten fur die Frauen hoher liegen (ausser im Alter zwi-
schen 66 und 80 Jahren). Die etwa doppelt so hohen
Kosten bei den Frauen der Altersgruppen 19-25, 26-30,
31-35 und 36-40 Jahre sind hauptséachlich auf Leistungen
im Zusammenhang mit der Mutterschaft zurlickzufihren
(G 2b).

Bei der jahrlichen Kostenbeteiligung nach Kanton und
Altersgruppe belegen bei den Erwachsenen erneut die
Kantone GE und BS die Spitzen- und LU und Al die
Schlusspositionen. Die deutlich tieferen Werte bei den
Kindern (der schweizerische Durchschnitt liegt bei 95

Franken im Vergleich zu 321 Franken fir junge Erwachsene
und 538 Franken fur Erwachsene) sind darauf zurlickzufih-
ren, dass bei Kindern keine ordentliche Franchise erhoben
wird und der maximale Selbstbehalt nur halb so hoch ist
(G2cund T 2.13).

Es ist darauf hinzuweisen, dass die Kostenbeteiligungen in
der Krankenversicherungsstatistik unterschatzt werden.
Denn es werden im System des Tiers garant lediglich die
Kostenbeteiligungen berlcksichtigt, die von den
Krankenversicherern registriert werden. Viele Versicherte
mit hohen Wahlfranchisen bezahlen die Rechnungen fir
bezogene Leistungen direkt an die Leistungserbringer,
ohne dass sie ihren Versicherer Uber diese Rechnungen in
Kenntnis setzen, wenn ihr Franchisebetrag nicht erreicht
wird. Deshalb sind diese Leistungen in der Statistik der
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G 2b Effektive Kosten in Fr. je versicherte Person pro Monat nach Altersgruppen und Geschlecht 2008
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OKP nicht erfasst. Ohne dass ihr Umfang und ihre
Entwicklung abgeschatzt werden kann, sind diese von den
Haushalten direkt bezahlten Betrdge gesamthaft im Posten
«Qut of pocket» der Kosten des Gesundheitswesens ent-
halten (siehe T 9.06 und 9.07).

Bei der jahrlichen Kostenbeteiligung sind die Unterschiede
zwischen Frauen und Méannern in den Altersgruppen 0-18

Jahre und ab 61 Jahren sehr gering. Bei den Ubrigen
Altersklassen liegt die jahrliche Kostenbeteiligung der
Frauen hoher (G 2d). Zwar entfallt sie grundsétzlich bei
Leistungen fur die Mutterschaft, dies gilt jedoch nicht im
Falle von Schwangerschaften mit Komplikationen.

G 2d Kostenbeteiligung in Fr. je versicherte Person pro Jahr
nach Altersgruppen und Geschlecht 2008
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Leistungen OKP nach Kostengruppen

Bei der Aufteilung der Bruttoleistungen (d.h. inkl. Kosten-
beteiligung der Versicherten) eines Betriebsjahres nach
Kostengruppen entfallen von der Gesamtsumme von
22,7 Mrd. Franken (+5,3 % gegenlber dem Vorjahr) 37 %
auf die Spitaler (ambulant und stationar), 22 % auf Leistun-
gen der Arzte (ambulant), 20 % auf Medikamente (von
Apotheken und Arzten abgegeben), 8 % auf Pflegekosten
in Pflegeheimen sowie 13 % auf Ubrige Leistungen wie
Spitex, Physiotherapie, Chiropraktik, Labor sowie Mittel
und Gegenstande (G 2e und T 2.17).

Pro versicherte Person beliefen sich die Bruttoleistungen auf
2984 Franken, 4,2 % mehr als im Vorjahr. Die drei Kosten-
gruppen mit den hochsten Kosten pro Versicherten sind sta-
tionédre Spitalaufenthalte (690.-), ambulante Behandlungen

beim Arzt (670.-) und im Spital (427.-) (T 2.19 und G 2f).

Die Zunahmen im Vergleich zum Vorjahr sind jedoch von
begrenzter Aussagekraft; es ist sinnvoller, die Entwicklung
der Kostengruppen Uber mehrere Jahre zu betrachten. So
betragt die jahrliche Zunahme der Leistungen pro versicher-
te Person flr den Zeitraum von 1998-2008 im Durchschnitt
4,4 %. Uberschritten haben diesen Durchschnittswert in
diesem Zeitraum namentlich folgende Kostengruppen:
Mittel und Gegenstande (13,1 %), Spitex (7,7 %), Spitaler
ambulant (9,0 %). Darunter lagen Spitéler stationar (3,4 %),
Physiotherapie (2,7 %) und Chiropraktik (1,9 %). Ein Tell
des erheblichen Anstiegs bei der Kostengruppe Labor ab
2003 ist auf eine bessere Erfassung der Laborkosten durch
die Versicherer zurlckzufihren (Einfluss von TARMED) (G
2gund T 2.18).
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G 2e Leistungen OKP (brutto) in Millionen Fr. und in % des Totals nach Kostengruppen 2008

Labor Ubrige
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Total (100%) : 22722 Mio. Fr.  Quelle: T 2.17 STAT KV 08

G 2f Obligatorische Krankenpflegeversicherung KVG: Bruttokosten nach Kostengruppen 2008

Arzt ambulant (+ 4.5 % )
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Spital ambulant ( + 14.1 % )
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16%

G 2g Obligatorische Krankenpflegeversicherung KVG: Entwicklung der Bruttokosten
nach Kostengruppen pro versicherte Person
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Interessant ist auch, die Wirkung der verschiedenen politi-
schen Massnahmen zur Einddmmung der Kostenentwick-
lung der verschiedenen Kostengruppen zu untersuchen. Zu
diesem Zweck wird die durchschnittliche Kostenentwick-
lung im Zeitraum 2007-2008 der Entwicklung im gesamten
Zeitraum 1998-2008 gegenibergestellt. Zwischen 2007
und 2008 variieren verschiedene Kostengruppen in einer
Grossenordnung, die ungefahr dem Durchschnitt der Jahre
1998-2008 entspricht, wohingegen die Kostengruppen
Arzte (ambulant), Spitdler (ambulant) und Labor um mehr
als der Durchschnitt der letzten zehn Jahre gestiegen sind
(G 29).

Neben der jahrlichen oder durchschnittlichen Veranderung
der Leistungen der verschiedenen Kostengruppen muss
der Anteil der betrachteten Kostengruppe an den gesamten
Leistungen bertcksichtigt werden. Die Grafik G 2] zeigt,
dass beispielsweise eine mittlere jahrliche Kostenverande-
rung von 13,1 % bei den Mitteln und Gegenstanden zwi-
schen 1998 und 2008 sich etwa finf Mal weniger auf die

gesamte Entwicklung der Kosten auswirkt als eine mittlere
jahrliche Kostenveranderung von 3,4 % bei den Spitélern
(stationar) im gleichen Zeitraum (Beitrag an die Zunahme:
3,3 % bzw. 18,9 %).

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)
kénnen die grossen jahrlichen Schwankungen aufgezeigt
werden, die abgeschwacht werden, wenn die kumulierte
durchschnittliche jahrliche Veranderung sowie die gesam-
ten Leistungen (G 2h) betrachtet werden. Die Grafiken zu
allen wichtigen Kostengruppen werden vom BAG im

Internet (www.bag.admin.ch/pyramiden) unter der Rubrik

«Zeitreihen» zur Verfligung gestellt (siehe Anhang D).
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G 2j Obligatorische Krankenpflegeversicherung KVG: relatives Gewicht der Kostengruppe fiir die gesamte Entwicklung der Bruttokosten
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Leistungen in Fr.

G 2h Obligatorische Krankenpflegeversicherung KVG : Bruttokosten pro versicherte Person ab 1998
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4.3 Pramientarife in der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung OKP

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

Monatliche Durchschnittspramien bei ordentlicher
Franchise

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.

Dabei geben die berlcksichtigten monatlichen
Durchschnittspramien lediglich die wahrscheinliche
Entwicklung der Pramien mit ordentlicher Franchise und
Unfalldeckung wieder. Die Préamientarife 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,
10/04»] steht eine technische Erlauterung der Berech-
nungsmethode zur Verfligung, die fir diese Schatzungen
verwendet wird. Es handelt sich folglich um einen teilwei-
sen geschatzten Wert. Die Tarife der anderen Versiche-
rungsmodelle (Wahlfranchise, Bonusversicherung,
beschrankte Wahl der Leistungserbringer) werden bei der
Berechnung nicht mitbericksichtigt.

G 3a Verteilung der monatlichen Durchschnittspramien CH fiir Kinder, junge Erwachsene und Erwachsene in Franken ab 2000
(Schéatzungen mit ordentlicher Franchise und Unfalldeckung)

450

400

350

300

250

200

150

100

o

50

IR TTTTY

2000 E
2001 E
2002 E
2003 E
2004 E
2005 E
2006 E
2007 E
2008 E
2009 E
2010 E
2000 J
2001J
2002 J
2003 J

K = Kinder J = Junge Erwachsene E = Erwachsene -

2004 J

Quelle: T 3.05 & 3.06 & 3.07 STAT KV 99-08 (revidierte Zahlen 1999-2007) .

Punkt = Medianprémie: 50% der Versicherten zahlen mehr und 50% weniger als diese Prémie.
Rechteck: 25% der Préamien liegen unter und 25% liegen tiber dieser Medianprémie.
Linien: 95% der Prémien liegen unter und 95% liegen iiber dieser Medianprémie.

2005 J
2006 J
2007 J
2008 J
2009 J
2010 J
2000 A
2001 A
2002 A
2003 A
2004 A
2005 A
2006 A
2007 A
2008 A
2009 A
2010A

22 | Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2008



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 fur
Erwachsene steigt demnach 2010 um durchschnittlich
8,7% an, die fur junge Erwachsene um 13,7 % und die flr
Kinder um 10,0 %. Die grafische Darstellung der kumulier-
ten durchschnittlichen jahrlichen Veranderung seit
2000relativiert das Ausmass punktuell starker jahrlicher
Pramienerhéhungen (Erwachsene G 3c — junge Erwachse-
ne G 3e — Kinder G 3g).

Die starken Schwankungen bei den jahrlichen
Pramiensteigerungen sindnicht nur auf die entsprechende
Entwicklung bei den bezahlten Leistungen, sondern auch
auf Gesetzes- und Verordnungsanderungen im Zusammen-
hang mit Franchise und Selbstbehalt zurtckzufihren
(Anhang F). Deshalb lassen sich die Pramienanstiege der
verschiedenen Jahre nicht direkt vergleichen. Ein Vergleich
zwischen den einzelnen Jahren ist nur tber die Entwicklung
der Gesamtausgaben der Versicherten mdglich, d.h. Uber
die Pramie und die Kostenbeteiligung (siehe Kapitel 9 und
Anhang F3).

Anhand einer Boxplot-Darstellung lasst sich die schwei-
zweite Entwicklung der geschatzten Durchschnittspramien
fur die drei Alterskategorien seit 2000 darstellen (G 3a).
Man sieht anhand dieser Darstellung, ob die verschiede-
nen, von den Versicherten in einem Kanton bezahlten
Pramien eines Jahres eher nahe beieinander oder weit aus-
einander liegen und ob es grosse Unterschiede zwischen
den hochsten und tiefsten Pramientarifen gibt (ausschliess-
lich mit ordentlicher Franchise und Unfalldeckung). Dabei
gibt der Punkt innerhalb der Rechtecke die Hohe der
Medianpramie wieder — d.h. 50 % der Versicherten im
Kanton zahlen mehr und 50 % weniger als diese Pramie.
Die Hohe des Rechteckes bezieht sich auf die
Pramienverteilung zu dieser Medianpramie (256 % der
Pramien liegen darunter und 25 % liegen dartber). Die
Linien ausserhalb des Rechtecks geben die Pramientarife
der Ubrigen Versicherer an (um Verzerrungen aufgrund von
Extremwerten zu vermeiden, beschrankt sich die Darstel-
lung auf 90 % der Versicherer; je 5 % der Versicherer mit
den hochsten und den tiefsten Pramientarifen werden aus-
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geklammert.) Je kleiner das Rechteck ist, umso geringer ist
der Unterschied zwischen den Prdmien der Versicherten
innerhalb eines Kantons. Und je klrzer die vertikale Linie
ist, desto kleiner sind die Unterschiede zwischen den ange-
botenen Pramien.

Auf die Kantone bezogen

Der Vergleich der Pramienveranderung in Prozent von 2009
bis 2010 sowie die durchschnittlichen jahrlichen Verande-
rungen von 2000 bis 2010 in den verschiedenen Kantonen
und gesamtschweizerisch liefern interessante Hinweise
(Erwachsene G 3b — junge Erwachsene G 3t — Kinder G 3u).

Die Verteilung der Pramientarife innerhalb der
[lantone kann wiederum mit Hilfe einer Boxplot-
Darstellung aufgezeigt werden (Erwachsene G 3d — junge
Erwachsene G 3f — Kinder G 3h). Die Grafik illustriert die
Bandbreite der jahrlich von den Versicherten in einem
Kanton bezahlten Pramien und gibt Hinweise darauf, ob es
grosse Unterschiede zwischen den hochsten und tiefsten
Pramien gibt (ausschliesslich mit ordentlicher Franchise
und Unfalldeckung).

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 ausgeschépft. Ein kritischer Vergleich ist
in den Kantonen gerechtfertigt, in denen die Bandbreite der
Pramien sehr gross ist.

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.

Durchschnittliche Monatspramien nach wahlbarer
Franchise

Als aufschlussreich erweist es sich, den Einfluss der geén-
derten Rabattierungsvorschriften bei den Wahlfranchisen
seit 2006 (neue Franchisen ab diesem Zeitpunkt) auf die
Pramienerhdhungen zu untersuchen und mit den
Pramienerhohungen bei der ordentlichen Franchise zu ver-
gleichen. Je nach Franchise kann die entsprechende
Pramienerhohung bis zum Dreifachen der Erhéhung der
ordentlichen Franchise ausmachen (Erwachsene G 3v —
junge Erwachsene G 3w - Kinder G 3r).
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Erwachsene

15%

G 3b Veranderung der Pramien fiir Erwachsene (26 Jahre und &lter) nach Kanton in Prozent
(Schétzungen mit ordentlicher Franchise und Unfalldeckung)
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G 3d Verteilung der kantonalen monatlichen Durchschnittspréamien fiir Erwachsene (26 Jahre und mehr)
in Franken fiir 2010 (Schatzungen mit ordentlicher Franchise und Unfalldeckung)
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Junge Erwachsene

G 3t Verdnderung der Pramien fiir junge Erwachsene (19-25 Jahre) nach Kanton in Prozent
(Schatzungen mit ordentlicher Franchise und Unfalldeckung)
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G 3f Verteilung der kantonalen monatlichen Durchschnittspramien fiir junge Erwachsene (19 - 25 Jahre) in Franken fiir 2010
(Schatzungen mit ordentlicher Franchise und Unfalldeckung)
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Kinder
G 3u Veranderung der Pramien fiir Kinder (0-18 Jahre) nach Kanton in Prozent
(Schatzungen mit ordentlicher Franchise und Unfalldeckung)
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G 3g Monatliche Durchschnittspramien fiir Kinder (0-18 Jahre) in Fr. ab 2000 und Verdnderung in %
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G 3h Verteilung der kantonalen monatlichen Durchschnittspramien fiir Kinder (0 - 18 Jahre) in Franken fiir 2010

(Schiatzungen mit ordentlicher Franchise und Unfalldeckung)
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G 3k Durchschnittliche Veranderung der Pramien in %: ordentliche Franchise (0.-) und Gesamtheit der Versicherungsformen - Kinder CH
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Durchschnittliche Monatspramien fiir alle
Versicherungsmodelle

Der nachtraglich fur alle Versicherungsmodelle festgestell-
te tatsachliche Anstieg von Pramien und Ausgaben der
Versicherten wird ebenfalls publiziert.

Die Grafiken G 3i, 3j und 3k zeigen die teilweise grossen
Unterschiede zwischen den geschéatzten monatlichen
Durchschnittspramien fir die ordentliche Franchise (die als
Referenz fiir die Mitteilung an die Medien und die Offent-
lichkeit dienen) und jenen fir die Gesamtheit der
Versicherungsformen. Daraus geht hervor, dass die
Verdnderung der geschatzten monatlichen Durchschnitts-
pramien fur die ordentliche Franchise nur bedingt verallge-
meinert werden kann. Sie liegt fast immer Uber jener, die
fur 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.

Pramien pro Versicherten

Das durchschnittliche pro versicherte Person
und Jahr belief sich im Jahr 2008 auf

(-1,0% im Vergleich zum Vorjahr). FUr Versicherte mit
ordentlicher Franchise betrug der Wert 2767 Franken, fir
Versicherte mit wahlbarer Franchise 2815 Franken, fir

Versicherte mit BONUS-Versicherungen 2511 Franken und
far Versicherte mit eingeschrankter Wahl des Leistungser-
bringers 2114 Franken (T 3.11). Auf den ersten Blick
erscheint es paradox, dass das Pramiensoll pro Person fur
alle Versicherten bei der wahlbaren Franchise einen hdhe-
ren Wert als bei der ordentlichen Franchise erreicht.
Allerdings gibt es hierfir zwei einfache Erklarungen:
Erstens drlckt der deutlich héhere Kinderanteil bei den
Versicherungen mit ordentlicher Franchise die Durch-
schnittspramie nach unten (aus der T 11.06 geht hervor,
dass ungefahr 2/3 aller Kinder eine ordentliche Franchise
haben). Zweitens finden sich Versicherte mit wahlbarer
Franchise Uberdurchschnittlich haufig in Regionen mit
hohem Préamienniveau (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.

Interessant ist auch die Frage, wie sich die verschiedenen
politischen Massnahmen seit der Einfihrung des KVG im
Jahr 1996 auf die durchschnittlichen jahrlichen Pramienver-
anderungen ausgewirkt haben. Wenn man sich auf die
Erwachsenen mit ordentlicher Franchise und Unfalldeckung
beschrankt, kdnnen die folgenden zwei Hauptphasen fest-
gehalten werden: 1996-2003 mit einer durchschnittlichen
kumulierten Veranderung von 6,5 % pro Jahr und 2003-

G 3s Verdanderung der monatliche Durchschn
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2010 mit einer durchschnittlichen kumulierten Veranderung
von 3,9 % pro Jahr. In der zweiten Phase fiel die Verdnde-
rung somit um mehr als ein Drittel geringer aus (G 3s).

Pramienregionen

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

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 3.02, 3.03 und 3.04).

Im Anhang E1 findet sich eine ausfuhrliche Liste mit Erkla-
rungen zu den Kriterien fir die einzelnen Pramienregionen.
Der Anhang E2 enthalt Hinweise auf eine kartografische
Visualisierung der Unterteilung auf gesamtschweizerischer
Ebene und auf eine Datei im Format XLS, mit der die BFS-
Nummern der Gemeinden oder die Postleitzahlen in
Beziehung zu den Prémienregionen und Pramien gebracht
werden. Detaillierte Darstellungen — in chronologischer
Reihenfolge seit 2004 - im Zusammenhang mit den
Pramien auf der Ebene der Kantone und Gemeinden stehen

in einer dynamischen Applikation auf der Internetseite des

BAG www.bag.admin.ch/mapresso (siehe Anhang E2) zur
Verfligung.

Pramien und Leistungen pro Versicherten in der OKP
Fur einen Vergleich des Verhaltnisses Leistungen / Pramien
pro Versicherten in der OKP ist eine Betrachtung Uber meh-
rere Jahre erforderlich. Auf nationaler Ebene wies dieses
Verhéltnis von 1998 bis 2008 Schwankungen zwischen
90% und 100 % auf. Besonders interessante Hinweise lie-
fert die Kurve des kumulierten Verhéltnisses

ab 1998. Dabei wird das Verhaltnis aller
Leistungen und der Pramien pro versicherte Person ab
1998 bis zum Jahr 2008 betrachtet. Das Verhéltnis liegt
sehr nahe bei 95 %. Dies bedeutet, dass von den Pramien
eine Marge von etwa 5 % flr Verwaltungskosten,
Veranderungen bei Rickstellungen und Reserven sowie flir
Gewinne und Verluste auf Kapitalanlagen verwendet wird.
Jahrliche Schwankungen des Verhaltnisses kénnen bedingt
durch die Vorausberechnungen des kinftigen Leistungsvo-
lumens auftreten (G 3I, Gesamtschweiz). Die Grafiken aller
Kantone werden im Internet des BAG (www.bag.admin.
ch/pyramiden) unter der Rubrik «Zeitreihen» zur Verfligung
gestellt (siehe Anhang D).

Die Daten der Grafik G 3l beziehen sich auf die bezahlten
Leistungen ausgehend vom Datum der Leistungsrucker-
stattung. Ein anderes Vorgehen bestinde darin, vom
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Behandlungsdatum auszugehen, um die Pramien und
Leistungen einander gegenlberzustellen. Da diese Daten
jedoch nicht zur Verfligung stehen, koénnen sie in der
Statistik des BAG nicht aufgefihrt werden.

So kennen die Krankenkassen beispielsweise im Jahr 2006
die Kosten fur das Jahr 2005 und mussen ihre Pramien far
2007 ausgehend von einer Vorausberechnung der Kosten
und der Versicherten, die 2007 den Versicherer wechseln,
festlegen. Erst im Jahr 2008, also zwei Jahre spater, sind
die tatsachlichen Kosten fir 2007 bekannt, und es kann ein

Vergleich mit den vorausberechneten Kosten vorgenom-
men werden. Eine kompensatorische Anpassung kann erst
bei den Pramien des Jahres 2009 vorgenommen werden.
Daher erfolgt die Korrektur aus dem Vergleich der geschatz-
ten und der tatsdchlichen Kosten mit zeitlicher
Verzdgerung.

Die Grafik G 3p zeigt, wenn auch nur auf nationaler Ebene,
den Mechanismus flr die Pramienangleichung auf. Die
Schwierigkeit liegt darin, friihzeitig eine genaue Vorhersage
der zukUnftigen Entwicklung der Leistungen vorzunehmen.
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Oft sind zudem zum Zeitpunkt der Prémienfestlegung
Anderungen des Gesetzes und der Verordnungen, die die
Kostenentwicklung erheblich beeinflussen koénnen, noch
nicht bekannt.

Grafik G 3I stellt das kumulierte Verhaltnis Leistungen /
Pramien fur die Gesamtschweiz dar. Grafik G 3m zeigt die
Entwicklung dieses Verhaltnisses am Beispiel des Kantons
Waadt. Betrachten wir nun besagtes Verhaltnis in Bezug
auf die Gesamtheit aller Kantone. In der Grafik G 3o sind
zwei Zeitraume festgehalten: 1998-2003 und 1998-2008.
Ganz allgemein ist eine Korrektur des Verhéltnisses
Leistungen / Pramien festzustellen, das zum landesweiten
Durchschnittsverhaltnis tendierte, welches sich im
Zeitraum 1998-2008 auf 94,5 % belief. Die von 2003 bis
2008 erfolgten Korrekturen wurden durch eine Anpassung
der Pramien realisiert. Diese Anpassung war insofern hei-
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kel, als sie auf der angenommenen Entwicklung der kinfti-
gen Leistungen beruhte. Auf mathematischer Ebene wie-
sen die Kantone, bei denen das Verhaltnis Leistungen /
Pramien deutlich Uber dem landesweiten Durchschnitts-
wert lag, durchschnittlich eine zu tiefe Pramie auf. Und in
jenen Kantonen, bei denen das entsprechende Verhaltnis
deutlich unter dem landesweiten Durchschnittswert lag,
war die Pramie im Durchschnitt zu hoch.

In gewissen Kantonen reichte die Korrektur noch nicht aus,
um eine Annaherung an das schweizerische Durch-
schnittsverhaltnis von 1998-2008 zu realisieren: So wiesen
die Kantone AG, SO, SG, Al, GR, NW, SH, VS, BE, AR, GL,
OW und UR durchschnittlich zu tiefe Préamien auf, wahrend
die Pramien in den Kantonen ZH, GE, NE und VD in dieser
Sichtweise im Durchschnitt zu hoch waren (G 3q).
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G 3q Kumuliertes Verhaltnis zwischen bezahlte Leistungen/OKP-Pramien 1998-2008 je Versicherte Person nach Kanton in %
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In der Grafik G 3q wurden die Kantone aufgezeigt, in denen
die Pramien im Vergleich zum schweizerischen Durch-
schnittswert, der als Referenz dient, durchschnittlich zu
hoch oder zu tief waren. Wir konnen diese Abweichung
vom schweizerischen Durchschnitt in Prozentpunkten zum
Ausdruck bringen. Aus der Grafik G 1e geht der Unter-
schied zwischen dem gesetzlich festgelegten Mindestwert
und dem tatsachlichen Wert der OKP-Reserven in Franken
pro Versicherten und Kanton hervor. Es zeigt sich eine
gewisse Korrelation zwischen diesen beiden Datenreihen
(G 3n).

So wies beispielsweise der Kanton Bern, in dem tendenziell
die Préamien seit 1997 durchschnittlich zu tief waren
(Verhaltnis Nettoleistungen/Pramien 3 % Uber dem schwei-
zerischen Durchschnittsverhaltnis), auch kalkulatorische
Reserven pro Versicherten fir die OKP auf, die sehr deut-
lich unter den gesetzlichen Mindestanforderungen lagen
(Fehlbetrag in der Groéssenordnung von 540 Franken pro
Versicherten). Im Gegensatz dazu wies beispielsweise der
Kanton Genf, in dem tendenziell die Pramien seit 1998
durchschnittlich zu hoch waren (Verhaltnis Nettoleistungen
/Pramien 2,0 % unter dem schweizerischen Durchschnitts-
verhaltnis), auch kalkulatorische Reserven pro Versicherten
fur die OKP auf, die sehr deutlich Uber den gesetzlichen
Mindestanforderungen lagen (Uberschuss in der Gréssen-
ordnung von 1050 Franken pro Versicherten).

Es ist kein leichtes Unterfangen, die durchschnittliche jahr-
liche Pramienerh6hung oder -senkung pro Kanton zu ermit-
teln, um das seit Inkrafttreten des KVG kumulierte Verhalt-
nis Nettoleistungen/Prémien an das landesweite Durch-
schnittsverhéltnis heranzufiihren, da neben den hypotheti-
schen Werten, die es in Bezug auf die Entwicklung der pro
Kanton gezahlten Leistungen zu ermitteln gilt, auch berlck-
sichtigt werden muss, inwieweit pro Kanton im Vergleich
zu den gesetzlichen Vorgaben zu viel oder zu wenig
Reserven gebildet wurden. Ausserdem ist der jeweiligen
Finanzlage der einzelnen Versicherer Rechnung zu tragen.

Grafiken und Kommentare zum Berichtsjahr 2008
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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 Pramienhdhe) auf die Kantone verteilt wer-
den. Bedingt durch das Inkrafttreten des neuen Finanzaus-
gleichs anderte sich das Beitragssystem des Bundes zur
Pramienverbilligung ab 2008. Nahere Einzelheiten zum
neuen System finden sich in Anhang H.

Im Jahr 2008 wurden die Pramien der Beziiger im natio-
nalen Durchschnitt um 1511 Franken verbilligt; pro Monat
ergibt dies einen Betrag von 126 Franken (T 4.01), wobei
die Schwankungen nach Kanton bezlglich der ausgerichte-
ten Beitrdge auch im Vorjahresvergleich erheblich ausfallen
(G 4a). Diese Grossen kénnen ins Verhéltnis gesetzt wer-
den zum — gemass der Betriebsrechnung der OKP — ausge-
wiesenen Pramiensoll pro versicherte Person von 2586
Franken pro Jahr oder von 216 Franken pro Monat im
Bundesdurchschnitt (T 3.12). Grafik G 4c stellt das
Verhaltnis dieser Pramienverbilligungen / Pramien fir die
verschiedenen Kantone dar und zeigt eine relativ hohe
Korrelation zwischen diesen beiden Variablen.
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Seit Inkrafttreten des neuen Finanzausgleichs im Jahr 2008
haben die Kantone keine Moglichkeit mehr, die vom Bund
bereitgestellten Beitrdge zu klrzen. Somit belduft sich das
Total an Beitrdgen zur Pramienverbilligung im Jahr 2008 auf
3,398 Mrd. Franken (T 4.07). Davon wurden von den
Kantonen 1,619 Mrd. Franken finanziert (T 4.08).

Diese 3,398 Mrd. Franken an Pramienverbilligungen wur-
den an insgesamt 2,249 Mio. Bezliger ausgerichtet; dies
sind 1 % weniger als im Vorjahr (T 4.01). Das entspricht
29,6 % des mittleren Versichertenbestands im Jahr 2008
und auf kantonaler Ebene Anteilen von 21,4 % [VD]
bis 45,5% [NW]. Der Rickgang der Bezligerquote im Jahr
2008 betrifft fiinfzehn Kantone (G 4b).

Die separate Betrachtung nach Geschlecht ergibt fir den
weiblichen Bevdlkerungsteil eine etwas hdhere Quote als
far den mannlichen Teil (T 4.06). Im Jahr 2008 verteilten
sich die 2,249 Mio. Beziigerinnen und Bezuger auf ins-
gesamt 1,212 Mio. Haushalte; dies ergibt eine durch-
schnittliche Haushaltsgrosse von etwas weniger als zwei
Personen. Bei detaillierterer Betrachtung erkennt man,
dass es sich dabei in vielen Kantonen bei mehr als der
Halfte aller subventionierten Haushalte um Einpersonen-
haushalte handelt (T 4.04).

Da der Anspruch eines Haushalts auf Pramienver-
billigung von dessen wirtschaftlicher Situation abhangt,
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G 4c Beitrage pro Beziiger und kantonale jahrliche Durchschnittspramien in Fr. im Jahr 2008
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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
Einkommensgrdsse (oft steuerbares Einkommen) zuziglich
eines Anteils an einer kantonal definierten Vermdgensgros-
se zusammen. Die Vielfalt der kantonalen Steuergesetzge-
bungen fliesst in diese Berechnungen ein, weshalb direkte
Vergleiche zwischen den einzelnen Kantonen nur unter
Vorbehalt zulassig sind.

Das BAG stellt die kantonalen Unterschiede bei der
Pramienreduktion in einer Internetapllikation grafisch dar
(www.bag.admin.ch/praemienverbilligung: Préamienbelas-
tung in Abhéngigkeit vom Einkommen, Darstellung der
Situation fur das Jahr 2007).
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4.5 Individuelle Daten pro Versicherer

Seit EinfGlhrung des KVG im Jahr 1996 werden
Aufsichtsdaten gemass KVV publiziert (bis 2008 Art. 31 KVV,
seit 2009 Art. 28b KVV). Es handelt sich dabei um ausge-
wahlte Indikatoren der OKP wie Pramien, Leistungen,
Verwaltungsaufwand, Rickstellungen und Reserven, wel-
che auf der Stufe des einzelnen Versicherers eingese-
hen werden konnen. Die vollstandige Zeitreihe dieser
Daten im Format XLS steht auf der Internetseite des BAG
zur Verfigung unter www.bag.admin.ch/pyramiden (siehe
Anhang D).

Seit 2005 sind auch die Betriebsrechnungen und die
Bilanzen der OKP-Versicherer einzeln auf der Internetseite
des BAG verflgbar (siehe Anhang D).

4.6 Freiwillige Taggeldversicherung KVG

Seit der Einflhrung des KVG wurde eine Vielzahl von
Policen der Taggeldversicherung vom Bereich der freiwilli-
gen Versicherung gemaéass 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 9.17 oder auf die Grafik G 9l verwiesen.

Von Ende 1998 bis Ende 2008 ging die Versichertenzahl in
der freiwilligen Taggeldversicherung KVG von 822 000 auf
314 000 Versicherte zurlck (T 6.01).

Die Betriebsrechnung der freiwilligen Taggeldversiche-
rung KVG ergibt im Berichtsjahr 2008 eine Abnahme des
Ertrages (-10,7 %) sowie der Leistungen und des Auf-
wands (-7,0 %). Das Gesamtbetriebsergebnis belauft sich
auf 26 Mio. Franken (T 6.02).
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4.7 Andere Versicherungen der vom BAG
anerkannten 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
Zusatzversicherungsbereichs in rechtlich eigenstandige,
dem VVG unterstellte unabhangige Unternehmungen hat
das durch das KVG erfasste Geschéaftsvolumen der
Zusatzversicherung seit 1999 laufend abgenommen, bis es
sich im Jahr 2002 bei etwa 30 % des Volumens von 1998
stabilisiert hat. Das Total der Einnahmen im Jahr 2008 belief
sich auf 2,067 Mrd. Franken und jenes der Betriebskosten
auf 2,063 Mrd. Franken (T 7.01). Das Betriebsergebnis fiel
mit 13,6 Mio. Franken positiv aus.



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,

e andere Versicherungen

Fiir eine bessere Ubersicht in den Bereichen

¢ Taggeldversicherung KVG/VVG und

e Krankenpflegeversicherung (OKP / Zusatzversicherungen
VWG)

wird auf die zusammenfassenden Tabellen T 9.17 und 9.18

verwiesen.

Im Jahr 2008 waren in der Schweizer Krankenversicherung
91 vom BAG anerkannte Versicherer titig — einer
weniger als im Vorjahr. Dabei boten 86 dieser Versicherer
die obligatorische Krankenpflegeversicherung gemass KVG
an. Acht Versicherer hatten keine Versicherten in der
Taggeldversicherung gemass KVG (T 8.01).

Insgesamt waren fir die KVG-Versicherer im Jahr 2008
Uber 12 000 Beschaftigte tatig mit einem durchschnittli-
chen jahrlichen Bruttosalar pro Vollzeitstelle in Hohe von
87'000 Franken fur Mitarbeitende und 150 000 Franken flr
Kader (T 8.03).

Geméss der Gesamtbetriebsrechnung nahmen die
anerkannten Krankenversicherer im Jahr 2008 insgesamt
22,2 Mrd. Franken ein; dies waren 0,4 % mehr als im
Vorjahr. Auf der Ausgabenseite stieg der Versicherungs-
und Betriebsaufwand auf 23,0 Mrd. Franken an (+4,1 %).
Das jahrliche Betriebsergebnis (d.h. Gewinn der
Gesamtbetriebsrechnung abzlglich Verlust der Gesamtbe-
triebsrechnung vor Fonds- und Reservezuweisung bzw. vor
Fonds- und Reserveentnahme) wies einen Negativsaldo
von 743 Mio. Franken aus (T 8.04).

Grafiken und Kommentare zum Berichtsjahr 2008

4.9 Zusatzinformationen zum Gesundheitswesen

Das Thema der Gesundheitskosten wird von den
Medien haufig aufgegriffen. Das erstaunt nicht, ist doch
das Portemonnaie von uns allen davon betroffen. Doch was
versteht man genau unter Gesundheitskosten? Um die
Entwicklung chronologisch zu verfolgen und internationale
Vergleiche zu ermdglichen, 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 Guter und Dienste, Behandlungen und
Kostenlbernahmen fur Personen, die an einer Krankheit
oder einer Behinderung leiden oder fur Opfer von Unféllen,
sowie alle Ausgaben flr Préavention 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 flr 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 diesem Schema (G 9a) werden die Gesundheitsausga-
ben nach Leistungen, Leistungserbringern und
Direktzahlern aufgeschlisselt, ohne dass auf die Finan-
zierung durch die Haushalte mittels der Krankenversiche-
rungspramien eingegangen wird. Die Diskussionen rund
um die Gesundheitskosten konzentrieren sich aber auf die
von den Haushalten direkt bezahlten Krankenversiche-
rungspramien und auf die Leistungen zu Lasten der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung. Eine auf die
Ausgaben der Haushalte ausgerichtete Ubersicht Uber die
Finanzstrome zwischen den verschiedenen Beteiligten
scheint deshalb flr ein besseres Verstandnis dieses
Bereichs sinnvoll. Diese Analyse wurde urspriinglich von
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G 9a Darstellungen der Kosten des Gesundheitswesens der Schweiz
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des BFS.
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der Sektion Gesundheit des Bundesamtes fur Statistik
(BFS) durchgeflhrt: «Finanzstréme im Gesundheitswesen,
Reihe StatSanté, Nr. 2/02, BFS». Eine aktualisierte Uber-
sicht ist hingegen nur noch in der vom BAG herausgegebe-
nen Publikation «Statistik der obligatorischen Krankenvers-
icherung» enthalten. Darin werden zwei weitere Verteila-
spekte der «Kosten des Gesundheitswesens» illustriert, die
in der BFS-Publikation nicht enthalten waren: Die Verteilung
nach Pramienzahlungen an die Krankenversicherer
(G 90) und die Bruttoleistungen der OKP (G 9p).

Die Grafik zeigt den Zusammenhang zwischen den von
den Haushalten einbezahlten Pramien gemass den
Publikationen des Bundesamtes fir Gesundheit (BAG) und
des Bundesamtes fir Privatversicherungen (BPV, seit 2009:
Eidgendssische Finanzmarktaufsicht FINMA) sowie den
Leistungen der Versicherer im Gesundheitswesen. Die
anderen Systeme der sozialen Sicherheit wie die
Pramienverbilligung der Krankenversicherung, die Ergan-
zungsleistungen zur Alters- und Hinterlassenenversiche-
rung (AHV), die Sozialhilfe und die Hilflosenentschadigung
AHV und Invalidenversicherung (IV) werden mit einbezo-
gen.

Die Modellberechnung beginnt 1996 mit dem Inkrafttreten
des neuen Gesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG),
welches das Versicherungsobligatorium, eine Leistungser-
weiterung und ein neues Subventionssystem mit sich
brachte. Da die Bundesbeitrage neu nicht mehr den
Versicherern flr eine allgemeine Pramienverbilligung, son-
dern den Versicherten individuell aufgrund ihrer wirtschaft-
lichen Situation zukommen, ist das Modell fir die friheren
Jahre nicht anwendbar.

Dank dieser Struktur kénnen Geld- oder Finanzstrome
zwischen der Produktionsseite (Spitaler, Arzte,
Apotheker  usw.), den Finanzierungstragern
(Direktzahler wie Sozialversicherungen, Staat, Haushalte
usw.) und den Gesundheitsausgaben (Beitrdge, welche
die Endkonsumierenden fir den Erwerb von Gesundheits-
gltern und -diensten ausgeben) aufgezeigt werden.
Aufgrund der gewahlten Darstellung soll klar werden, was
far eine Rolle die verschiedenen Beteiligten im Gesund-
heitswesen spielen. Die einzelnen Faktoren der Direktzah-
ler, der Leistungserbringer und der Leistungen in den
Ausgaben im Gesundheitswesen werden auf vereinfachte
Art aufgeschlisselt.

Grafiken und Kommentare zum Berichtsjahr 2008

Die Grafik G 9b zeigt alle Finanzstrome, die zwischen den
verschiedenen Beteiligten in der Modellberechnung der
ausgewerteten Daten zirkulieren, in Prozent des Totals
der «Kosten des Gesundheitswesens», die von der
Konjunkturforschungsstelle der ETHZ (KOF) far 2008 auf
58,1 Milliarden Franken geschéatzt wurden (+5,3 % im
Vergleich zu 2007). In diesem Zusammenhang ist darauf
hinzuweisen, dass das BFS im Jahr 2008 eine neue
Methode fir die Berechnung der Gesundheitskosten ein-
fUhrte. Damit verbunden war eine Revision der Werte, die
zuvor in dieser Statistik flr den Zeitraum 1996-2006 verof-
fentlicht worden waren.

Der Finanzierungssaldo entspricht der Differenz zwi-

schen den Leistungen der Versicherer und den von den
Haushalten den Versicherern einbezahlten Pramien (G 9c).
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G 9b Finanzierungsstrome im schweizerischen Gesundheitswesen in % des Totals der «Kosten
der Gesundheitswesens» - 2008

Gesamtleistungen der Krankenversicherer

Gesamtleistungen 1V 50.2% (T 9.08) oder Brutto Leistungen 46.7 %
+ andere 3.5% (T 9.07)

KVG-Versicherer KVG-Versicherer Privatversicherer
Obligatorische Zusatzver- Zusatzver-
Krankenpflege- sicherungen VVG sicherungen VVG
Finanzierungs- — » 4169 — Versicherung OKP Gesamtleistungen Gesamtleistungen
saldo * ’ Gesamtleistungen (T 9.08) (T 9.08)
(T 9.08) (T'9.08) 2.7% 6.5%
41.0%
t t t t ¢
41.5% +0.2% 2.5% -1.3%
Finanzierungs- Finanzierungs-
saldo * saldo *
(T 9.08) (T 9.08)
Haushalte (T 9.06) 65.8%
7.8%
- Nettopramien OKP * 27.9%
Pramien- —» 58% —» - Kostenbeteiligung 5.7 % N
verbilligung KVG
(T 9.06)

- Zusatzversicherungen VVG KVG-Versicherer
Prémien 2.4%
- Kostenbeteiligung 0.1 %

Bruttopramien OKP = Nett:
pramien OKP + Pramienver-
billigung : 27.9 +5.8%= 33
Ubrige Systeme
der sozialen
Sicherheit Il
(T 9.07) . .
- Ergénzungs- —» 32% —>» -'Outof pocket" * 22.0%

leistungen an AHV ¢
- Sozialhilfe

- Hilflosen-
entschadigung

- Privatversicherungen VVG Pramien 7.8%

50.2%

"Out of pocket" + Ubrige Systeme der sozialen
Sicherheit Il = 22.0+3.2%=25.2%

25.2% 41.0+2.7+6.5%

oder 46.7+3.5%

Staatsbeitrige — 162% Gesundheitswesen
(T 9.06) (T 9.06 : 100% = 58'131Mio. Fr.) *
Bund
Kantone Andere Gliederungen der Kosten
Gemeinden des Gesunheitswesens durch das BFS :
. - aus Sicht der sozialen Sichereit (T 9.01)
Ubrige private —> 1.0% —> -nach Direktzahlern (T 9.02)
Finanzierung (T 9.06) - nach Leistungserbringern (T 9.03)

- aus Sicht der Volkswirtschaft (T 9.05) <
Sozialversiche- —» 7.4% —>» -nach Leistungen (T 9.04)
rungen (T 9.06) 45.6% Stationare und teilstationare Behandlung
AH.V{.N . 31.7% Ambulante Behandlung
Militarversicherung 22.7% Sonstige
Unfall-

versicherung UVG

* Bemerkungen :

- "Out of pocket" : Direktzahlung der Haushalte an das Gesundheitswesen (siehe T 9.06). Zahnpflege, Pensionskosten in Pflegeheimen, Spitexdienste und
rezeptfreie Medikamente (‘over the counter') bilden die Hauptkosten, die vollstdndig oder teilweise von den Haushalten getragen werden.

- Nettopramien OKP der Haushalte = Bruttopramien obligatorische Krankenpflegeversicherung (T 9.08 h ) - Prédmienverbilligung KVG an Versicherte (T 9.06 '3).

- Finanzierungssaldo: Differenz zwischen den Leistungen Ill der Versicherer an das Gesundheitswesen und den Pramieneinzahlungen der Haushalte (siehe G 9c).

- Taggeldversicherungen: Pramien und Leistungen weder im Modell "Kosten des Gesundheitswesens" des BFS noch in den Finanzstromen
der Haushalte in diesem Schema erfasst, weil sie einen Erwerbsausfall decken und keine Behandlung bezahlen.

Quelle : T 9.06, 9.04, 9.07 & 9.08 STAT KV 08 (2008: Schatzungen KOF & BAG)
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G 9c¢ Erklarungsschema des Finanzierungssaldos

Saldo

Saldo

Haushalte

- Obligatorische Kranken-
pflegeversicherung OKP,
KVG Versicherer ,

- Zusatzversicherungen VVG,
KVG Versicherer ,

- Zusatzversicherungen VVG,
Privatversicherer

ohne Taggeldversicherung
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Krankenversicherer

- Obligatorische Kranken-
pflegeversicherung OKP,
KVG Versicherer ,

- Zusatzversicherungen VVG,
KVG Versicherer ,

- Zusatzversicherungen VVG,
Privatversicherer

ohne Taggeldversicherung

2 h) Pramien der Haushalte j) Finanzierungssaldo
=
-]
R )
’é’ a) Leistungen = = s
b Bruttoprémien OKP = der Krankenversicherer | ) S =
. (o)}
& Nettopramien OKP + < g’ %
= Pr_am|enverb|ll|gung o B ®
(siehe G 9b) " g © E
b) Ubriger Aufwand © ) s
G
d) Verwaltung und Pravention ©
f) Kostenbeteiligung f) Kostenbeteiligung
= j) Finanzierungssaldo a) Leistungen = = s
. C
'E der Krankenversicherer | o8 5 >
=2 S
"E h) Pramien der Haushalte 5 5 k]
s k% ® @
4 3 8 %
(4] ) ) ©
—_ (7]
= Bruttopréamien OKP = 3
Nettopramien OKP + 5
Pramienverbilligung
(siehe G 9b)
b) Ubriger Aufwand
d) Verwaltung und Pravention
f) Kostenbeteiligung f) Kostenbeteiligung
Finanzierungssaldo :
Differenz zwischen Leistungen der Versicherer Il und Prémienzahlungen der Haushalte.
Aus der Sicht des Finanzgleichgewichts handelt es sich um Kapitaleinnahmen, ausserordentliche Einnahmen

und Verénderungen der Reserven.
Ein positiver Saldo bedeutet grundsétzlich einen Abbau, ein negativer Saldo eine Erhéhung der Reserven.

Quelle : T9.08 STAT KV 08
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Die Preisentwicklung im schweizerischen Gesundheits-
wesen kann mit der durchschnittlichen jahrlichen
Veranderung der Preise in diesem Bereich auf der Grundla-
ge der Indizes des BFS veranschaulicht werden (G 9d). Der
Medikamentenpreisindex wies ab 1998 einen durchschnitt-

lichen jahrlichen Rickgang um knapp 2 % auf, wahrend die
Indizes der zahnmedizinischen Leistungen und der
Spitalleistungen lber dem Gesamtindex der Gesundheits-
versorgung lagen. Dieser wiederum wies ein deutlich hohe-
res Wachstum auf als der gesamte Konsumentenpreisindex.

3'398
5.8%

Haushalte : Nettopramien OKP
(ohne Pramienverbilligung)
16'223

27.9%

G 90 Kosten des Gesundheitswesens in der Schweiz 2008 aus der Sicht der Krankenversicherungspramien
in Mio. Fr. und in % des Totals

Pramienverbilligung OKP Staat

9'429 Sozialversicherungen
4'327
7.4%

Ubrige private Finanzierung

Finanzierungssaldo und ubrige
Systeme der sozialen Sicherheit
(ohne Pramienverbilligung)
2'155
3.7%

Haushalte : Préamien + Kostenbeteiligung VVG

Haushalte : Kostenbeteiligung OKP 5'969
3'290 0
57% Haushalte : out of pocket 10.3%
12'770
22.0%

Quelle: T 9.06 STAT KV 08/ 2008: Total (100%) = 58'131 Mio. Fr. (Schétzungen KOF & BAG)

G 9p Kosten des Gesundheitswesens in der Schweiz 2008 aus der Sicht der Krankenversicherungsleistungen in Mio. Fr. und in % des Totals

Bruttoleistungen OKP

(mit Pramienverbilligung und Kostenbeteiligung)
22'722

39.1%

Out of pocket (Haushalte)
12'770
22.0%

Staat
9'429

Quelle: T 9.07 STAT KV 08/ 2007: Total (100%) = 58'131 Mio. Fr. (Schétzungen KOF & BAG )

Sozialversicherungen
4'327
7.4%

Andere (Verwaltungskosten...)
2'040

Ubrige Systeme der sozialen
Sicherheit (ohne Pramienverbilligung)
1'858

3.29
Bruttoleistungen + K

Kostenbeteiligung VVG
4'417
7.6%
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G 9d Verdnderung der Indizes der Preise fiir Gesundheitspflege

O Jahrliche Verénderung 2007-2008
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@ Jahresdurchschnittliche Veranderung 1998-2008

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 2007 bis 2008
(-2,8 %) mit der Veranderung der Kosten pro versicherte
Person fir in Apotheken abgegebene Medikamente ver-
gleicht. Diese haben in der gleichen Zeitspanne um 3,5 %
zugenommen (T 2.19).

Der Rickgang des vom BFS veroffentlichten Medikamen-
tenpreisindex reflektiert daher — so wie er vom BFS ermit-
telt wird — nicht die Marktrealitat. 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 konnen, nicht Rechnung getragen.
Die Preisiberwachung 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 Rickgang des Medikamentenpreisindex die Preis-
entwicklung neuer Medikamente nicht berlcksichtigt.
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) verflugbar.

Zwischen 1998 und 2008 haben sich einige Indikatoren der
OKP sehr unterschiedlich entwickelt. Wahrend der
Lohnindex mit dem Konsumentenpreisindex im Betrach-
tungszeitraum praktisch gleichauf verlief (rund +1 % pro
Jahr), haben die Gesundheitskosten pro versicherte Person
im Jahresdurchschnitt um 3,1 % zugenommen, die OKP-
Kosten (Bruttoleistungen pro versicherte Person) um 4,4 %,
die Ausgaben der Versicherten in der OKP (Pramien +
Kostenbeteiligung) um 4,0 % und die Kostenbeteiligung der
Versicherten um 4,1 %! Erklarbar ist dieser Kostentransfer
von den Prdmien in Richtung Kostenbeteiligung durch fran-
chise- bzw. rabattespezifische Anderungen (siehe Anhange
F1, F2 und F3). Die Auswirkungen auf die Haushaltsbud-
gets sind beachtlich (G 9e).

Die hat zwischen 1998 und
2007 (2200 zusitzliche Arzte), wahrend
jene seit 1998 leicht rlcklaufig ist, wobei

die Zahl der offentlichen Apotheken seit 1998 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 9.09 und T 9.10 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 fur die Kostengruppe Arzte (ambulante
Pflegeleistungen) und der Arztedichte von 1998 bis 2007
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G 9e Veranderung der Indizes der Pramien, der Pflegekosten, der Preise und der L6hne

O Jahrliche Veranderung 2007-2008 4 Jahresdurchschnittliche Veranderung 1998-2008
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Quelle: T 9.14 & 9.12 STAT KV 08 (siehe Definitionen in T 9.14)

G 9f Dichte und Index der Bruttoleistungen fiir die Arzte und die Apotheken

26 T T
24 1 1
22 T 1
Q
=
Q
(&)
20 T 1
18 T 1
1.6 } } } } } } } } } }
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
—@— Arztedichte (Anzahl Arzte mit Praxistatigkeit pro 1'000 Einwohner)
—ll— Apothekendichte (Anzahl 6ffentliche Apotheken pro 10'000 Einwohner)
--@-- Index Bruttoleistungen je versicherte Person: Arzt (ambulant) (1998=100)
-4- Index Bruttoleistungen je versicherte Person: Medikamente (Apotheke) (1998=100)

Quelle: T9.10 & 2.18 STAT KV 08
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feststellen. Der Index fir Bruttoleistungen pro Versicherten
fur die Kostengruppe Medikamente (von Apotheken abge-
geben) ist von 1998 bis 2005 massiv angestiegen, und zwar
ohne Zusammenhang mit der Apothekendichte, die ihrer-
seits im Betrachtungszeitraum ricklaufig war (G 9f).

Eine kantonale Aufgliederung dieser Indikatoren fur das
Jahr 2008 macht zudem klar, wie ungleich Arzte und
Apotheken auf die verschiedenen Kantone verteilt
sind (G 99).

Die Arztedichte liegt in finf Kantonen (ZH, BL, BS, VD und
GE) Uber dem schweizerischen Durchschnitt von 1,96 Arz-
ten pro 1000 Einwohner.

Die Apothekendichte liegt in acht Kantonen (FR, BS, Tl, VD,
VS, NE, GE und JU) Uber dem schweizerischen Durch-
schnitt von 2,23 offentlichen Apotheken pro 10 000
Einwohner. Dieses Ergebnis muss indes relativiert werden,
da die Selbstdispensation (Verkauf von Medikamenten
durch den behandelnden Arzt) in diesen acht Kantonen
nicht zugelassen ist; in allen anderen Kantonen ist der
Direktmedikamentenverkauf durch Arzte erlaubt (siehe
T 9.09).

Bei solchen Vergleichen ist zu berlcksichtigen, dass die ein-

Grafiken und Kommentare zum Berichtsjahr 2008

zelnen Kantone keine geschlossenen Systeme bilden: Guter
und Dienstleistungen werden nicht immer im Wohnkanton
nachgefragt.

In diesem Zusammenhang ist die Frage interessant, ob die
Hohe der bezahlten Leistungen in den verschiedenen
Kantonen mit der Arztedichte korreliert ist. Es zeigt sich,
dass die Dichte der Allgemeinpraktiker in keiner Korrelation
mit dem kantonalen Durchschnitt der bezahlten Leistungen
fur alle Versicherten steht. Hingegen steigt die Hohe der
bezahlten Leistungen in den meisten Kantonen praktisch
parallel zur Facharztdichte. So weisen beispielsweise die
Kantone mit der hochsten Arztedichte bei den Spezialdrz-
ten, wie die Kantone VD, BS und GE, mitunter auch die
héchsten Kosten auf (G 9h). Zu bemerken ist hierbei, dass
sich aus der dargestellten Korrelation allein noch keine
direkte Kausalitat ableiten lasst.

Das System der sozialen Sicherheit umfasst alle
Massnahmen offentlicher und privater Stellen, die darauf
abzielen, Haushalte oder Einzelne vor bestimmten festge-
legten Risiken zu schitzen. Bei dem durch Eurostat erstell-
ten internationalen Vergleich der Leistungen im Gesund-
heitsbereich (in Prozent des Bruttoinlandprodukts) ist zu
beachten, dass in den Zahlen fur die Schweiz weder die
Kostenbeteiligung der Versicherten (in der Schweiz im

G 9g Arztedichte und Apothekendichte nach Kantonen 2008

NW GL Al
0 A T A A 0 A 0 B ) B D A AV 0 2]

SZ OW LU 8O TG SG AR UR ZG BL

O Arztedichte (Anzahl Arzte mit Praxistétigkeit pro 1'000 Einwohner)
@ Apothekendichte (Anzahl &ffentliche Apotheken pro 10'000 Einwohner)

Quelle : T9.09 STAT KV 08 - Selbstdispensation (Medik
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Anzahl Arzte mit Praxistatigkeit pro 1'000 Einwohner (Dichte)

0

G 9h Dichte der Arzte mit Praxistitigkeit und bezahlte Leistungen nach Kantonen im Jahr 2008

A
A
A A A
A A A
A A A
A A 4 4
A
_______ aa st | |
NW AR OW UR BS
O Dichte der Allgemeinpraktiker B Dichte der Spezialarzte

A Jshrliche bezahlte Leistungen fir alle Versicherten

Quelle : T9.09 & T 2.03 STAT KV 08
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G 9i Sozialschutzleistungen fiir die Gesundheitsversorgung : internationaler Vergleich in % des BIP
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Quelle: T9.20 STAT KV 08
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Rahmen des KVG obligatorisch) noch die
Pramienverbilligung berdcksichtigt sind. Aufgrund der
unterschiedlichen Systeme in den Landern, sind Vergleiche
nur mit Vorbehalt anzustellen. (G 9i).

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 Altersgruppen (Kinder, junge
Erwachsene, Erwachsene und gesamter Versichertenbe-
stand)

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

zeigt die unterschiedliche Entwicklung nach Altersgruppe in

der OKP sowie nach Spitalabteilung fur die Zusatzversiche-

rungen (G 9j).

Bei diesen Pramienerhohungen handelt es sich um
Richtwerte, die Anderungen bei der Kostenbeteiligung der
Versicherten infolge anderer Franchisen und damit einher-
gehenden Pramienerméassigungen oder Anderungen bei
den Selbstbehalten nicht Rechnung tragen (Selbstbehalt an
Leistungsbezug gekoppelt, vgl. Anhang F) und die allge-
meine Gesundheitskosten verursachen (Pramien und
Kostenbeteiligungen), die fir jeden Versicherten je nach
Leistungsbezug individuell verschieden sind. Die tatsachli-
che Entwicklung der Krankenversicherungskosten zu
Lasten der Versicherten lasst sich aber erst Ilickenhaft auf-
zeichnen, da nur die Kostenbeteiligungen erfasst werden,
die Uber die Krankenversicherer laufen. Wie oben erlautert
wurde, bezahlen viele Versicherte, hauptsachlich versicher-
te Person mit hohen Wahlfranchisen, ihre Leistungen dem
Leistungserbringer direkt, ohne die Rechnungen ihrem
Versicherer zuzustellen. Diese Leistungen fehlen spater in
der OKP-Statistik. Grafik G 9k zeigt die Entwicklung der tat-
sachlichen Ausgaben der Krankenversicherung nach
Altersgruppe fiir die OKP.

Der gesamte Taggeldversicherungssektor setzt sich
aus den KVG-Versicherern, welche die freiwillige Versiche-
rung nach KVG und nach VVG anbieten, und den VVG-
Privatversicherern zusammen. Seit 1998 ist ein anhaltender
Rickgang der freiwilligen Versicherung nach KVG zu ver-
zeichnen (T 9.17), wahrend die Versicherungsdeckung nach
VVG zugenommen hat. Auffallend ist, dass das Verhaltnis
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Leistungen/Pramien der drei Versicherungskategorien seit
1998 praktisch gleich geblieben ist (G 9l).

Der Gesamtmarkt des Krankenversicherungsge-

schafts setzt sich zusammen aus:

e der in der Schweiz seit 1996 obligatorischen
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 VWG, da diese keine medizinischen

Leistungen abdecken, sondern Verdienstausfalle.

Zu beachten ist, dass das Verhaltnis Leistungen/Pramien in
der Obligatorischen Krankenversicherung nach KVG seit
1998 zwischen 90 und 100 % pendelte. Dieser Prozentsatz
liegt somit klar Uber der fUr die Versicherungen gemass
VVG festgestellten Bandbreite von 70 % bis 88 %. Diese
erklart sich durch die Gewinnmarge der Versicherungen
nach VVG, die in der OKP gesetzlich ausgeschlossen ist
(G 9m).

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
1998 eher etwas Uber jenem der meisten Nachbarlander
liegt, aber noch deutlich unter dem Niveau der USA, die den
hochsten Anteil verzeichnen (G 9n). Es gilt allerdings zu
beachten, dass die Definitionen der unter der Bezeichnung
«Gesundheitskosten» zusammengefassten Elemente von
Land zu Land unterschiedlich sind und zudem von Zeit zu
Zeit geandert werden.
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G 9j Veranderung der Krankenversicherungspramien gegeniiber dem Vorjahr,
je versicherte Person nach Versicherungsart
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G 9k Veranderung der Ausgaben fiir die obligatorische Krankenpflegeversicherung gegeniiber dem Vorjahr,
je versicherte Person nach Altersgruppe
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G 91 Taggeldversicherung : Verhéltnis Leistungen / Pramien in %
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G 9m Krankenversicherung (KVG-Versicherer und Privatversicherer) : Verhéltnis Leistungen / Pramien in %
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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 abzlglich der Kostenbeteiligung der Versicher-
ten ergeben (siehe Anhang G zur Berechnungsmethode
des Risikoausgleichs).

Was das Verhaltnis zwischen den Nettozahlern und den
Nettoempfangern anbelangt, hat die Zahl der Nettozahler
seit 1998 zugenommen, wahrend die Zahl der Empfanger
von Risikoausgleichszahlungen zurlickgegangen ist. Dabei
ist zu berlcksichtigen, dass die Zahl der Versicherer insbe-
sondere infolge von Unternehmenszusammenschlissen
abnahm (T 10.01).

Far den Risikoausgleich 2008 lasst sich eine Umverteilung
von 5,6 Mrd. Franken von den 19- bis 55-jahrigen Versicher-
ten zu den Uber 56-jéhrigen Versicherten und von 1,4 Mrd.

Franken von den Méannern zu den Frauen ermitteln. Diese
Daten werden wie folgt erhoben: Zur Berechnung dieser
Zahlen wird die monatliche Differenz an effektiven Kos-
ten der jeweiligen Gruppe (Versicherte zwischen 19 und
b5 Jahren oder Uber 56-jahrige Versicherte/Manner oder
Frauen) zum Gesamtdurchschnitt der effektiven Kosten pro
Monat innerhalb des Kantons mit der Anzahl Versiche-
rungsmonate des Kantons multipliziert. Diese Volumina
werden schliesslich Uber alle Kantone aufsummiert und
ergeben so die gesamtschweizerische Bruttoumverteilung
nach Alter oder nach Geschlecht. Die Umverteilung nimmt
seit 1998 stetig zu. Diese Entwicklung ist unter anderem
auf den allgemeinen Kostenanstieg in der OKP zuriickzu-
fdhren (T 10.02 und G 10b).

Da ein Grossteil dieser Umverteilungen zwischen Alters-
gruppen und Geschlecht innerhalb des einzelnen Versiche-
rers erfolgt, werden diese nicht Uber die Risikoausgleichs-
stelle der Gemeinsamen Einrichtung KVG umverteilt. Uber
die Risikoausgleichsstelle fliessen nur diejenigen Betrdge,
die nach Saldierung aller Ausgleichszahlungen nach Alter,
Geschlecht und Kanton bei jedem Versicherer blei-
ben. Gemass diesem Verfahren fir den Vollzug des Risiko-
ausgleichs zahlten die 66 Nettozahler (d.h. 73 % der Versi-
cherer) den 23 Nettoempfangern fir das Ausgleichsjahr
2008 einen von insgesamt 1445
Mio. Franken netto (T 10.01, T 10.02 und G 10b, siehe auch

G 10b Risikoausgleich : Umverteilung in Mio. Franken
6'000 T
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mmm  Bruttoumverteilung nach Geschlecht (Ménner -> Frauen)

3 Bruttoumverteilung nach Alter (19-55 -> >55)

—A— Nettoumverteilung zwischen Versicherern (Nettozahler -> Nettoempfanger) Quelle: T 10.02 STAT KV 08
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G 10a Risikoausgleich in Fr. je versicherte Person pro Versicherungsmonat
nach Altersgruppen und Geschlecht 2008
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Absatz 3 des Anhangs G zu den Risikoausgleichszahlungen
nach Kalenderjahr und nach Ausgleichsjahr).

Far die Berechnung der Risikoabgaben und Ausgleichsbei-
trdge werden die durchschnittlichen effektiven Kosten
jeder Risikogruppe mit den durchschnittlichen effektiven
Kosten aller erwachsenen Versicherer ab 19 Jahren
(Referenzgruppe) verglichen und zwar fiir jeden Kanton. Die
Kinder (0-18 Jahre) werden bei der Berechnung des
Risikoausgleichs nicht berticksichtigt.

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

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

Diese koénnten insbesondere an vollstandig gesunden
Versicherten im Alter von Uber 70 Jahren interessiert sein,
die keine oder nur geringe Kosten verursachen und
betrachtliche Risikoausgleichsbetrage 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 verfeinert
werden. Ab 2012 werden als zusatzliches Kriterium die im
Vorjahr erfolgten Spitalaufenthalte im Risikoausgleich
bericksichtigt.



G 11a Aufteilung der Versicherten (Kinder und Erwachsene) nach Versicherungsform
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Quelle : T 11.07 STAT KV 08

4.11 OKP-Versicherte

Aufteilung der Versicherten nach Versicherungsformen
Seit 1998 ist der Bestand an Erwachsenen ab 19 Jahren mit
ordentlicher Franchise sowie der Versicherten mit wahlba-
rer Franchise leicht zurlickgegangen. Dies zu Gunsten
anderer Versicherungsformen (vor allem HMO- oder
Hausarztmodelle), die 2008 einen Anteil von 30 % aufwei-
sen. Der Anteil der BONUS-Versicherung blieb mit 0,1 %
der Versicherten verschwindend klein (T 11.07 und G 11a).

Bedingt durch die Kombination von wahlbarer Franchise mit
anderen Versicherungsformen dirfte der Anteil an
Versicherten mit wahlbarer Franchise 2008 wohl eher nahe
der 46%-Marke als bei 31 % liegen.Unterschiede hinsicht-
lich der Einteilung der Versicherten kénnen vor allem aus
dem Prinzip resultieren, das fur die Zuteilung der
Versicherten gewahlt wird, die eine wahlbare Franchise mit
anderen Versicherungsformen kombinieren (vgl. T 11.06
und 11.08). Zur Vermeidung dieser Unterschiede wurden
die Erhebungen des BAG und der santésuisse fur die Daten
ab 2009 vereinheitlicht.

Anteil der Versicherungsformen und Wahl der
Franchise, erwachsene Versicherte ab 19 Jahren

Von den 40,4 % der erwachsenen Versicherten mit wahlba-
rer Franchise haben sich im Jahr 2008 am meisten fir die
Variante mit 500 Franken entschieden (17,1 %), was ange-
sichts der geringen Sparmaoglichkeit bei dieser Stufe erstau-
nen mag. Verbreitet war mit 10,9 % der Versicherten auch

die Franchise von 1500 Franken. Die Franchise von 2000
Franken wird dagegen weiterhin selten gewahlt; nur gera-
de 1,4 % der Versicherten haben sich dafiir entschieden.
Die hochste wahlbare Franchise von 2500 Franken weist
mit 8,1 % der Versicherten eine verhaltnismassig grosse
Nachfrage auf (G 11b). Die individuelle Wahl der optimalen
Franchise ist nicht einfach. Sie ist abhéngig von verschiede-
nen Parametern wie der Pramie, der erwarteten Hohe der
Leistungen sowie demPramienrabatt, den die Versicherer
gewahren dirfen. Das BAG stellt den Versicherten eine
elektronische Hilfe zur interaktiven grafischen Bestimmung
der wirtschaftlich optimalen Franchise nach Versicherer zur
Verfagung (Anhang D).

Bei der Analyse der anfallenden Versicherungskosten ist
der jeweilige Versichertenbestand zu bericksichtigen. So
Ubersteigen 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).

Aus Tabelle T 11.11 ist die Anzahl der Versicherten ersicht-
lich, deren OKP-Leistungen aufgrund ausstehender
Pramienzahlungen und Betreibung eingestellt wurden.
Diese Daten sind im Augenblick noch unvollstandig. Sie zei-
gen jedoch die Bedeutung der Félle fir das Jahr 2008: Bei
knapp 5 % der Versicherten kam es zur Betreibung und bei
Uber 1 % wurden die Leistungen eingestellt. Ab 2010 tre-
ten neue gesetzliche Bestimmungen in Kraft (Art. 64a und
65 KV@G), die genau festschreiben, wie die Versicherer und
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G 11b Anteil der Versicherungsformen, erwachsene Versicherte ab 19 Jahren im Jahr 2008
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die kantonalen Instanzen mit solchen Fallen umzugehen
haben, um die in der Praxis aufgetretenen Schwierigkeiten
ZuU beseitigen.

Ausserdem ist festzuhalten, dass im Jahr 2008 rund 11 %
der Versicherten von einem Versicherer neu aufgenommen
wurden. Dabei war die Zahl der Kinder und jungen
Erwachsenen um etwa 50 % hoher als jene der
Erwachsenen (T 11.10). Hieraus kann jedoch nicht direkt
geschlossen werden, dass es sich um die Zahl der
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Versicherten handelt, die den Versicherer wechselten.
Abzuziehen sind insbesondere die Zahl der Neugeborenen
(ungefahr 1 % der Versicherten) sowie die immigrierten
Versicherten (rund 2 % der Versicherten). Zu berlcksichti-
gen ist auch der Umstand, dass bei einem
Zusammenschluss von Versicherern der Versicherte statis-
tisch als Neueintritt erfasst wird, ohne dass er auf eigene
Initiative aktiv einen Wechsel seines eigenen Versicherers
vorgenommen hatte.



5. Beilagen
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T 1.02 Betriebsrechnung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung KVG

2008

insgesamt 1
Kontengruppen Krankheit Unfall Total
in Fr. in Fr. in Fr.
61 Pramien 18'983'545'524 708'721'702 19'692'267'226
64 Erlésminderungen fur Pramien (-) -78'967'561 -2'880'540 -81'848'101
65 Andere Beitragsanteile 10'680'021 340'815 11'020'836
60-65 Brutto-Pramien 18'915'257'984 706'181'977 19'621'439'961
66 Pramienanteile der Riickversicherer (-) -46'578'624 -1'830'912 -48'409'536
60-66 Eigene Versicherungspramien 18'868'679'360 704'351'064 19'673'030'425
67 Pramienverbilligung / sonstige Beitrage 1'647'779'160 57'960'402 1'705'739'562
68 Pramienermassigung an Versicherte (-) -1'640'794'450 -57'506'317 -1'698'300'767
69 Sonstige Betriebsertrage 121'539'172 3'884'406 125'423'579
6 Total Versicherungsertrag 18'997'203'243 708'689'555 19'705'892'798
31 Leistungen 21'967'218'425 754'693'059 22'721'911'484
32 Kostenbeteiligung der Versicherten (-) -3'163'308'303 -127'145'926 -3'290'454'229
30-33 Bezahlte Leistungen 18'803'910'122 627'547'133 19'431'457'255
34 Sonstige Aufwendungen fur Leistungen 49'848'243 222'689 50'070'931
35 Rickstellungen flr unerledigte Versicherungsfalle -56'950'899 8'040'867 -48'910'032
30-35 Brutto-Leistungen 18'796'807'465 635'810'689 19'432'618'154
36 Leistungsanteile der Rickversicherer (-) -73'390'228 -1'268'696 -74'658'924
37 Risikoausgleich -104'842'876 91'267'454 -13'675'422
3 Total Versicherungsaufwand 18'618'574'361 725'809'447 19'344'383'808
40-47  Verwaltungsaufwand 1'064'253'456 43'038'559 1'107'292'015
48 Abschreibungen 58'818'583 2'506'907 61'325'490
49 Sonstige Betriebsaufwendungen 8'447'508 399'423 8'846'931
4 Total Betriebsaufwand 1'131'519'547 45'944'889 1'177'464'436
3f4 Total Versicherungs- und Betriebsaufwand 19'750'093'908 771'754'336 20'521'848'244
Versicherungsbetriebsergebnis -752'890'665 -63'064'780 -815'955'445
7 Neutraler Aufwand / Ertrag 59'145'423 1'491'317 60'636'740
Gesamtbetriebsergebnis -693'745'242 -61'573'463 -755'318'706

Datenstand : 30.7.09

1) Vgl. Fussnote 2) von Tabelle 11.02.

Quelle: Formular EF2 [Summe 2.2 bis 2.7]
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T 1.03 Betriebsrechnung der Versicherung' mit ordentlicher Franchise 2008
Kontengruppen Krankheit Unfall Total
in Fr. in Fr. in Fr.

61 Pramien 7794'919'758 359'155'694 8'154'075'451
64 Erlédsminderungen flr Pramien (-) -31'462'560 -1'388'635 -32'851'195
65 Andere Beitragsanteile 5'387'500 201'260 5'5688'760
60-65 Brutto-Pramien 7'768'844'697 357'968'319 8'126'813'015
66 Pramienanteile der Ruckversicherer (-) -23'192'360 -1'063'730 -24'256'090
60-66 Eigene Versicherungspramien 7'745'652'336 356'904'589 8'102'556'925
67 Pramienverbilligung / sonstige Beitrage 900'404'217 36'613'673 937'017'889
638 Pramienermassigung an Versicherte (-) -885'390'077 -36'264'151 -921'654'228
69 Sonstige Betriebsertrage 41'746'281 1713793 43'460'073
6 Total Versicherungsertrag 7'802'412757 358'967'903 8'161'380'660
31 Leistungen 11'937'618'030 420'558'347 12'358'176'377
32 Kostenbeteiligung der Versicherten (-) -1'162'556'002 -57149'268 -1'219'705'270
30-33 Bezahlte Leistungen 10'775'062'028 363'409'079 11°'138'471'107
34 Sonstige Aufwendungen fur Leistungen 19'533'012 -147'269 19'385'743
35 Ruckstellungen fur unerledigte Versicherungsfalle -80'813'209 293'398 -80'519'811
30-35 Brutto-Leistungen 10'713'781'831 363'555'208 11'077'337'039
36 Leistungsanteile der Riickversicherer (-) -55'852'858 -766'225 -56'619'083
37 Risikoausgleich -1'250'298'453 -17'468'698 -1'267'767'151
3 Total Versicherungsaufwand 9'407'630'520 345'320'285 9'752'950'805
40-47  Verwaltungsaufwand 444'092'280 22'240'182 466'332'462
43 Abschreibungen 27'217'387 1'387'107 28'604'494
49 Sonstige Betriebsaufwendungen 4'182'855 225292 4'408'147
4 Total Betriebsaufwand 475'492'522 23'852'581 499'345'102
34 Total Versicherungs- und Betriebsaufwand 9'883'123'042 369'172'866 10'252'295'907
Versicherungsbetriebsergebnis -2'080'710'285 -10'204'963 -2'090'915'248

7 Neutraler Aufwand / Ertrag 24'524'871 1'161'660 25'686'532
Gesamtbetriebsergebnis -2'056'185'414 -9'043'302 -2'065'228'716

Datenstand : 30.7.09

1) Siehe Fussnote 1)in T 1.02

Quelle: Formular EF2[2.2 ]
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T 1.04 Betriebsrechnung der Versicherungen ' mit wihlbarer Franchise 2008
Kontengruppen Krankheit Unfall Total
in Fr. in Fr. in Fr.

61 Pramien 6'487'313'023 204'941'423 6'692'254'446
64 Erliésminderungen fur Pramien (=) -32'165'823 -991'303 -33'1567'126
65 Andere Beitragsanteile 3'601'758 102'294 3'704'053
60-65 Brutto-Pramien 6'458'748'958 204'052'415 6'662'801'373
66 Pramienanteile der Rickversicherer (-) -15'5656'522 -543'476 -16'099'998
60-66 Eigene Versicherungspramien 6'443'192'436 203'508'939 6'646'701'376
67 Pramienverbilligung / sonstige Beitrage 432'262'903 12'303'245 444'566'149
68 Pramienermassigung an Versicherte (-) -444'207'455 -12'289'221 -456'496'676
69 Sonstige Betriebsertrage 51'513'463 1'383'350 52'896'813
6 Total Versicherungsertrag 6'482'761'348 204'906'313 6'687'667'662
31 Leistungen 5'823'424'852 180'406'632 6'003'831'484
32 Kostenbeteiligung der Versicherten (-) -1'220'920'627 -39'490'904 -1'260'411'531
30-33 Bezahlte Leistungen 4'602'504'225 140'915'728 4'743'419'953
34 Sonstige Aufwendungen fur Leistungen 9'533'885 94'564 9'628'449
35 Ruckstellungen fur unerledigte Versicherungsfalle -71'347'266 3'694'535 -67'652'732
30-35 Brutto-Leistungen 4'540'690'844 144'704'826 4'685'395'670
36 Leistungsanteile der Ruckversicherer (-) -11'000'094 -278'769 -11'278'863
37 Risikoausgleich 377'686'006 58'735'339 436'421'345
3 Total Versicherungsaufwand 4'907'376'756 203'161'396 5'110'538'152
40-47 Verwaltungsaufwand 350'839'989 12'341'473 363'181'462
48 Abschreibungen 16'474'855 594'890 17'069'745
49 Sonstige Betriebsaufwendungen 2'133'469 93'642 2'227'110
4 Total Betriebsaufwand 369'448'312 13'030'004 382'478'317
374 Total Versicherungs- und Betriebsaufwand 5'276'825'068 216'191'400 5'493'016'468
Versicherungsbetriebsergebnis 1'205'236'280 -11'285'087 1'194'651'193

7 Neutraler Aufwand / Ertrag 15'748'459 -260'134 15'488'325
Gesamtbetriebsergebnis 1'221'684'7392 -11'5645'221 1'210'139'518

Datenstand : 30.7.09
1) Siehe Fussnote 1) in T 1.02

Quelle: Formular EF2 [ 2.3]
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T 1.05 Betriebsrechnung der BONUS-Versicherung * 2008
Kontengruppen Krankheit Unfall Total
inFr. in Fr. in Fr.

61 Pramien 15'902'728 444169 16'346'897
64 Erlésminderungen fir Pramien (-) -57'852 -1'570 -59'422
65 Andere Beitragsanteile 1'047 26 1'074
60-65 Brutto-Pramien 15'845'924 442'625 16'288'549
66 Pramienanteile der Ruckversicherer (-) -39 -1 -60
60-66 Eigene Versicherungspramien 15'845'865 442624 16'288'489
67 Pramienverbilligung / sonstige Beitrage 516'958 14'907 531'865
68 Pramienermassigung an Versicherte (-) -522'356 -15'082 -537'438
69 Sonstige Betriebsertrage 143396 3'570 146'966
6 Total Versicherungsertrag 15'983'863 446'019 16'429'882
31 Leistungen 9'821'646 354'923 10'176'569
32 Kostenbeteiligung der Versicherten (-) -1'362'466 -45'660 -1'408'126
30-33 Bezahlte Leistungen 8'459'180 309'263 8'768'443
34 Sonstige Aufwendungen flr Leistungen 5638 203 5'841
35 Ruckstellungen fir unerledigte Versicherungsfalle -79'563 -2'794 -82'357
30-35 Brutto-Leistungen 8'385'255 306'672 8'691'928
36 Leistungsanteile der Rickversicherer (-) 0 0 0
37 Risikoausgleich 2'835'471 119'515 2'954'986
3 Total Versicherungsaufwand 11'220'727 426'187 11'646'914
40-47 Verwaltungsaufwand 957'194 28'683 985'877
43 Abschreibungen 30887 911 31'798
49 Sonstige Betriebsaufwendungen 19777 614 20'391
4 Total Betriebsaufwand 1'007'858 30'208 1'038'066
314 Total Versicherungs- und Betriebsaufwand 12'228'585 456'395 12'684'980
Versicherungshetriebsergebnis 3755278 -10'376 3'744'902

7 Neutraler Aufwand / Ertrag 15209 615 15'824
Gesamtbetriebsergebnis 3770487 -9'761 3'760'726

Datenstand : 30.7.09
1) Siehe Fussnote 1)in T 1.02

Quelle: Formular EF2 [ 2.4]
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T 1.06 Betriebsrechnung der Versicherungen' mit eingeschrinkter Wahl des 2008
Leistungserbringers
Kontengruppen Krankheit Unfall Total
in Fr. in Fr. in Fr.
61 Pramien 4'685'410'015 144'180'416 4'829'590'431
64 Erlésminderungen fur Pramien (-) -15'281'326 -499'032 -15'780'358
65 Andere Beitragsanteile 1'689'716 37234 1'726'950
60-65 Brutto-Pramien 4'671'818'405 143'718'618 4'815'637'023
66 Pramienanteile der Riuckversicherer (-) -7'829'683 -223'705 -8'053'388
60-66 Eigene Versicherungspramien 4'663'988'723 143'424'913 4'807'483'635
67 Pramienverbilligung / sonstige Beitrage 314'595'082 9'028'576 323'623'659
68 Pramienermassigung an Versicherte (-) -310'674'562 -8'937'863 -319'612'425
69 Sonstige Betriebsertrage 28'136'032 783'694 28'919'726
6 Total Versicherungsertrag 4'696'045'276 144'369'320 4'840'414'595
31 Leistungen 4'196'353'896 153'373'158 4'349'727'054
32 Kostenbeteiligung der Versicherten (-) -778'469'208 -30'460'095 -808'929'303
30-33 Bezahlte Leistungen 3'417'884'6388 122'913'063 3'540'797'751
34 Sonstige Aufwendungen fir Leistungen 20775708 275'190 21'050'898
35 Rickstellungen fir unerledigte Versicherungsfélle 95'289'139 4'055'729 99'344'868
30-35 Brutto-Leistungen 3'533'949'535 127'243'982 3'661'193'518
36 Leistungsanteile der Ruckversicherer (-} -6'537'276 -223'702 -6'760'978
37 Risikoausgleich 764'934'100 49'881'298 814'815'397
8 Total Versicherungsaufwand 4'292'346'359 176'901'578 4'469'247'937
40-47 Verwaltuhgsaufwand 268'363'993 8'428'221 276'792'215
48 Abschreibungen 15'095'454 523'999 15'619'453
49 Sonstige Betriebsaufwendungen 2'111'407 79'875 2'191'283
4 Total Betriebsaufwand 285'570'855 9'032'096 294'602'951
374 Total Versicherungs- und Betriebsaufwand 4'577'917'213 185'933'674 4'763'850'888
Versicherungsbetriebsergebnis 118'128'062 -41'564'355 76'563'707
7 Neutraler Aufwand / Ertrag 18'856'884 589'176 19'446'059
Gesamtbetriebsergebnis 136'984'946 -40'975'179 96'009'767

Datenstand : 30.7.09

1) Siehe Fussnote 1)in T 1.02

Quelle: Formular EF2 [Summe 2.5 bis 2.7]
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T 1.07 Betriebsrechnung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung Personhen mit 2008
Wohnsitz In einem EG-Staat, in Island oder in Norwegen, inklusive Grenzgéingerlnnen1
Kontengruppen Krankheit Unfall Total
in Fr. in Fr. in Fr.
61.1 Pramien fur Effektivkosten 91'592'997 2'225'445 93'818'441
61.2 Pramien fur Pauschalkosten 4'425'503 244'377 4'669'830
64 Erlésminderungen flr Pramien (-) -476'381 -15'874 -492'255
65 Andere Beitragsanteile 60'369 2'642 63'012
60-65 Brutto-Pramien 95'502'488 245589 98'059'078
66 Prémienanteile der Rickversicherer (-) -50"127 -1'034 -51'"161
60-66 Eigene Versicherungspréamien 95'552'362 DIAESE55 98'007'917
67 Prémienverbilligung / sonstige Beitrage 1'413'004 58'688 1'471'692
63 Pramienerméssigung an Versicherte (-) -1'571'4938 -59'956 -1'631'454
69 Sonstige Betriebsertréage 56'563 1'937 58'500
6 Total Versicherungsertrag 95'450'431 214561224 97'906'655
3141 Leistungen (Effektivkosten) 70'072'218 1'340'665 71'412'884
31.2 Leistungen (Pauschalkosten) 4'862'490 107'376 4'969'866
32 Kostenbeteiligung der Versicherten (-) -4'447'443 -106'402 -4'353'845
30-33 Bezahlte Leistungen 70'487'266 1'341'639 71'828'905
34 Sonstige Aufwendungen flr Leistungen 90'531 2'928 93'459
35 Ruckstellungen fur unerledigte Versicherungsfélle 2'296'"158 26'924 2'323'082
351 Rickstellungen fir Pauschalkosten -87'403 -39'240 -126'642
30-35 Brutto-Leistungen 72'786'552 113321252 74118'804
36 Leistungsanteile der Ruckversicherer (-) -15'741 -318 -16'059
37 Risikoausgleich 16'622'295 261'679 16'883'975
3 Total Versicherungsaufwand 89'393'106 1'593'614 90'986'720
40-47 Verwaltungsaufwand 6'643'172 153'621 6'796'793
48 Abschreibungen 168'349 4'288 172'637
49 Sonstige Betriebsaufwendungen 122'290 1'674 123'964
4 Total Betriebsaufiwand 6'933'811 159'583 7'093'394
3/4 Total Versicherungs- und Betriebsaufwand 96'326'917 1753197 98'080"13
Versicherungsbetriebsergebnis _875'486 703'027 173459
7 Neutraler Aufwand / Ertrag 261'693 8110 269'803
Gesamtbetriebsergebnis 614793 7111137 96'344
Nur Grenzgdngerinnen 2
Leistungen (31.1 + 31.2) - - 42'765'518
Kostenbeteiligung der Versicherten (32) (=) - - -2'748'735
Bezahlte Leistungen (30-33) = = 40'016'784

Datenstand : 30.7.09

1) Ohne Liechstenstein. Versichertenbestand : siehe T 11.13.

2) Grenzgéngerlnnen, sowie ihre nichterwerbst&tigen Familienangehdrigen {Versicherte geméss Art. 3 KVV).

Quelle: Foermular EF2 [T.E]& EF1[1.12]
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T 1.08 Gesamtbetriebsergebnis in Franken nach Versicherungsform ab

1998

Jahr Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Total

Jahres- Jahres-  Versicherung schrankte

franchise franchisen Wabhl

(z.B. HMO)
1998 -430'866'451 357'976'738 4'544'767 68'311'649 -33'297
1999 -927'498'708 825'438'408 3'614'253 49'059'277 -49'386'770
2000 -1'105'229'685 733'255'418 3'877'651 62'142'503 -305'954'113
2001 -1'433'346'588 618'037'014 2'472'338 23'119'861 -789'717'375
2002 -1'276'900'302 976'642'735 4'263'893 72'321'312 -223'672'363
2003 -1'199'959'344  1'406'688'223 4'842'490 188'158'568 399'729'936
2004 -1'391'640'712  1'634'981'206 5'236'325 265'564'837 514'141'656
2005 -1'649'416'138 1'546'156'469 5'085'262 269'599'081 171'424'674
2006 -1'546'989'479  1'652'478'712 4'831'759 380'628'960 490'949'952
2007 -1'647'720'676  1'490'223'135 5'382'704 330'774'915 178'660'077
2008 -2'065'228'716  1'210'139'618 3'760'726 96'009'767 -755'318'706

Datenstand : 30.7.09

Quelle: T 1.03, 1.04, 1.05, 1.06
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T 1.09 Gesamtbetriebsergebnis in Franken je versicherte Person nach

Versicherungsform ab 1998

Jahr Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Total

Jahres- Jahres- Versiche- schréank-

franchise franchisen rung te Wahl

(z.B. HMO)
1998 -107 131 384 138 0
1999 -232 304 352 91 -7
2000 -282 266 395 108 -42
2001 -369 218 265 39 -108
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

Datenstand : 30.7.09

Quelle: T1.08/T 11.05
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T 1.10 Verwaltungsaufwand / Abschreibungen in Franken nach Versicherungsform ab 1998

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

franchise franchisen rung te Wahl und Betriebsauf- wand

(z.B. HMO) wands

1998 457'365'467 348'237'805 775'330 48'566'196 854'944'797 6.6% 13'044'627'279
1999 466'630'422 332'810'614 653'141 54'148'246 854'243'123 6.4% 13'448'357'261
2000 463'039'687 338'664'059 692'132 60'882'478 863'278'357 6.1% 14'203'722'035
2001 473'405'802 367'784'679 749'931 66'915'939 908'856'352 5.1% 14'927'903'776
2002 472'860'051 381'940'534 686'265 68'086'548 923'673'389 59% 15'573'087'960
2003 470'970'288 408'594'784 692'369 68'876'407 949'133'859 57% 16'621'620'848
2004 484'897'853 415'930'593 723'109 85'829'196 987'380'752 5.6% 17'610'315'937
2005 499'701'727 398'938'241 733'379 99'764'106 999'137'453 5.4% 18'511'249'366
2006 508'338'112 413'420'689 822'420 165'371'6569  1'077'952'781 5.7% 18'918'654'349
2007 481'020'986 375'935'870 730'849 214'014'620 1'071'702'326 5.4% 19'730'429'595
2008 494'936'955 380'251'206 1'017'675 292'411'668 1'168'617'505 5.7% 20'521'848'244

Datenstand : 30.7.09

Quelle: T 1.03, 1.04, 1.05, 1.06 [4] & 1.02 [3/4]
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T 1.11 Verwaltungsaufwand / Abschreibungen in Franken je versicherte Person nach
Versicherungsform ab 1998

Jahr Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Total Verand.
Jahres- Jahres- Versiche- schrénk- gegenub.

franchise franchisen rung te VWahl Vorjahr

(z.B. HMO)

1998 114 128 66 98 118 -4.7%
1999 117 123 64 100 118 -0.3%
2000 118 123 71 105 119 1.0%
2001 122 130 80 112 124 4.5%
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%
20086 151 148 114 115 144 7.2%
2007 153 146 106 116 141 -1.5%
2008 167 159 155 127 152 7.7%

Datenstand : 30.7.09

Quelle: T1.10/T 11.05
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T 1.12 Stand der Reserven per 31.12. ab 1998

Jahr Stand Verénd. Reserven ' Verand. Reserve-
Reserven gegenub. pro ver- gegenlb. quote *
in Mio. Fr. Vorjahr sicherte Per- Vorjahr

son in Fr.

1998 2'986 -0.2% 412 -0.4% 23.5%

1999 3077 31% 423 27% 23.6%

2000 2'832 -8.0% 390 -7.9% 21.1%

2001 2'103 -25.8% 288 -26.1% 15.0%

2002 1'966 -6.5% 268 -7.1% 12.8%

2003 2'394 21.8% 325 21.3% 14.2%

2004 2'968 24.0% 402 23.8% 16.5%

2005 3'184 7.3% 428 6.5% 17.2%

2006 3'749 17.7% 501 17.1% 19.4%

2007 3'970 5.9% 527 5.1% 20.2%

2008 3'252 -18.1% 427 -18.9% 16.5%

Datenstand : 30.7.09

1) Vgl. Tabelle 11.13A.
2) Reserven in % des Pramiensolls (vgl. Tabelle 3.10).

Quelle: T 8.10[290 +290.9]; T 11.13A; T 3.10
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T 1.13 Stand der Riickstellungen per 31.12. fiir unerledigte
Versicherungsfille ab 1998

Jahr Stand Verand. Stand Rick- Verand. Rickstellungen
Rick- gegenub. stellungen pro gegenub. in % der be-

stellungen Vorjahr versicherte Vorjahr zahlten Lei-

in Mio. Fr. Person in Fr. ' stungen

1998 3'694 5.3% 510 5.2% 31.0%
1999 3'810 3.1% 524 2.8% 30.7%
2000 3'956 3.8% 545 3.9% 30.0%
2001 3'996 1.0% 547 0.5% 28.6%
2002 4'018 0.5% 547 -0.1% 27.5%
2003 4264 6.1% 578 5.7% 27.8%
2004 4'488 5.2% 608 5.1% 27.5%
2005 4710 5.0% 633 4.2% 271%
2006 4'990 5.9% 667 5.3% 28.4%
2007 5234 4.9% 694 4.1% 28.4%
2008 5'191 -0.8% 682 -1.8% 26.7%

Datenstand : 30.7.09

1) Vgl. Tabelle 11.13A.
2) Vgl. Tabelle 2.20.

Quelle: T 810 [270]; T 11.13A; T 2.20
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T 1.14 Kalkulatorische Reserven OKP ' pro Kanton in % der Primien ab 1998

Kanton 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
ZH 203%  19.1%  187%  161%  141%  215%  251%  28.3%  322%  341%  30.7%
BE 230%  248%  22%  168%  142%  146%  10.0% 46%  21%  -1T%  -75%
LU 315%  291%  23.9%  162%  14.8%  143%  12.8% 9.4%  10.7%  9.6% 3.9%
UR 39.1%  395%  36.0%  211%  216%  207%  21.0%  145%  91%  -22% -149%
sz 40.1%  37.8%  335%  190%  166%  158%  152%  147%  13.7%  116% 6.2%
ow 317%  304%  254%  212%  182%  143%  12.8% 70%  26%  90%  -22.0%
NWY 41.9%  444%  397%  333%  268%  240%  225%  19.9%  175%  99%  -26%
GL 215%  17.1%  85%  -49%  -68%  22%  -05%  -1.9%  02%  05%  -25%
zG 39.1%  362%  202%  143%  3.2% 31%  4.3% 59%  7.3%  67% 0.7%
FR 27.9%  250%  26.1%  218%  206%  23.3%  24.8%  24.2%  225%  204%  15.0%
SO 330%  309%  31.3%  303%  265%  227%  236%  195%  155%  122% 1.7%
BS 315%  311%  21.7%  118%  10.8%  14.4%  200%  21.0%  243%  261%  215%
BL 209%  281%  301%  189%  141%  154%  195%  204%  218%  223%  12.8%
SH 18.6% 8.1%  26%  T7%  -29% 10%  4.0% 52%  93%  117%  10.8%
AR 253%  216%  168%  101%  8.0% 45%  57% 44%  4.4% 16%  -4.3%
Al /7%  286%  220%  135% 16%  3.2%  -19%  41%  -0.9%  34%  -37%
SG 25.1%  220%  193%  157%  10.6% 59%  4.2% 34%  45%  41% 0.4%
GR 232%  296%  122% 52%  3.0% 73%  85%  112%  137%  116% 7.7%
AG 167%  11.2%  6.6% 15% 1.2% 53%  8.7% 96%  10.4%  11.1% 7.5%
G 7.9% 54%  07%  -37%  -44%  -26%  58%  118%  186%  235%  23.4%
Tl 268%  286%  256%  168%  10.9% 77%  124%  150%  205%  232%  26.9%
VD 25.9%  284%  202%  209%  223%  23.0%  265%  28.8%  340%  372%  34.1%
Vs 472%  459%  416%  311%  220%  158%  169%  155%  13.1%  11.4% 6.2%
NE 80%  151%  65%  -12%  33%  56%  7.1%  -10%  97%  182%  25.1%
GE 19.4%  19.4%  202%  143%  14.1%  196%  254%  295%  353%  421%  41.4%
Ju 162%  101%  52% 09%  -13% 62%  11.2%  133%  20.3%  226%  19.7%
CH effektiv 235%  236%  211%  150%  128%  14.2%  165%  17.2%  19.4%  202%  16.5%
CH gesetzlich 2 16.9%  17.2%  17.0%  169%  17.0%  17.1%  165%  162%  162%  144%  12.5%

Datenstand: CH: 30.7.08/ Kantone : 1.10.09
Quelle : Kantone: Genehmigungsverfahren fur Krankenversicherungspramien BAG/ CH: T 5.01 STAT KV 04-08 und Aufsichtsdaten 1998-2003

1) Effektive Werte.
2) Gemass den gesetzlichen Bestimmungen berechneter Mindestreservesatz (siehe T 5.01 & T 5.02).
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T 1.15 Kalkulatorische Reserven OKP pro Kanton in % der Pramien 2008

Unterschied effektiver Unterschied effektiver

minimaler gesetzlich Wert - minimaler Wert - minimaler
Kanton effektiver Wert vorgeschriebener Wert ! gesetzlicher Wert gesetzlicher Wert
in % in Fr. pro Versicherten

ZH 30.7% 12.2% 18.5% 473

BE -7.5% 12.5% -20.0% -541

LU 3.9% 12.2% -8.3% -176

UR -14.9% 11.9% -26.7% -508

57 6.2% 12.0% -5.8% -121

ow -22.0% 11.7% -33.7% -636

NW -2.6% 11.8% -14.3% -258

GL -2.5% 13.0% -15.5% -334

ZG 0.7% 12.2% -11.4% =237

FR 15.0% 12.5% 2.4% 57

SO 1.7% 12.0% -10.3% -242

BS 21.5% 13.6% 8.0% 285

BL 12.8% 12.3% 0.5% 13

SH 10.8% 12.5% -1.7% -41

AR -4.3% 11.8% -16.0% -309

Al -3.7% 11.5% -15.2% -269

SG 0.4% 11.9% -11.5% -241

GR 7.7% 14.1% -6.5% -143

AG 7.5% 12.3% -4.8% -112

TG 23.4% 12.8% 10.6% 241

T 26.9% 12.2% 14.7% 460

vD 34.1% 13.1% 21.0% 627

VS 6.2% 13.8% -7.6% -174

NE 25.1% 12.3% 12.8% 381

GE 41.4% 11.9% 29.6% 1'052

Ju 19.7% 12.9% 6.9% 183

CH 16.5% 12.5% 4.0% 104

Datenstand: CH: 30.7.09 / Kantone : 1.10.08
Quelle : Kantone: Genehmigungsverfahren fur Krankenversicherungsprémien, BAG / CH : STAT KV 04-07 & Aufsichtsdaten 1997-2003

1) Berechnete Werte fiir den Mindestsatz der Reserven
CH: siehe T 5.01 & T 5.02
Kantone: fir einen Kanton z summiert man die Betrage “(Verhéltnis des Pramienvolumens im Kanton z des Versicherers y/
Pramienvolumen CH des Versicherers y) * gesetzliche Mindestreserve CH des Versicherers y* Uber sémtliche im Kanton z tatigen Versicher:
Den minimalen gesetzlichen Reservesatz fir den Kanton z erhélt man, indem man die oben berechnete Summe durch die Summe der
Préamien aller im Kanton z tatigen Versicherer dividiert.
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2: Leistungen und Kostenbeteiligung in der OKP

2.01
2.02
2.03
2.04
2.05
2.06
2.07
2.08
2.09
2.10
2.1
212
213
2.14
215
2.16
217
2.18
2.19
2.20
2.21
222
2.23

Kostenbeteiligung der Versicherten in Fr. nach Versicherungsform ab 1998
Kostenbeteiligung je versicherte Person in Fr. nach Versicherungsform ab 1998

Kantonale bezahlte Leistungen pro Versicherten pro Jahr in Franken ab 1998

Bruttokosten nach Kantonen

Bruttokosten pro Versicherten pro Versicherungsmonat nach Kantonen

Bruttokosten pro Versicherten pro Versicherungsmonat nach Altersgruppen und Geschlecht
Effektive Kosten nach Kantonen

Effektive Kosten pro Versicherten pro Versicherungsmonat nach Kantonen

Effektive Kosten pro Versicherten pro Versicherungsmonat nach Altersgruppen und Geschlecht
Kostenbeteiligung pro Versicherten pro Jahr nach Kantonen

Kostenbeteiligung pro Versicherten pro Jahr nach Altersgruppen und Geschlecht

Effektive Kosten pro Versicherten pro Versicherungsmonat nach Kantonen und Altersgruppen
Kostenbeteiligung pro Versicherten pro Jahr nach Kantonen und Altersgruppen

Leistungen (brutto) nach Versicherungsform ab 1998

Leistungen (brutto) je versicherte Person nach Versicherungsform ab 1998

Leistungen (brutto) nach Kostengruppen ab 1998

Leistungen (brutto) nach Kostengruppen

Leistungen (brutto) je versicherte Person nach Kostengruppen ab 1998

Leistungen (brutto) je versicherte Person nach Kostengruppen

Bezahlte Leistungen nach Versicherungsform ab 1998

Bezahlte Leistungen je versicherte Person nach Versicherungsform ab 1998

Leistungen (brutto) in Fr. nach Versicherungsform

Leistungen (brutto) in Fr. je versicherte Person nach Versicherungsform
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85
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89
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100

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2008 | 77



T 2.01 Kostenbeteiligung der Versicherten in Mio. Franken nach Versicherungsform

ab 1998
Jahr Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Total Verand.
Jahres- Jahres- Versiche- schrank- gegenib.
franchise franchisen rung te Wahl Vorjahr

(z.B. HMO)

1998 1'013.9 981.7 1.3 100.3 2'097.2 18.0%
1999 1'011.4 1'055.6 0.8 122.2 2'189.9 4.4%
2000 1'054.5 1'090.7 1.3 141.6 2'288.0 4.5%
2001 1'083.5 1'158.4 1.3 157.0 2'400.2 4.9%
2002 1'089.8 12442 1.3 167.6 2'502.8 4.3%
2003 1'079.9 1'341.5 1.2 165.9 2'588.5 3.4%
2004 1'255.5 1'341.3 1.4 234.2 2'832.3 9.4%
2005 1'328.0 1'371.8 1.4 293.7 2'995.0 57%
2006 1'275.3 1'332.0 1.2 430.1 3'038.7 1.5%
2007 1'254.9 1'283.6 1.3 615.2 3'155.1 3.8%
2008 1'219.7 1'260.4 1.4 808.9 3'290.5 4.3%

Datenstand : 30.7.09

Quelle: T 1.03; 1.04; 1.05; 1.06 [32]
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T 2.02 Kostenbeteiligung ! je versicherte Person in Franken nach
Versicherungsform ab 1998

Alle Versicherte Ordentliche Wiéhlbare BONUS- Einge- Total Verénd.
Jahres- Jahres- Versiche- schrank- gegenib.
franchise franchisen rung te Wahl Vorjahr
(2.B. HMO)
Jahr
1998 253 360 109 203 289 17.8%
1999 253 388 77 225 301 41%
2000 269 396 128 245 315 4.6%
2001 280 410 136 264 329 4.4%
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%
Datenstand : 30.7.09
Quelle: T2.01/T11.01 &T 11.05
Zusitzliche Angaben : nach Altersgruppe (Total) 3
Kinder Verénd. Junge Erwachsene Verand. Ervachsene Verdnd.
(0-18 Jahre) gegenib. (19-25 Jahre)  gegeniib. (26 Jahre und mehr) gegenib.
Vorjahr Vorjahr Vorjahr
Jahr
1998 68 6.3% 221 21.8% 370 17.2%
1899 69 1.1% 234 6.0% 385 4.2%
2000 72 5.0% 241 32% 406 5.4%
2001 75 4.4% 252 4.5% 423 4.2%
2002 75 0.0% 259 26% 435 2.8%
2003 7 3.0% 267 33% 445 2.5%
2004 a1 4.4% 290 8.4% 486 9.1%
2005 88 8.9% 303 4.4% 505 4.0%
2006 90 1.8% 304 0.5% 510 1.0%
2007 93 3.6% 310 1.8% 522 2.4%
2008 a5 2.5% 321 3.6% 538 3.0%

Datenstand (1997->2007) : siche Beilage |/ 2008; 1.7.09

Quelle: 1997->2007: DATENPQOL santésuisse [Auswertung BAG ; Abdeckungsgrad der Erhebung : siehe Beilage 1]/2008: T 2.13

1) Beriicksichtigt nur die bei dem Versicherer eingereichten Rechnungen.

2) Schatzung des mittleren Versichertenbestandes (ausgenommen Spalte Total) aufgrund der Aufteilung der Versicherten per 31.12in T 11.05

3) Zusitzliche Angaben nach Altersgruppe pro Kanton: www.bag.admin.ch/pyramiden
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T 2.03 Kantonale bezahlte Leistungen 1 pro Versicherten pro Jahrin
Franken ab 1998

Kanton 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
ZH 1712 1767 1'854 1946 1'998 2041 2205 2263 2280 2381 2492
BE 1'556 1638 1'832 1'887 1'966 2126 2366 2'495 2'565 2663 2793
LU 1247 1'320 1'425 1'630 1'580 1'687 1'800 1'961 1'926 2026 2115
UR 1226 1305 1'419 1570 1'489 1'622 1668 18565 1'860 1691 2'056
&7 1'220 1329 1'434 1691 1679 1700 1791 1'891 1939 2027 2079
ow 1'264 1290 1'397 1'432 14565 1'668 1619 1745 1794 1937 2017
NV 1129 1208 1'3581 1'381 1410 1627 1656 1'650 1706 1862 1917
GL 1'340 1'481 1'589 1657 1720 1748 1866 1970 1'860 2032 2174
ZG 1'230 1291 1'396 1'564 1'652 1'696 1773 1867 1'886 2'019 2068
FR 1675 1'642 1'704 1'823 1'920 1947 2'009 2'140 2'205 2286 2'347
80 1'482 1'548 1'646 1724 1'838 2'005 2081 2190 2'260 2381 2'486
BS 2343 2423 2'586 2736 2756 2'805 2883 3142 3162 3291 3701
BL 1'649 1770 1'894 2012 2'085 2167 2197 2'3569 2'387 2608 2713
SH 1634 1'736 1'831 1'926 1'971 2'049 2120 2'205 2'203 2301 2'380
AR 1'201 1317 1'421 1'480 1'519 1'649 1698 1774 1776 1869 1'941
Al 980 1111 1'222 1'304 1'422 1'474 1465 1572 1625 1'561 1765
§G 1'269 1372 1'447 1519 1'603 1748 1829 1'892 1'899 1'993 2068
GR 1274 1'397 1'554 1573 1597 1799 1'866 1'943 1999 2141 2202
AG 1'368 1'484 1'600 1'689 1760 1'854 1912 2'044 2'097 2167 2280
TG 1'490 1'563 1'631 1694 1'827 1915 1907 1972 1'962 2'070 2162
Tl 1'985 2048 2244 2358 2'511 2'652 2633 2810 2'816 2'892 2'866
VD 2'059 2097 2'269 2'423 2'480 2'576 2616 2'740 2'732 2777 2'868
VS 1'392 1477 1'625 1716 1795 1'906 1912 2'033 2'087 2216 2292
NE 2003 1'860 2231 2348 2371 2'464 2659 2'679 2'669 2577 2'692
GE 2570 2'550 2672 2916 3016 2872 2998 3227 3181 31238 3391
JU 1'826 2011 2030 2178 2254 2092 2254 2'462 2'363 2450 2653
CH 1'648 1'717 1'847 1'947 2'014 2109 2212 2'330 2'351 2'442 2'548

Datenstand (1897->2007) : siche Beilage | / 2008: 1.7.08

Quelle: 1997->2007: DATENPQOOL santésuisse [Auswertung BAG ; Abdeckungsgrad der Erhebung : siehe Beilage 1]/2008: T 2.08

1) Far alle Versicherten fur alle Versicherungsformen.
Bezahlte Leistungen der Versicherer = Leistungen der Versichererohne Kostenbeteiligungen der Versicherten.
2) Zusatzliche Angaben nach Altersgruppe pro Kanton: www.bag.admin.ch/pyramiden
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T 2.04 Bruttokosten ! in Fr. nach Kantonen

2008

Kanten Kinder Manner Frauen Total Total Verénd.
Erwach- Kinder und gegenib.
sene Erwachsene Vorjahr
ZH 240'278'806  1'470'6159'404 2'151'708'474 3'622'327'878 3'862'606'684 6.3%
BE 145'729'199  1'219'582'521 1'748'365'639 2'967'948'160 3113'677'359 4.7%
LU 53'423'004 353'206'335 504'301'741 857'508'076 910'931'080 5.4%
UR 4'962'661 34'142'497 46'475'115 80'617'612 85'580'273 2.8%
SZ 24'854'473 142'016'677 186'621'120 328'637'797 353'492'270 52%
oW 5'5618'446 32'734'594 44'693'200 T7'427'794 82'946'240 4.9%
NWW 5'415'791 35'964'880 50'164'583 86'129'463 91'545'254 4.7%
GL 6'634'661 38'289'239 53'650'528 91'939'767 98'574'428 7.4%
ZG 16'796'570 103'762'186 147'905'051 251'667'237 268'463'807 5.1%
FR 52'984'506 282'573'288 402'163'196 684'736'484 T37'720'990 52%
S0 42'840'915 292'480'494 400'631'361 693'111'855 735'952'770 5.8%
BS 35'598'361 283'852'860 437'239'064 721'091'924 756'690'285 6.2%
BL 52'972'969 338'486'110 473'456'967 811'943'077 864'916'046 7.2%
SH 11'085'905 81'062'222 120'823'599 201'885'621 212'971'726 4.5%
AR 7'944'377 48'079'356 67'202'029 115'281'385 123'225'762 5.7%
Al 2'387'183 13'398'648 16'723'631 30122'279 32'509'462 13.8%
SG 79'949'838 445'473'732 627'823'477 1'073'297'209 1'153'247'047 5.5%
GR 30'708'020 194'042'010 277'216'913 471'258'923 501'966'943 4.1%
AG 102'629'927 621'153'557 862'741'141 1'483'894'698 1'586'524'625 7.1%
TG 41'934'897 244'072'606 330'917'254 574'989'860 616'924'757 6.4%
Tl 54'097'677 426'692'079 601'058'728 1'027'750'807 1'081'848'484 1.0%
VD 160'336'577 819'796'537 1'252'328'960 2'072'125'497 2'232'462'074 4.7%
VS 50'702'852 325'740'427 441'812'672 767'553'099 818'255'951 4.9%
NE 32'748'370 196'766'267 299'537'016 496'303'283 529'051'653 5.0%
GE 114'719'542 579'528'323 903'136'484 1'482'664'807 1'597'384'349 5.9%
Ju 14'257'035 82'635'877 118'295'391 200'931'268 215'188'303 4.1%
CH 1'391°512'562 8'706'152'726 12'566'993'334  21'273'146'060 22'664'658'622 5.4%

Datenstand: 1.7.09

Quelle: Statistik des Risikoausgleiches - Gemeinsame Einrichtung KVG

1) Bruttokosten = Leistungen (brutto) der Versicherer in der OKP mit Kostenbeteiligung durch die Versicherten;
(vgl. hierzu auch Tabellen 2.14, 2.16 et 2.17).
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T 2.05 Bruttokosten ' in Fr. pro Versicherten pro Versicherungsmonat nach 2008
Kantonen

Kanten Kinder Manner Frauen Total Total Verénd.
Erwach- Kinder und gegeniub.

sene Erwachsene Vorjahr

ZH 82 235 326 281 245 4.5%
BE 638 271 358 316 270 4.3%
LU 58 208 282 246 207 4.1%
UR 57 205 277 241 203 2.4%
SZ 70 207 279 243 207 3.4%
oW 62 200 272 236 199 3.7%
NW 58 185 261 223 191 4.0%
GL 73 211 286 249 214 6.9%
£ZG 65 196 281 238 204 3.5%
FR 72 231 320 276 230 3.2%
SO 73 245 320 283 243 5.0%
BS 106 335 453 398 352 5.8%
BL &9 265 347 307 267 6.2%
SH 66 224 316 271 233 3.7%
AR 60 192 260 227 192 5.3%
Al 55 185 240 212 175 13.0%
SG 638 204 277 241 205 4.6%
GR 72 206 288 248 215 3.6%
AG 72 221 301 261 223 5.5%
TG 68 215 287 252 213 5.2%
Tl 78 282 358 322 278 0.0%
VD 93 273 380 329 279 2.8%
VS 70 227 296 262 224 3.7%
NE 77 256 355 308 260 4.3%
GE 110 317 442 383 325 5.1%
JU 78 261 350 307 257 3.6%
CH 77 245 334 291 2438 4.2%

Datenstand: 1.7.09

Quelle: T2.04/T 11.16

1) Bruttokosten = Leistungen (brutto) der Versicherer in der OKP mit Kostenbeteiligung durch die Versicherten.
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T 2.06 Bruttokosten ' in Fr. pro Versicherten pro Versicherungsmonat nach 2008
Altersgruppen und Geschlecht

Altersgruppen Mannlich Verand. Weiblich Ver&nd. Total Verand.
gegenib. gegenib. gegenib.

Vorjahr Vorjahr Vorjahr

0-18 79 3.5% 76 3.7% 77 3.6%
19- 25 75 3.0% 131 5.2% 103 4.3%
26 - 30 81 3.4% 180 3.7% 131 3.5%
31-35 96 2.0% 214 4.8% 155 3.9%
36 - 40 115 3.1% 203 4.9% 159 4.2%
41 - 45 138 3.2% 200 4.0% 169 3.7%
46 - 50 171 3.3% 228 4.8% 199 4.1%
51-565 220 3.7% 271 3.4% 245 3.5%
56 - 60 285 3.6% 311 4.1% 2898 3.9%
61-65 369 3.0% 372 3.2% 371 3.1%
66 - 70 464 4.1% 447 4.6% 455 4.4%
71-75 573 27% 545 3.3% 558 3.0%
76 - 80 701 4.2% 674 4.0% 685 4.1%
81-85 821 4.0% 855 3.9% 842 3.9%
86 - 90 971 3.3% 1116 3.3% 1'068 3.3%
> 90 1'264 4.5% 1'543 2.5% 1'473 2.9%
Total 211 4.1% 285 4.3% 248 4.2%

Datenstand: 1.7.09
Quelle: Statistik des Risikoausgleiches - Gemeinsame Einrichtung KVG

1) Bruttokosten = Leistungen (brutto) der Versicherer in der OKP mit Kostenbeteiligung durch die Versicherten.
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T 2.07 Effektive Kosten ' in Fr. nach Kantonen 2008

Kanton Kinder Manner Frauen Total Total Verénd.
Erwach- Kinder und gegenilb.

sene Erwachsene Vorjahr

ZH 217'024'437  1'232'463'109 1'830'691'937  3'063'155'046 3'280'179'483 6.5%
BE 130'791'829  1'044'611'762 1'511'599'759  2'556'211'521 2'687'003'350 4.9%
LU 47'659'148 297'803'782 431'292'753 729'096'535 776'755'683 5.5%
UR 4'385'310 28'420'708 39'454'534 67'875'242 72'260'552 3.2%
SZ 22'218'386 117'102'102 156'911'866 274'013'968 296'232'354 51%
ow 4'961'549 27'245'540 37'8697'966 65'143'506 70'105'055 4.8%
NW 4'818'919 29'685'521 42'203'097 71'688'618 76'707'537 4.5%
GL 5'972'555 31'896'490 45'411'231 77'307'721 §3'280'276 7.7%
ZG 15'115'821 86'036'735 125'095'290 211'132'025 226'247'846 5.1%
FR 47'593'073 237'271'346 342'925'747 580'197'093 627'790'166 5.4%
SO 38'582'046 247'300135 341'404'442 588'704'577 627'286'623 5.9%
BS 32'303'621 246'744'659 383'543'032 630'287'691 662'591'312 6.6%
BL 47'487'470 283'424'982 401'275'333 684'700'815 732'188'285 7.6%
SH 9'995'993 68'110'679 102'849'991 170'960'670 180'956'663 4.8%
AR 7'171'660 39'950'934 56'517'714 96'468'648 103'640'308 5.9%
Al 2'163'201 11110285 13'984'398 25'094'683 27'257'8684 14.5%
SG 71'877'782 369'745'969 529'543'050 859'289'019 971'166'601 5.5%
GR 27'840'169 162'861'027 237'131'371 389'992'358 427'832'567 4 1%
AG 92'768'407 521'684'868 734'555'780 1'256'240'648 1'349'009'055 7.4%
TG 37'646'600 204'830'683 280'189'405 485'020'088 522'666'088 6.7%
Tl 48'001'741 364'021'888 516'009'539 880'031'427 928'033'168 1.0%
VD 141'634'016 696'499'225 1'076'901'405  1'773'400'630 1'915'034'646 4.8%
VS 45'500'264 276'126'054 376'862'598 652'988'652 698'488'916 5.0%
NE 29'199'609 168'392'850 259'464'353 427'857'203 457'056'812 5.0%
GE 103'414'003 500'287'158 787'014'936  1'287'302'094 1'390'716'097 6.3%
JU 12'666'944 70'440174 102'022'429 172'462'603 185'129'547 4.4%
CH 1'248'794'553 7'364'068'665 10'762'754'456 18'126'823'121 19'375'617'674 5.6%

Datenstand: 1.7.09
Quelle: Statistik des Risikoausgleiches - Gemeinsame Einrichtung KVG

1) Effektive Kosten = (bezahlte) Leistungen der Versicherer in der OKP ohne Kostenbeteiligung durch die Versicherten;
{vgl. hierzu auch Tabelle 2.20).
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T 2.08 Effektive Kosten' in Fr. pro Versicherten pro 2008
Versicherungsmonat nach Kantonen

Kanton Kinder Méanner Frauen Total Total
Erwach- Kinder und

sene Erwachsene

ZH 74 197 277 238 208
BE 61 232 309 272 233
LU 52 175 241 209 176
UR 50 170 235 203 171
SZ 63 171 234 202 173
oW 56 166 230 198 168
NW 51 153 220 186 160
GL 66 176 242 210 181
ZG 59 163 238 200 172
FR 65 194 273 234 196
SO 66 207 273 241 207
BS 96 291 397 348 308
BL 80 222 294 259 226
SH 60 188 269 229 198
AR 54 160 219 190 162
Al 50 153 201 177 147
SG 61 169 234 202 172
GR B85 173 246 210 184
AG B85 186 256 221 190
TG 61 181 243 212 180
Tl 69 241 307 276 239
VD 82 232 327 282 239
VS 62 192 252 223 191
NE 68 218 308 266 224
GE 99 274 385 332 283
Ju 69 222 302 263 221
CH 69 207 286 248 212

Datenstand: 1.7.09

Quelle: T 2.07/T 11.16

1) Effektive Kosten = (bezahlte) Leistungen der Versicherer in der OKP ohne Kostenbeteiligung durch die Versicherten.
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T 2.09 Effektive Kosten ! in Fr. pro Versicherten pro Versicherungsmonat nach 2008
Altersgruppen und Geschlecht
Altersgruppen Mannlich Verand. Veiblich Verand. Total Verand.
gegenub. gegenub. gegenub.
Vorjahr Vorjahr Vorjahr
0-18 71 3.7% 68 3.9% 69 3.8%
19-23 a3 2.6% o8 2.5% 76 4.4%
26 -30 60 3.5% 143 3.6% 101 3.5%
31-35 71 1.6% 173 51% 122 4.0%
36-40 87 3.0% 162 5.0% 124 4.3%
41 -45 108 3.1% 159 4.1% 133 3.7%
46 - 50 136 3.3% 184 51% 160 4.3%
51-55 181 3.9% 223 3.5% 202 3.7%
56 - 60 240 3.8% 261 4.5% 250 4.2%
61-65 317 31% 319 3.4% 318 3.2%
66 -70 407 4.3% 390 4.9% 398 4.6%
71-75 511 2.8% 484 3.5% 496 3.2%
76 - 80 634 4.5% 608 4.3% 619 4.4%
81-85 749 4.2% 783 4.2% 770 4.2%
86 - 90 893 3.5% 1'037 3.5% 990 3.5%
> 90 1175 4.7% 1'453 2.6% 1'383 3.0%
Total 179 4.3% 244 4.5% 212 4.4%

Datenstand: 1.7.09

Quelle: Statistik des Risikoausgleiches - Gemeinsame Einrichtung KVG

1) Effektive Kosten = (bezahlte) Leistungen der Versicherer in der OKP ohne Kostenbeteiligung durch die Versicherten.
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T 2.10 Kostenbeteiligung ' pro Versicherten pro Jahr in Fr. nach 2008
Kantonen

Kanton Kinder Méanner Frauen Total Total
Erwach- Kinder und

sene Erwachsene

ZH 96 456 583 521 442
BE 83 467 581 526 443
LU 75 391 490 442 365
UR 79 412 503 457 379
§Z 89 436 533 484 402
ow 75 402 495 449 369
NW 76 388 497 442 371
GL 87 423 528 476 399
ZG 78 402 520 461 386
FR 88 444 566 506 411
SO 88 454 568 512 431
BS 118 526 668 601 526
BL 110 517 B35 578 492
SH 78 429 564 498 421
AR 70 390 496 444 367
Al 62 379 472 425 340
SG 82 416 520 469 388
GR 81 398 500 449 382
AG 83 425 538 481 401
TG 84 416 528 472 390
Tl 105 498 607 556 475
VD 130 493 640 570 475
VS 86 415 522 469 393
NE 100 443 571 510 424
GE 130 520 681 605 504
Ju 105 462 578 522 431
CH 95 453 575 516 433

Datenstand: 1.7.09

Quelle: T2.05-T 2.08

1) Beriicksichtigt nur die bei dem Versicherer eingereichten Rechnungen.
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T 2.11 Kostenbeteiligung " inFr. pro Versicherten pro Jahr nach Altersgruppen und
Geschlecht

2008

Altersgruppen Méannlich Verand. Weiblich Verand. Total Verand.
gegenib. gegenib. gegenib.

Vorjahr Vorjahr Vorjahr

0-18 97 1.5% 94 22% 95 1.8%
19-25 257 4.0% 384 4.2% 321 4 1%
26- 30 261 3.2% 444 3.8% 352 3.5%
31-35 300 3.0% 494 3.8% 397 3.4%
36- 40 335 3.5% 500 4.3% 417 3.9%
41- 45 365 3.5% 503 3.9% 433 3.7%
46 - 50 409 3.3% 531 3.7% 469 3.5%
51-55 472 2.7% 572 2.8% 522 2.7%
56 - 60 546 2.8% 598 2.3% 572 2.5%
61- 65 627 2.6% 641 1.9% 634 2.3%
66 - 70 692 2.8% 686 2.3% 689 2.6%
71-75 743 1.8% 731 1.8% 736 1.8%
76- 80 799 1.7% 790 1.5% 794 1.6%
81- 85 862 1.6% 864 1.6% 863 1.6%
86- 90 935 1.2% 950 0.9% 945 1.0%
>80 1'068 2.4% 1'076 0.8% 1'074 1.2%
Total 380 3.2% 484 3.1% 433 31%

Datenstand: 1.7.09
Quelle: T2.06-T 2.09

1) Beriicksichtigt nur die bei dem Versicherer eingereichten Rechnungen
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T 2.12 Effektive Kosten pro Versicherten pro Versicherungsmonat nach 2008
Kantonen und Altersgruppen

Kanton Kinder Junge Erwachsene Total Verand.

Erwachsene gegenub.

(0-18 Jahre) (19-25 Jahre) (26 J. und alter) Vorjahr
ZH 74 81 254 208 4.7%
BE 61 77 294 233 4.4%
LU 52 50 228 176 4.2%
UR 50 56 222 171 2.8%
SZ 63 64 219 173 3.2%
oW 56 85 217 168 3.6%
NW 51 58 201 160 3.8%
GL 66 74 228 181 7.3%
G 59 58 214 172 3.6%
FR 85 80 253 196 3.4%
SO 66 74 261 207 52%
BS 96 101 371 308 6.2%
BL 80 88 277 226 6.6%
SH 60 70 249 198 4.1%
AR 54 55 207 162 56%
Al 50 44 196 147 13.7%
SG 61 65 221 172 4.7%
GR 85 81 230 184 3.6%
AG 85 74 239 190 58%
TG 61 69 231 180 5.5%
Tl 589 64 295 239 -0.1%
VD 82 85 304 239 3.0%
VS 62 66 243 191 3.8%
NE 58 71 288 224 4.4%
GE 99 110 356 283 55%
JU 69 61 288 221 4.0%
CH 69 76 267 212 4.4%

Datenstand: 1.7.09

Quelle: Statistik des Risikoausgleiches - Gemeinsame Einrichtung KVG
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T 2.13 Kostenbeteiligung ' pro Versicherten pro Jahr nach Kantonen 2008
und Altersgruppen

Kanton Kinder Junge Erwachsene Total Verand.

Emwachsene gegenub.

(0-18 Jahre) (19-25 Jahre) (26 J. und alter) Vorjahr

ZH 96 329 541 442
BE 83 316 550 443
LU 75 271 464 365
UR 79 295 478 379
Sz 89 319 504 402
oW 75 280 472 369
NW 76 268 462 371
GL 87 312 498 399
ZG 78 301 478 386
FR 88 324 529 411
SO 88 313 537 431
BS 118 382 622 526
BL 110 376 599 492
SH 78 296 522 421
AR 70 270 466 367
Al 62 261 449 340
SG 82 302 492 388
GR 81 279 471 382
AG 83 305 503 401
TG 84 301 495 390
Tl 105 344 575 475
VD 130 355 594 475
VS 86 283 493 393
NE 100 305 533 424
GE 130 390 628 504
Ju 105 319 546 431
CH 95 321 538 433

3.4%
3.4%
3.6%
0.5%
4.0%
4.1%
5.3%
51%
3.3%
2.0%
4.4%
3.2%
4.0%
1.8%
4.1%
9.6%
4.4%
3.4%
3.9%
3.7%
0.0%
1.8%
2.9%
4.2%
2.6%
1.4%

3.1%

Datenstand: 1.7.09
Quelle: Statistik des Risikoausgleiches - Gemeinsame Einrichtung KVG

1) Berlcksichtigt nur die bei dem Versicherer eingereichten Rechnungen

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2008, Bundesamt flir Gesundheit

90 | Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2008



T 2.14 Leistungen (brutto) in Mio. Franken nach Versicherungsform ab 1998

Jahr' Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Total Verédnd.
Jahres- Jahres- Versiche- schrank- gegenib.

franchise franchisen rung te Wahl Vorjahr

(z.B. HMO)

1998 8034.9 5'294.5 7.7 687.0 14'024.1 8.7%
1999 8789.1 4'084.8 7.3 839.4 14'620.5 4.3%
2000 9137.2 5'390.9 7.5 9427 15'478.3 5.9%
2001 9659.8 5'684.1 8.4 1'034.2 16'386.5 5.9%
2002 9'980.5 6'029.9 8.0 1'077.2 17'095.6 4.3%
2003 10'400.4 6'474.1 83 1'041.3 17'924 1 4.8%
2004 11'244.1 6'631.1 87 1'255.9 19139.8 6.8%
2005 12276.4 6'478.0 9.1 1'584.2 20'347.7 6.3%
2006 121576 6'151.4 8.9 22848 20'6802.6 1.3%
2007 122299 6'058.5 9.0 3281.3 21'578.7 4.7%
2008 12'358.2 6'003.8 10.2 4'349.7 22'721.9 5.3%

Datenstand : 30.7.09

1) Vgl. Fussnote 2) von Tabelle 11.02.

Quelle: T 2.22
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T 2.15 Leistungen {brutto) in Franken je versicherte Person nach Versicherungsform ab 1998

Alle Versicherte Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Total Verand.
Jahres- Jahres- Versicherung schrénkte gegenlb.
franchise franchisen Wahl Vorjahr
(z.B. HVMO)
Jahr
1998 2'001 1'942 652 1391 1'935 6.6%
1999 2197 1'835 709 1'548 2'011 3.9%
2000 2'331 1'955 768 1'632 2'130 5.9%
2001 2'495 2'011 898 1740 2'244 53%
2002 2'623 2'027 903 1'938 2'328 3.7%
2003 2'839 2'089 999 1'730 2'431 45%
2004 3105 2'203 1'076 1'688 2'592 6.6%
2005 3'415 2'211 1185 1764 2'736 56%
2006 3'637 2'215 1231 1'690 2'755 0.7%
2007 3'904 2'361 1'312 1792 2'863 3.9%
2008 4193 2'525 1'563 1'904 2'984 4.2%
Datenstand : 30.7.09
Quelle: T 2.23
Zusitzliche Angaben : nach Altersgruppe (Total) 2
Kinder Verand. Junge Erwachsene Verand. Envachsene Verand.
(0-18 Jahre) gegenub. (19-25 Jahre)  gegenub. (26 Jahre und mehr) gegenlb.
Vorjahr Vorjahr Vorjahr

Jahr
1998 620 7.2% 941 5.6% 2'462 7.5%
1999 635 2.5% 971 3.2% 2'570 4.4%
2000 670 5.5% 1'029 5.9% 2'754 7.2%
2001 702 4.8% 1'073 4.3% 2'898 52%
2002 716 1.9% 1'091 1.7% 2'995 3.3%
2003 142 3.7% 1121 2.8% 3118 4.1%
2004 782 55% 1166 4.1% 3'296 57%
2005 842 1.7% 1193 2.3% 3457 4.9%
2006 853 1.2% 1172 -1.8% 3484 0.8%
2007 903 5.9% 1191 1.6% 3'601 3.4%
2008 927 2.7% 1'232 3.5% 3'746 4.0%

Datenstand (1997->2007) : siehe Beilage | / 2008: 1.7.09

Quelle: T2.02&T 2.21

1) Schétzung des mittleren Versichertenbestandes (ausgenommen Spalte Total) aufgrund der Aufteilung der Versicherten per 31.12in T 11.05

2) Zusitzliche Angaben nach Altersgruppe pro Kanton: www . bag.admin.ch/pyramiden
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T 2.20 Bezahlte Leistungen ' in Mio. Franken nach Versicherungsform ab 1998

Jahr Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Total Verand.
Jahres- Jahres- Versiche- schrank- gegenib.
franchise franchisen rung te Wahl Vorjahr
(z.B. HMO)
1998 7'021.0 43127 6.4 586.7 11'928.9 5.0%
1999 7777 3'929.2 6.5 717.2 12'430.6 4.2%
2000 8'082.7 4'300.2 6.3 801.1 13'190.3 6.1%
2001 8'576.3 45257 7.1 877.2 13'986.3 6.0%
2002 8'890.7 4'785.8 6.7 909.6 14'592.8 4.3%
2003 9'320.5 51326 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 7.7 1'290.4 17'352.7 6.4%
2006 10'882.3 4'819.3 7.6 1'854.7 17'563.9 1.2%
2007 10'975.0 4'775.0 7.7 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%

Datenstand : 30.7.09

1) Bezahlte Leistungen der Versicherer = Leistungen (brutto) der Versicherer minus Kostenbeteiligungen der Versicherten.

Quelle: T 1.03; 1.04; 1.05; 1.06 [30-33]
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T 2.21 Bezahlte Leistungen ' in Franken je versicherte Person nach Versicherungsform ab 1998

Alle Versicherte® Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Total Verand.
Jahres- Jahres- Versicherung schrankte gegenlb.
franchise franchisen Wahl Vorjahr
(z.B. HMO)
Jahr
1998 1749 1'682 543 1'188 1'646 4.8%
1999 1'944 1'446 631 1'323 1'710 3.9%
2000 2'062 1'560 641 1'387 1'816 6.2%
2001 2215 1'601 761 1'476 1'916 55%
2002 2337 1'609 760 1'636 1'987 3.7%
2003 2'544 1'657 852 1'455 2'080 4.7%
2004 2768 1757 905 1'373 2'209 6.2%
2005 3'046 1'743 1'003 1'428 2'334 57%
2006 3255 1736 1'057 1'372 2'349 0.6%
2007 3'503 1'861 1116 1'456 2'444 4.1%
2008 3'779 1'995 1'347 1'550 2'552 4.4%
Datenstand : 30.7.09
Quelle: T2.20/T11.01 & T 11.05
Zusitzliche Angaben : nach Altersgruppe (Total) °
Kinder Verand. Junge Erwachsene Verand. Erwachsene Verand.
(0-18 Jahre) gegenlb. {19-25 Jahre) gegenub. {26 Jahre und mehr) gegenub.
Vorjahr Vorjahr Vorjahr

Jahr
1998 552 7.3% 721 1.4% 2'092 6.0%
1999 566 2.6% 738 2.3% 2'185 4.4%
2000 598 5.6% 787 6.7% 2'348 7.5%
2001 627 4.9% 821 4.3% 2'475 54%
2002 640 2.1% 832 1.4% 2'560 3.4%
2003 664 3.7% 854 2.6% 2'673 4.4%
2004 702 5.6% 877 2.7% 2'811 5.1%
2005 754 7.5% 890 1.6% 2'952 5.0%
2006 763 1.2% 868 -2.5% 2'974 0.7%
2007 810 6.2% 881 1.6% 3079 3.5%
2008 832 2.7% 911 3.4% 3'208 4.2%

Datenstand (1997->2007) : siehe Beilage | / 2008: 1.7.09

Quelle: 1987->2007: DATENPOOL santesuisse [Auswertung BAG ; Abdeckungsgrad der Erhebung : siehe Beilage | ]/ 2008: T 2.12

1) Bezahlte Leistungen der Versicherer = Leistungen (brutto) der Versicherer minus Kostenbeteiligungen der Versicherten.

2) Schatzung des mittleren Versichertenbestandes (ausgenommen Spalte Total) aufgrund der Aufteilung der Versicherten per 31.12in T 11.05

3) Zusétzliche Angaben nach Altersgruppe pro Kanton: www.bag.admin.ch/pyramiden
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T 2.22 Leistungen (brutto) in Franken nach Versicherungsform 2008
Versicherungsform Manner Frauen Kinder Total Anteil am Verand.
Gesamt- gegenib.

total in % Vorjahr

Ordentliche

Jahresfranchise 4'561'382'546 6'866'149'552 930'644'277 12'358'176'374 54.4% 1.0%

Wahlbare

Jahresfranchisen 2'528'907'487 3'381"177'053 93'746'945 6'003'831'485 26.4% -0.9%

BONUS-

Versicherung 5'695'715 4'415'807 65'046 10"176'569 0.0% 12.9%

Eingeschrankte Wahl

(z.B. HMO) 1'629'096'944 2'340"63'183 379'566'927 4'349'727'054 19.1% 32.6%

Total 8'725'982'692 12'591'905'595 1'404'023'195 22'721'911'483 100.0% 5.3%

Datenstand : 30.7.09

Quelle: Formular EF3 [T 3.5]
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T 2.23 Leistungen (brutto) in Franken je versicherte Person nach Versicherungsform 2008
Versicherungsform ! Manner Frauen Kinder Total Abweichung Verand.
vom Gesamt- gegenib.
durchschnitt Vorjahr
Ordentliche
Jahresfranchise 5'164 5'952 1031 4'193 1'210 7.4%
Wahlbare
Jahresfranchisen 2124 3'139 792 2'525 -458 7.0%
BONUS-Versicherung
1353 1'963 845 1'563 -1'421 19.1%
Eingeschrankte Wahl
(z.B. HMO) 1'835 2'575 780 1'904 -1'079 6.3%
Total 2'942 4'008 931 2'984 0 4.2%

Datenstand : 30.7.09

Quelle: T2.22/T11.06 & T 11.01

1) Schatzung des mittleren Versichertenbestandes (ausgenommen Zeile Total)

aufgrund der Aufteilung der Versicherten per 31.12in T 11.06
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3: Pramientarife in der OKP
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T 3.01 Monatliche Durchschnittspramien ' OKP in Franken ab 1996 : CH

Jahr Enwachsene Verand. Junge Verand. Kinder Verand.
(26 J. und alter) ¢ gegenub. Emnwachsene gegenub. (0-18 Jahre) 5 gegenub.

Vorjahr (19-25 Jahre) ‘ Vorjahr Vorjahr

1996 173.1 - 114.7 - 477 -
1997 188.1 8.7% 124.7 8.7% 51.9 8.7%
1998 197.3 4.9% 125.3 0.5% 51.8 -0.1%
1999 203.9 3.3% 130.2 3.9% 53.3 3.0%
2000 211.7 3.8% 134.7 3.5% 552 3.4%
2001 2233 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% 718 4.1%
2005 290.2 3.7% 2254 5.5% 720 0.2%
2006 306.4 5.6% 241.2 7.1% 745 3.5%
2007 313.0 2.2% 246.3 2.1% 75.7 1.7%
2008 314.6 0.5% 248.0 0.7% 753 -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%

Datenstand: 1.10.09

Quelle: T 3.02, 3.03, 3.04

1) Prdmien publiziert in den OKP Pramienwegweisern 1996->2010 vom BAG.

Ausgewiesen wird die geschatzte monatliche Durchschnittspramie OKP in Franken; die Berechnungen beruhen auf den Pramientarifen
inklusive Unfalldeckung der ordentlichen Franchise und auf den Versichertenbestanden nach Kantonen, nach Versicherer

und nach Pramienregionen, gegebenenfalls mit provisorisch genehmigten Pramien.

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 KV G-Einfuhrungsjahr

und sind infolge teilweise unvollstandiger Daten mit Zurlickhaltung zu interpretieren.

3) Die Werte fuir 1996 wurden revidiert. Sie wurden mittels der Veranderungen 1996/97 der Durchschnittspramien der Erwachsenen geschatzt.
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 Prémie. Als Folge hiervon musste die reduzierte Pramie relativ stark auf 2001 hin erhéht werden.
4) Die Werte fiir 1996 wurden revidiert. Sie wurden mittels der Veranderungen 1996/97 der Durchschnittspramien der Erwachsenen geschatzt.
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T 3.02 Kantonale monatliche Durchsa::hnittspréimien1 pro Primienregion :
fiir Erwachsene (26 Jahre und mehr) in Franken fiir 2010

Kanton R1 R2 R3 RU Total ° Verand. Jahresdurch-

gegenib. schnittliche

Vorjahr Veranderung

2000 - 2010
ZH 3786 33586 3105 339.6 8.9% 4.7%
BE 4258 3775 350.3 385.7 11.5% 6.5%
LU 3263 3034 290.9 309.2 11.1% 6.6%
UR 285.1 2851 12.9% 6.2%
8z 302.1 302.1 11.7% 6.5%
oW 282.9 2829 14.6% 6.2%
NWW 255.8 255.8 11.0% 5.7%
GL 296.4 296.4 9.9% 6.5%
ZG 291.2 291.2 10.5% 6.4%
FR 346.0 3139 324.9 8.9% 4.7%
S0 326.4 326.4 10.2% 4.8%
BS 452 4 452.4 7.7% 4.8%
BL 376.5 3471 368.4 11.1% 5.6%
SH 3446 316.5 333.1 8.9% 5.6%
AR 276.8 276.8 11.7% 6.3%
Al 257.0 257.0 10.5% 6.8%
SG 3333 3054 2936 310.7 10.4% 6.6%
GR 3175 2981 279.4 298.8 12.3% 6.8%
AG 3262 326.2 10.5% 6.4%
TG 321.9 321.9 8.5% 6.0%
T 390.7 364.7 386.7 3.9% 4.6%
VD 403.8 376.9 395.5 5.5% 3.7%
VS 3106 276.0 300.0 10.0% 5.8%
NE 381.9 381.9 3.6% 4.2%
GE 4354 435.4 4.1% 3.1%
Ju 364.8 364.8 7.3% 4.4%
CH - - - - 351.1 8.7% 5.2%

Datenstand: 1.10.09

Quelle: Genehmigungsverfahren fir Krankenversicherungspramien, BAG.

1) Vgl. Fussnote 1) von Tabelle 3.01.

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 Einheitsprémie an (RU).

3) Pramien publiziert im OKP Pramienwegweiser 2010 vom BAG.
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T 3.03 Kantonale monatliche Durc:hschnittspréimien1 pro Prémienregion 2

fiir junge Erwachsene (19 -25 Jahre) in Franken fiir 2010

Kanton R1 R2 R3 RU Total®  Verand.  Jahresdurch-

gegenub. schnittliche

Vorjahr Veranderung

2000 - 2010
ZH 3269 284.9 262.6 286.8 14.9% 7.5%
BE 359.7 308.0 2837 315.7 15.8% 9.1%
LU 271.7 250.8 238.7 254.2 14.8% 9.4%
UR 2341 234.1 16.7% 8.7%
SZ 248.7 248.7 15.6% 9.2%
ow 23915 232.5 17.5% 8.7%
NW 211.3 211.3 14.0% 8.3%
GL 2447 244.7 15.0% 8.9%
ZG 2437 243.7 14.7% 9.0%
FR 2943 262.3 273.5 11.3% 7.4%
SO 275.2 275.2 15.7% 7.7%
BS 386.5 386.5 13.1% 7.8%
BL 3146 288.6 306.8 15.8% 8.3%
SH 294.7 267.1 283.5 16.0% 8.2%
AR 2356 235.6 18.2% 9.6%
Al 216.8 216.8 15.4% 9.9%
SG 281.0 2550 2447 259.9 15.7% 9.5%
GR 265.0 249.2 228.9 248.3 16.9% 9.8%
AG 274.0 274.0 15.7% 9.2%
TG 271.8 271.8 14.2% 8.9%
Tl 3353 308.4 331.1 9.4% 7.7%
VD 357.8 3345 350.2 10.1% 7.0%
VS 268.0 220.8 253.1 13.3% 8.4%
NE 3353 335.3 9.0% 7.3%
GE 374.0 374.0 7.8% 5.9%
Ju 317.5 317.5 12.1% 7.9%
CH - - - - 293.9 13.7% 8.1%

Datenstand: 1.10.09

Quelle: Genehmigungsverfahren fur Krankenversicherungspramien, BAG.

1) Vgl. Fussnote 1) von Tabelle 3.01.
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) Prémien publiziert im OKP Prédmienwegweiser 2010 vom BAG.
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T 3.04 Kantonale monatliche Durchschnittspriamien ! pro Pramienregion c
flir Kinder (0 - 18 Jahre) in Franken fiir 2010

Kanton R1 R2 R3 RU Total®  Verand. Jahresdurch-

gegenub. schnittliche

Vorjahr Veranderung

2000 - 2010
ZH 91.7 816 757 81.7 10.1% 4.0%
BE 101.8 889 816 90.5 12.6% 5.3%
LU 79.0 719 68.1 72.8 9.7% 5.8%
UR 68.1 68.1 10.7% 5.5%
SZ 71.5 71.5 10.2% 5.6%
ow 67.2 67.2 12.7% 5.2%
NW 61.1 61.1 8.8% 4.7%
GL 69.5 69.5 9.5% 5.4%
ZG 70.8 70.8 10.6% 5.5%
FR 83.4 75.1 77.9 9.3% 3.6%
S0 79.9 79.9 12.2% 4.7%
BS 110.8 110.8 9.2% 4.4%
BL 92.7 850 90.3 12.3% 5.0%
SH 83.4 76.8 80.3 9.8% 5.0%
AR 66.9 66.9 12.4% 5.7%
Al 62.5 62.5 10.9% 6.1%
SG 81.3 739 709 75.0 11.0% 5.9%
GR 777 734 66.7 72.8 12.9% 6.2%
AG 77.6 77.6 10.8% 5.5%
TG 78.9 78.9 10.4% 5.3%
Tl 93.7 87.9 92.8 6.4% 3.3%
VD 101.1 933 98.5 9.2% 2.2%
Vs 76.1 65.4 731 10.3% 4.4%
NE 87.9 87.9 6.3% 2.6%
GE 101.5 101.5 6.1% 1.7%
JU 85.3 85.3 6.0% 3.3%
CH - - - - 84.0 10.0% 4.3%

Datenstand: 1.10.09

Quelle: Genehmigungsverfahren fur Krankenversicherungspramien, BAG.

1) Vgl. Fussnote 1) von Tabelle 3.01.

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 Einheitsprémie an (RU).
3) Pramien publiziert im OKP Prédmienwegweiser 2010 vom BAG.
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T 3.05 Verteilung der kantonalen monatlichen Durchschnittspramien 1
fiur Erwachsene (26 Jahre und mehr) in Franken fiir 2010

Kanton 5% 25% 50% 25% 5%

der der Versicherten der

derVersicherten  Versicherten sind unterhalb der Versicherten  Versicherten
sind unterhalb sind unterhalb und oberhalb  sind oberhalb sind oberhalb
dieser Pramie dieser Pramie dieser Pramie.  dieser Pramie dieser Pramie

ZH 289 315 335 355 411
BE 325 353 387 410 472
LU 249 295 304 335 359
UR 235 264 299 299 319
SZ 257 290 290 317 357
oW 241 279 282 288 320
NW 226 240 263 267 289
GL 250 261 302 320 329
ZG 256 279 290 306 324
FR 277 303 325 343 372
SO 289 299 330 344 360
BS 354 448 460 468 558
BL 308 344 371 385 420
SH 284 307 332 356 371
AR 229 275 275 297 318
Al 225 245 259 270 274
SG 260 294 308 327 350
GR 239 289 294 312 359
AG 280 302 327 347 361
TG 278 299 322 338 365
Tl 333 365 382 401 446
VD 353 365 395 410 467
VS 255 282 301 332 346
NE 330 350 389 403 438
GE 386 413 445 446 471
Ju 312 351 354 392 406
CH 275 310 345 387 453

Datenstand: 1.10.09

Quelle: Genehmigungsverfahren fur Krankenversicherungspramien, BAG.

1) Vgl. Fussnote 1) von Tabelle 3.01.
Schétzung basierend auf den Prémien 2010 und der Aufteilung der Versicherten 2008.
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T 3.06 Verteilung der kantonalen monatlichen Durchschnittspramien *
fur junge Erwachsene (19 - 25 Jahre) in Franken fiir 2010

Kanton 5% 25% 50% 25% 5%

der Versicherten
der Versicherten der Versicherten sind unterhalb der Versicherten der Versicherten
sind unterhalb  sind unterhalb und oberhalb sind oberhalb sind oberhalb
dieser Pramie dieser Pramie dieser Pramie dieser Pramie dieser Pramie

ZH 244 268 281 302 340
BE 247 271 317 349 390
LU 217 239 249 269 290
UR 207 212 239 244 271
52 213 232 249 268 303
ow 214 226 230 231 272
NW 188 192 217 220 246
GL 205 222 248 264 272
ZG 213 223 250 253 275
FR 234 242 274 299 331
S0 242 260 273 293 306
BS 351 374 380 400 457
BL 259 291 306 323 347
SH 249 269 285 299 312
AR 195 234 234 251 254
Al 191 202 220 230 233
SG 211 241 261 275 208
GR 191 240 244 264 287
AG 242 255 276 286 306
TG 242 257 272 287 310
Tl 279 311 333 348 379
VD 305 336 347 370 408
VS 198 241 266 273 294
NE 2908 299 325 370 394
GE 349 351 370 387 421
JU 299 299 314 329 347
CH 232 258 284 329 381

Datenstand: 1.10.09

Quelle: Genehmigungsverfahren fur Krankenversicherungspramien, BAG.

1) Vgl. Fussnote 1) von Tabelle 3.01.
Schétzung basierend auf den Pramien 2010 und der Aufteilung der Versicherten 2008.
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T 3.07 Verteilung der kantonalen monatlichen Durchschnittspramien '
fur Kinder (0 - 18 Jahre) in Franken fiir 2010

Kanton 5% 25% 50% 25% 5%

der der der Versicherten der
Versicherten  Versicherten sind unterhalb der Versicherten  Versicherten
sind unterhalb sind unterhalb und oberhalb sind oberhalb sind oberhalb
dieser Pramie dieser Pramie  dieser Pramie  dieser Pramie dieser Pramie

ZH 68 78 81 86 99
BE 72 81 89 99 118
LU 56 64 74 76 87
UR 54 63 65 75 80
S7 55 68 73 73 80
ow 59 61 71 71 80
NWW 54 59 60 60 78
GL 53 62 70 76 82
ZG 56 70 70 73 94
FR 69 74 76 82 90
S0 66 71 84 86 90
BES 86 110 115 116 123
BL 76 85 91 95 105
SH 59 78 81 88 93
AR 50 60 69 72 80
Al 50 59 63 68 71
SG 63 70 75 79 38
GR 55 72 74 78 83
AG 62 70 80 81 90
TG 64 78 80 85 90
Tl 63 86 93 101 109
VD 78 91 97 108 122
VS 61 68 72 82 84
NE 63 87 38 97 118
GE 70 91 105 109 118
JuU 59 79 88 98 111
CH 63 74 82 92 111

Datenstand: 1.10.09

Quelle: Genehmigungsverfahren flr Krankenversicherungspramien, BAG.

1) Vgl. Fussnote 1) von Tabelle 3.01.
Schéatzung basierend auf den Prémien 2010 und der Aufteilung der Versicherten 2008.
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T 3.08 Kantonale Durchschnittspramien L pro Versicherten pro Jahr in Franken ab 1998

Kanton 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
ZH 1'800 1'8568 1'932 2001 2176 2'367 2495 2'512 2597 2607 2'568
BE 1713 1'780 1'812 1'870 2083 2276 2416 2'478 2'658 2719 2'704
LU 1377 1'373 1'446 1526 1'681 1'833 1965 2'018 2'090 2143 2126
UR 1371 1'354 1'389 1'439 1'574 1730 1827 1'873 1'900 1932 1'912
&7 1'422 1'398 1'426 1'495 1667 1'833 1958 2'018 2082 2113 2104
oW 1'338 1'335 1'367 1'424 1'534 1'625 1734 1788 1'846 1'883 1'880
NW 1'307 1'290 1'317 1'362 1472 1597 1703 1'7563 1'804 1'836 1'824
GL 1'402 1'416 1'4563 1615 1'686 1'874 1'994 2'080 2140 2194 2174
G 1'396 1'376 1'417 1477 1629 1'805 1966 2'020 2'089 2121 2'090
FR 1692 1708 1793 1'884 2'033 2146 2232 2'290 2'366 2384 2'358
g0 1672 1'675 1733 1799 1'933 2102 2242 2'287 2'349 2'378 2'384
BS 2'306 2'446 2'557 2692 2'885 3132 3390 3'455 3572 3'608 3'582
BL 1'850 1'846 1'899 1'967 2140 2'335 2504 2'542 2625 2'668 2'654
SH 1'601 1'634 1'687 1'766 1'982 2190 2328 2'363 2'445 2'493 2'480
AR 1'329 1'316 1'346 1415 1'544 1704 1786 1'841 1925 1'948 1'940
Al 1160 1141 1"157 1243 1'360 1'486 1573 1'626 1712 1755 1'768
8G 1'384 1'410 1'446 1515 1'649 1790 1926 1'988 2078 2110 2119
GR 1'345 1'380 1377 1519 1714 1'923 2061 2103 2181 2213 2'224
AG 1393 1'472 1'544 1'657 1'838 2'014 2146 2'188 2271 2322 2'332
TG 1'452 1'607 1'659 1'679 1'869 2'058 2194 2'230 2'302 2316 2'208
Tl 2212 2'198 2'220 2272 2467 2'677 2936 3'024 3164 3188 3150
VD 2270 2'319 2'317 2401 2'582 2'789 2938 2'978 3089 3'081 2'995
VS 1'545 1'554 1'580 1'622 1747 1912 2070 2'155 2234 2'290 2'284
NE 2074 2122 2170 2242 2'442 2'628 2'856 2'941 3027 3039 2'972
GE 2601 2'619 2'755 2907 3137 3318 3499 3'546 3'664 3642 3'556
Ju 1925 1'920 2'008 2166 2326 2'455 2614 2'682 2756 2739 2'671
CH 1'763 1'801 1'853 1'932 2'106 2'296 2'444 2'494 2'596 2'623 2'596

Datenstand : siehe Beilage |

Quelle : DATENPOOL santésuisse [Auswertung BAG ; Abdeckungsgrad der Erhebung : siehe Beilage | ]

1) Fir alle Versicherten fir alle Versicherungsformen.
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T 3.09 Pramiensoll in Mio. Franken nach Versicherungsform ab 1998

Jahr' Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Total Verand.
Jahres- Jahres- Versiche- schrank- gegenb.

franchise franchisen rung te Wahi Vorjahr

(z.B. HMO)

1998 6'687.5 5'281.0 171 7226 12'708.3 5.5%
1999 6'794 1 5'396.2 15.3 828.3 13'033.8 2.6%
2000 6'892.1 5'620.0 15.1 914.5 13'441.7 3.1%
2001 7'135.0 5'862.1 14.9 985.4 13'997.3 4.1%
2002 7'607 5 6'653.8 159 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 77229 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 8'532.5 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%

Datenstand : 30.7.09

1) Vgl. Fussnote 3) von Tabelle 11.02.

Quelle: T 3.10
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T 3.10 Priamiensoll in Franken nach Versicherungsform 2008

Versicherungsform Manner Frauen Kinder Total Anteil am Verand.
Gesamt- gegenub.
total in % Vorjahr
Ordentliche . , \ \ , , , .= \
. 3'146'882'858 4'207'052'948 800'139'644 8'154'075'451 41.4% -4.4%
Jahresfranchise
Wahlbare TR
. 3'339'543'077 3276'246'757 76'464'613 6'692'254'447 34.0% -7.4%
Jahresfranchisen
E N.US' 10'445'407 5'847'340 54'150 16'346'897 0.1% -3.0%
Versicherung
(E;”Bgejﬁnhé?”kte Wahl 2144'460'830  2350'451'398 334'678'201 4'829'590'430 24.5% 23.5%
Total 8'641'332'173 9'839'598'443 1'211'336'608 19'692'267'224 100.0% 0.0%

Datenstand : 30.7.09

Quelle: Formular EF3 [T 3.4]
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T 3.11 Pramiensoll in Franken je versicherte Person nach Versicherungsform ' 2008
Versicherungsform Manner Frauen Kinder Total Abweichung Verand.
vom Gesamt- gegenub.
durchschnitt Vorjahr
Ordentliche
Jahresfranchise
3563 3647 886 2767 181 1.6%
Weahlbare
Jahresfranchi
anresiranchisen 2805 3042 646 2815 229 0.1%
BONUS-
Versich
PRI 2481 2509 704 2511 75 2.3%
Eingeschrankte VWahl
.B. HMO
iz ) 2'415 2'586 638 2'114 472 -1.0%
Total 2'913 3132 803 2'586 0 -1.0%

Datenstand : 30.7.09

Quelle: T3.10/T 11.01

1) Schitzung des mittleren Versichertenbestandes (ausgenommen Zeile Total) aufgrund der Aufteilung der Versicherten per 31.121in T -
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T 3.12 Priamiensoll in Franken je versicherte Person nach Versicherungsform ab

1998
Alle Versicherte ' Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Total Verand.
Jahres- Jahres- Versicherung schrankte gegenub.
Jahr franchise franchisen Wahl Vorjahr
(z.B. HMO)
1998 1'666 1'937 1'448 1'463 1'754 54%
1999 1'698 1'986 1'494 1'628 1'793 2.2%
2000 1'758 2'038 1'535 1'583 1'850 3.2%
2001 1'843 2'074 1'595 1'658 1'917 3.6%
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 2359 2'097 2'5683 3.8%
2007 2'723 2'817 2454 2'135 2'612 1.1%
2008 2'767 2’815 2'511 2114 2'586 -1.0%

Datenstand : 30.7.09

Quelle: T3.11

Zusitzliche Angaben : nach Altersgruppe (Total)?

Kinder Verand. Junge Erwachsene Verand. Erwachsene Verand.

(0-18 Jahre) gegenub. (19-25 Jahre)  gegenub. (26 Jahre und mehr) gegenub.

Yorjahr Vorjahr Vorjahr

Jahr

1998 589 3.1% 1'664 7.2% 2'142 5.8%
1999 603 2.4% 1'581 1.1% 2'190 2.2%
2000 622 3.1% 1'667 -0.9% 2'257 3.0%
2001 653 5.0% 1'681 0.9% 2'353 4.2%
2002 712 9.1% 1'783 12.8% 2'5654 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% 3120 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%

Datenstand : siehe Beilage |
Quelle: DATENPOOL santésuisse [Auswertung BAG ; Abdeckungsgrad der Erhebung : siehe Beilage | ]

1) Schétzung des mittleren Versichertenbestandes (ausgenommen Spalte Total) aufgrund der Aufteilung der Versicherten per 31.121in T 11.05
2) Zusétzliche Angaben nach Altersgruppe pro Kanton: www.bag.admin.ch/pyramiden
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T 3.13 Kantonale Durchschnittspriamien ' pro Versicherten pro 2008
Versicherungsmonat nach Altersgruppen
Kanton Kinder Junge Erwachsene Total Verand.
Erwachsene gegenub.
(0-18 Jahre) (19-25 Jahre) (26 J. und alter) Vorjahr

ZH 67 198 253 214
BE 68 200 269 225
LU 55 164 215 177
UR 49 147 193 159
Sz 55 164 212 175
oW 50 148 191 157
NW 47 142 181 152
GL 57 164 217 181
ZG 56 166 207 174
FR 64 194 241 197
SO 61 182 237 199
BS 83 264 345 299
BL 69 199 262 221
SH 64 183 246 207
AR 50 148 196 162
Al 46 137 184 147
SG 55 161 215 177
GR 58 170 220 185
AG 61 182 233 194
TG 61 176 233 192
Tl 79 238 309 262
VD 79 241 303 250
VS 60 188 228 190
NE 76 232 300 248
GE 91 290 358 296
JU 71 209 273 223
CH 67 199 259 216

-1.5%
-0.5%
-0.8%
-1.0%
-0.4%
-0.1%
-0.7%
-0.9%
-1.5%
-1.1%
0.3%
-0.7%
-0.5%
-0.5%
-0.4%
0.7%
0.4%
0.5%
0.4%
-0.7%
-1.2%
-2.8%
-0.3%
-2.2%
-2.4%
-2.5%

-1.0%

Datenstand : siehe Beilage |

Quelle : DATENPOOL santésuisse [Auswertung BAG ; Abdeckungsgrad der Erhebung : siehe Beilage | ]

1) Far alle Versicherungsformen.
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T 4.01 Anzahl Beziiger, Beziigerquoten, subventionierte Haushalte sowie ausgerichtete

Subventionen nach KVG ab 1998 *

Jahr Anzahl Verand. Bezuger- Anzahl sub- Verand. Subvention  Subvention
Beziger- gegenlb. Innen-  ventionierte  gegenib. pro Haushalt pro Bezlger

Innen Vorjahr quote Haushalte Vorjahr inFr. in Fr.

1998 2'240'522 14.5% 31.4% 1'178'551 19.2% 2'076 1'092
1999 2'334'267 42% 32.6% 1'230'090 4.4% 2'187 1'152
2000 2'337'717 0.1% 32.4% 1'242'695 1.0% 2'048 1'089
2001 2'376'421 1.7% 32.7% 1'268'943 21% 2'094 1'118
2002 2'433'822 2.4% 33.1% 1'289'405 1.6% 2'243 1'188
2003 2'427'518 -0.3% 32.8% 1'287'365 -0.2% 2'381 1'263
2004 2'361'377 -2.7% 31.7% 1'245'875 -3.2% 2'544 1'342
2005 2'262'160 -4.2% 30.2% 1'215'989 -2.4% 2'633 1'415
2006 2'178'397 -3.7% 28.8% 1'182'675 -2.7% 2'798 1'519
2007 2'271'950 4.3% 29.8% 1'225'436 3.6% 2'791 1'506
2008 2'249'481 -1.0% 29.6% 1'211°'670 -1.1% 2'805 1'511

Datenstand : 26.10.09
Quelle: T4.02&4.04 & 406 & 4.09

1) Bezlger: Angaben 2007 unvollstandig fir SO und TG und damit auch fur CH.
Haushalte: Angaben 2008 unvollstandig fur BS und damit auch fur CH.

2) 1996->2007: Anzahl Bezlger in Prozent der mitleren Wohnbevolkerung.
2008->: Anzahl Beziger in Prozent des durschnittlichen Versichertenbestandes.
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T 4.02 Anzahl Beziiger und ausbezahlter Betrag nach Kantonen

2008

Kanton Bezlger ! davon
Mannliche Weibliche Total Verand. davon davon Bezlger, deren

Personen Personen Personen  gegenub. Erganzungs- Sozialhilfe- OKP Pramien

Vorjahr Leistungs- Bezliger vollumfanglich

Bezlger verbilligt werden

ZH 180'975 214'228 395'203 2.4% 47'859 43'642 91'501
BE 136'680 154'009 290'689 -9.9% 42'623 35'703 35'703
LU 65'200 70'592 135'792 -8.9% 16775 9'244 26'019
UR 7'071 7'403 14'474 -5.8% 1'110 297 2176
SZ 17'874 19'519 37'393 13.1% 3'658 1'664 6'068
ow 7'385 7'981 15'366 -20.3% 1'028 369 1'354
NW 8'866 9'357 18'223 -0.3% 712 497 -
GL 4'451 4'966 9417 16.8% 1'057 507 1'664
ZG 13'855 15'848 29'703 -8.9% 2'088 1'769 -
FR 34'770 42'320 77'090 -4.0% 10'370 6'877 17'247
SO 36'711 41'150 77'861 10.3% 7'279 6'832 -
BS 20'835 26'004 46'839 -19.0% 11'656 10'004 -
BL 29'460 31764 61224 -3.8% 6'954 - -
SH 11'278 12'099 23377 -6.2% - 1'729 1729
AR 7'080 7'474 14'554 7.0% - - -
Al 3192 3115 6'307 -15.4% 334 295 52
SG 73'769 78177 151'946 9.4% 17'517 20'586 20'586
GR 27'269 30'866 58'135 -0.7% 5'053 2'387 165
AG 72'047 80'158 152'205 1.1% 17'662 8'681 3'654
TG 44'824 48'164 92'988 4.6% 6'902 2'850 -
Tl 43'929 57'080 101'009 -0.4% 24'886 - -
VD 63'618 79'038 142'656 -0.6% 30'452 21'358 90'846
VS 43'064 51'661 94'725 7.2% 8'507 3'608 -
NE 19'527 24'136 43'663 8.0% 10'118 8'506 -
GE 62'707 71'320 134'027 0.4% 27'279 18'835 -
JU 10717 13'898 24'615 -2.4% 4'286 1179 -
CH 1'047'154 1'202'327 2'249'481 -1.0% - - =

Datenstand: 26.10.09

Quelle: Formular PV2 [2.1]

1) Anzahl Personen, an welche im Berichtsjahr Subventionen nach KVG ausgerichtet wurden.

Anzahl Bezlger Manner/Frauen geschétzt fur BS, SO und TG und damit auch fir CH als Folge unvollstdndiger Angaben.
2) Angaben 2007 unvollstandig fur SO und TG und damit auch fur CH.
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T 4.03 Anzahl Beziiger nach Geschlecht ' und Altersgruppen 2008

Altersgruppe mannlich weiblich Total Bezligerquoten
pro Altersgruppe

Total

0-18 332'773 315'049 647'822 43.2%
19-25 136'445 143'461 279'906 44.4%
26-30 69'357 83'059 152'416 30.6%
31-35 58'384 77139 135523 26.3%
36-40 69'684 90'683 160'367 27.3%
41-45 77784 92'000 169784 26.1%
46 — 50 63'939 67'735 131'674 22.2%
51-55 45'002 45'309 90'311 17.5%
56— 60 33'978 36'078 70'056 14.8%
61-65 28'461 35122 63'583 14.5%
66 —70 24'625 33'695 58320 16.9%
71-75 23'531 36'128 59'659 20.7%
76 —80 20'436 35'605 56'041 23.2%
81-85 14'507 32'875 47'382 26.5%
86— 90 8'231 23'687 31'918 31.4%
91 und mehr 3613 15'290 18'903 39.8%
Alter unbekannt 36'404 39'412 75'816 -
Total 1'047'154 1'202'327 2'249'481 29.6%

Datenstand: 26.10.09
Quelle: Formular PV2 [21] & T 11.15

1) Anzahl Bezliger Manner/Frauen geschéatzt fur BS, SO und TG und damit auch fur CH als Folge unvollstandiger Angaben.
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T 4.04 Anzahl subventionierte Haushalte' nach Haushaltstyp und Kantonen 2008

Anzahl subventionierte Haushalte (gemass Anzahl Personen pro Haushalt * ) Total
[ x Erwachsene + y Kinder | Haushalte Verénd.
gegenlber
1+0 1+1 1+2 1+23 240 2+1 242 2423 Anzahl Vorjahr
Personen
Kanton ° unbekannt
ZH 195'823 11'650 5'866 1'365 23'364 8'940 12'154 5'840 0 265'002 2.4%
BE 85'612 7'681 5'250 1'611 13197 5'395 11'494 7'600 0 137'840 -5.1%
LU 31'494 3'%613 2'583 756 5'041 7'403 12'706 7'036 0 70'632 -6.5%
UR 2'691 142 93 52 1'322 574 1'055 669 0 6'598 -0.8%
4 5912 921 627 365 1149 894 2118 1'489 4'705 18'180 -0.5%
ow 5'079 - - - 1377 562 771 369 0 8158 -16.1%
NV 4'354 355 224 58 1'051 732 1160 484 0 8'418 0.1%
GL 2'708 234 129 78 584 215 301 266 0 4'513 9.5%
ZG 6'847 - - - - - - - 6'575 13'422 -4.4%
FR 22'575 - - - - - - - 17'379 39'954 -3.4%
S0 13175 2'648 1'867 796 3'432 2'346 4'360 2'230 0 30'854 2.8%
BS 14'334 696 385 74 2'651 1'339 1'606 756 0 21'8d1 -37.0%
BL 19'955 2751 2'334 3317 1'668 580 1'232 760 0 32'597 -1.1%
SH - - - - 1'964 1130 1611 757 5'607 11'069 -4.5%
AR 2'559 - - - 795 661 1'061 533 238 5'847 13.2%
Al 662 107 47 14 308 265 409 273 0 2'085 -18.1%
SG 11'625 2'226 2'356 1'673 5'337 3'918 7'843 5'525 23'927 64'430 -0.6%
GR 142286 - - - - - - - 13'561 27'787 -0.2%
AG 27188 2'527 2'234 798 8'053 4'876 10'956 6'562 4'820 €8'014 13.9%
TG - - - - - - - - 51'257 51'257 -1.4%
Tl 34'488 3120 1'495 323 7'959 3'632 4914 1'588 0 57'519 -7.4%
VD 44'814 4'989 2'814 825 7'656 3'836 5'525 3'314 5'224 78'997 0.5%
N 34'431 2711 1711 482 4'502 2'108 4911 2'694 0 53'531 7.2%
NE 15'809 1783 1'004 262 2'346 1'473 2'059 981 63 25'780 10.5%
GE 57'091 7710 3'972 1'367 10'739 5127 4'687 2'438 0 93'181 -0.6%
Ju 8'662 647 425 158 1'627 442 792 799 612 14'164 0.7%
CH - - - - - - - - 133'968 1'211'670 -1.1%

Datenstand: 26.10.09

Quelle: Formular PV2 [2.2]

1) Anzahl subventionierte Haushalte im Sinne der kantonalen Regelungen zur Pramienverbilligung

2) Die Anzahl Personen pro Haushalt hdangt von den kantonalen Regelungen zur Pramienverbilligung ab.
Beispiele: 1+0 = 1 Erwachsene + 0 Kind / 1+1 = 1 Erwachsene + 1 Kind (alleinerziehender Haushalt)

3) Anzahl Haushalte 2008 unvollstandig fiir BS und damit auch fiir CH.
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T 4.05 Anzahl subventionierte Haushalte ' nach ausbezahltem Jahresbetrag und Kantonen 2008
Kanton 2 Ausbezahlter Jahresbetrag
1-600 Fr. 601 - 1201 - 2'401 - 3601 - 4'801 - 6001-  mehrals Jahresbetrag
1'200 Fr. 2'400 Fr. 3'600 Fr. 4'800 Fr. 6'000 Fr. 12'000 Fr.  12'000 Fr. unbekannt
ZH 17'934 85'815 91'929 32'562 25'824 4'657 5'317 144 820
BE 44'211 38'477 34'178 12'945 5'042 2'348 635 4 0
LU 6'901 19'772 18'816 17'809 2722 1'822 2'752 38 0
UR 1'007 1'066 1'771 1'902 396 329 127 0 0
SZ 1'758 2'628 4'733 3'041 758 276 281 0 4'705
oW 1678 1'756 3'000 1114 370 245 95 0 0
NW 1'838 2'751 2'978 675 106 38 32 0 0
GL 1'120 800 1'329 841 216 82 1256 0 0
ZG 2'0561 2'189 4'221 2'868 1124 454 500 15 0
FR 491 4'243 11'744 12'806 6'138 1'830 2'662 40 0
SO 4'065 6'460 9'449 6'407 2'266 1112 1'093 2 0
BS 1'067 1'679 2'915 3'452 3303 6'382 2'873 170 0
BL 1'925 7'459 18'086 3'042 1'332 484 232 37 0
SH 1'385 1'406 4'935 1'676 881 483 301 2 0
AR 283 453 1'181 2'3568 576 424 570 0
Al 783 501 582 159 46 11 3 0
SG 11'800 8'e26 15'387 6'225 2'624 1'208 802 41 17'517
GR 3'485 5374 7'667 8'220 1'616 707 813 5 0
AG 4'792 7'567 17'839 20'842 5'628 2'614 3'801 111 4'820
TG 6'532 12'619 24'320 5'493 1'792 395 106 0 0
TI 3'560 4'022 8'822 15'100 15'462 2'199 8'329 25 0
VD 5'623 6'456 9'5656 12'821 27'996 4'389 11'807 349 0
VS 876 5'699 17'788 19'400 3'675 3'027 3'1569 9 0
NE 3'350 3'661 4'846 2'427 8'391 1'115 1'938 52 0
GE 15'278 24'414 14'229 8'181 8'364 16'879 5'373 463 0
JuU 3'013 2'657 3'280 1'257 2'895 336 777 49 0
CH 146'706 258'750 335'5681 203'623 129'243 53'846 54'503 1'658 27'862

Datenstand: 26.10.09

Quelle: Formular PV2 [2.2]

1) Anzahl subventionierte Haushalte im Sinne der kantonalen Regelungen zur Pramienverbilligung.
2y Anzahl Haushalte 2008 unvollsténdig fur BS und damit auch fur CH.
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T 4.06 Beziigerquoten nach Kantonen in % 2008

Kanton Durchschnittlicher Versichertenbestand Bezlugerquoten

Mannliche Weibliche Total Mannliche Weibliche Total

Personen Personen Personen Personen Personen Personen
ZH 647'465 668'890 1'316'357 28.0% 32.0% 30.0%
BE 466'688 495'420 962110 29.3% 31.1% 30.2%
LU 180'838 186'364 367'201 36.1% 37.9% 37.0%
UR 17'629 17'508 35'139 40.1% 42 3% 41.2%
SZ 72'224 70'231 142'457 24.7% 27.8% 26.2%
oW 17'360 17'404 34'761 42 5% 45.9% 44.2%
NW 20'232 19'773 40'007 43.8% 47 3% 45 5%
GL 19'065 19'251 38'316 23.3% 25.8% 24.6%
ZG 54'979 54'441 109'420 25.2% 29.1% 27.1%
FR 133'089 134'417 267'506 26.1% 31.5% 28.8%
SO 124'429 127'929 252'360 29.5% 32.2% 30.9%
BS 85'023 94'000 179'022 24 5% 27.7% 26.2%
BL 131'971 137'928 269'898 22.3% 23.0% 22.7%
SH 37'407 38'636 76'042 30.1% 31.3% 30.7%
AR 26'656 26'736 53'390 26.6% 28.0% 27.3%
Al 7'883 7'563 15'447 40.5% 41.2% 40.8%
SG 232215 237'319 469'534 31.8% 32.9% 32.4%
GR 96'574 97'701 194'275 28.2% 31.6% 29.9%
AG 295'168 296'611 591'778 24.4% 27.0% 25.7%
TG 120'781 121'003 241'783 37.1% 39.8% 38.5%
Tl 155'522 168'290 323'810 28.2% 33.9% 31.2%
VD 323'494 344'300 667794 19.7% 23.0% 21.4%
VS 150'902 153'883 304'785 28.5% 33.6% 31.1%
NE 82'321 87'487 169'809 23.7% 27.6% 25.7%
GE 197'106 212'982 410'088 31.8% 33.5% 32.7%
JU 34'271 35'507 69'779 31.3% 39.1% 35.3%
CH 3'731'292 3'871'574 7'602'868 28.1% 31.1% 29.6%

Datenstand: 26.10.09

Quelle: T 11.16 & T 4.02
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T 4.07 Budgetierte und ausbezahlte Subventionen ab 1998

Jahr Subven-  Verand. Reduktions- Subventions- Ausbezahlte

tionsziel ' gegenlb. faktor * : budget nach *davon Anteil Subventionen * davon Antel!

in Mio. Fr. Vorjahr Durchschnitt =~ Kirzungen ® der Kantone nach KVG ! der Kantone

CH in % in Mio. Fr. in % in Mio. Fr. in %

1998 29725 9.4% 23.9% 2263.3 29.3% 2'446.5 31.8%
1999 3'270.0 10.0% 24.3% 2'476.6 31.4% 2'689.7 33.1%
2000 3'319.5 1.5% 23.7% 2'532.8 31.3% 2'545.3 32.5%
2001 3'369.0 1.5% 20.7% 2'671.6 31.9% 2'657.2 32.3%
2002 3'420.0 1.5% 16.7% 2'848.4 32.8% 2'892.0 33.5%
2003 3'471.0 1.5% 14.7% 2'961.1 32.7% 3'065.5 35.0%
2004 35235 1.5% 14.1% 3025.3 32.8% 3169.8 35.2%
2005 3576.0 1.5% 12.8% 3119.6 32.9% 3201.8 35.6%
2006 3'780.0 5.7% 14.5% 3'230.0 32.8% 3'308.7 35.4%
2007 3'987.0 5.5% 13.9% 3'432.2 32.9% 3'420.5 35.1%
2008 33983 -14.8% - - - 3'398.3 47.6%

Datenstand : 26.10.09

Quelle: Fussnote 1) & T4.08 & T 4.09

1) Maximaler Subventionsbetrag von Bund und Kantonen geméss KVG-Verteilmodell:
Art. 106 KVG & Bundesbeschlisse Gber die Bundesbeitrdge in der Krankenversicherung.
Ab 1.1.2008 wird die Préamienverbilligung nach der Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung
zwischen Bund und Kantonen (NFA) berechnet. Val. Erlauterungen im Anhang.
2) Vgl. Art. 66 Abs. 5 KVG: "Der Kanton darf den (...) von ihm zu Obernehmenden Betrag um maximal 50 Prozent kirzen, wenn
die Pramienverhilligung fir Versicherte in bescheidenen wirtschaftlichen Verhéltnissen trotzdem sichergestellt ist. Der Beitrag
des Bundes an diesen Kanton wird im gleichen Verhaltnis gekirzt".
Neues System ab 1.1.2008: keine Kiurzung mehr durch die Kantone.
3) Subventionshudget = maximaler Subventionsbetrag abziglich der Kirzungsbetrage von Kantonen und Bund (vgl. Fussnote 2).
4) Effektiv im Berichtsjahr an die Haushalte/Beziigerinnen ausbezahlte Pramienverbilligungen nach KVG.
Die Werte fiir 1996 und 2004 wurden revidiert.
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T 4.08 KVG-Verteilmodell: Berechnungsbasis sowie Bundes- und Kantonsbeitriage 2008
Kanton Mittlere Grenz- Mittlere KVG-Verteilmodell 2008
Wohnbe- ganger ! Wohnbe- Bundes- Kantons-  Kantons- Total
volkerung ' volkerung beitrage beitrage  beitrage Beitrage
und Grenz- in Fr. inFr.  in % der in Fr.
ganger Bundes-
beitrage
ZH 1'306'603 1'386 1'307'989 307'339'465 265'743'828 86.5% 573'083'293
BE 966'743 142  966'885 227'189'789 238742'354  105.1% 465'932'143
LU 358257 32 358289 84'187'520 70'607'472 83.9% 154'794'992
UR 34'575 3 34578 8124'826 6'102'376 75.1% 14'227'202
SZ 138160 25 138185 32'469'491 6'558'533 20.2% 39'028'024
ow 33'405 4 33409 7'850'041 6'360'245 81.0% 14'210'286
NW 39'374 1 39'375 9'252'040 3'634'351 39.3% 12'886'391
GL 38'001 4 38005 8'929'973 3252'319 36.4% 12'182'292
ZG 107'352 44  107'396 25'234'921 10'316'027 40.9% 35'550'948
FR 259775 23 259'798 61'044'943 60'510'677 99.1% 121'555'620
S0 247'562 76  247'638 58'187'819 37'885'551 65.1% 96'073'370
BS 190'324 2804 193128 45'379'463 75'499'042 166.4% 120'878'505
BL 265'829 1'073 266'902 62'714'247 29'803'084 47.5% 92'517'331
SH 74'335 1131 75'466 17'732'386 18'358'583 103.5% 36'090'969
AR 52'280 10 52'290 12'286'569 10'759'131 87.6% 23'045'700
Al 15140 3 15143 3'558'259 342'379 9.6% 3'900'638
sG 463'020 206 463226 108'844'678 32074977 29.5% 140'919'655
GR 191'441 77 191'518 45'001'050 16'975'974 37.7% 61'977'024
AG 572719 1'964 574'683 135'033'767 43'419'351 32.2% 178'453'118
TG 235'922 892 236'814 55'644'325 49'163'857 88.4% 104'808'182
T 324'837 203 325040 76'375'015 158'964'148  208.1% 235'339'163
vD 671'432 185 671'617 157'810'529 182227'284  115.5% 340'037'813
VS 293'304 25 293'329 68'923'715 88'063'810  127.8% 156'987'525
NE 169'407 71 169478 39'822'340 38'252'466 96.1% 78'074'806
GE 439785 3254 443'039 104101'316 144'765'561 139.1% 248'866'877
JU 68'027 37 68064 15'993'053 20'839'009 130.3% 36'832'062
CH 7'557'609 13’674 7'571'283 1'779'031'541 1'619'222'388 91.0% 3'398'253'929

Datenstand : 26.10.09

Quelle: Bundesbeitrage: Verteilungsmodell BAG fir das Jahr 2008.

1) Mittlere Wohnbevélkerung 2006 [Durchschnittliche Wohnbevdlkerung in einem bestimmten Gebiet nach wirtschaftlichem Wohnsitz;
Quelle: BFS Sektion Bevélkerungsentwicklung] + versicherte Grenzganger 2006 und deren Familienangehdrige [Quelle: EF S{3} 20086].
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T 4.09 Priamienverbilligung OKP : effektiv ausgerichtete Beitrdge nach Kantonen 2008

Kanton Beitrage Beitrage Total Verand. Total Total
nach KVG nach KVG Beitrage * gegenub. *davon Anteil  Beifrage Beitrage
fur 2008 fur 2007 nach KVG' Vorjahr der Kantone pro Haushalt pro Bezuger
in Fr. und friher in Fr. in % in Fr. in Fr.
in Fr.
ZH 563'778'939 9'304'354 573'083'293 4.8% 46.4% 2'163 1'450
BE 424'839'108 41'093'035 465'932'143 -4.7% 51.2% 3'380 1'603
LU 151'006'020 3'788'972 154'794'992 -2.2% 45.6% 2'192 1'140
UR 14'090'031 137171 14'227'202 -2.8% 42.9% 2'156 983
sz 38'927'325 100'699 39'028'024 -13.3% 16.8% 2'147 1'044
ow 14'208'774 1'612 14'210'286 -26.7% 44.8% 1'742 925
NV 12'739'536 146'855 12'886'391 1.1% 28.2% 1531 707
GL 12'182'292 0 12°'182'292 -5.5% 26.7% 2'699 1'294
ZG 34'855'542 695'406 35'550'948 -8.7% 28.0% 2'649 1197
FR 121'555'620 0 121'555'620 -0.7% 49.8% 3'042 1577
SO 92'771'906 3'301'464 96'073'370 6.6% 38.4% 3'114 1'234
BS 122'208'944 -1'330'439 120'878'505 -19.8% 62.5% 5'534 2'581
BL 88'749'914 3'767'417 92'517'331 -0.4% 32.2% 2'838 1'511
SH 34'006'766 2'084'203 36'090'969 -2.2% 50.9% 3'261 1'544
AR 22'426'037 619'663 23'045'700 -4.7% 46.7% 3'941 1'583
Al 3'734'075 166'563 3'900'638 -40.1% 8.8% 1'871 618
sG 140'919'655 0 140'919'655 1.5% 22.8% 2'187 927
GR 56'310'284 5'666'740 61'977'024 0.8% 27.4% 2'230 1'066
AG 168'267'704 10'185'414 178'453'118 7.7% 24.3% 2'624 1172
TG 101'095'970 3'712'212 104'808'182 -1.0% 46.9% 2'045 1127
Tl 233'388'799 1'950'364 235'339'163 21.1% 67.5% 4'092 2'330
VD 338'452'001 1'585'812 340'037'813 -2.9% 53.6% 4'304 2'384
VS 151'199'711 5'787'814 156'987'525 2.5% 56.1% 2'933 1'657
NE 77'314'025 760'781 78'074'806 -19.4% 48.0% 3'029 1'788
GE 215'5644'364 33'322'513 248'866'877 -2.7% 58.2% 2'671 1'857
JuU 33777737 3'054'325 36'832'062 -0.4% 56.6% 2'600 1'496
CH 3'268'351'079 129'902'850 3'398'253'929 0.7% 47.6% 2'805 1'511

Datenstand : 26.10.09

Quelle: Formular PV1 & T 4.02&T 4.04

1) Effektiv im Berichtsjahr an die Haushalte/Beziigerinnen ausbezahlte Préamienverbilligungen nach KVG. Bund und Kantone.
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T 4.10 KVG-Verteilmodell: Bundesheitrdge 2008 - 2010

Kanton Bundesbeitriage in Franken Berechnungsbasis 2010
Mittlere Grenz- Mittlere
2008 2009 2010 Wohnbe- ganger 1 Wohnbe-
vélkerung | vélkerung
und Grenz-
ganger
ZH 307'339'465 314'913'496 345'069'805 1'347'351 2'861 1'350212
BE 227189789 230'617'608 249'114'571 974'591 161 974752
LU 84'187'520 86'055'658 93'675'576 366'425 115 366'540
UR 8'124'826 8'190'705 8'856'168 34'648 5 34'653
SZ 32'469'491 33'262'080 36'307'400 142'033 33 142'066
oW 7'850'041 8'033'082 8'725'829 34'137 6 34143
NW 9'252'040 9'407'233 10'201'473 39'913 4 39917
GL 8'929'973 9'043'250 9'754'997 38'165 5 38'170
ZG 25'234'921 25'885'643 28'233'268 110'390 83 110'473
FR 61'044'943 62'801'687 68'707'178 268'830 12 268'842
SO 58187'819 59'224'038 64'077'580 250'590 137 250727
BS 45'379'463 45'835'330 49'5648'077 120'531 3'344 193'875
BL 62'714'247 63'870'240 69'237'480 269'249 1'668 270917
SH 17'732'386 18'048'698 19'5652'674 75'045 1'462 76'507
AR 12'286'569 12'446'296 13'426'475 52'517 19 52'5636
Al 3'5568'259 3573270 3'872'353 15'147 5 15'152
SG 108'844'678 110'818'205 120'279'603 470'268 370 470'638
GR 45'001'050 45'644'661 49'348'479 193'035 59 193'094
AG 135'033'767 138'176'187 150'913'157 587'471 3'032 590'503
TG 55'644'325 56'685'364 61'848'012 240'656 1'347 242'003
Tl 76'375'015 77'932'234 84'796'918 331'600 199 331799
VD 157'810'529 161'265'502 176'630'110 690'870 260 691'130
vS 68'923'715 70'5696'689 76'943'596 301'045 25 301'070
NE 39'822'340 40'407'906 43'747'981 171'095 85 171180
GE 104'101'316 105'840'352 115'266'654 446'957 4'066 451'023
Ju 15'993'053 16'229'255 17'5611'204 68'497 22 68'519
CH 1'779°031'541 1'815'004'569 1'975'646'618 7'711'056 19'385 7'730'441

Datenstand : 26.10.09
Quelle: T 4.08 & Verteilungsmodelle BAG fur 2009/2010.

1) Mittlere Wohnbevdélkerung 2008 [Durchschnittliche Wohnbevdélkerung in einem bestimmten Gebiet nach wirtschaftlichem Wohnsitz;
Quelle: BFS Sektion Bevélkerungsentwicklung] + versicherte Grenzgéanger 2008 und deren Familienangehdérige [Quelle: EF S{3} 2008].
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T 5.01 Aufsichtsdaten OKP

BAG-  Name des OKP Versicherers Durchsch- Pramian Metto- Kosterr Brutto- Risikoaus— Vemvaltungs Gesarrter-  Stand der  Stand der  Verhdltnis  Risikoaus— Verwaltungs- Resenen

Nr. nittlicher jewersicherte  leistungen  beteiligung — Izistungen gleich aufiwand +  opebnisje Rickstel-  Reserven Metto- gleichin% aufwand +  in % der

Versicher- Person  jeversicherteje versicherteje versicherte je Abschrei lungen je jeversicherte leistungen/  der Ein- Ahschrek Pramien

tenbestand inFr. Ferson Person Person Ferson hungen je Person  wersicherte  Person Prarrien nahimen hungen
inFr. inFr. inFr. in Fr. wersicherte inFr. Person inFr. in % in % der
Person in Fr. inFr. Ausgaben

0 1 B =) 128 128 48 BB 7 2B 9B 18 4C BA felod
8 CB5S Kranken-Versicherung AG 920778 2446 276 421 2947 -1 134 -43 K] ELE] 106.3% -6.9% 53% 163%
32 AGQUILANA VEREICHERUNG EN nerz 2485 2651 423 074 -138 125 -1 629 603 106.7% -BT% 49% 245%
57 Moove Sympany AG 8774 3746 4'400 539 4940 -304 205 -187 1108 786 1M7.5% -LT% 49% 21.0%
62 SUPRA CAISSE-MALADIE 41701 3708 4'565 614 g1e0 -1183 305 -188 1'592 1588 120.2% -36.3% 26% 41.8%
97 Krankenkasse Luchsingen 963 2077 1'989 384 2382 =c} a8 -20 363 613 95.7% 4.3% 46% 298%
134  Bezirkskrankenkasse Einsiedeln 588 2'006 1979 356 233 79 95 20 613 875 92.6% 41% 49% 436%
160 Caisse Maladie de la Fonction Publigue 3372 2'526 24160 428 2687 270 128 -88 564 509 85.5% 10.8% 49% 201%
182  PROVITA Gesundhettsversicherung AG B0'000 2191 1991 387 2388 180 130 -158 450 262 80.9% B7% 55% 11.9%
194 Surriswalder Kranken- und Unfallkasse 23244 il 171 366 2087 a12 a4 -118 415 370 T6.7% 23.5% 36% 16.6%
216 Caisse-Maladie EOS 1937 2811 2'209 438 2737 70 148 - 790 1238 281% 2.8% 56% 47.4%
246 Krankenkasse Steffisburg 9264 2167 1706 323 207249 il a7 3 463 455 T87% 14.8% 46% 21.0%
261 Carena Schweiz 2127 21162 1747 Tal 222 361 198 -233 413 173 81.3% 16.9% 83% 8.0%
263 CMEB 70680 2914 2702 483 3Mes 235 160 -217 640 344 92.7% 81% 51% 11.8%
280  CONCORDIA Kranken- und Unfally ersicherung 523560 2435 2'564 413 2977 -180 118 -108 B55 488 105.3% -B.0% 47% 200%
284 Krankenkasse Malters 5265 2'063 1743 3568 2029 179 197 24 523 142 84.5% 8.6% 96% 6.9%
Iz ATUPRI 161'335 2400 2425 408 2833 44 98 =211 802 343 101.0% 1.9% 7% 145%
343 Avenir Assurances g0'a1n 2'B68 2543 456 2089 118 129 -201 BB4 582 95.3% 4.5% 46% 21.8%
360 Krankenkasse Luzerner Hirterland 15'469 1'8a0 1628 332 1960 279 a4 40 530 934 a1.8% 13.9% 43% 49.5%
376 Krankenkasse KPTAG 301'384 2'756 2R07 442 3050 -7 154 -80 808 348 84 6% -1.0% 55% 126%
411 Mundheit 34'584 2'369 1'890 o 2200 288 180 -247 542 79 79.8% 12.8% 73% -33%
445 Caisse-maladie Hermes B4'806 2'585 2007 421 2477 434 123 -130 534 560 TT6% 19.6% 46% 21.7%
455  OkK 146'676 2'200 2012 361 2373 177 168 -148 581 344 81.5% 8.0% T1% 156%
484 PANORAMA Kranken- und Unfallverdcherung 20982 2'813 3065 458 3622 -338 168 -48 B8B 398 109.0% -12.0% 58% 141%
609 Vivao Sympany AG 134312 34102 3355 404 3760 -121 222 -86 851 579 108.2% -3.6% B.5% 187%
556 KKV 5t Maritz 2824 2'BB1 297 a1 2682 158 22 -84 593 833 B91% B.0% 81% 31.5%
558  Krankenkasse Flaachtal 2138 1841 1'090 348 1439 454 163 113 514 15631 58.2% 24 9% 95% B831%
581  Krankenkasse Goms 2005 2'068 2007 344 2351 182 65 -201 511 300 87.0% a.3% 28% 145%
623 Krankenkasse Embd 1'368 1821 1834 338 2170 238 70 -440 305 -224 100.7% 13.0% 1% -123%
B27  Krankenkasse Lotschental 2648 1818 1'806 N7 2124 201 a4 =237 547 1061 94.2% 10.8% 40% 553%
749 La Caisse Vaudaise B2'700 2'798 2'392 448 2840 ast 142 -137 B73 BEOD B5.5% 13.7% 49% 307%
758  Krankenkasse Stalden 1468 2043 1971 34 2285 44 126 -143 603 8498 86 5% 21% 57% 440%
762 Kolping Krankenkasse AG 34681 234 2169 3893 2481 13 142 -202 490 329 92.6% 51% 59% 14.0%
774 KK Easy Sana 23029 2'045 1410 358 1787 517 122 -83 388 347 BB.9% 25.B% 58% 17.0%
780 Krankenkasse Elm 4146 178 1218 334 1550 354 63 2 328 512 70.8% 21.4% 42% 298%
790 Krankenkasse des Saastales 1480 mn 2'660 408 J0eq -7 148 -287 im 0 119.8% -11% 53% 0.0%
820  CMP Lumnezial 2870 2'005 2030 334 2364 26 il -72 855 449 101.2% 1.3% 34% 22.4%
829 KLuG Krankenversicherung 19575 1'805 1605 N3 1818 129 98 -188 404 365 100.0% 7.9% 53% 228%
881 EGK-Gesundheitskasse 127741 2482 21330 423 2782 a7 191 -80 593 393 94.6% 39% T.4% 159%
895  Krankenkasse Staldenried Tar 1824 1'488 328 1826 210 a6 -2 753 14931 B21% 123% 48% 105 8%
901  Sanavals Gesundheitskasse 23890 1'865 1733 334 2087 [} a9 -7 743 1480 92.9% 0.3% 49% 79.9%
923 Krankenkasse SLKK 12372 24 2758 482 Iz -40 178 -26 1063 1554 110.8% -15.9% B9% 624%
8941 sodalis Krankenversicherer 14825 1877 18901 353 2254 230 &1 -240 473 B61 96.1% 11.9% 24% 334%
966 vila surselva 6292 1818 1723 328 2049 208 108 -28 407 343 94.9% 11.6% 59% 18.9%
979 Schattenberge 233 11795 1646 il 1962 121 128 =273 381 1817 91.7% 7.4% B7% 90.1%
994 Progrés Versicherungen AG 271'523 2355 1706 383 21m 6E8 148 43 370 239 72.4% 28.4% B0% 10.2%
1002 Krankenkasse Zeneggen 202 1820 1'606 289 1905 -216 177 112 13 6015 837% -12.0% 11.4% AN33%
1040 KKV 2064 1702 1324 303 1626 339 98 -a3 408 a10 7an 201% 5.4% 535%
1058 KK Gondo-Zwischbergen 85 1'588 1'860 303 2185 480 134 -2 708 4836 M7.2% 21.6% 5.4% 305.9%
1060 Wincare Verscherungen AG 245766 2'820 3361 486 847 -534 165 -192 708 427 119.2% -19.0% 55% 1681%
1097 AVANTIS Assureur maladie 13344 1'828 1205 243 1542 544 108 -10 323 291 62.5% 287% 55% 151%
1113 CM de |a¥alée d' Entrermant 4587 1'892 1584 EE 1ear 101 44 34 239 726 79.5% 1004% 46% 36.4%
1142 KKINSTITUT INGERNBOHL 955 3472 770 688 428 -4'661 188 541 2095 15600 2227% -124.0% 59% 448.3%
1147 Krankenkasse T urbenthal 407 2'364 202 360 2962 523 217 118 1437 2632 1101% -22.0% 96% 111.3%
1189 Auxilia KrankerrVers. AG 21 2'a03 2879 448 337 332 128 -34 799 496 99.2% 11.6% 48% 171%
1215 CM de Troistomrents 2921 2521 2064 414 2478 389 168 -102 533 1041 81.9% 16.5% 65% 41.3%
1318 KKWadenswil 4428 2428 2437 449 2886 -3 178 111 1'005 2235 100.4% -13.0% T6% 81.6%
1322 Krankenkasse Birchreier 5391 21124 2011 381 2402 -86 127 -28 604 662 04.2% -4.3% 62% 31.0%
1328 kmu-Krankenwersicherung 7470 2'289 2'549 428 2975 -185 188 -413 765 935 111.3% -6.9% T1% 43.0%
1331 Krankenkasse Stoffel Mels kKKS 1233 1'838 1'538 330 1868 140 186 -158 446 BED 83.7% 8.0% 98% 46.8%
1362  Krankenkasse Simplon 604 11795 1321 275 1506 270 78 185 422 2354 T36% 14.8% 48% 131.2%
1384 SWICA Krankerversicherung 602312 2'362 2'256 418 2673 114 137 -153 445 283 95.5% 4.9% 55% 120%
1386 GALENOS 11103 2'889 36T 514 141 -1'052 262 -35 964 733 121.3% -40.0% 98% 245%
1385 Vivao Sympany Schwel AG 19'588 2514 1823 39 2152 582 217 -243 578 3 72.0% 241% 81% 124%
1401  rhenusana 20863 2'288 2195 407 2601 80 129 -2 636 520 85.9% 4.0% 56% 227%
1423 Publisana 4876 2'725 1'950 380 2309 259 118 - 472 443 B7 6% 7% 52% 202%
1442 Fondation Matura Assurances ch 1148 27T 1'489 anz 1801 il 128 =3 374 571 B5.8% 36.6% 56% 251%
1454 Krankenkasse Cerving B'OEE 2144 1652 288 1940 524 45 -82 520 497 70% 24.5% 20% 232%
1478 Mutuel Assurances 304771 2898 2574 472 3046 250 164 -144 B15 433 BB.8% B7% 54% 150%
1607 AMB TH44 2021 1738 334 073 212 170 -98 563 652 B86.0% 10.6% 81% 342%
15809 Sanitas Grundversicherungen AG 351'485 2'509 2071 420 24m1 484 165 -118 515 235 B2.5% 18.3% B.2% 93%
15820 HOTELA B'BES 3702 3448 Nz 3860 Ba 266 36 990 730 93.2% 24% T4% 187%
1629 Irtras - Caisse Maladie 315203 2'804 2723 473 3187 173 131 -134 560 216 83.8% 6.0% 43% T4%
1535 Philos Caisse-maladie et accident 102139 fejuici] 3183 500 fel:= ) -170 174 -178 785 BBB 105.0% -5.6% 54% 220%
1542 ASSURA 389736 2402 1522 340 1862 B37 157 -25 766 833 B3.3% 1% BE% 347%
15851  Caigsa-maladie Universa B7' 746 2'622 2407 444 2850 261 128 =271 B36 553 91.8% 10.2% 45% 211%
15852  aerosana versicherungen BT 1940 1550 Nz 1863 620 a0 5 426 148 79.9% 253% 33% 75%
1555 Visana 431'482 3032 3'BES 541 4406 -8z 171 1 1204 579 127.5% -26.0% 55% 191%
1560 Agrisano 93383 1'858 1'448 324 177 383 124 -208 395 729 78.0% 207% B3% 39.3%
1562 Helsana'erscherungen AG 12622 3155 3864 538 4422 -B44 252 79 990 396 1231% -26.9% 78% 1268%
1662 innova Krankerwersicherung AG 39'824 2'546 2654 421 2975 -4 204 -241 §73 e 100.3% -12% T7% 281%
1565 avanex Yersichenungen AG 158'038 1'848 1218 320 1639 a3 78 12 329 148 B2E% 35.4% 34% TB%
1566  sansan Yersicherungen AG 151'880 1881 137 348 1723 656 a2 -1 a7 148 69.5% IE% 38% 4%
1662 sana2d 29832 1871 1058 303 1381 918 79 -104 m 464 56.6% 42.6% 35% 248%
15868 Arcosana AG BE'S25 2204 1498 355 1853 B76 a3 =8l 439 348 BB.0% 311% 42% 158%
1570 wivacare 6683 1876 T7e 30 1086 1351 75 -62 439 18172 39.3% B0.0% 32% 918.6%
1671  SanaTop Versicherungen AG 6918 22 1746 43 2089 674 208 -440 445 608 76.2% 20.2% 75% 222%
Total: 86 7615563 586 2552 432 2'084 -2 153 - 682 427 98.7% - A.7% 16.5%

Datenstand: 30.7.09

Quelle und Erkdamngen: T 502
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T 5.01 Aufsichtsdaten OKP

2008
BAG-  MName des OKP Versicherers Einnahren  Ausgaben Pramien  Metto- Koster  Brutto- Risiko— Stand der Stand der VWG Gesetzlich  Hiher als die Tiefer als die
Mr. Total Total in Mia. Fr.  leigtungen beteiligung leigtungen  ausgleich Rickstel-  Reserven  Zusatzver  worgeschrie- pesetzlich gesezlich
in Mia. Fr. inMtio. Fr. inMio Fr. inMio. Fr. inMio Fr in Mio. Fr. lungen inMio. Fr.  sicherungen: bene Reservevorgeschriee vorgeschrie
in Mio. Fr Prarnien inMig. Fr.  hene Reserve hene Reserve
in Mio. Fr. (+yinMio.Fr (=) in Mio. Fr.
1} 2 14 ar 8A 134 128 44 B4 a8 10 114 118 1
8 55 Kranker-Yersicherung AG 2287.0 23319 212521 237.5 7.9 2758.4 -157.5 B28.5 3436 s 2477 958
32 AQUILANA VERSICHERUNG EN Ta.4 2.0 79.5 a4.8 128 982 -4.4 201 19.4 BT 16.9 &3
&7  Maoove Sympary AG M7 36.4 329 386 47 4332 -7 a7 A = [:13) 03
62  SUPRA CAISSE-MALADIE 1400 1478 1584 190.4 256 216.0 -48.3 BE.4 B6.2 - a7 345
97 Krankenkasse Luchsingen 1.9 1.9 20 19 04 23 01 0.4 0.6 0.2 04 0z
134 Bezirkskrankenkasse Einsiedeln 7.0 6.9 7.2 71 13 8.4 03 22 31 = 1.4 17
160  Caisse Maladie de la Fonction Publique az8 861 838 T 141 858 a8 187 16.9 a0 16.8 a1
182 PROVITA Gesundheftsversicherung AG 1309 1404 131.5 a5 238 1433 1.4 270 157 > 2.0 -5.3
184 Sumiswalder Kranken- und Unfallkasse &0.7 53.4 51.9 9.8 a3 480 1.9 a7 86 78 10.4 -18
216 Caisse-Maladie EOS 449 a0 a1 445 08 63 01 15 24 0.4 10 14
246 Krankenkasse Steffisburg 7.7 17.6 17.9 141 a7 16.8 26 aa as 1.4 36 02
261 Carena Schwei 455 60.5 46.0 374 78 453 77 a8 a7 13.4 82 -5.5
263 CmeBR 2052 2205 206.0 191.0 341 2251 16.6 46.0 243 72 330 -8.6
280 COMNCORDIA Kranken- und Unfallversicherung 12481 1'304.0 12748 12426 218.3 15589 =223 3431 255.4 4646 140.2 1162
284 Krankenkasse Malters .o 108 10.9 92 18 111 0g 28 o7 = 22 -1.4
a2 ATUPRI Jel=E ] 4180 387.2 a2 B5.9 4571 71 1283 56.3 104.4 4B.5 a8
343 Awenir Assurances 2368 2550 2422 23049 41.4 2723 107 60.3 628 7.4 388 141
360 Krankenkasse Luzerner Hinterland Ein 30.5 30.8 26.2 5l 303 43 82 15.2 f5i0] B2 a1
376 Krankenkasse KFT AG 876 8417 8305 7858 1333 8181 -82 738 1048 = 1.4 134
411 HKundheit e 86.1 81.9 B5.4 10.7 781 a9 187 -7 27 16.4 -19.1
445 Caissz-maladie Hermes 1636 1721 167.5 130.0 273 1573 320 348 36.3 25.9 268 e
455 OKK 3251 2465 227 2951 53.0 3481 26.0 852 60.4 = 51.6 -1.2
484 PANORAMA Kranken- und Unfalkersicherung 58.0 B0.1 59.0 B4.3 96 734 Eral 144 a4 - 11.8 -35
509 Wivao Sympany AG 4470 460.0 416.6 450.6 543 A04.9 -16.3 127.8 778 222 BEB.7 111
5568 KKV St Moriz 7.5 7 74 BT 08 1.6 04 1.7 24 148 15 08
558 Krankenkasse Flaachtal 34 aTr 39 23 o7 31 1.0 11 a3 = 08 25
581 Krankenkasse Goms 16.6 18.2 16.6 16.1 28 188 1.5 41 24 26 &3 -0.8
623 Krankenkasse Embd 25 a1 25 25 (1) an 03 04 -03 01 (1) -0.8
B27  Krankenkasse Lotschental 4.9 5.6 6.1 48 08 5.6 0§ 158 28 = 10 18
749 La Caisse Yaudoise 174.0 1826 1746.4 160.0 281 1781 239 422 63.0 487 281 258
758  Krankenkasse Stalden an 32 an 249 05 34 o1 o0a 13 - 06 o7
782 Kolping Krankenkasse AG T 84.1 81.2 75.2 136 ER) 39 17.0 1.4 15.6 16.2 -4.8
774 KK Easy Sana 46.5 48.4 471 325 82 407 1.9 e 80 1.3 94 -1.4
780 Krankenkasse Elm 649 6.2 71 a0 14 6.4 1.8 1.4 21 [1R:] 14 o7
780 Krankenkasse des Saastales ar 41 33 38 0B 45 0o ik} oo - o7 -07
820  CMP Lumnezial 5.4 56 54 54 08 B3 01 26 12 0.6 11 01
829 KLuG Krankenversicherung 0.3 338 298 298 58 356 24 T7a 6.8 - 6.0 08
881 EGK-Gesundhettskasse Jeile:] 3283 3145 2976 4.1 3517 12.4 744 0.1 834 A0.3 -0.2
835  Krankenkasse Staldenried 14 14 15 12 03 18 02 06 15 = 03 12
801  Sanavals Gesundheitskasse 4.4 4.4 45 41 08 449 ()] 18 a6 13 08 a7
923 Krankenkasse SLKK N .4 308 341 B0 401 -6.0 122 19.2 = 62 131
941 sodalis Krankerwersicherer 2.6 2.2 29.3 282 52 33.4 34 7o 9.8 71 S B
966 vita surselva M.z 1.4 11.4 108 21 1249 1.3 26 22 22 23 -0
979  Schattenberge 38 4.4 42 k) o7 4.6 03 0ga 38 = 08 28
934  Progrés Yersicherungen AG B56.2 BT0.6 639.4 463.2 107.3 570.4 186.7 100.4 B5.0 01 703 -84
1003 Krankenkasse Zenegoen 0.3 0.3 04 03 01 0.4 0.0 0.3 1.2 - 01 11
1040 Ky 52 5.4 52 41 08 50 1.0 13 28 - 10 17
1058 KK Gondo-Zwischbergen 0z 0z o1 02 oo 0.2 ()] o1 04 - oo 04
1080 WincareWerdcherungenAG BB2O.0 7362 6920 826.0 196 945 B -131.1 1741 1049 = 832 27
1087 AVANTIS Assureur maladie 53 5.4 257 16.1 46 n7 73 43 a4 0.4 a1 -1.3
1113 CGM de laVallée dEntremont 45 43 a1 73 14 87 05 11 a3 = 18 15
1142 KKINSTITUT INGENBOHL 36 31 a3 74 o7 an -4.5 20 14.9 > o7 142
1147 Krankenkasse Turhenthal 1.0 ng 1.0 11 01 1.2 -0.2 0e 1.1 = 02 08
1189 Auxilia Krankeners, AG 60.2 61.0 61.2 B0.7 04 7041 7.0 16.0 1058 = 12.2 -1.8
1216 CM de Troistorents 224 233 225 184 a7 221 i 52 a3 1.0 45 48
1318 KK wadenswil 106 102 10.8 10.8 20 128 -1.4 45 24 1K) 22 T
1322 Krankenkasse Birchmeier 10.9 1.1 11.5 10.8 21 129 -0.5 33 3.6 0.9 23 13
1328 kmnu-Krankenversich erung 16.7 19.8 17.1 19.0 32 222 -1.2 a7 7.4 6.1 34 39
1331 Krankenkasse Stoffel Mels KKS 22 23 23 149 04 23 02 06 1.1 - 05 06
1362 Krankenkasse Simplon 1.1 1.0 11 0a 02 1.0 a2 a3 1.4 - 02 12
1284 SWICA Krankerwersicherung 1400.8 1'802.0 14228 13526 2414 16100 62.9 2683 1705 2206 156.5 140
1386 GALENOS Mz 2496 33z 403 a7 460 -7 107 a1 14.4 66 15
1385 Vivao Sympany Schwelz AG 481 628 4493 354 63 422 1.6 11.3 61 = a9 -3T7
1401 rhenusana 205 205 20.5 197 38 233 0.8 57 AT 12.3 41 08
1423 Publisana 108 " 10.8 945 18 132 1.3 23 22 21 22 0o
1442 Fondation MNatura Assurances.ch 2.6 2.6 2B 17 03 21 09 04 o7 = 05 01
1454 Krankenkasse Cenving 1449 16.5 148 115 20 134 37 36 35 24 30 05
1478 Mutuel Assurances arar 9175 883.3 7a4.4 14349 9284 76.3 187.4 1321 1220 972 349
1507 AMB 158.2 16.0 155 133 28 158 1.6 4.4 53 s 31 22
15609 Eanitas Grundversicherungen AG 2a1.4 9323 aa1.8 727.9 147.6 8755 1632 181.2 2.4 = 97.0 -14.6
1520 HOTELA 250 M7 254 237 28 285 0B B8 A0 01 51 =01
15628 Intras- Caisse hMaladie G066 9488 G152 B58.4 149.2 1007 & 54.8 176.4 6.1 - 100.7 =328
15835  Philos Caisse-maladie et accident 3002 327 300.6 2461 51.0 3761 -7 .4 a0 ga.0 74 495 185
1642 ASSURA 9164 G262 936.2 5830 1325 7255 2481 2085 37 - 103.0 217
1661  Caisse-maladie Universa 1734 181.7 177.6 163.0 301 1931 177 431 ara 30.4 284 a1
1552 aerosana versicherungen 2005 2001 198,86 126.7 285 1822 0.7 348 1.9 0.4 254 -13.4
1685 Visana 1'345.6 13451 13083 1'667.6 2334 18010 -350.4 619.4 2409 = 14329 106.0
1660 Aghsana 1637 183.2 1723 135.2 0.2 165.4 3329 369 621 120 277 403
1562 HelsanaYerdcherungenAG 22407 22969 2'248.1 2767.9 3|34 3514 -E01.8 7052 2822 - 2473 349
1563 innowa Krankerwersicherung AG 93.8 1035 98.9 99.2 16.4 155 =21 223 L] - 19.8 8.0
1585  avanex Versicherungen AG w32 1.2 07.5 1925 50.6 2432 1286 521 233 = 369 -13.8
1666  sansan Versichemngen AG 363 3260 300.8 082 526 2618 8a.7 481 227 = 36.1 -138
15668 sanald 556 58.3 483 27.3 78 351 237 as 120 - a7 23
1588 Arcosana AG 1444 1457 146.8 99.6 236 1233 45.0 292 231 - 235 -0.3
1670 vivacare 148 18 12 0s 02 o7 0g 0z 12.4 = 03 121
16871 SanaTop Versicherungen AG 16.0 19.0 158 121 34 148 47 31 3a - 32 03
Total: 86 19766.5 20r521.8 19%692.3 19'431.5 32005 22'721.9 -13.6 F191.1 32519 Z053.6 Z462.4 945.6 -156.0

Datenstand : 30.7.08

Guelle und Erkamngen: T 502
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T 5.02 Erklarungen und Quellen fur Aufsichtsdaten OKP (T 5.01) 2008

0) Nur OKP Versicherer
Mame des Versicherers eventuell gekiirzt, Name glltig 2008

1) Durchschnittlicher Versichertenbestand {nur OKP Versicherer)
Durchschnittsbestand = Mittelwert aller Monate

2) Einnahmen Total {in Mio. Fr.)

Pramiensall, Subventionen und Pramienverbilligungen, Erlésminderungen (Rabatte und Skonti) sowie die Obrigen Ertrage (Kapital- und Liegenschaftsertrage)

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 Risikoausgdeich erhalten Wersicherer mit iberdurchschnittlich kostenverursachenden Versicherten (Frauen, altere Personen) Beitrage,
welche von den Versicherern mit unterdurchschnittlich kostenverursachenden Versicherten (Manner, jungere Personen) finanziert werden

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

5A + 5B) Leistungen (netto) der Versicherer {in Mio. Fr. und je versicherte PersoninFr)
Mettoleistungen = Bezahlte Leistungen der Versicherer an die Leistungserbringer (Arzte, Spitaler, Apotheken, usw )
nach Abzug der Kostenbeteiligung der Versicherten (Franchise / Selbstbehalt / Tagespauschale im Spital)

BA + 6B) Verwaltungsaufwand & Abschreibungen {in % der Ausgaben und je versicherte Person in Fr.)}

Personalaufwand inkl. Sozialleistungen, Yenwaltungsraumlichkeiten und Betriebseinrichtungen, EDY-Kosten, Versicherungspramien
(Mobiliar, Haftpflicht usw.), Werbung sowie Abschreibungen. Ausgaben = Total des Versicherungs- und Betriebsaufwands

7) Gesamtergebnis (je versicherte PersoninFr)

Das Gesamtbetriebsergebnis entspricht dem Saldo der Einnahmen (Total des Gesamtertrags) und der Ausgaben (Total des Versicherungs- und Betriebsaufwands)

8A + 8B) Riickstellungen {in Mio. Fr. und je versicherte Person in Fr.)

Rickstellungen fur unerledigte Versicherungsfalle, welche am Ende des Jahres fir diejenigen Leistungen gebildet werden missen,

welche von den Versicherten bereits in Anspruch genormmen worden sind, fur die sie aber noch keine Rechnungen erhalten habsen

Es handelt sich hierbei um geschuldete Leistungen, welche die Versicherer im folgenden Jahr noch zu erbringen hahen; sie stellen somit keine Reserven dar.

9A + 8B + 9C) Reserven (in Mio. Fr., je versicherte Person in Fr., in % des Pramiensolls)

Sicherheits- und Schwankungsreserven = Mittel, die dem Versicherer zur Sicherstellung der langfristigen eigenen Zahlungsfahigleit dienen
Je nach Grosse des Versicherers missen folgende Mindestsatze (Reserven in % des jahrlichen Pramisnsolls) erreicht werden (Art. 78 KVV)

‘ Wersicherte |s 100 =500 = 1000 = 2’500 ‘s 5000 |s 10000 |s 50000 = 250'000 ‘> 250'000 ‘
[ 1996 > 2003 * |182% 3 |72 |52 |42 [34% |24% |20% | 15% \
Wersicherte = 50'000 = 150000] = 250000 > 250000
2004 -> 2006 20% * 20% 20% 15%
2007 20% * 8% 6% 15%
2008 20%" 16% 12%| 1%
2005 20% * 15% 0% 10%

*) Wersicherer mit weniger als 50 000 Versicherten sind verpflichtet, eine Ruckversicherung abzuschlieszen
**) Dabei durfen Versicherer mit einer entzprechenden Rilclkversicherung oder Defizitgarantie den Mindestsatz der Reserven unterschreiten

10) VWG Zusatzversicherungen : Pramien {in Mio. Fr.)
KVG-Versicherer, welche eigene ¥V G-Zusatzversicherungen anbieten

11A + 11B + 11C) Gesetzlich vorgeschriebene Reserve
{in Millionen Fanken, Hoher als die gesetzliche vorgeschriebene Reserve, Tiefer als die gesetzliche vorgeschriebene Reserve)
Slehe auch 9A

12A + 12B) Leistungen (brutto) der Versicherer {in Mio. Fr. und je versicherte Person in Fr.)
Bruttoleistungen = Leistungen der Yersicherer an die Leistunaserbringsr {Arzte, Spitdler, Apotheken, usw )
mit Kostenbeteiligung der Versicherten (Franchise f Selbsthehalt / Tagespauschale im Spital)

13A + 13B) Kostenbeteiligung der Versicherten (in Mio. Fr. und je versicherte Person in Fr.)
Kostenbetelligung der Versicherten © Franchise / Selbstbehalt f Tagespauschale im Spital
Bericksichtigt nur die bei dem Versicherer eingersichten Rechnungen

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

18) Verhaltnis Nettoleistungen f Préamien in %

Quelle; Fonmuare EF 123

0 BAG-Nr nur wenn EF1.124 Taotal =0

1 EF1.124 Total nurwenn = 8B =([BAY/[1])in%

2 EF2 Konten B + 7 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 -> 2.7 9A EF 1 Seite & Korten 290 +280.9

3A EF2 Kanto 61 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 -> 2.7 9B S([9A1/[1])in%

3B =([3A]/01]) ac =([9A1/[3])in %

4A EF2 Konta 37 Krarkheit + Unfall Seiten 2.2 - 2.7 10 EFZ Seite 2.8 VWG Kanto 63 Krankheit + Unfall

4B (EF2 Konto 37 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 ->2.7) /[ 1] 1A Wersicherte = [1]; % germass Tabelle 34

4C (EF2 Konto 37 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 -=27)/[ 2] 1B wenn [B4] == [11A]: [9A]- [114]

5A EF2 Kanto 30-33 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 > 2.7 11C wenn [94] < [11A] - [94] - [114]
5B =([BA]I[1]) 12A = [GA]+[13A]

BA (EF2 Konten 40-47 +48 Krankheit + Unfall Seiten 22->2.7) 1 2B =([12A]/[1])
6B (EF2 Konten 40-47 +48 Krankheit + Unfall Seiten 22->27)7/[1]in % 13A = - (EF2 Konto 32 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 - 2.7)
7 EF2 Konten Gesarmtbetriehsergebnis {ohne Position} 13B =([13A1F[1])
Krankheit + Unfall Seiten 2.2-> 2.77([1]) 14 (EF2 Konto 3/4 Krankheit + Unfall Seiten 2.2 -> 2.7)

A EF1 Seite 4 Konta 270 15 =([5B]/[3B]}in%

Datenstand . 30.7.09

Aufsichtsdaten OKP gemass Art. 31 KWV (Stand 1.1.08) / gemass Art. 28b KVV (Stand 1.1.08)
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T 5.03 KVG Versicherer: Daten zur freiwilligen Taggeldversicherung 2008

BAG- Name des KVG-Versicherers ' *: KVG-Versi-  Prémien  Leistungen Verwaltungs- Gesamt- Stand der  Stand der
Nr. cherer nur mit aufwand +  ergebnis Rickstel  Reserven
freiwilliger Abschrei- lungen
Taggeld- in Tausend in Tausend bungen in Tausend in Tausend in Tausend
versicherung Fr. Fr. in Tausend Fr. Fr. Fr.
Fr.
0 1 2 3 4 5 6 7

8 (88 Kranken-Versicherung AG 1'122.8 854.3 62.0 2215 2'000.0 9'487.5
32 AQUILANA VERSICHERUNGEN 1'782.6 858.5 1414 747 1'500.0 8959
57 Moove Sympany AG 329434 23'486.9 5'663.1 4'537.6 2400.0 34'377.0
97 Krankenkasse Luchsingen 51.1 515 0.0 -2.8 30.0 37.2
134 Bezirkskrankenkasse Einsiedeln 110.2 125.3 16.3 -254 100.0 344.2
160 Caisse Maladie de la Fonction Publigue 1'351.9 834.9 2094 3397 80.0 2'2428
182 PROVITA Gesundheitsversicherung AG 4.2 0.6 7.8 -4.3 0.0 3708
194 Sumiswalder Kranken- und Unfallkasse 1'317 4 876.8 216.2 133.8 550.0 1'446.7
216 Caisse-Maladie EOS 117.1 75.4 18.5 4.0 15.0 256.0
246 Krankenkasse Steffisburg 334 0.1 265 0.2 28.3 2293
261 Carena Schweiz 252.6 137.4 1134 200.2 100.0 1'188.5
263 CMBB 7469.0 4'900.0 1'659.7 824.8 1'100.0 18'030.3
290 CONCORDIA Kranken- und Unfallversicherung AG 10141 .4 7'685.3 2'579.0 -73.1 1'168.1 4'294.6
294 Krankenkasse Malters 69.6 24.6 26.0 18.9 51.0 128.5
312 ATUPRI 540.8 433.3 21.7 113.0 143.0 2'9124
343 Avenir Assurances 1'291.7 560.4 200.0 3784 115.0 8'148.2
360 Krankenkasse Luzerner Hinterland 1'089.3 786.6 47.0 2259 523.6 2"117.6
376 Krankenkasse KPT AG 937.3 585.8 40.7 3783 180.0 4'438.9
411 Xundheit 5'606.3 3'614.6 1'995.5 -424 3 705.0 626.9
445 Caisse-maladie Hermes 1'826.8 1'084.8 414.2 298.0 150.0 1'163.5
455 OKK 3'295.8 2'269.1 252.0 628.7 630.8 12'333.1
484 PANORAMA Kranken- und Unfallversicherung 101 40.7 1.8 -30.6 10.0 305.6
508 Vivao Sympany AG 211 3.9 151.5 1'244.3 127.1 4'572.5
556 KKV St. Moritz 404 4 256.9 851 83.0 37.0 1'255.9
558 Krankenkasse Flaachtal 10.2 1.0 0.6 7.2 246 139.0
591 Krankenkasse Goms 1'074.9 905.8 295 143.9 90.0 9555
623 Krankenkasse Embd 44.9 0.1 3.9 56 0.0 0.0
627 Krankenkasse Létschental 130.1 215.0 57 -30.0 10.0 -20
749 La Caisse Vaudoise 4'947 .5 3118.8 9423 998.5 600.0 3'992.0
758 Krankenkasse Stalden 251 50.5 22 -14 20.0 837
762 Kolping Krankenkasse AG 3086.2 10B.7 B3.6 6.0 200.0 1'363.2
774 KK Easy Sana 524.7 413.9 149.7 5.1 85.0 762.1
780 Krankenkasse Elm 147 4 96.5 40.9 -8.0 18.0 154.9
790 Krankenkasse des Saastales 63.0 21.9 365 -17.4 20 253
820 CMP Lumnezia | 3239 3624 20.0 -144 240.0 126.1
829 KLuG Krankenversicherung 664.5 -53.8 270.8 4774 390.0 2'046.0
881 EGK-Gesundheitskasse 453.5 475.8 1136 -57.7 136.5 £'180.6
895 Krankenkasse Staldenried 7.5 0.6 0.0 0.9 0.0 0.0
901 Sanavals Gesundheitskasse 2535 126.0 21.0 1064 50.0 604.6
923 Krankenkasse SLKK 1355 28.5 15 103.8 10.0 3'955.7
941 sodalis Krankenversicherer 288.6 2008 499 -800.0 83.2 634.9
966 vita surselva 990.9 517.9 2821 -72.9 410.0 7508
979 Schattenberge 10.0 26.8 1.3 -3.0 8.0 43.8
994 Progrés Versicherungen AG 7326 3358 936 3348 401.0 1'550.8
1003 Krankenkasse Zeneggen 05 0.0 0.0 0.0 0.0 5.7
1040 KKV 1435 96.4 7.0 93 0.0 627.0
1060 Wincare Versicherungen AG 5'719.0 3'296.7 3345 2'356.9 707.0 10'754.8
1097 AVANTIS Assureur maladie 83.7 0.1 13.9 57.1 10.0 364.5
1147 Krankenkasse Turbenthal 133 0.0 1.0 1541 31.0 146.0
1179 Caisse-maladie du personnel communal de la Ville de Neuchatel i 857 1 1'096.9 84 1 -190.2 60.0 1'605.0
1215 CM de Troistorrents 80.8 51.3 13.8 5.0 10.0 2694
1318 KK Wédenswil 385 4.8 34 29.2 20.0 232.7
1322 Krankenkasse Birchmeier 96.8 221 9.2 35.9 34.6 2733
1328 kmu-Krankenversicherung 74.3 11.2 33 60.1 2555 327.9
1331 Krankenkasse Stoffel Mels KKS 1.8 1.2 59 108.3 20.0 664.5
1362 Krankenkasse Simplon 15.8 22 0.0 14 1.5 1641
1384 SWICA Krankenversicherung 4'678.1 3'601.4 1'532.6 -500.2 1'093.6 5'766.3
1386 GALENOS 1'100.3 871.4 55.1 405 100.0 284.2
1395 Vivao Sympany Schweiz AG 24 0.0 0.2 241 16.9 81.3
1401 rhenusana 434 45.3 23.7 -25.6 110.0 2005
1402 Taggeldkasse bildende Kiinstler/Innen * 0.0 117.0 14 133.0 20.0 1'409.1
1423 Publisana 64.5 0.0 1.7 46.9 120.0 346.9
1442 Fondation Natura Assurances.ch 455 30.1 8.0 10.0 10.0 304.3
1454 Krankenkasse Cervino 2'292.3 1'227.9 169.9 116.3 4'400.0 1'864.8
1479 Mutuel Assurances 15'990.8 10'460.3 3'755.6 690.6 1'680.0 29'889.0

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2008 | 135



T 5.03 KVG Versicherer: Daten zur freiwilligen Taggeldversicherung 2008
BAG- Name des KVG-Versicherers ' *: KVG-Versi-  Pramien Leistungen Verwaltungs- Gesamt- Stand der  Stand der
Nr. cherer nur mit aufwand + ergebnis Riickstel- Reserven

freiwilliger Abschrei- lungen

Taggeld- in Tausend in Tausend bungen in Tausend in Tausend in Tausend

versicherung Fr. Fr. in Tausend Fr. Fr. Fr.
Fr.
0 1 2 3 4 5 3] 7

1491 Gewerbliche Krankenkasse Bern ¥ 1'702.1 1'487.6 154.0 126 0.0 2'384.7
1507 AMB 367.9 209.7 80.0 541 70.0 1'833.2
1508 Sanitas Grundversicherungen AG 5'563.2 3'645.3 366.0 4'471.8 9984.0 19'950 4
1520 HOTELA 23'629.7 17'543.1 2'619.2 1'917.2 3'500.0 19'568.0
1522 KSM i 2'826.5 2'510.7 3376 115.6 350.0 5'387 4
1529 Intras - Caisse Maladie 7303 547.4 329 68.9 199.0 7'201.5
1535 Philos Caisse-maladie et accident 19984 .5 14'524.0 4'490.6 -361.9 1'651.0 34'131.4
1540 Krankengeldversicherung fiir Mitarbeiter der fenaco ¥ 1'792.7 1'959.3 134.9 -198.2 18.0 2'552.7
1551 Caisse-maladie Universa 683.3 307.9 127.3 262.7 120.0 1'698.7
1552 aerosana versicherungen 56.1 51.3 4.5 -47.6 44.0 -45.8
1555 \fisana 2'807 4 1'838.0 125.2 1'008.2 500.0 48'364 .2
1560 Agrisano 16'344.6 12'454.2 1'514.7 2423 2'846.3 29'685.9
1562 Helsana Versicherungen AG 88'549.9 62'816.8 16'916.1 5'500.4 66'553.0 99'851.0
1563 innova Krankenversicherung AG 1'347.7 817.7 5541 -215.9 125.3 2'2455
1565 avanex Versicherungen AG 129.1 555 19.7 17.9 46.0 34.6
1566 sansan Versicherungen AG 214.9 85.9 343 814 73.4 2894
1568 sana24 1.1 0.0 0.0 1.1 0.0 1.1
1570 vivacare 0.3 0.0 0.0 0.3 0.0 0.3
Total 83 5 280'998.5 198'288.6 49'632.7 26'262.5 100'312.3 464'137.9

Datenstand : 30.7.09

1) Es gibt OKP-Versicherer, die in der freiwilligen K\VG-Krankentaggeld keine Versicherten haben. Name des Versicherers eventuell gekiirzt. Name giiltig 2008.

Quelle: Formular EF123

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

*wenn EF 1.12A Total = 0

EF3 Total T 3.9.2

EF3 Total T 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
EF1 [1.4] Konto 271

EF1 [1.5] Konto 291

SN oW 2O
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T 5.04 Mutationen bei den Krankenversicherern 2008

BAG- Name des Versicherers Datum nicht mehr Neuer Neue Neues Zusammenschluss oder Transfer mit
Nr. in der Versicherer Namen Tétigkeits- BAG-Nr. / Versicherer
BAG-Liste ' gebiet

Krankenkasse Luzerner

178 Kranken- & Unfallkasse Rothenburg 01.01.08 X 360 Hinterland
901 OKK Lugnez Il 01.01.08 Sanavals
941 Sodalis Krankenversicherer 01.01.08 VS & BE
1423 Allgemeine Krankenkasse Brugg 01.01.08 Publisana
Total 1 0 2 1 1

Datenstand : 1.7.09
1) Nach dem Entzug der Anerkennung als Krankenversicherer wurden die Leistungen durch den Insolvenzfonds (Gemeinsame Einrichtung) erbracht.

Quelle: VVerzeichnisse der zugelassenen Krankenversicherer BAG 01/08 04/08 06/08 10/08 (www.bag.admin.ch)
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6: Freiwillige Taggeldversicherung KVG

6.01 Pramien, Leistungen, Versichertenbestand und Versichererbestand ab 1998

6.02 Ertrag, Aufwand und Ergebnis ab 1998

6.03 Versicherer, Versicherte, Pramien und Leistungen nach Einzel- u. Kollektivwertragen
6.04 Betriebsrechnung der Einzel- und Kollektivversicherung insgesamt

6.05 Betriebsrechnung der Einzelversicherung

6.06 Betriebsrechnung der Kollektivversicherung

140
141
142
143
144
145
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T 6.01 Pramien, Leistungen, Versichertenbestand und Versichererbestand ab 1998

Jahr Pramiensoll Pramiensoll Leistungen Leistungen Versi- Versi-
in Mio. Fr. pro in Mio. Fr. pro cherten- cherer-
Versicherte(n) Versicherte(n) bestand bestand
inFr. ! inFr. !
1998 511.4 210 456.4 199 822'171 115
1999 464.5 209 4121 193 727'206 109
2000 439.2 209 381.6 200 539'885 102
2001 400.7 222 352.0 197 561'848 102
2002 371.7 219 329.1 193 495'344 93
2003 3571 231 309.9 197 439'082 92
2004 356.6 238 277.9 191 384'858 93
2005 3423 203 251.1 158 409'989 82
2006 318.1 203 2206 149 376'229 81
2007 302.3 192 207.7 139 342'047 81
2008 281.0 186 198.3 127 314’150 82

Datenstand: 30.7.09

Quelle: T 6.03

1) Versichertenbestand am 31.12. Die Werte 1997 bhis 1999 des Versichertenbestands wurden revidiert.

Nur Einzelversicherung.
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T 6.02 Ertrag, Aufwand und Ergebnis in Franken ab 1998

Jahr Total des Verand. Total Ver- Verand. Gesamt- Verand.
Gesamt- gegenub. sicherungs- gegenub. betriebs- gegenub.
ertrags Vorjahr und Betriebs- Varjahr ergebnis Vorjahr
aufwand
1998 506'597'985 -13.0% 466'707'907 -22.3% 39'890'108 318.5%
1999 464'005'599 -8.4% 422'158'430 -95% 41'847'170 4.9%
2000 458'973'778 -1.1% 416'527'37 1 -1.3% 42'446'407 1.4%
2001 405'199'385 -11.7% 389'159'830 -6.6% 16'039'555 -62.2%
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% 263420171 -1.9% 40'369'739 -19.7%
2008 271'278'805 -10.7% 245'016'340 -7.0% 26'262'466 -34.9%

Datenstand: 30.7.09

Quelle: T 6.04
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T 6.03 Versicherer, Versicherte, Pramien und Leistungen nach Einzel- und 2008
Kollektivvertrigen 1
Anzahl / Betrag Einzel- Kollektiv- Total Verand.
versiche- versiche- gegenib.
rung rung * Vorjahr
Anzahl Versicherer 80 51 83 1.2%
Versichertenbestand *
Mannlich 136'290 - - -8.3%
Weiblich 177'860 - - -8.0%
Total 314150 - - -8.2%
Pramiensoll in Franken
Mannlich 36'399'526 157'598'683 193'998'209 -3.8%
Weiblich 21'9096'417 65'003'861 87'000'278 -13.5%
Total 58'395'943 222'602'543 280'998'487 -7.0%
Primiensoll in Franken pro
Versicherte(n) 0.0%
Mannlich 267 - - 1.4%
Weiblich 124 - - -10.1%
Total 186 - - -3.3%
Leistungen in Franken 0.0%
Mannlich 23'343'144 114'099'581 137'442'725 -8.9%
Weiblich 16'464'974 44'380'864 60'845'838 7.0%
Total 39'808'118 158'480'445 198'288'563 -4.5%
davon Mutterschaft 267'374 4'791'651 5'059'025 0.3%
Leistungen in Franken pro
Versicherte(n)
Mannlich 171 - - -16.9%
Weiblich 93 - - 5.0%
Total 127 - - -9.1%

Datenstand: 30.7.09

Quelle: Formular EF3 [3.9]

1) Getrennte Rechnungsfihrung 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.
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T 6.04 Betriebsrechnung der Einzel- und Kollektivversicherung insgesamt 2008

Kontengruppen Krankheit Unfall Total
in Fr. in Fr. in Fr.
60 Pramien 268'425'000 12'573'483 280'998'484
64 Erlésminderungen fur Prémien (-) -2'006'680 -54'533 -2'061'212
65 Andere Beitragsanteile 209'269 1227 210'496
60-65  Brutto-Pramien 266'627'590 12'520'178 279147768
66 Prémienanteile der Rickversicherer (-) -1'296'223 -69'280 -1"365'503
60-66 Eigene Versicherungspramien 265'331'367 12'450'897 277782265
67 Pramienverbilligung / sonstige Beitrédge 171'081 43'634 214'715
68 Préamienerméssigung an Versicherte (-) -25 -3 -28
69 Sonstige Betriebsertrage 1'869'135 16'702 1'885'838
6 Total Versicherungsertrag 267'371'558 12'511'231 279'882'789
30 Leistungen 188'215'089 10'073'468 198'288'556
32 Kostenbeteiligung der Versicherten (-)
30-33 Bezahlte Leistungen 188'215'089 10'073'468 198'288'556
34 Sonstige Aufwendungen fir Leistungen 600'944 16'580 617'524
35 Riuckstellungen fir unerledigte Versicherungsfalle -2'380'505 -309'137 -2'689'64 2
Sl ko L eistunaen 186'435'527 9'780'910 196'216'438
36 Leistungsanteile der Rickversicherer (-) -1'096'121 -9'737 -1"105'858
37 Risikoausgleich
3 Total Versicherungsaufwand 185'339'406 9771173 195110'579
40-47 Verwaltungsaufwand 46'791'932 2'214'177 49'006'109
48 Abschreibungen 565'298 61'311 626'609
49 Sonstige Betriebsaufwendungen 259'446 13'596 273'042
4 Total Betriebsaufwand 47'616'676 21989'084 49'905'760
3/4 Total Versicherungs- und Betriebsaufwand 232'956'082 12'060'257 245'016'340
Versicherungsbetriebsergebnis 24'415'476 450'973 34'866'449
7 Neutraler Aufwand / Ertrag 812321353 -371'631 -8'603'983
Gesamtbetriebsergebnis 26'183'123 79'343 26'262'466

Datenstand: 30.7.09

Quelle: Formular EF2 [2.0 & 2.1]
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T 6.05 Betriebsrechnung der Einzelversicherung ' 2008
Kontengruppen Krankheit Unfall Total
inFr. in Fr. in Fr.
60 Pramien 51'710'971 6'684'971 58'395'941
64 Erlésminderungen fur Pramien (-) -197'103 -12'050 -209'153
65 Andere Beitragsanteile 21'995 721 22'716
60-65 Brutto-Préamien 51'535'863 6'673'642 58'209'504
66 Pramienanteile der Riickversicherer (-) -578'265 -60'718 -638'983
60-66 Eigene Versicherungspramien 50'957'598 6'612'924 57T'570'522
67 Pramienverbilligung / sonstige Beitrdge 171'081 43'634 214'715
68 Pramienermassigung an Versicherte (-) -25 -3 -28
69 Sonstige Betriebsertrage 305'030 10'483 315'512
6 Total Versicherungsertrag 51'433'684 6'667'037 58'100'721
30 Leistungen 36'401'565 3'406'547 39'808'112
32 Kostenbeteiligung der Versicherten (-)
30-33 Bezahlte Leistungen 36'401'565 3'406'547 39'808'112
34 Sonstige Aufwendungen fir Leistungen 267'890 10'233 278123
35 Ruckstellungen fur unerledigte Versicherungsfalle -4'336'098 -294'212 -4'630'310
30-35 Brutto-Leistungen 32'333'357 3122'568 35'455'926
36 Leistungsanteile der Rickversicherer (-) -411'425 -8'488 -419'914
37 Risikoausgleich
3 Total Versicherungsaufwand 31'921'932 3'114'080 35'036'012
40-47 Verwaltungsaufwand 8'491'891 1'103'331 9'595'222
48 Abschreibungen 171'144 25'442 196'586
49 Sonstige Betriebsaufwendungen 29'427 8'054 37481
4 Total Betriebsaufwand 8'692'462 1'136'827 9'829'289
3/4 Total Versicherungs- und Betriebsaufwand 40'614'394 4250'907 44'865'301
Versicherungshetriebsergebnis 10'819'289 2416131 13'235'420
7 Neutraler Aufwand / Ertrag -2'128'500 -129'720 -2'258'221
Gesamtbetriebsergebnis 8'690'789 2'286'410 10'977'199

Datenstand: 30.7.09

Quelle: Formular EF2 [2.0]

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

verlangt (vgl. Art. 75 Abs. 2 KVG).
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T6.06 Betriebsrechnung der Kollektivversicherung

1

2008

Kontengruppen Krankheit Unfall Total
in Fr. in Fr. in Fr.
60 Pramien 216'714'030 5'888'513 222'602'5643
64 Erlésminderungen fur Pramien (-) -1'809'677 -42'483 -1'852'060
65 Andere Beitragsanteile 187'275 506 187'781
60-65 Brutto-Pramien 215'091'728 5'846'536 220'938'264
66 Pramienanteile der Rickversicherer (-) -717'958 -8'562 -726'521
60-66 Eigene Versicherungspramien 214'373'769 5'837'974 220'211'743
67 Pramienverbilligung / sonstige Beitrage 0 0 0
68 Pramienerméassigung an Versicherte (-) 0 0 0
69 Sonstige Betriebsertrage 1'564'105 6'220 1'570'325
6 Total Versicherungsertrag 215'937'875 5'844'193 221'782'068
30 Leistungen 151'813'524 6'666'921 158'480'444
32 Kostenbeteiligung der Versicherten (-)
30-33 Bezahlte Leistungen 151'813'524 6'666'921 158'480'444
34 Sonstige Aufwendungen fur Leistungen 333'054 6'346 339'400
35 Ruckstellungen fir unerledigte Versicherungsfalle 1'955'5692 -14'925 1'940'668
30-35 Brutto-Leistungen 154102170 6'658'342 160'760'512
36 Leistungsanteile der Ruckversicherer (-) -684'696 -1'249 -685'945
37 Risikoausgleich
3 Total Versicherungsaufwand 153'417'474 6'657'093 160'074'567
40-47 Verwaltungsaufwand 38'300'041 1'110'847 39'410'887
48 Abschreibungen 394'154 35'868 430'023
49 Sonstige Betriebsaufwendungen 230'019 5'542 235'561
4 Total Betriebsaufwand 38'924'214 1'152'257 40'076'471
3/4 Total Versicherungs- und Betriebsaufwand 192'341'688 7'809'351 200'151'039
Versicherungsbetriebsergebnis 23'696'187 -1'865'157 21'631'029
7 Neutraler Aufwand / Ertrag -6'103'852 -241'910 -6'345'763
Gesamtbetriebsergebnis 17'492'334 -2'207'068 15'285'266

Datenstand: 30.7.09

Quelle: Formular EF2 [2.1]

1) Getrennte Rechnungsfilhrung fir die Einzel- und die Kollektivversicherung wird nur bei unterschiedlichen Pramientarifen
verlangt (vgl. Art. 75 Abs. 2 KVG).
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7: Andere Versicherungen der vom BAG anerkannten Krankenversicherer

7.01 Ertrag, Aufwand und Ergebnis der anderen Versicherungen insgesamt ab 1998 148
7.02 Indikatoren der Betriebsrechnung der anderen Versicherungen 149
7.03 Betriebsrechnung der Zusatzversicherungen VVG 150
7.04 Betriebsrechnung der Krankenpflegeversicherung Liechtenstein 151
7.05 Betriebsrechnung der Zusatzversicherungen Versicherte wohnhaft im Ausland 152
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T 7.01 Ertrag, Aufwand und Ergebnis der anderen Versicherungen insgesamt ' in Franken

ab 1998
Jahr #° Total des Verand. Total Ver- Verand. Gesamt- Verand.
Gesamt- gegenub. sicherungs- gegenub. betriebs- gegenub.
ertrags Vorjahr und Betriebs- Vorjahr ergebnis Vorjahr

aufwand

1998 4'992'640'210 2.9% 4'882'154'898 3.7% 110'485'312 -21.9%
1999 4'257'016'348 -14.7% 4'120'691'132 -15.6% 136'325'216 23.4%
2000 3'297'340'719 -22 5% 3'197'872'772 -22.4% 99'467'946 -27.0%
2001 2'297'775"178 -30.3% 2'245'296'158 -29.8% 52'479'020 -47.2%
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 -31.4%
2007 1'992'425'090 -2.6% 1'981'658'420 2.1% 10'766'669 -31.4%
2008 2'066'551'568 3.7% 2'052°'929°240 3.6% 13'622'327 26.5%

Datenstand : 30.7.09

1) Zusammenzug der «Zusatzversicherungen VVGn»,
« Krankenpflegeversicherung Liechtenstein» und «Zusatzversicherungen Versicherte wohnhaft im Auslands.
2) 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.

3) Revidierte Zahlen fur 2002 und 2003 (ohne T 7.06).

Quelle: T 7.02
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T 7.02 Indikatoren der Betriebsrechnung der anderen Versicherungen in Franken 2008
Kontengruppen Zusatzversi- Kranken- Zusatzver- Total Verand.
cherungen pflegever- sicherungen gegenuib.
VVG sicherung Versicherte Vorjahr
Liechten- wohnhaft
stein im Ausland
Versicherungsertrag 2'004'136'307 101'903'358 3'305'718 2°'109'345'384 3.3%
davon Brutto-Pramien 2'014'188'943 60'683'627 3'305'355 2°'078'077'926 3.1%
Neutraler Aufwand/Ertrag -41'607'283 -1'145'002 -41'532 42'793'817 13.9%
Total des Gesamtertrags 1'962'529'025 100'758'357 3'264'186 2°'066'551'568 3.7%
Versicherungsaufwand 1'621'666'418 95'308'339 9'167'134 1'726'141'891 21%
davon Brutto-Leistungen 1'628'549'897 95'308'339 9'167'134 1'733'025'370 2.0%
Betriebsaufwand 320'649'123 5'807'531 330'696 326'787°350 12.5%
Total Vers.- und Betriebsaufwand 1'942'315'541 101'115'869 9'497'830 2°'052'929'240 3.6%
Gesamtbetriebsergebnis 20'213'484 -357'513 -6'233'644 13'622'327 26.5%

Datenstand : 30.7.09

Quelle: T 7.03, 7.04, 7.05
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T 7.03 Betriebsrechnung der Zusatzversicherungen VVG ' 2008
Kontengruppen Krankheit Unfall Total
in Fr. in Fr. in Fr.
63 Pramien 1'972'367'967 81'199'072  2'053'567'039
64 Efésminderungen fur Pramien (-) -38'919'945 -924'029 -39'843'973
65 Andere Beitragsanteile 620'029 -154'150 465'878
60-65  Brutto-Pramien 1'934'068'051 80'120'893  2'014'188'¢43
66 Pramienanteile der Ruckversicherer (-) -13'134'053 -1'191'163 -14'325'216
60-66 Eigene Versicherungspramien 1'920'933'998 78'929'729  1'999'863'727
67 Pramienverbilligung / sonstige Beitrage -1'167'650 -100'324 -1'268'045
68 Pramienerméassigung an Versicherte (-) -3'289'026 0 -3'289'026
69 Sonstige Betriebsertrage 7'060'202 1'769'449 8'829'651
6 Total Versicherungsertrag 1'923'537'523 80'598'784  2'004'136'307
33 Leistungen 1'613'394'688 51'702'717  1'665'097'405
32 Kostenbeteiligung der Versicherten (-) -46'078'296 -1'100'759 -47'179'055
30-33 Bezahlte Leistungen 1'567'316'392 50'601'958 1'617'918'349
34 Sonstige Aufwendungen fur Leistungen 12'624'403 362'938 12'987'341
35 Ruckstellungen fur unerledigte Versicherungsfalle -2'268'961 -86'833 -2'355'793
30-35  Brutto-Leistungen 1577'671'834 50'878'063  1'628'549'897
36 Leistungsanteile der Rlckversicherer (-) -6'479'581 -403'898 -6'883'479
37 Risikoausgleich 0] 0] 0
3 Total Versicherungsaufwand 1'571'192'253 50'474'165  1'621'666'418
40-47 Verwaltungsaufwand 293'925'915 17161167 311'087'082
48 Abschreibungen 7'911'605 844'709 8'756'315
49 Sonstige Betriebsaufwendungen 749'208 56'519 805'726
4 Total Betriebsaufwand 302'586'728 18'062'395 220'649"123
3/4 Total Versicherungs- und Betriebsaufwand 1'873'775'95 1 68'536'560  1'942'315'541
Versicherungsbetriebsergebnis 49'758'542 12'062'224 61'820'767
7 Neutraler Aufwand / Ertrag 36'026'670 _5'580'613 A41'607'283
Gesamtbetriebsergebnis 13731'873 6481611 20'213'484

davon Taggeldversicherung VVG
Brutto-Pramien (60-65) - - 601'738'376
Bezahlte Leistungen (30-33) - - 376'541'647

Datenstand : 30.7.09

1) Gemdss Art. 13 und 14 KV, ohne T 7.04 und 7.05.

Quelle: Farmular EF2[2.8] & EF1 [1.12C]
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T 7.04 Betriebsrechnung der Krankenpflegeversicherung Liechtenstein

2008

Kontengruppen Krankheit Unfall Total
in Fr. in Fr. in Fr.

63 Pramien 59'253'903 1'333'566 60°'587'469
64 Erésminderungen fir Pramien (-) -3'718 -123 -3'842
65 Andere Beitragsanteile 0 0 0
60-65  Brutto-Pramien 59'250'185 1'333'442 60'583'627
66 Pramienanteile der Ruckversicherer (-) 0 0 0
60-66 Eigene Versicherungspramien 59'250'185 1'333'442 60'583'627
67 Pramienverbilligung f sonstige Beitrage 40'216'019 1'099'171 41'315'190
68 Pramienermassigung an Versicherte (-) 0 0 0
69 Sonstige Betriebsertrage 4'447 95 4°542
5 Total Versicherungsertrag 99'470'650 21432'708 101'903'358
33 Leistungen 97'775'557 2'632'598 100'408'155
32 Kostenbeteiligung der Versicherten (-) -7'016'679 -100'751 -7"117'430
30-33 Bezahlte Leistungen 90'758'879 2'531'847 93'990'725
34 Sonstige Aufwendungen flr Leistungen 857'738 31736 889'474
35 Ruckstellungen fur unerledigte Versicherungsfélle 1'098'789 29'350 1'128'139
30-35 Brutto-Leistungen 92'715'405 2592'933 95'308'339
36 Leistungsanteile der Rickversicherer (-) 0 0 0
37 Risikoausgleich 0 0 0
3 Total Versicherungsaufwand 92'715'405 2592'933 95'308'339
40-47 Verwaltungsaufwand 5'356'308 119'003 5'475'311
48 Abschreibungen 298'874 6'357 305231
49 Sonstige Betriebsaufwendungen 26'430 558 26'989
4 Total Betriebsaufwand 5'681'612 125'919 5'807'531
3/4 Total Versicherungs- und Betriebsaufwand 98'397'017 2718'852 101'115'869
Versicherungsbetriebsergebnis 1'073'633 286'144 787489

7 Neutraler Aufwand / Ertrag 1'120'769 04233 -1"145'002
Gesamtbetriebsergebnis _47'136 310377 357'513

Datenstand : 30.7.09

Quelle: Formular EF2 [2.9]
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T 7.05 Betriebsrechnung der Zusatzversicherungen Versicherte wohnhaft im Ausland ' 2008
Kontengruppen Krankheit Unfall Total
in Fr. in Fr. in Fr.

63 Pramien 3252'416 152'898 3'405'314
64 Erlésminderungen fir Pramien (-) -95'645 -4'313 -99'959
65 Andere Beitragsanteile 0 0 0
60-65 Brutto-Pramien 356771 148'584 3'305'355
66 Pramienanteile der Rickversicherer (-) 0 0 0
60-66 Eigene Versicherungspramien 3156771 148'584 3'305'355
67 Pramienverbilligung / sonstige Beitrage 0 0 0
68 Pramienermassigung an Versicherte (-) 0 0 0
69 Sonstige Betriebsertrage 347 16 363
6] Total Versicherungsertrag 357118 148'600 2'305'718
33 Leistungen 9'295'990 93195 9'389'185
32 Kostenbeteiligung der Versicherten (-) -121'997 -2'457 -124'454
30-33 Bezahlte Leistungen 9173'993 90'738 9'264'731
34 Sonstige Aufwendungen fur Leistungen 105'559 1'263 106'823
35 Rtckstellungen fur unerledigte Versicherungsfalle -202'373 -2'047 -204'420
30-35 Brutto-Leistungen 9077179 89'G55 9'167'134
36 Leistungsanteile der Rickversicherer (-) 0 0 0
37 Risikoausgleich 0 0 0
3 Total Versicherungsaufwand 9077179 89'G55 9167134
40-47 Verwaltungsaufwand 312113 14'834 326'947
48 Abschreibungen 3'584 166 3'749
49 Sonstige Betriebsaufwendungen 0 0 0
4 Total Betriebsaufwand 315'697 14'999 330'696
3/4 Total Versicherungs- und Betriebsaufwand 9'392'876 104'954 9'497'830
Versicherungsbetriebsergebnis 6235758 43'646 £192'112

7 Neutraler Aufwand / Ertrag .39'726 1'806 41'532
Gesamtbetriebsergebnis 6075484 41'840 6'233'644

Datenstand : 30.7.09

1) Ohne T 7.04

Quelle: Formular EF2 [2.10]
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8: Gesamtgeschift der vom BAG anerkannten Krankenversicherer
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T 8.01 Anzahl KVG Versicherer ab 1998

A B C D
Jahr Anzahl KVG-Versicherer '
Anzahl Zuwachs Abgang Obligatorische Freiwillige OKP und
Versicherer Krankenpflege- Taggeld- Taggeld-
KVYG versicherung versicherung versicherung
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 8%
2003 99 2 3 93 92 86
2004 98 0] 2 92 93 87
2005 90 2 9 85 82 76
2006 92 2 0 87 82 77
2007 92 0 0 87 82 7
2008 91 0 1 86 83 78

Datenstand : 30.7.09
1) Nur obligatorische Krankenpflegeversicherung = A - C ; nur freiwillige Taggeldversicherung = A- B

Quelle: T501: T5.03, T5.04
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Beilagen A8

T 8.02 Anzahl Versicherer OKP nach Grosse ab 1998

10'001 -
50'000

Datenstand : 30.7.09

Quelle: T 5.01
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T 8.03 Stellen- und Personalbestand der Versicherer ab 1998

Jahr ! Verwaltung / Hauptsitz Sektionen / Agenturen Total Verand.

Stellen Personen Stellen Personen Stellen Personen gegenib.

Vorjahr *

1998 5'440 5'884 4'852 6'728 101292 12'612 -3.3%
1999 5'286 9'825 4'444 6'096 9729 11'920 -55%
2000 4'367 4'846 5'837 7'246 10204 12'092 1.4%

2001 4'317 4736 3'995 4'942 8312 9678 -20.0%
2002 4'346 4'839 3'951 4'838 8'297 9677 0.0%
2003 5'023 2'690 2'968 3779 7'991 9469 21%
2004 5'428 6'333 2'801 3511 8229 9844 4.0%
2005 5'554 6'193 3178 3'889 8732 10'082 2.4%
2006 5770 6'389 3'049 3717 8819 101106 0.2%
2007 7'087 77T 3'002 3628 10089 11'605 14.8%
2008 7012 8'068 2'796 3914 9'808 11'982 3.3%

Datenstand : 30.7.09

1) Ab 2001, nur obligatorische Grundversicherung OKP.

2) Total Personen.

Quelle: Formular EF3 [3.10.3]
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T 8.04 Ertrag, Aufwand und Ergebnis der Versicherer in Mio. Franken ab 1998

Jahr Total des Verand. Total Ver- Verand. Gesamt- Verand.
Gesamt- gegenlb. sicherungs- gegenlb. betriebs- gegenub.

ertrags Vorjahr und Betriebs- Vorjahr ergebnis 2 Vorjahr

aufwand

1998 18'556 3.9% 18'403 4.1% 154 -20.3%
1999 18130 -2.3% 18'003 -2.2% 127 -17.1%
2000 17'665 -2.6% 17'832 -0.9% -167 -231.3%
2001 16'855 -4.6% 17'581 -1.4% -725 -333.2%

2002 17'923 6.3% 18'156 3.3% -233 67.8%
2003 19'735 10.1% 19'235 5.9% 500 314.3%

2004 20'469 3.7% 19'861 3.3% 608 21.7%
2005 21135 3.3% 20'886 5.2% 249 -59.1%
2006 21'891 3.6% 21'334 2.1% 557 123.7%
2007 22'328 2.0% 22'091 3.5% 236 -57.6%
2008 22'244 -0.4% 22'986 4.1% -743 -414.5%

Datenstand : 30.7.09
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 Rickschlag Gesamthetriebsrechnung) vor der Zuweisung an
die resp. der Entnahme von den Fonds und Resenven.

Quelle: T 8.05 [6/7]; T 8.06 [3/4]; T 8.06 [800-801] - T 8.05 [800-801]
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T 8.05 Gesamtbetriebsrechnung: Ertrag der Versicherer 2008
Kontengruppen Betrag Anteile
in Fr. in %
60 Freiwillige Taggeldversicherung KVG 280'998'484 1.3%
600 — Taggeld 295'887'868 1.3%
601 — Uberschussheteiligung auf Kollektivversicherung Taggeld -14'889'384 -0.1%
61 Obligatorische Krankenpflegeversicherung KVG ! 19790'755'547 89.0%
63 Zusatzversicherungen VVG, inkl. Taggeld VWG ? 2'117'559'821 9.5%
60-63  Pramiensoll 22'189'313'852 99.8%
64 Erlésminderungen auf Pramien -124'349'342 -0.6%
65 Andere Pramienanteile 11'760'222 0.1%
60 — 65 Brutto-Pramien 22'076'724'732 99 2%,
66 Pramienanteile der Rickversicherer -24'986'911 -0.1%
60 — 66 Eigene Versicherungspramien 22'051'737'821 99 1%
67 Pramienverbilligung und sonstige Beitrage / Subventionen 1'747'473'115 7.9%
670 — Beitrage zur Pramienverbilligung (Art. 65 KVG) 1'688'736'572 7.6%
672 — Beitrage anderer Institutionen z.G. der Versicherten 48'"118'945 0.2%
673 — Beitrage z.G. des Versicheres 20726771 0.1%
675 — Beitrage an Insolvenzfonds -10"109172 0.0%
68 Pramienerméssigung an Versicherte -1'703'221'276 -7.7%
67 — 68 Eigene Subventionen und Beitrage 44'251'839 0.2%
69 Sonstige Betriebsertrage 136'282'912 0.6%
6 Total Versicherungsertrag 22'932'972'571 99.9%
70 Liegenschaftsrechnung 35'251'008 0.2%
701 — Liegenschaftsergebnis 35'251'008 0.2%
72 Neutraler Aufwand und Ertrag -20"147'240 -0.1%
720 — Kapitalertrag 318'672'478 1.4%
721 — Kapitalaufwand -330'845'070 -1.5%
722 — Wertberichtigung auf Wertschriften -192'400'824 -0.9%
723 — Nicht rlickzuerstattende Abgabeertrage VOC und HEL 819'688 0.0%
724 — Ubriger neutraler Aufwand und Ertrag 183'606'488 0.8%
76 Einkommens-, Vermégens-, Ertrags- und Kapitalsteuer VVG -3752108 0.0%
7 Total neutraler Aufwand/Ertrag 11'351'660 0.1%
617 Total des Gesamtertrages 29'243'624'231 100.0%
800 — 801 Rickschlag Gesamtbetriebsrechnung 754'046'372 -
Gesamt-Total 22'997'670'603 -

Datenstand : 30.7.09

1) Mit Versicherten, die dem Versicherungsobligatorium unterstehen und in einem EU- oder EFTA-Staat Wohnsitz haben (EWG);
[T1.02+ T1.07].
2) Jene Zusatzversicherungen VWG, welche auch unternehmensrechtlich vom KVG-Bereich eines Versicherers abgetrennt werden,
entziehen sich der Sicht der BAG-Krankenversicherungsstatistik.

Quelle: Formular EF1[8,9]
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T 8.06 Gesamtbetriebsrechnung: Aufwand der Versicherer

2008

Kontengruppen Betrag Anteile
in Fr. in %
30 Freiwillige Taggeldversicherung KVG 198'288'556 0.9%
31 Obligatorische Krankenpflegeversicherung KVG ' 22'798'294'233 99.2%
32 Kostenbeteiligung der Versicherten -3'349'429'013 -14.6%
33 Zusatzversicherungen VVG, inkl. Taggeld VVG ! 1'774'894'745 7.7%
30-33 Bezahlte Leistungen 21'422'048'522 93 2%
34 Sonstige Aufwendungen fiir Leistungen 64'765'652 0.3%
35 Verapderu ng der Rgckstellg.ngen fur unerledigte Versicherungsfalle / _50'935'308 -0.9%
versicherungstechnische Rickstellungen
30-35 Brutto-Leistungen 21'435'878'765 93 3%
36 Leistungsanteile der Ruckversicherer -15'040'731 -0.1%
37 Risikoausgleich 3'308'553 0.0%
3 Total Versicherungsaufwand 21'424'146'587 93 2%
400 — Personalaufwand inkl. Sozialleistungen 1'261'203'163 55%
410 — Verwaltungsraumlichkeiten und Betriebseinrichtungen 125'699'840 0.5%
420 — EDV-Kosten 209'010'238 0.9%
430 — Versicherungspramien und Verbandsbeitrage 48'324'879 0.2%
450 — Marketing und Werbung inkl. Provisionen KVG 111'026'970 0.5%
453 — Marketing und Werbung inkl. Provisionen VVG 51'765'342 0.2%
460 — Ubriger Verwaltungsaufwand 317'829'371 1.4%
470 — Erhaltene Verwaltungsentschadigung -644'009'048 -2.8%
40 — 47 Total Verwaltungsaufwand 1'480'850'754 6.4%
48 Abschreibungen 71'3563'978 0.3%
49 Sonstige Betriebsaufwendungen 10'076'652 0.0%
4 Total Betriebsaufwand 1'562'281'384 6.8%
314 Total Versicherungs- und Betriebsaufwand 22'986'427'971 100.0%
800 — 801 Vorschlag Gesamtbetriebsrechnung 11'242'632 -
Gesamt-Total 22'997'670'603 -

Datenstand : 30.7.09

1) Mit Versicherten, die dem Versicherungsobligatorium unterstehen und in einem EU- oder EFTA-Staat Wohnsitz haben (EWG),

[T1.02+T1.07].

2) Jene Zusatzversicherungen VVG, welche auch unternehmensrechtlich vom KVG-Bereich eines Versicherers abgetrennt werden,

entziehen sich der Sicht der BAG-Krankenversicherungsstatistik.

Quelle: Formular EF1 [6,7]
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T 8.07 Aktiven und Passiven der Versicherer in Mio. Franken ab 1998

Jahr ' Aktiven Passiven Bilanz- Verénd.
Umlauf- Anlage- Fremd- Fonds und summe gegenib.
vermogen vermogen kapital Reserven Vorjahr
1998 4'492.0 10'278.6 9'968.5 4'802.0 14'770.6 7.4%
1999 4'039.1 10'698.6 9'829.3 4'908 .4 14'737.7 -0.2%
2000 4'332.0 10'499 .4 10'459.1 4'372 .4 14'831.4 0.6%
2001 4'480.2 9101.4 10'583.5 2'998.1 13'581.6 -8.4%
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 32137 14'465.7 8.7%
2004 6'542.9 8'401.5 11'1982.0 37524 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%

Datenstand : 30.7.09

1) Bestande per Jahresende; 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-Krankenversi-
cherungsstatistik entziehen.

Quelle: T 8.09; T8.10
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T 8.08 Eigenkapital, Kapitalanlagen, Grundstiicke und Gebaude der Versicherer ab 1998

Jahr Eigenkapital Verand. Eigenkapital- Kapital- Verand. Grundstucke Verand.
in Mio. Fr. gegenub. guote ! anlagen gegenib. und Gebaude gegenub.
Vorjahr in Mio. Fr. Vorjahr in Mio. Fr. Vorjahr
1998 4117.7 2.5% 22.0% 9'207.0 10.7% 910.2 1.9%
1999 4'531.0 10.0% 24.8% 9'587.4 4.1% 929.9 2.2%
2000 4'046.3 -10.7% 22.9% 9'383.1 -2.1% 935.2 0.6%
2001 27215 -32.7% 16.3% 7'961.5 -15.2% 954.9 21%
2002 2'517.3 -7.5% 14.0% 7'1086.5 -10.7% 984.7 3.1%
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%

Datenstand : 30.7.09
1) Eigenkapital in % des Prémiensolls.

Quelle: T 8.10 [29]; T 8.05 [60-63] ; T 8.11[17, 18]

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2008 | 163



T 8.09 Bilanz: Aktiven der Versicherer per 31.12.

2008

Kontengruppen Betrag Anteile
inFr. in %
Umlaufvermégen 7'264'301'170 40.9%
10 Flussige Mittel 2'444'631'587 13.8%
11 Forderungen bei Versicherten 2'894'773'574 16.3%
— Forderungen bei Versicherten brutto 3'141°287'751 17.7%
— Wertberichtigung / Delkredere -246'614'177 -1.4%
12 Forderungen bei Partnem 1'233'594'369 6.9%
— Forderungen bei Partnern brutto 1259279206 7.1%
— Wertherichtigung / Delkredere -25'684°837 -0.1%
13 Forderungen bei Ruckversicherern 5'581'067 0.0%
Forderungen von Subventionen, Pramienverbilligung,
14 Risikoausgleich und anderen Beitragen 328'321'875 1.8%
Vorausbezahlte Versicherungsleistungen, Regress und
15 Ruckerstattungsanspriiche 45'274'748 0.3%
16 Ubrige Forderungen und aktive Rechnungsabgrenzung 312'123'951 1.8%
Anlagevermdgen 10°486'349°606 59.1%
17 Kapitalanlagen 9'350'363'090 52.7%
— Kapitalanlagen bruftto 10'086°091°878 56.8%
— Wertberichtigung -735'728'789 -4.1%
18 Grundstucke und Gebaude 999'651'967 5.6%
— Grundstiicke und Gebédude brutto 1'465'539'699 8 3%
— Wertberichtigung -465'887'733 -2.6%
19 Betriebseinrichtungen und Fahrzeuge 136'334'550 0.8%
— Betriebseinrichtungen und Fahrzeuge brutto 845219789 4.8%
— Wertberichtigung -708'885239 -4.0%
1 Total Aktiven 17'750'650°777 100.0%

Datenstand : 30.7.09

Quelle: Formular EF1 [3]
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T 8.10 Bilanz: Passiven der Versicherer per 31.12.

2008

Kontengruppen Betrag Anteile
in Fr. in %
Fremdkapital 13'652'812'470 76.9%
20 Verbindlichkeiten aus Versicherungsleistungen 512'730'661 2.9%
21 Verbindlichkeiten bei Versicherten (ohne Konto.215) 3'829'894'691 21.6%
215 Noch zur Verrechnung gelangende Abgabeertrdge VOC und HEL 744'587 0.0%
22 Verbindlichkeiten bei Partnern 944'134'336 5.3%
23 Verbindlichkeiten bei Rickversicherern 10'153'395 0.1%
24 Verbindlichkeiten bei der Gemeinsamen Einrichtung KVG 47'613'526 0.3%
25 Verbindlichkeiten bei anderen Versicherern 21173146 0.1%
26 Ubrige Verbindlichkeiten und passive Rechnungsabgrenzung 484'268'323 2.7%
Ruckstellung fur unerledigte Versicherungsfille, Risikcausgleich,
27 nicht versicherungstechn. Riickstellungen, Riicklagen aus Fusiocnen 7'802'099'805 44.0%
270 Oblig. Krankenpflegevers. (ohne Kto. 270.2 und 270.3) 5'191'050'172 29.2%
270.1  Nicht versicherungstechnische Riickstellungen KVG 482'116'159 2.7%
Oblig. Krankenpflegevers. (effektive Kosten geméss Verordnung
2702 (EWG) Nr. 574/72 Art. 93) 37'639'720 0.2%
Oblig. Krankenpfiegevers. (Pauschalkosten gem. Verordnung
2703 (EWG) Nr. 574/72 Art. 94 und 95) 2'380'167 0.0%
271 — Freiwillige Taggeldversicherung nach KVG 100'312'335 0.6%
272 — Aktive Rilckversicherung 2'050'000 0.0%
273 — Zusatzversicherungen inkl. Taggeld VVG 1'504'168'709 8.5%
273.1  — Nicht versicherungstechnische Riickstellungen VVG 255'658'730 1.4%
274 — Risikoausgleich 222'990'550 1.3%
279 — Zweckgebundene Rilcklagen aus Fusionen 3'733'263 0.0%
Fonds und Eigenkapital 4'097'838'307 23.1%
28 Fonds 16'927'983 0.1%
280 — Reglementierte Fonds 16'927'983 0.1%
281 — Immobilien (Renovationen, Umbauten) 0 0.0%
282 — EDV-Projekte 0 0.0%
29 Eigenkapital 4'080'910'324 23.0%
290 Reserven Oblig. Krankenpflegeversicherung (ohne Konto 290.5) 3'159'985'123 17.8%
Reserven Oblig. Krankenpflegeversicherung EG und EFTA (ohne
290.5 Liechtenstein) 22'446'598 0.1%
290.9  Aklienkapital 91'939'544 0.5%
291 — Reserven Taggeidversicherung nach KVG 464'226'441 2.6%
292 — Reserven Aktive Riickversicherung -34'998'327 -0.2%
293 — Zusatzversicherung VVG, inkl. Taggeld VVG 377'310'944 2.1%
299 — Einkaufssummen fusionierter Versicherer 0 0.0%
2 Total Passiven 17'750'650'777 100.0%

Datenstand : 30.7.09

Quelle: Formular EF1 [4,5]
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T 8.11 Aufstellung liber Kapitalanlagen, Grundstiicke und Gebaude per 31.12.

2008

Kontengruppen Betrag Anteile
in Fr. in %
17 Kapitalaniagen
170 Kapitalanlagen nach Art. 80 KV '
Anlagen bei éffentlich-rechtlichen Kérperschaften und bei Banken
und Sparkassen 1'920'276'801 18.6%
Wertpapiere und andere an der Bérse kotierte Anlagen 7'534'487'752 72.8%
Anlagen in grundpfandgesicherten Darlehen 332'262'728 3.2%
Anlagen und Guthaben von Betriebskrankenkassen im eigenen
Betrieb 0 0.0%
Anlagen bei Institutionen, die der Durchfuhrung der sozialen
Krankenversicherung dienen 13'680'959 0.1%
Sonstige Wertschriften 285'383'638 2.8%
170 Total 10'086'091'878 97.5%
179 Wertberichtigung Kapitalanlagen -735'728'789 -7.1%
17 Kapitalanlagen - Gesamttotal 9'350'363'090 90.3%
18 Grundstiicke und Gebidude
180 Grundstucke 133'454'803 1.3%
Gebaude fur Verwaltungszwecke 488'358'260 4.7%
Gebaude fur Wohn- und Geschaftszwecke 843'726'637 8.2%
180 Total 1'465'539'700 14.2%
189 Wertberichtigung Grundsticke und Gebaude -465'887'733 -4.5%
18 Grundstiicke / Gebaude - Gesamttotal 999'651'967 9.7%
1718 Gesamttotal Kapitalanlagen, Grundstiicke und Gebiiude 10'350'015'056 100.0%

Datenstand : 30.7.09

1) Anschaffungswert = Buchwert

Quelle: Formular EF1 [11]
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Beilagen A8

T 8.12 Ergebnisverteilung per 31.12. 2008

Betrag
in Fr.

754'046'372

Zuweisuhgen

o

o

o

-100'255'695

3'570'281

28'273'743

1'536'799
15'767'546

702'939'047

Datenstand : 30.7.09

Quelle: Formular EF1[10]
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T 8.13 Stellen, Personal und Léhne in der OKP

2008

Stellen Personen Bruttogehalter Mittleres Brutto-
in Mio. Fr. ? gehalt pro Stelle
in Fr. 2
Total (Hauptsitz und Agenturen) 9'808 11'982 578.1 87'495
- davon Kader ! 543 630 62.0 150904

Datenstand : 30.7.09

1) Mitglieder der Direktion und der Rate (Verwaltungsrat, Stiftungsrat...)
2) Unvollsténdige Daten.

Quelle: Formular EF3 [3.10.3]
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T 9.01 Kosten des Gesundheitswesens in der Schweiz aus der Sicht der sozialen Sicherheit

% in Mio. Fr. ab 1998

Jahr Staat ' Sozial- Andere Private Andere Total

versiche- Regimes der Haus- private

rungen 2 sozialen halte * Finanzie-

Sicherheit * rung °
1998 5'989.0 2'973.2 3'270.2 27'207.3 375.3 39'815.0
1999 6'272.8 3'109.7 3'620.5 277127 388.7 41'104.5
2000 6'461.0 3'228.4 37257 29'007.7 420.2 42'842 9
2001 7'635.1 3'421.0 3'837.6 30'236.4 4427 45'572.8
2002 8'429.5 3'447 .4 4'062.6 30'992.9 456.3 47'388.6
2003 8'778.1 3'663.1 4'268.5 32'093.3 462.2 49'265.2
2004 8'632.7 3771.2 4'550.2 33'593.1 460.5 51'007.7
2005 8'704.8 3'968.7 4782 4 34'106.1 481.0 52'043.0
2006 8'536.5 4'049.5 4'933.2 34'753.8 500.3 52'773.3
2007 8'960.8 4'185.9 5'178.7 36'354.0 535.5 55'214.9
2008 * 9'429 - - - 568 58'131

Datenstand: 1.12.09

1) Subventionen an die Leistungserbringer (Krankenhauser, usw.); Gesundheitswesen, Verwaltung und Pravention.

2) Unfallversicherung UVG, AHV-IV und Militdrversicherung.

3) Verbilligung KVG-Pramien; Ergdnzungsleistungen AHV und IV, Sczialhilfe; Hilflosenschidigung:
Regimes der Sczialen Sicherheit, die nicht als Direktzahler in diser Statistik betrachtet sind.
4) Aufwand der Krankenversicherung (Betrag der Zahlungen der Krankenversicherung an das Gesundheitswesen, abzlglich Beitrédge

an die Versicherten fur die Pramienverbilligung); Kostenbeteiligungen; "Out of pocket".

5) Spenden und Verméachtnisse an Institutionen chne Erwerbscharakter (Pflegeheim, Institution fur Behinderte, Spitexorganisation usw.)
6) Neue BFS-Berechnungsmethode im 2008 -> vom BFS revidierte Werte fiir 1996->2006.
7) Schatzung KOF Konjunkturforschungsstelle ETHZ [Medienmitteilung 12/09]

Quelle: 1996-2007 : Statistisches Lexikon BFS, Kosten des Gesundheitswesens / 2008: Prognose der Gesundheitsausgaben, KOF
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T 9.02 Kosten des Gesundheitswesens in der Schweiz nach Direktzahler ° in Mio.
Fr. ab 1998

Jahr Staat ' Sozial- Privat- Private Andere Total

versiche- versiche- Haus- private

rungen 2 rungen halte * Finanzie-

WG *? rung ®
1998 5'989.0 15771.9 4'590.2 13'088.6 375.3 39'815.0
1999 8'272.8 16'391.9 4'331.9 13'719.1 388.7 41'104.5
2000 6'461.0 17'287.5 4'546.7 14'127.6 420.2 42'842.9
2001 7'635.1 18'307.7 4'699.9 14'487.4 4427 45'572.8
2002 8'429.5 18'930.7 4'615.5 14'956.7 456.3 47'388.6
2003 8'778.1 19'067.3 4'477.9 15'579.7 462.2 49'265.2
2004 8'632.7 21'151.0 4'511.7 16'251.7 460.5 51'007.7
2005 8'704.8 22'241.4 4'674.8 15'941 .1 481.0 52'043.0
2006 8'536.5 22'665.7 4'820.3 16'250.6 500.3 52'773.3
2007 8'960.8 23'662.5 5'090.8 16'965.3 5355 55'214.9
2008 7 9429 24°936 5303 17887 568 58731

Datenstand: 1.12.09

1) Offentliche Sicherheit, Rettungsdienste, Stationdre Betriebe, Ambulante Krankenpflege, Verwaltung, Pravention (usw.).

2) Krankenversicherung KVG (Grundversicherung); Unfallversicherung UVG; AHV-IV; Militarversicherung.

3) KVG-Versicherer & private Versicherer.

4) Kostenbeteiligung & "Out of pocket".

5) Spenden und Yerméchtnisse an Institutionen ohne Erwerbscharakter (Pflegeheim, Institution fur Behinderte,
Spitexorganisation usw.)

6) Neue BFS-Berechnungsmethode im 2008 -> vom BFS revidierte Werte flr 1996->20086.

7) Schatzung KOF Konjunkturforschungsstelle ETHZ [Medienmitteilung 12/09]

Quelle: 1996-2007 : Statistisches Lexikon BF3, Kosten des Gesundheitswesens 7/ 2008: Prognose der Gesundheitsausgaben, KOF
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T 9.03 Kosten des Gesundheitswesens in der Schweiz nach Leistungserbringer % in Mio. Fr. ab
1998

Jahr Kranken- Sozialme- Ambulante Detail- Staat ° Versi- Organisa- Total

hauser ' dizinische Versor- handel * cherer®  tionen ohne

I nstitu- gung 3 Erwerbs-

tionen ° charakter
1998 13'726.9 6'517.6 12'534.7 3'814.8 825.8 1'952.6 442.5 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 41305 836.6 1'968.0 4801 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 8067.7 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 5027.5 1191.8 2'380.6 607.9 55'214.9
2008 7 20369 10'178 17039 5238 1259 2507 642 58'131

Datenstand: 1.12.09

1) Allgemeine Krankenhéauser; Psychiatrische Kliniken; Rehabilitationskliniken; andere Spezialkliniken.
2) Institutionen fur Betagte und Chronischkranke; Institutionen fur Behinderte und andere Institutionen.
3) Arzte, Zahnarzte, Physiotherapeuten, Psychotherapeuten, Spitexdienste, medizinische Labors , (usw.).
4) Apotheken, Drogerien und therapeutische Apparate.
5) Bund, Kantohe, Gemeinden.

6) Krankenversicherer (KVG); Unfallversicherer (UVG), AHV-IV; Private Krankenversicherer (VWWG).

7) Schatzung KOF Konjunkturforschungsstelle ETHZ [Medienmitteilung 12/09]

8) Neue BFS-Berechnungsmethode im 2008 -> vom BFS revidierte Werte fur 1996->2006.

Quelle: 1996-2007 . Statistisches Lexikon BFS, Kosten des Gesundheitswesens / 2008: Prognose der Gesundheitsausgaben, KOF
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T 9.04 Kosten des Gesundheitswesens in der Schweiz nach Leistungen % in Mio. Fr. ab
1998

Jahr Stationare Ambulante Andere Verkauf  Pravention * Verwaltung Total
und  Behandlung Leistungen 2 Gesund-
teilstationare heitsglter ?

Behandlung !

1998 18'551.9 11'874.4 1'356.6 4913.4 983.2 21356 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 23'242.4 14'647.2 1'546.5 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 1122.8 2'510.3 51'007.7
2005 23'688.4 16'202.5 1'809.9 6'680.5 1133.5 25283 92'043.0
2006 24'062.9 16'588.2 1'788.3 6'561.2 1'141.4 2'631.4 52'773.3
2007 251733 17'405.9 1'831.3 6'761.1 1'281.2 2'762.1 55'214.9
2008 ° 26512 18446 1924 7063 1321 2'863 58'131

Datenstand: 1.12.09

1) Akutbehandlung Inkl. Psychiatrie; Rehabilitation; Lagzeit; Andere.

2) Medizinische Laboruntersuchungen (in medizinischen Labors); Radiologie; Transport und Rettung; Andere.
3) Arzneimittel durch Detailhandel; Arzneimittel durch Arzte; Therapeutische Apparate.

4) Alkohol- und Drogenmissbrauch; Schulgesundheit, usw.

5) Schatzung KOF Konjunkturforschungsstelle ETHZ [Medienmitteilung 12/09].

6) Neue BFS-Berechnungsmethode im 2008 -> vom BFS revidierte Werte fur 1996->2006.

Quelle: 1996-2007 : Statistisches Lexikon BFS, Kosten des Gesundheitswesens / 2008: Prognhose der Gesundheitsausgaben, KOF
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T 9.05 Kosten des Gesundheitswesens in der Schweiz aus der Sicht der Volkswirtschaft ® in Mio. Fr.

und pro Einwohner in Fr. ab 1998

Jahr Staat ' Unter- Private Total Verand. Total pro Verand.
nehmungen : Haushalte ® gegenib. Einwohner gegenib.

Vorjahr Vorjahr

1998 9'740.5 2'492.0 27'582.6 39'815.0 4.2% 5'582.7 3.9%
1999 10'410.7 2'592.4 28"101.4 41104.5 3.2% 5'735.4 2.7%
2000 10'738.1 2'677.0 25'427 .9 42'842.9 4 2% 5'942.9 3.6%
2001 12'066.1 2'827.6 30'679.1 45'572.8 6.4% 6'277.0 5.6%
2002 13'119.4 2'820.0 31'449.2 47'388.6 4.0% 6'449.4 2.7%
2003 13'722.7 2'987.0 32'555.5 49'265.2 4.0% 6'652.9 3.2%
2004 13'782.3 3171.8 34'053.6 51'007.7 3.5% 6'842.9 2.9%
2005 14'066.9 3'389.0 34'587 1 52'043.0 2.0% 6'937.9 1.4%
2006 14'084 .9 3'434.4 35'254.0 52'773.3 1.4% 6'982.8 0.6%
2007 14'773.4 35521 36'889.4 55'214.9 4 6% 7'247.4 3.8%
2008 ¢ = - - 58131 5.3% 7'538.6 4.0%
2009 * - - - 60'647 4.3% - -
2010 ¢ - = = 62081 2.4% - -

Datenstand: 1.12.09

1) Beitrdge an Leistungserbringer; Gesundheitswesen Verwaltung und Prévention; Verbilligung KVG-Primien; Andere Soziale Sicherheit.
2) Unfallversicherung UVG & AHV-IV: Beitrdge und Pramien der Arbeitgeber, der Arbeitnehmer und der Selbstéandigerwerbenden.

3) Aufwand der Krankenversicherung (Betrag der Zahlungen der Krankenversicherung an das Gesundheitswesen, abziiglich Beitrage
an die Versicherten fiir die Praimienverbilligung); Kostenbeteiligung; "Out of pocket”; Andere private Finanzierung.
4) Schiatzung KOF Konjunkturforschungsstelle ETHZ [Medienmitteilung 12/09]

5) Neue BFS-Berechnungsmethode im 2008 -= vom BF S revidierte Werte fiir 1996->2006.

Quelle: 1996-2007 : Statistisches Lexikon BFS, Kosten des Gesundheitswesens / 2008: Prognose der Gesundheitsausgaben, KOF / T 9.10.
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T 9.09 Wohnbevélkerung, Arzte mit Praxistitigkeit und Apotheken nach Kantonen 2008

Kanton Mittlere Arzte: Arzte: Total Dichte der  Verand. ® Anzahl Medika- Apo-  Verand. 6
Wohn- Allge- Spezial-  Arzte mit Arzte °  gegeniib. Apothe- menten- theken-  gegeniib.
bevolke- mein- arzte  Praxista- Vorjahr ken’ verkauf® dichte & Vorjahr

rung 1 praktiker z FMH ® tigkeit 4

ZH 1'347'351 1'169 1'870 3'039 2.26 -0.6% 224 2 1.66 -2.7%
BE 974'591 866 1'044 1'910 1.96 -7.2% 179 2 1.84 0.1%
LU 366'425 255 265 520 1.42 -5.8% 33 1 0.90 -1.2%
UR 34'648 24 13 37 1.07 -14.5% 4 1 1.15 98.8%
SZ 142'033 97 82 179 1.26 -6.2% 12 1 0.84 -1.5%
ow 34137 25 14 39 1.14 1.6% 3 1 0.88 -25.8%
NW 39'913 26 21 47 1.18 -2.9% 1 0.50 -0.9%
GL 38'165 32 21 53 1.39 -7.3% 2 1 0.52 -0.3%
ZG 110'390 82 125 207 1.88 1.5% 14 1 1.27 6.2%
FR 268'830 166 214 380 1.41 -8.0% 70 2 2.60 -0.3%
SO 250'590 220 178 398 1.59 -2.3% 26 1 1.04 -0.6%
BS 190'531 217 467 684 3.59 -7.3% 70 3 3.67 1.0%
BL 269'249 232 317 549 2.04 2.0% 42 1 1.56 1.7%
SH 75'045 74 68 142 1.89 -4.6% 13 2 1.73 -0.6%
AR 52'5617 45 34 79 1.50 -18.0% 6 1 1.14 -0.3%
Al 15'147 12 4 16 1.06 -6.6% 1 1 0.66 -0.8%
SG 470'268 350 392 742 1.58 -4.4% 51 1 1.08 3.1%
GR 193'035 178 130 308 1.60 -7.8% 41 2 2.12 1.9%
AG 587'471 368 509 877 1.49 -2.4% 113 2 1.92 0.3%
TG 240'656 176 139 315 1.31 -4.1% 26 1 1.08 11.9%
T 331'600 281 361 642 1.94 -5.2% 185 3 5.58 0.4%
VD 690'870 583 986 1'569 227 -7.5% 244 3 3.53 -1.0%
VS 301'045 220 242 462 1.53 -9.6% 110 2 3.65 -1.4%
NE 171'095 147 174 321 1.88 -11.0% 57 3 3.33 -0.7%
GE 446'957 457 1'015 1'472 3.29 -0.1% 173 3 3.87 0.6%
Ju 68'497 51 52 103 1.50 -8.4% 20 2 2.92 4.9%
CH 7'711'056 6353 8'737 15090 1.96 -4.4% 1'721 - 2.23 0.0%

Datenstand: 6.1.10

1) Durchschnittliche Wohnbevélkerung in einem bestimmten Gebiet nach wirtschaftlichem Wohnsitz.
Quelle: BFS Sektion Bevélkerungsentwicklung
2) Summe der Arzte (mit Praxistatigkeit) mit Facharzttitel in Allgemeinmedizin und der Arzte (mit Praxistatigkeit) ohne Facharzttitel.
Inklusiv Fachéarzte fir innere Medizin, die als Grundversorger tétig sind (ab 2007).
3) Ohne Fachéarzte fiir innere Medizin, die als Grundversorger tétig sind (ab 2007).
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) Veranderung der Dichte.
7) Quelle: Schweizerischer Apothekerverein SAV.
8) Anzahl Apotheken (Offentliche Apotheken) pro 10'000 Einwohner.
9) Selbstdispensation (Medikamentenverkauf durch Arzte) : 1 flichendeckend im Kanton / 2 Mischformen / 3 reines Rezeptursystem.
Quelle : Managed Care 6/04 S. 33-36.
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T 9.10 Entwicklung der Wohnbevdlkerung, der Arzte mit Praxistitigkeit und der Apotheken ab 1998

Jahr Mittlere  Verand. Anzahl Dichte der  Verand.® Anzahl Apo-  Verand.®
Wohn-  gegentiber Arzte ' Arzte ? gegeniiber Apothe- theken-  gegeniiber

bevélke- Vorjahr Vorjahr T dichte ¢ Vorjahr

rung '

1998 7'131'888 0.3% 13'357 1.87 2.2% 1'653 2.32 -0.1%
1999 7'166'738 0.5% 13'622 1.90 1.5% 1'654 2.31 -0.4%
2000 7'209'042 0.6% 13'935 1.93 1.7% 1'664 2.31 0.0%
2001 7'260'339 0.7% 14'178 1.95 1.0% 1'653 2.28 -1.4%
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 2.23 -0.5%
2004 7'454'112 0.7% 15199 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% 15'5632 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% 1'721 2.23 0.0%

Datenstand: 6.1.10

1) Quelle: T 9.09.
Ab 2008 ohne die Arzte, die weder im ambulanten noch im stationdren Sektor arbeiten (Versicherungen, Bundesverwaltung usw.).
2) Anzahl Arzte mit Praxistéatigkeit pro 1'000 Einwohner.
3) Veranderung der Dichte.
4) Anzahl Apotheken (Offentliche Apotheken) pro 10'000 Einwohner.
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T 9.12 Entwicklung der Preisindizes fiir Gesundheitspflege ab 1998 (1996 = 100) !

Jahr Medikamente Arztliche Zahnérztliche Spital- Medizinische Andere Gesundheits- Landes-index
Leistungen Leistungen leistungen Apparate Gesundheits- pflege (Total) der

leistungen Konsumen-

tenpreise

(LIK)

1998 96.9 100.3 101.3 103.0 98.5 100.4 101.2 100.5
1999 95.8 100.3 101.9 1041 98.7 98.1 101.7 101.3
2000 96.3 100.3 103.6 104.7 98.4 97.1 102.2 102.9
2001 95.6 100.4 105.7 105.5 99.7 98.0 102.7 103.9
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 1091 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

Vorjahresverdnderung der Preisindizes fiir Gesundheitspflege

Jahr Medikamente Arztliche Zahnérztliche Spital- Medizinische Andere Gesundheits- Landes-index
Leistungen Leistungen leistungen Apparate Gesundheits- pflege (Total) der

leistungen Konsumen-

tenpreise

(LIK)

1998 -2.7% 0.0% 0.7% 1.5% -0.8% 0.8% 0.5% 0.0%
1999 -1.1% 0.0% 0.6% 1.1% 0.2% -2.3% 0.4% 0.8%
2000 0.4% 0.0% 1.7% 0.6% -0.3% -1.0% 0.5% 1.6%
2001 -0.7% 0.1% 2.0% 0.7% 1.4% 0.9% 0.6% 1.0%
2002 -3.2% 0.0% 1.1% 1.7% 0.3% 0.6% 0.4% 0.6%
2003 -1.2% 0.0% 0.6% 21% -0.1% 2.9% 0.9% 0.6%
2004 -0.2% 0.0% 0.6% 21% -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% -0.4% 2.4%

Datenstand: 8.1.10

1) Basis des Indexes der Konsumentenpreise: Dezember 2005 = 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: Kostenermittiung bei rund 200 Medikamenten in den 10 umsatzstarksten Behandlungskategorien
- Arztliche Leistungen: Gewichtung nach 26 kantonalen Indizes:
fiir jeden Kanton werden die 30 umsatzstarksten Tarifpositionen ermittelt
- Zahniarztliche Leistungen: Kostenemmittlung von 11 typischen Leistungsarten in 16 Gemeinden, bei ca. 50 Zahnirzten
- Spitalleistungen: Gewichtung nach 26 kantonalen Indizes unter Beriicksichtigung der Tarife fiir stationdre und ambulante Dienste.
Betrachtet wurden &ffentliche und private Akutspitiler und Psychiatrieeinrichtungen.
- Medizinische Gerdte: Kostenemmittiung nach den typischen Leistungen in den Bereichen Augenoptik (Brillen und
Kontaktlinsen in 16 Gemeinden ), Hérgerate (Kostenfeststellung nach den 6 - nach BAG-Tarif - meistverkaufen Geraten)
und andere medizinische Gerite (z.B. Gehhilfen, Stiitzen usw.)
- Andere Gesundheitsleistungen: Kostenemittiung nach den typischen Leistungen in den Bereichen Physiotherapie, Labor und Spitex.

Quelle: BFS, Sektion Preise und Verbrauch.
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T 9.13 Index der Krankenversicherungspriamien je versicherte Person nach Versicherungsart ab 1998
(Basis 1999 = 100)

Jahr Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) 2 Spitalzusatzversicherungen i
el Erwachsene Junge Kinder Total Spital Spital Spital
Erwachsene allgemein halbprivat privat
(19-25 Jahre) (ganze CH)
1898 97.8 97.8 98.9 97.6 - - - -
1899 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
2000 103.2 103.0 99.1 103.1 106.4 104.3 107.5 106.7
2001 106.9 107.4 100.0 108.2 1111 107.5 112.5 112.5
2002 116.6 116.6 112.7 118.1 115.4 107.9 117.5 119.3
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 1452 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 1457 143.7 1525 137.8 123.0 113.3 124.8 128.8
2008 144.2 14241 151.2 133.6 124.4 114.4 125.1 132.0
2009 - - - - 126.6 114.3 127.8 135.6
Veranderung gegeniiber dem Vorjahr
Jahr Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) 2 Spitalzusatzversicherungen 3 Einfluss auf das
Total = cheene Junge Kinder Total Spital Spital Spital verfiigbares
Erwachsene allgemein halbprivat privat Einkommen
(19-25 Jahre) (ganze CH) in% '
1898 5.4% 5.8% 7.2% 3.1% - - - - -
1899 22% 2.2% 1.1% 2.4% - - - - -
2000 3.2% 3.0% -0.9% 3.1% 6.4% 4.3% 7.5% 6.7% -0.3%
2001 3.6% 4.2% 0.9% 5.0% 4.4% 3.0% 4.7% 5.5% -0.4%
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% 8.86% 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% -01% 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 * 1.3% - - - 1.8% -0.1% 2.2% 2.7% -0.1%

Datenstand: 11.12.09

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

2) Quelle: T 3.12. Effektive Erh&hungen fiir alle Versicherungsmodelle.

Werte der effektiven Erhéhung der Pramien nach Altersgruppen und Versicherungsform: vgl. T 3.12.

Werte der geschétzten Erhdhung der Pramien pro Kanton und Altersgruppen fiir die ordentliche Franchise: vgl. T 3.01.
3) Quelle: BFS, Sektion Preise und Verbrauch. Krankenversicherungspramienindex (KVP!) [Medienmitteilung 12/09].
4) OKP: Schétzung : Quelle: Siehe 3). Siehe auch Beilage J (Schitzung, pro Versicherte Person).
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T 9.15 Totaler Beitrag je versicherte Person (Priamie + Kostenbeteiligung ! ) nach

Versicherungsform ab 1998

Alle Versicherte Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Total Verand.
Jahres- Jahres- Versicherung schrankte gegenuber
franchise franchisen Wahl Vorjahr
Tl (z.B. HMO)
1998 1'918 2'298 1'5658 1'666 2'043 7.0%
1999 1'951 2'374 1'571 1753 2'094 2.5%
2000 2'027 2'434 1'663 1'828 2'165 3.4%
2001 2123 2'484 1731 1'922 2'246 3.7%
2002 2'286 2'655 1'951 2'240 2'431 8.3%
2003 2'511 2'860 2'124 2210 2'633 8.3%
2004 2'691 3'091 2'247 2'415 2'825 7.3%
2005 2'840 3104 2376 2'401 2'820 2.3%
2006 3'011 3243 2'533 2'415 2'989 3.4%
2007 3124 3'318 2'651 2'471 3'031 1.4%
2008 3181 3'345 2727 2'468 3'018 -0.4%
Datenstand : 30.7.09
Ouelle: T 3.12 + 2.02
Zusitzliche Angaben : nach Altersgruppe (Total)
Kinder Verand. Junge Erwachsene Verand. Erwachsene Verand.
(0-18 Jahre) gegenib. (19-25 Jahre)  gegenlb. (26 Jahre und mehr)  gegenlb.
Vorjahr Vorjahr Vorjahr
Jahr
1998 657 3.4% 1'784 8.8% 2'512 7.3%
1999 672 23% 1815 1.7% 2'575 2.5%
2000 694 3.3% 1'808 -0.4% 2'662 3.4%
2001 728 4.9% 1'833 1.4% 2'775 4.2%
2002 787 8.2% 2'041 11.4% 2'989 T.7%
2003 853 8.3% 2'294 12.4% 3213 7.5%
2004 893 47% 2519 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% 2712 -0.3% 3'651 -0.5%

Datenstand : siehe Beilage |
Quelle: T 3.12 +2.02

1) Beriicksichtigt nur die bei dem Versicherer eingereichten Rechnungen.
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T 9.16 Erkrankte, Spitaleinweisungen und Spitaltage ab 1998

Jahr Erkrankte ' Verand. Einwei- Verand. Spitaltage 2 Verand.
gegenub. sungen 2 gegenub. gegenub.

Vorjahr Vorjahr Vorjahr

1998 5'768'621 1.8% 1'154'759 0.4% 17'067'058 -10.1%
1999 5'833'167 1.1% 1'096'033 -5.1% 12747160 -25.3%
2000 5'947'035 2.0% 1'097'932 0.2% 12'447'351 -2.4%
2001 6'043'905 1.6% 1'193'315 8.7% 12'514'126 0.5%
2002 6'170'788 21% 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% 11754955 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%

Datenstand : 30.7.09

1) Anzahl versicherte Personen, welche im Berichtsjahr mindestens einmal ambulante oder stationére Kosten verursacht haben.
2) Die Zeitreihen der Einweisungen und besonders der Spitaltage sind von beschrankter Aussagekraft;

der Grund liegt darin, dass vor 1999 nicht von allen Versicherern die Einweisungen und Tage in Pflegeheime(n) vollstandig ausge-
schieden werden konnten. So ist insbesondere auch die starke Abnahme der Spitaltage zwischen 1998 und 1999 auf diese
"Nicht-mehr-Berlcksichtigung" von Pflegeheimtagen durch grosse Versicherer zuriickzufihren und darf somit nicht als echte
Abnahme der Spitaltage im Spital stationar fehlinterpretiert werden.

Quelle: T 9.21
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T 9.17 Taggeldversicherung KVG / vvVG ab 1998 in Mio. Fr.

Jahr Primien Total|Leistungen Total

Privat- Privat-

KVG-Versicherer Total versicherer KVGVersicherer Total versicherer

freiwilige Versicherung Versicherung freiwilige Versicherung Versicherung

Versichemuing WG 2 Wa 2 Versicherung WG ? WG3

KvG ' Kva'

1998 509.6 508.1 1'017.7 14284 2'446.1 456.4 453.7 910.1 11371 2'047.2
1999 462.9 4427 905.6 1'337.8 2'2434 41241 385.2 797.3 1'077.5 1'874.8
2000 4389 339.7 778.6 1'636.2 2'414 .8 381.6 299.2 680.8 1'334 .1 2'014.9
2001 388.7 248.4 647.0 1'850.8 2'497 .8 352.0 201.9 553.8 1'585.2 2'148.0
2002 3708 248.8 619.7 1'946.0 2'565.6 32941 22741 556.2 1'701.0 2'257.2
2003 354.1 295.5 649.6 2'059.8 2'7094 309.9 266.9 576.8 1'821.8 2'398.6
2004 354.1 466.0 820.0 21895 3'019.5 277.9 3414 619.3 1'729.0 2'348.4
2005 3401 497.8 837.9 2'145.0 2'982.9 2511 268.0 519.1 1'547.5 2'066.6
2006 3158 549.0 864.8 21524 3'017.2 220.6 347.8 568.4 1'471.9 2'040.3
2007 299.3 544 .4 8437 21522 2'995 8 207.7 361.8 569.5 1'413.6 1'983.1
2008 2791 601.7 880.9 2'165.6 3'046.5 198.3 376.5 574.8 1'588.3 2'163.2

Datenstand: 14.1.10

Préamien = verdiente Prémien brutto; Leistungen = Zahlungen fiir Versicherungsfélle .
1) Quelle: T 6.04 Brutto-Pramien [60-65] und bezahlte Leistungen [30-33]. Mit Unfallversicherung.

2) Quelle: T 7.03 : Krankentaggeld VG (BAG). Mit Unfallversicherung.

(-> 2003: Bundesamt fiir Privatversicherungen [BPY]. Ohne Unfallversicherung)

3) Quelle: Die privaten Versicherungseinrichtungen in der Schweiz (FINMA), Total der Tabelle AS03N [Ohne Unfallversicherung] - Total KVG Versicherer Versicherung VVG [Spalte 2].
{-> 2007: Die privaten Versicherungseinrichtungen in der Schweiz (BPV), detaillierte Fassung der Tabelle AS03N. Ohne Unfallversicherung)

Die Zusatzversicherungen gemass VVG der KVG-Versicherer (Krankenkassen) sind nicht in diesen Zahlen inbegriffen (siehe Spalte 2).
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T9.18 Kranl‘(enversicherung1 (KVG-Versicherer und Privatversicherer) ab 1998 in Mio. Fr.

Jahr Pramien Total |[Leistungen Total

Privat- Privat-

KVG-Versicherer versicherer’ KVG-Versicherer versicherer

Grund- Zusatzver- Versicherung Grund- Zusatzver- Versicherung

versicherung * sicherung d WG versicherung * sicherung 3 WG
1998 12'604.2 4'453.3 637.8 17'695.3 11'926.9 32995 460.1 15'686.5
1999 12'949.5 3766.7 1'098.2 17'814 4 12'430.6 2'787.1 763.9 15'981.6
2000 13'346.7 2'917.4 2'242.9 18'507.0 13'190.3 2'199.1 1'583.8 16'973.2
2001 13'954.7 1'987.0 3'190.5 19'132.2 13'986.3 1'576.7 2'353.3 17'916.3
2002 15'296.2 1'958.4 34324 20'687.0 14'592.8 14223 23955 18'410.6
2003 16'759.7 1'882.6 3'406.2 22'0485 15'335.6 1'354.6 2'360.4 19'050.6
2004 17'979.6 1'358.8 4'022.0 23'3604 16'307.5 1'040.5 2'755.0 20"02.9
2005 18'442.7 1'397.7 4'025.3 23'865.6 17'352.7 1144.4 28127 21'309.9
2006 19'234.9 1'384.1 4'199.1 24'818.0 17'563.9 1'083.3 2'891.1 21'538.3
2007 19'629.6 1'410.6 4'207 .1 25'247.3 18'423.6 1170.1 3'037.8 22'631.5
2008 19'621.4 1'412.5 4'509.5 25'543.4 19'431.5 1241.4 3'128.1 23'800.9

Datenstand: 14.1.10

TiKrankenpflegeversicherung: Pramien und Leistungen ohne Taggeldversicherung
2)Quelle: Die privaten Versicherungseinrichtungen in der Schweiz (FINMA), Total der Tabelle AS03N [Chne Unfallversicherung] - Total KVG Versicherer Versicherung VVG [Spalte 2]
(-> 2007 Die privaten Versicherungseinrichtungen in der Schweiz (BPV), detaillierte Fassung der Tabelle AS03MN. Ohne Unfallversicherung)
Die Zusatzversicherungen gemass VWG der KV G-Versicherer (Krankenkassen) sind nicht in diesen Zahlen inbegriffen (siehe Spalte 2)
3)VVG Zusatzversicherungen der KV G-Versicherer (Krankenkassen). Mit Unfallversicherung
Quelle: T 7.03 Brutto-Framien [60-65] und bezahlte Leistungen [30-33] (BAG) - Krankentaggeld VWG
(-= 2003: Bundesamt fur Privatversicherungen [BFY])
A4y Quelle: T 1.02 Brutto-Pramien [60-65] und bezahlte Leistungen [30-33]. Mit Unfallversicherung.
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T 9.19 Gesundheitskosten ausgewihlter OECD-Lander in % des BIP ab 1998

Land 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Australien 7.8% 8.0% 8.3% 8.4% 8.6% 8.5% 8.8% 8.7% 8.8% 8.9% -
Belgien 8.4% 8.6% 8.6% 8.7% 9.0% 10.2% 10.5% 10.3% 10.0% 10.2% -
Dénemark 8.3% 8.5% 8.3% 8.6% 8.8% 9.3% 9.5% 9.5% 9.6% 9.8% -
Deutschland 10.2% 10.3% 10.3% 10.4% 10.6% 10.8% 10.6% 10.7% 10.5% 10.4% =
Finnland 7.4% 7.4% 7.2% 7.4% 7.8% 8.1% 8.2% 8.5% 8.3% 8.2% -
Frankreich 10.1% 10.1% 10.1% 10.2% 10.5% 10.9% 11.0% 11.1% 11.0% 11.0% -
Grossbritannien 6.7% 6.9% 7.0% 7.3% 7.6% 7.8% 8.1% 8.2% 8.5% 8.4% -
Italien 7.7% 7.8% 8.1% 8.2% 8.3% 8.3% 8.7% 8.9% 9.0% 8.7% 9.0%
Japan 7.3% 7.5% 7.7% 7.9% 8.0% 8.1% 8.0% 8.2% 8.1% - -
Niederlande 8.1% 8.1% 8.0% 8.3% 8.9% 9.8% 10.0% 9.8% 9.7% 9.8% =
Norwegen 9.3% 9.3% 8.4% 8.8% 9.8% 10.0% 9.7% 9.1% 8.6% 8.9% 8.6%
Osterreich 10.0% 10.1% 9.9% 10.1% 10.1% 10.3% 10.4% 10.4% 10.2% 10.1% -
Schweden 8.2% 8.3% 8.2% 9.0% 9.3% 9.4% 9.2% 9.2% 9.1% 9.1% -
Spanien 7.3% 7.3% 7.2% 7.2% 7.3% 8.1% 8.2% 8.3% 8.4% 8.5% -
USA 13.4% 13.5% 13.6% 14.3% 15.1% 15.6% 15.6% 15.7% 15.8% 16.0% -
Schweiz 10.1% 10.2% 10.2% 10.6% 10.9% 11.3% 11.3% 11.2% 10.8% 10.8% -

Datenstand: 30.12.09

Quelle: www .oecd.org/home/ Topics > Health > OECD Health Data 2009 -

Frequently Requested Data > Total expenditure on health, % gross domestic product
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T 9.20 Sozialschutzleistungen fiir die Gesundheitsversorgung 2 : Internationaler Vergleich in % des BIP ab 1998

Land 1998 1988 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
UE-15 " 7.0% 7.0% 7% 7.3% 7.4% 7.6% 7.6% 7.7% 7.7% 7.6% =
EUR-12' 71% 7.2% 7.2% 7.3% 7.5% 7.6% 7.6% 7.6% 7.7% 7.6% =
Belgien 6.1% 6.2% 6.0% 6.2% 6.3% 7.4% 7.6% 7.6% 7.4% 7.4% =
Dénemark 5.6% 5.7% 5.7% 5.8% 6.0% 6.1% 6.1% 61% 6.2% 6.5% =
Deutschland 8.1% 8.3% 8.3% 8.4% 8.4% 8.5% 8.1% 8.1% 8.0% 8.0% =
Griechenland 5.1% 5.4% 6.0% 6.1% 6.1% 6.0% 6.1% 6.6% 6.8% 6.7% =
Spanien 57% 5.7% 5.8% 5.8% 6.0% 6.2% 6.3% 6.3% 6.3% 6.4% =
Frankreich 8.1% 8.0% 8.0% 8.1% 8.4% 8.6% 8.8% 8.8% 8.7% 8.7% =
Irland 5.5% 5.6% 5.5% 6.1% 6.4% 6.6% 6.8% 6.9% 7.0% 7.2% =
Italien 5.6% 5.6% 6.0% 6.3% 6.2% 6.2% 6.5% 6.8% 6.9% 6.7% =
Luxemburg 51% 5.1% 4.8% 5.2% 5.4% 5.4% 5.5% 5.5% 5.0% 4.9% =
Niederlande 7.3% 7.4% 7.3% 7.5% 7.9% 8.2% 8.1% 8.0% 8.8% 8.7% =
Osterreich 7.2% 7.4% 7.1% 7.2% 7.2% 7.2% 7.2% 71% 7.0% 71% =
Portugal 5.9% 8.1% 6.2% 6.3% 6.7% 6.4% 7.0% 71% 6.9% 6.6% =
Finnland 5.9% 5.9% 5.8% 5.9% 6.2% 6.4% 6.6% 6.7% 6.6% 6.5% =
Schweden 7.5% 7.7% 8.0% 8.4% 8.7% 8.8% 8.3% 8.0% 7.8% 7.6% =
Vereinigtes Kanigreich 6.4% 6.3% 6.5% 7.1% 7.1% 7.6% 7.7% 8.0% 8.0% 7.6% =
Island 6.8% 7.4% 7.4% 7.4% 7.8% 8.2% 7.8% 7.4% 7.3% 8.8% =
Norwegen 8.6% 8.6% 8.2% 8.6% 8.7% 9.2% 8.4% 7.5% 7.2% 7.3% =
Schweiz® 6.2% 6.1% 6.2% 6.5% 6.9% 7.0% 7.1% 7.2% 6.9% 6.7% -

Datenstand: 3.12.08

1) EUR-12: Die Euro-Zone umfasst Belgien, Deutschland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Italien,
Luxemburg, Niederlande, Osterreich, Portugal und Spanien.
EU-15: EUR-12 plus Danemark, Schweden und das Vereinigte Kénigreich.

2) Der Sozialschutz umfasst alle MaRnahmen &ffentlicher oder privater Stellen, die darauf abzielen, Haushalte
oder Einzelne vor bestimmten festgelegten Risiken zu schitzen.

3) Fur die Definition der fur die Schweiz ausgewiesenen Leistungen siehe

Gesamtrechnung der Sozialen Sichereit: Methoden und Konzepte, BFS, Neuenburg, 2002.

Hier ist zu beachten, dass die Kostenbeteiligung der Versicherten (in der Schweiz im Rahmen des KVG obligatorisch)

und die Pramienverbilligung in den Zahlen nicht beriicksichtigt sind.

Werte in der Schweiz in 2001 :

Kostenbeteiligung der Versicherten = 0,57% des BIP ; Pramienverbilligung = 0,63% des BIP.

Quelle: Eurostat, European social statistics - Data 2009 : epp.eurostat.ec.europa.eu
Topics » Database > Browse > Population and social conditions > Living conditions and welfare > Social protection > Social protection expenditure >
Expenditure - Tables by benefits and currency, by function > Tables by benefits and currency - sickness/ealth care function
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T 9.21 Erkrankte, Spitaleinweisungen und Spitaltage

2008

Merkmal Manner Frauen Erwachsene Kinder ° Total Verand.
gegenib.

Vorjahr

Versicherte ' 2'066'176 3'141'736 6'107'912 1'507'652 7'615'563 1.0%
Erkrankte * 2106'623 2780540 4'887'164 1'359'624 £'246'788 1.2%
Erkrankte je 100 Versicherte * 71.0 88.5 80.0 90.2 82.0 0.2%
Einweisungen * 512'213 688'099 1'200'312 83117 1'283'429 4.1%
davon Mutterschaft 93'446 93446 532 93'978 1.2%
Einweisungen je 100 Versicherte 17.3 219 19.7 55 16.9 3.1%
Spitaltage * 4'884'416 6'435'364 11'319780 469'954 11789734 0.7%
davon Mutterschaft 516'977 516'977 2'786 519'763 -2.6%
Spitaltage je 100 Versicherte 164.7 204.8 185.3 31.2 154.8 -0.3%
Spitaltage je Einweisung 85 94 94 57 9.2 -3.3%

Datenstand : 30.7.09

1) Durchschnittlicher Versichertenbestand.

2) Anzahl versicherte Personen, welche im Berichtsjahr mindestens einmal ambulante oder stationdre Kosten verursacht haben

(die Anzahl Erkrankte ist somit kleiner oder gleich wie die Anzahl Versicherte).
Unvolistandige Daten; geschitzte Werte.

3) Anzahl Einweisungen ins Spital stationér; zu zahlensind Einweisungen in Spitéler zur kurzfristigen

und zur langfristigen Behandlung kérperlich Kranker sowie Einweisungen in psychiatrische Klini-
ken; nicht zu zéhlensind hingegen Einweisungen in Pflegeheime. Sobald zwischen zwei Spital-

aufenthalten eine Licke besteht, zahlen diese als zwei Einweisungen.

4) Anzahl Spitaltage im Spital station&r; zu zéhlen sind die Spitaltage in Spitédlern zur kurzfristigen

und zur langfristigen Behandlung kérperlich Kranker sowie die Spitaltage in psychiatrischen Kliniken;
nicht zu zahlen sind hingegen die Tage in Pflegeheimen.

5) Personen, die das 18. Altersjahr noch nicht vollendet haben (vgl. Art. 61 Abs. 3 KVG); bei der
"Mutterschaft" von "Kindern" ist die Mutterschaft von noch nicht 18-j&hrigen Frauen gemeint.

Quelle: Formular EF3 [T 1.12 & 3.7.1 & 3.7.2]
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10: Risikoausgleich in der OKP

10.01 Risikoausgleich: Nettozahler und Nettoempfanger ab 1998 196
10.02 Risikoausgleich: Bruttoumverteilung und Nettoumverteilung ab 1998 197
198

10.03 Risikoausgleich pro Versicherten und Versicherungsmoenat nach Altersgruppen und Geschlecht
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T 10.01 Risikoausgleich: Nettozahler und Nettoempfanger ab 1998

Aus- Netto- Anteil Netto- Anteil Total Verand.
gleichs- zahler ' am Total empfanger ! am Total gegenib.
jahr Vorjahr
1998 62 52.5% 56 47.5% 118 -8.5%
1999 59 54 1% 50 45.9% 109 -7.6%
2000 59 58.4% 42 41.6% 101 -7.3%
2001 64 64.6% 35 35.4% 99 -2.0%
2002 68 73.1% 25 26.9% 93 -6.1%
2003 70 75.3% 23 24.7% 93 0.0%
2004 72 77.4% 21 22.6% 93 0.0%
2005 65 76.5% 20 23.5% 85 -8.6%
2006 66 75.9% 21 24 1% 87 2.4%
2007 66 75.9% 21 24 1% 87 0.0%
2008 63 73.3% 23 26.7% 86 -1.1%

Datenstand: 1.7.09

Quelle: Statistik des Risikoausgleiches - 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 (Nettoempfanger).
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T 10.02 Risikoausgleich: Bruttoumverteilung und Nettoumverteilung in Mio. Fr. ab 1998

Aus- Bruttoumverteilung ' Nettoumverteilung *
gleichs- nach Ge- \erand. nach Verand. zwischen Verand.
jahr schlecht gegenilb. Alter gegenib. Versicherern gegenib.
Vorjahr Vorjahr Vorjahr
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% 3'554 6.4% 732 11.0%
2001 1'148 5.3% 3'804 7.0% 845 15.4%
2002 1177 2.5% 3'992 4.9% 928 9.9%
2003 1166 -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 31% 1'236 2.9%
2007 1'328 3.7% 5'286 5.8% 1'323 7.0%
2008 1'414 6.4% 5'585 5.7% 1'445 9.2%

Datenstand: 1.7.09
Quelle: Statistik des Risikoausgleiches - Gemeinsame Einrichtung KVG
1) Theoretisch-statistische Grisse: Gesamtschweizerische Umverteilung von Mannern zu Frauen resp. von jiingeren

Versicherten (19 — 55-jahrige Personen) zu dlteren Versicherten (56-jahrige und altere Personen).
2) Effektiv erfolgte Umverteilung zwischen den Versicherern (von Nettozahlern zu Nettoempfangern; vgl. Tabelle 10.01).
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T 10.03 Risikoausgleich ' in Fr. pro Versicherten und Versicherungsmonat nach 2008
Altersgruppen und Geschlecht

Altersgruppen Méannlich Verand. Weiblich Verand. Total Verdnd.
gegeniber gegeniber gegeniber

Vorjahr Vorjahr Vorjahr

0-18 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
19-25 -194 -4.6% -149 -3.3% -172 -4.1%
26- 30 -188 -4.4% -104 -4.9% -146 -4.6%
31-35 -177 -5.3% -74 -21% -126 -4.4%
36- 40 -160 -4.8% -86 -2.6% -123 -4.1%
41 - 45 -140 -5.0% -89 -4.4% -115 -4.7%
46 - 50 -111 -5.3% -63 -1.7% -88 -4.0%
51-55 -67 -5.0% -24 -10.7% -46 -6.6%
56 - 60 -8 -17.7% 14 10.4% 3 1.9%
61- 65 70 -0.8% 71 0.7% 70 0.0%
66 - 70 159 4.5% 143 6.2% 151 5.3%
71-75 264 1.5% 237 2.7% 249 2.2%
76 - 80 386 4.7% 360 4.4% 371 4.6%
81- 85 501 4.3% 535 4.1% 523 4.2%
86 - 90 646 3.2% 789 3.3% 743 3.2%
> 90 927 4.8% 1'206 2.3% 1'135 2.7%

Datenstand: 1.7.09

Quelle: Statistik des Risikoausgleiches - 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 erhilt der Versicherer fiir jeden Versicherten in dieser Risikogruppe einen Beitrag (+). Umgekehrt hat er eine Abgabe (-) zu leisten.
Kinder (0-18 Jahre) werden filr die Berechnung des Risikoausgleichs nicht miteinbezogen.
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11: Versicherte in der OKP

11.01 Durchschnittlicher Versichertenbestand ab 1998

11.02 Versichertenbestand ab 1998 per 31.12.

11.03 Versichertenbestand nach Wohnkanton per 31.12.

11.04 Versichertenbestand nach Alter und Geschlecht per 31.12.

11.05 Versichertenbestand per 31.12 nach Versicherungsform ab 1998

11.06 Versichertenbestand nach Versicherungsform per 31.12.

11.07 Aufteilung der Versicherten (Kinder und Erwachsene) nach Versicherungsform ab 1998
11.08 Verteilung der Versicherungsformen in % nach Kanton - Versicherte ab 19 Jahren
11.09 Verteilung der Versicherungsformen in % - Versicherte ab 19 Jahren seit 1998

11.10 Versicherteneintritte / Versicherungswechsler KVG nach Geschlecht

11.11 Zahlungsausstande fur OKP-Pramien

11.12 Versichertenbestand nach Geschlecht am 1.1.

11.13 Durchschnittlicher Versichertenbestand KVG und Durchschnittsalter nach Geschlecht
11.14 Durchschnittlicher Versichertenbestand nach Kantonen und Altersgruppen

11.15 Durchschnittlicher Versichertenbestand nach Altersgruppen und Geschlecht

11.18 Durchschnittlicher Versichertenbestand nach Kantonen

11.17 Anzahl Versicherte OKP nach Grdsse der Versicherer ab 1998
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T 11.01 Durchschnittlicher Versichertenbestand ' ab 1998

Jahr 2 Manner Frauen Erwachsene Kinder Total Verand.
gegenub.

Vorjahr

1998 2'746'839 2'927'739 5'674'578 1'572'038 7'246'616 0.1%
1999 2'760'031 2'940'891 5'700'e22 1'569'600 7'270'522 0.3%
2000 2'758'998 2'947'662 5'706'660 1'558'453 7'265'113 -0.1%
2001 2'778'660 2'968'477 5747137 1'553'913 7'301'050 0.5%
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 1'541'742 7'372'505 0.4%
2004 2'832'331 3'021'580 5'853'S11 1'529'663 7'383'574 0.2%
2005 2'861'206 3'049'366 5'910'572 1'525'293 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 7'937'587 0.8%
2008 2'966'176 3'141'736 6'107'912 1'507'652 7'615'563 1.0%

Datenstand : 30.7.09

1) Durchschnittlicher Versichertenbestand : Stand aller Monate zusammengezahlt und geteilt durch 12.

2)Vgl. Fusshote 2) von Tabelle 11.02.

Quelle: Formular EF1 [1.12 A]
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T11.02 Versichertenbestand per 31.12 ab 1998

Jahr? Manner Frauen Erwachsene Kinder ' Total Verand.
gegenub.

Vorjahr

1998 2'736'049 2'915'969 5'652'018 1'595'685 7'248'603 0.5%
1999 2741177 2'926'032 5'667'209 1'599'325 7'266'534 0.2%
2000 2'746'615 2'936'748 5'683'363 1'584'748 7'268'111 0.0%
2001 2'775'829 2'962'533 5'738'362 1'582'925 7'321'287 0.7%
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 1'547'264 7'577'132 0.9%
2008 2'977'802 3'143'748 6'121'550 1'348'061 7°669'611 1.2%

Datenstand : 30.7.09

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

2) Bis 2001: inbegriffen Versicherte mit Wohnsitz oder Aufenthalt im Ausland geméass Art. 3, 4 und 5 KVV,
ab 2002: mit Personen mit Wohnsitz oder Aufenthalt im Ausland geméass Art. 4 und 5 KVV aber ohne Versicherte,
die dem Versicherungsobligatorium unterstehen und in einem EU- oder EFTA-Staat Wohnsitz haben (EWG).

Quelle: T 11.03
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T 11.03 Versichertenbestand nach Wohnkanton per 31.12. 2008
Kanton Manner Frauen Kinder Total Veranderung
gegeniber
Vorjahr
ZH 526'057 552'914 251'884 1'330'855 1.7%
BE 377'555 407'831 185'643 971'029 0.6%
LU 142'660 148'898 78'588 370146 1.2%
UR 13'969 13'950 7'461 35'380 0.6%
SZ 57'530 55'927 30'400 143'857 1.7%
Oow 13'758 13'706 7'563 35'027 1.4%
NW 16'360 16'042 8'003 40'405 0.9%
GL 15'261 15'598 7'810 38'669 0.6%
G 44'431 44'047 22102 110'580 1.5%
FR 101'557 104'699 62'877 269133 2.2%
SO 100'081 104'297 49'942 254'320 0.7%
BS 68'592 78'998 28'386 175'976 0.1%
BL 106'231 113'181 51'106 270'518 0.7%
SH 29'505 31'373 14'235 75113 0.8%
AR 20'928 21'459 11'318 53'705 0.4%
Al 5'094 5'784 3'693 15'571 0.8%
SG 182'956 188'888 101'252 473'096 1.0%
GR 79'056 80'630 36'491 196177 0.5%
AG 234'230 239'233 122'229 595'692 1.6%
TG 93'978 95'516 52'525 242'019 1.1%
Tl 126'602 140'006 60'005 326'613 1.2%
VD 252'800 275'961 149'260 578'021 1.9%
VS 120'970 125127 62'947 309'044 1.5%
NE 64'494 70'295 36'784 171'573 0.7%
GE 153'341 170'264 89'445 413'050 0.9%
JU 26'502 28121 15'652 70'275 0.5%
Schweiz 2'975'499 3'142'745 1'547'601 7'665'845 1.2%
Ausland " 2'303 1'003 460 3766 -4.6%
unbekannt 1 0 0 1 0.0%
Total 2'977'802 3'143'748 1'548'061 7'669'611 1.2%

Datenstand : 30.7.09

1) Personen mit Wohnsitz/Aufenthalt im Ausland geméass Art. 4 und 5 KVV.

Quelle: Formular EF3 [T 3.2]
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T 11.04 Versichertenbestand ' nach Alter und Geschlecht per 31.12. 2008

Altersklassen mannlich weiblich Total
Anzahl Anteil am Anzahl Anteil am Anzahl Anteil am
Versicherte Gesamt- Versicherte Gesamt- Versicherte Gesamt-
total in % total in % total in %
0-5 231'624 3.0% 219'869 2.9% 451'493 5.9%
6-10 202'001 2.6% 191'643 2.5% 393'644 51%
11-15 219244 2.9% 208277 2.7% 427'521 5.6%
16-18 141'288 1.8% 134'115 1.7% 275'403 3.6%
Total 0- 18 794157 10.4% 753'904 9.8% 1'548'061 20.2%
19-20 93'780 12% 89'696 1.2% 183476 2.4%
21-25 238'452 3.1% 231'297 3.0% 469'749 6.1%
26 - 30 256'300 3.3% 252'362 3.3% 508'662 6.6%
31-35 260787 3.4% 260'415 3.4% 521'202 6.8%
36 - 40 206'012 3.9% 295'656 3.9% 591'668 7.7%
41 - 45 329'001 4.3% 322288 4.2% 651'289 8.5%
46 - 50 299'896 3.9% 293'684 3.8% 593'580 7.7%
51-55 259737 3.4% 255'303 3.3% 515'040 6.7%
56 - 60 234'002 3.1% 235'839 3.1% 469'841 6.1%
61-65 215253 2.8% 222'089 2.9% 437'342 5.7%
Total 19 -65 2'483'220 32.4% 2'458'629 32.1% 4'941'849 64.4%
66 - 70 162'096 2.1% 180'742 2.4% 342'838 4.5%
71-75 128'459 1.7% 157'054 2.0% 285'513 3.7%
76 -80 98'675 1.3% 139'486 1.8% 238'161 3.1%
81-85 63'716 0.8% 110'115 1.4% 173'831 2.3%
86 - 90 30'958 0.4% 65'718 0.9% 96'676 1.3%
91-95 8'998 0.1% 25'252 0.3% 34250 0.4%
96 - 100 1'573 0.0% 6'147 0.1% 7720 0.1%
>100 106 0.0% 605 0.0% 711 0.0%
Total 66 und mehr 494'581 6.4% 685'119 8.9% 1179700 15.4%
unbekannt 1 0.0% 0 0.0% 1 0.0%
Total 3'771'939 49.2% 3'897'652 50.8% 7'669'611 100.0%

Datenstand : 30.7.09

1) Vgl. Fussnote 2) von Tabelle 11.02.

Quelle: Formular EF3 [T 3.1]
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T 11.05 Versichertenbestand per 31.12. nach Versicherungsform ab 1998

Jahr Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Total Verand.
Jahres- Jahres-  Versicherung schrankte gegenub.

franchise franchisen Wahl Vorjahr

(z.B. HMO)

1998 4'016'267 2'726'468 11'828 494'040 7'248'603 0.5%
1999 3'998'744 2'715'642 10'258 541'890 7'266'534 0.2%
2000 3'921'920 2'758'539 9'811 577'841 7'268'111 0.0%
2001 3'882'191 2'833'816 9'341 595'G39 7'321'287 0.7%
2002 3'812'675 2'980'820 8'835 557'035 7'359'365 0.5%
2003 3'674'270 3107'097 8'317 603'504 7'393'188 0.5%
2004 3'639'287 3'024'823 8'098 747'766 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%

Datenstand : 30.7.09

1) Ab 2008, vgl. Fussnote 1) von Tabelle 11.06.

Quelle: T 11.06
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T 11.06 Versichertenbestand nach Versicherungsform ' per 31.12. 2008

Versicherungsform Manner Frauen Kinder Total Anteil am Verand.
Gesamt- gegenub.
total in % Vorjahr

Ordentliche Jahresfranchise

886'783 1'154'417 926'964 2'968'164 38.7% -5.8%
Wahlbare Jahresfranchisen
1'195'162 1'077'729 121628 2'394'419 31.2% -7.2%
BONUS-Versicherung
4227 2251 79 6'557 0.1% -5.0%
Eingeschrankte VWahl (z.B. HMO) *
891'630 909'351 499'490 2'300'471 30.0% 25.0%
*davon Versicherte, die gleichzeltig
eine wahibare Franchise haben _ _ _ 1152697 15.0% _
Total 2'977'802 3'143'748 1'548'061 7'669'611 100.0% 1.2%

Datenstand : 30.7.09

1) Far die Zuteilung der Versicherten zu den Versicherungsformen ist die Versicherungsform (Hausarztmodell, HMO...)
bei der Kategorie ,Eingeschrinkte Wahl des Leistungserbringers® massgebend, auch wenn

die Versicherung in Kombination mit einer ordentlichen/Awéhlbaren Franchise abgeschlossen wurde.

Quelle: Formular EF3 [T3.3]
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T 11.07 Verteilung der Versicherten (Kinder und Erwachsene) nach

Versicherungsform ab 1998

Jahr Ordentliche Wahlbare BONUS- Einge- Total

Jahres- Jahres- Versicherung schrankte

franchise franchisen Wahl|

(z.B. HMO)
1998 55.4% 37 .6% 0.2% 6.8% 100.0%
1999 55.0% 37.4% 0.1% 7.5% 100.0%
2000 54.0% 38.0% 0.1% 8.0% 100.0%
2001 53.0% 38.7% 0.1% 81% 100.0%
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% 37.1% 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%

Datenstand : 30.7.09

Quelle: T 11.05
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T 11.08 Verteilung der Versicherungsformen in % nach Kanton - Versicherte ab 19 Jahren ' 2008

Kanton Ordentl. Wahlbare Jahresfranchisen Andere Total
Jahres- Total Versiche-
franchise 500 Fr. 1000 Fr. 1500 Fr. 2000 Fr. 2500 Fr. rungsformen
300 Fr.
ZH 36.8% 15.1% 2.8% 11.2% 1.7% 10.0% 40.9% 22.4% 100.0%
BE 28.4% 20.5% 3.2% 10.8% 1.7% 8.1% 44.3% 27.3% 100.0%
LU 371% 9.3% 1.9% 8.9% 1.0% 4.8% 25.8% 371% 100.0%
UR 34.6% 15.8% 3.0% 10.7% 1.1% 4.4% 34.9% 30.5% 100.0%
SZ 39.9% 13.8% 2.7% 12.1% 1.5% 6.6% 36.7% 23.4% 100.0%
OW 34.7% 13.8% 2.5% 8.8% 0.8% 4.2% 30.1% 35.2% 100.0%
NW 41.6% 12.7% 3.1% 11.2% 1.0% 5.5% 33.6% 24.9% 100.0%
GL 45.8% 14.2% 3.4% 13.2% 2.5% 4.9% 38.2% 16.0% 100.0%
G 39.1% 14.3% 2.9% 12.0% 1.6% 7.1% 37.9% 23.0% 100.0%
FR 33.7% 24.9% 3.2% 12.2% 2.5% 4.7% 47.6% 18.6% 100.0%
S0 38.1% 20.9% 2.9% 11.7% 2.1% 5.5% 43.2% 18.7% 100.0%
BS 39.9% 12.7% 2.2% 11.0% 0.8% 8.7% 35.5% 24.6% 100.0%
BL 34.4% 17.0% 2.8% 11.9% 1.6% 8.7% 42.0% 23.5% 100.0%
SH 32.2% 14.3% 2.7% 10.0% 21% 7.0% 36.2% 3M.7% 100.0%
AR 40.9% 11.6% 3.0% 9.3% 1.3% 5.2% 30.5% 28.7% 100.0%
Al 41.9% 10.5% 2.8% 9.4% 1.2% 4.1% 27.9% 30.2% 100.0%
SG 34.8% 10.0% 2.2% 8.7% 1.1% 4.8% 26.9% 38.3% 100.0%
GR 49.8% 8.4% 2.5% 10.0% 1.2% 5.3% 27.3% 22.9% 100.0%
AG 37.5% 12.1% 2.6% 10.4% 1.4% 6.0% 32.4% 30.0% 100.0%
TG 30.5% 9.4% 2.4% 10.5% 1.5% 6.7% 30.5% 39.0% 100.0%
T 37.0% 21.1% 2.1% 12.2% 0.8% 13.9% 50.1% 12.9% 100.0%
VD 27.4% 23.7% 3.7% 13.3% 1.2% 12.1% 53.9% 18.7% 100.0%
VS 48.9% 22.6% 2.7% 8.0% 1.5% 4.3% 39.0% 121% 100.0%
NE 34.0% 21.7% 2.6% 10.7% 1.1% 12.7% 48.9% 171% 100.0%
GE 33.8% 25.0% 2.8% 10.7% 0.6% 9.5% 48.6% 17.6% 100.0%
JU 28.1% 22.6% 2.6% 16.0% 1.6% 9.7% 52.4% 19.4% 100.0%
CH 35.3% 17.1% 2.8% 10.9% 1.4% 8.1% 40.4% 24.3% 100.0%

Datenstand : siehe Beilage |
Quelle: DATENPOOL santésuisse [Auswertung BAG ; Abdeckungsgrad der Erhebung : siehe Beilage | ]

1) Zusatzliche Angaben fir Kinder: www.bag.admin.ch/pyramiden
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T 11.09 Verteilung der Versicherungsformen in % - Versicherte ab 19 Jahren ab 1998

Jahr ' Qrdentliche VWahlbare Jahresfranchisen Andere Total

Jahres- Total Versiche-

franchise | 1l 1 [\ vV rungsformen
1998 47.6% 30.8% 7.6% 3.2% 3.9% - 45.4% 7.0% 100.0%
1999 47.3% 29.2% 8.3% 21% 5.2% - 44.9% 7.8% 100.0%
2000 45.9% 27.9% 8.9% 2.2% 6.8% - 45.9% 8.2% 100.0%
2001 45.3% 26.1% 9.2% 2.3% 8.8% - 46.3% 8.4% 100.0%
2002 43.6% 24.2% 9.9% 2.5% 11.4% - 47.9% 8.4% 100.0%
2003 41.8% 22.1% 10.2% 2.6% 15.0% - 50.0% 8.3% 100.0%
2004 42.6% 19.0% 9.9% 2.4% 17.0% - 48.4% 9.0% 100.0%
2005 43.0% 24.1% 2.8% 15.0% 0.8% 4.4% 47.0% 10.0% 100.0%
2008 41.0% 21.2% 3.0% 13.5% 1.2% 6.8% 45.7% 13.3% 100.0%
2007 40.2% 19.0% 2.9% 12.1% 1.3% 7.7% 43.0% 16.9% 100.0%
2008 35.3% 17.1% 2.8% 10.9% 1.4% 8.1% 40.4% 24.3% 100.0%

Datenstand : siehe Beilage |

1) 1997: ordentliche Jahresfranchise: 150.- ; wahlbare Jahresfranchisen: 300.- 600.- 1200.- 1500.-
1998-2003: ordentliche Jahresfranchise: 230.- ; wéhlbare Jahresfranchisen: 400.- 600.- 1200.- 1500.-
2004 ordentliche Jahresfranchise: 300.- ; wahlbare Jahresfranchisen: 400.- 600.- 1200.- 1500.-
2005-2008: ordentliche Jahresfranchise: 300.- ; wahlbare Jahresfranchisen: 500.- 1000.- 1500.- 2000.- 2500.-

Quelle: T 11.08
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T 11.10 Versicherteneintritte / Versicherungswechsler KVG nach Geschlecht 2008

Alter mannlich weiblich Total Anteil in % In % am
am Total durchschnittlichen

Versichertenbestand

Kinder 119'458 114'127 233'586 26.9% 15.5%
Junge Enwachsene 57'514 52'905 110'419 12.7% 17.3%
Erwachsene 267'562 256'560 524121 60.4% 9.6%
Total 444'534 423'592 868'126 100.0% 11.4%
davon Netgeborene 36767 34'572 71339 8.2% 0.9%

Datenstand : 30.7.09

Quelle: Formular EF3[3.8.3] & T 11.13
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T 11.11 Zahlungsaussténde fiir OKP-Pramien 2008

Anzahl Versicherte Préamienvolumen in Franken
Versicherte mit Betreibung ' 366'771 575'246'930
Versicherte mit sistierten Leistungen 93'001 148'916'644

Datenstand: 18.9.09
Quelle: Formular EF3 [3.10.4]

1) Anzahl Versicherte, die im betrachteten Jahr betrieben wurden sowie das den Betreibungen unterliegende Préamienvolumen,
unabh#ngig davon, ob die Prdmien schlussendlich durch das Betreibungsverfahren eingebracht werden konnten. Unvollstandige Daten.

2) Versicherte mit sistierten Leistungen” sind Versicherte fiir die ein Leistungsstopp verhangt wurde, weil sie ihre Pramien nicht bezahlt haben.
Angegeben ist auch das Total der ausstehenden Pramien dieser Versicherten in Franken. Unvollstandige Daten.
Personen, die Militardienst leisten und deshalb sistiert wurden, sind in dieser Tabelle nicht aufzufiihr.
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T 11.12 Versichertenbestand KVG nach Geschlecht am 1.1.2009

Versichertenbestand KVG, Personen mit Wohnsitz in der Schweiz und schweizerischer
Priamie (inkl. Versicherte gemiss Art. 4 und 5 KVV)

Alter ménnlich weiblich Total Anteil in %

am Total
Kinder 756'581 718127 1'474'708 19.1%
Junge Erwachsene 334'404 321'850 656'254 8.5%
Erwachsene 2'705'303 2'881'047 5'586'349 72.4%
Total 3'796'288 3'921'024 7'717'311 100.0%

Datenstand : 30.7.09

Quelle: Formular EF3 [T 3.8.2]
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T 11.13 Durchschnittlicher Versichertenbestand und 2008
Durchschnittsalter fiir die ohligatorische Krankenpflegeversicherung
gemass Art. 29 KvV
A. KVG-Versicherte mit Wohnsitz in der Schweiz und schweizerischer Priamie (inkl.
Versicherte geméss Art. 4 und 5 KW)1
Alter mannlich weiblich Total Anteil in %
am Total

Kinder 773'255 734'395 1'507'650 19.8%
Junge Erwachsene 321124 316'516 637'640 8.4%
Envachsene 2'645'051 2'825'220 5'470'271 71.8%
Total 3'739'430 3'876"131 7'615'561 100.0%
Durchschnittsalter 39.71 41.77 40.56 -
davon gestorben 29'950 34'923 64'873 0.9%
B. KVG-Versicherte mit Wohnsitz in einem EG-Staat, in Island oder in Norwegen,
inklusive Grenzgangerinnen 2

Manner Frauen Kinder Total
Total 13'525 8'823 3'085 25'432

C. KVG-Versicherte mit Wohnsitz in einem EG-Staat, in Island oder in Norwegen, nur

Grenzgangerinnen 3

Manner Frauen

Kinder

Total

Total 10'654 6'045

2'788

19'487

Datenstand : 30.7.09

1) Versichertenbestand per 31.12: siehe T 11.02.

Durchschnittsbestand = Stand aller Monate zusammengezéhlt und geteilt durch 12.

2) Betriebsrechnung: siehe T 1.07.

3) Grenzgéngerinnen, sowie ihre nichterwerbstatigen Familienangehdrigen (Versicherte geméss Art. 3 KVV).

Quelle: A: Formular EF3 [T 3.1 & 3.8.1 & 3.8.4]/B: Formular EF1[1.12 D]/ C: Formular EF1[1.12 E]
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T 11.14 Durchschnittlicher Versichertenbestand " nach Kantonen und Altergruppen 2008

Kanton Kinder Junge Erwachsene Total Verdnd.

Erwachsene gegenib.

(0-18 Jahre) (19-25 Jahre) (26 J. und alter) Vorjahr
ZH 243196 101'568 971'593 1'316'357 1.7%
BE 179'850 78'596 703'664 962110 0.4%
LU 76'502 33'503 257196 367'201 1.2%
UR 7273 3147 24719 35'139 0.4%
SZ 29'565 12'313 100'579 142'457 1.8%
ow 7'387 3'305 24'069 34'761 1.1%
N 7'804 3'334 28'869 40'007 0.6%
GL 7'594 3'665 27'057 38'316 0.4%
ZG 21'469 8'463 79'488 109'420 1.5%
FR 60'940 23'063 183'503 267'506 2.0%
SO 48'602 21'991 181'767 252'360 0.7%
BS 27'997 13'021 138'004 179'022 0.3%
BL 49722 21'061 199115 269'898 0.9%
SH 13'049 6'642 55'451 76'042 0.7%
AR 11'013 4'728 37'649 53'390 0.3%
Al 3'606 1'531 10'310 15'447 0.7%
SG 98'647 44'820 326'067 469'534 0.8%
GR 35'623 18'328 140'324 194'275 0.4%
AG 118'817 51'203 421'758 591'778 1.5%
TG 51'313 22'412 168'058 241'783 1.1%
TI 57'892 22'504 243'414 323'810 1.0%
vD 143'411 53'077 471'306 667'794 1.8%
Vs 60'754 27'020 217'011 304'785 1.2%
NE 35'557 13'856 120'396 169'809 0.6%
GE 87241 30'976 291'871 410'088 0.8%
JU 15196 5'981 48'602 69779 0.4%
CH 1'500°920 630108 5'471'840 7'602'868 1.1%

Datenstand : 1.7.08
Quelle: Statistik des Risikoausgleiches - Gemeinsame Einrichtung KVG

1) Durchschnittlicher Versichertenbestand = Anzahl Versicherungsmonate dividiert durch 12

2) Fur den Risikoausgleich gelten im Vergleich zu den EF123-Formularen zum Teil unterschiedliche Regelungen in Bezug auf die
Beriicksichtigung einzelner Versichertengruppen. Aufgrund unterschiedlicher Definitionen kommt es zu Differenzen beim Versichertenbestand
und bei den Kosten gegeniiber den Angaben im Formular EF 123 der Versicherer (siehe Definition Versicherte in Tabelle 11.02, Fussnote 2)
Mit dem In-Kraft-Treten des Personenfreiziigigkeitsabkommens mit den EG-Staaten bzw. dem revidierten

EFTA-Abkommen per 1. Juni 2002 wurde die Versicherungspflicht auf einzelne Personengruppen ausgedehnt,

welche Wohnsitz in einem EG-Staat bzw. in Island oder Norwegen haben

- Im Risikoausgleich zu beriicksichtigen sind:

Versicherte mit Arbeitsort in der Schweiz (Grenzgénger) sowie ihre nicht erwerbstétigen Familienangehérigen

- Im Risikoausgleich nicht zu beriicksichtigen sind:

Empfénger einer schweizerischen Rente und ihre nicht erwerbstitigen Familienangehdérigen

Empfénger einer Leistung der schweizerischen Arbeitslosenversicherung und ihre nicht erwerbstétigen Familienangehérigen

Nicht erwerbstétige Familienangehdrige von in der Schweiz erwerbstétigen und wohnenden Personen

Mit der Anderung vom 16. Dezember 2005 des Asylgesetzes vom 26. Juni 1998 (Artikel 82a Asylgesetz) sowie des KVG (Artikel 105a) wurden
Asylsuchende, voraufig Aufgenommene und Schutzbediirftige ohne Aufenthaltsbewilligung, welche sich in der Schweiz aufhalten und Sozialhilfe
beziehen, vom massgebenden Versichertenbestand des Risikoausgleichs (Art. 4 Abs. 1 VORA) ausgenommen. Die Anderung ist per 1. Januar
2007 in Kraft getreten. In den Daten des Jahres 2007 sind diese Versicherten somit erstmals nicht beriicksichtigt. Diese Anderung gilt nicht fiir
anerkannte Fliichtlinge (Personen mit positivem Asylentscheid) sowie fiir "Sans-Papiers”
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T 11.15 Durchschnittlicher Versichertenbestand "? nach Altersgruppen und 2008
Geschlecht
Altersgruppen Mannlich in % Weiblich in % Total Verand.
des Totals des Totals gegeniiber
Mé&nnlich Weiblich Vorjahr
0-18 769'510 20.6% 731'412 18.9% 1'500'922 -0.1%
19-25 314'652 8.4% 315'456 8.1% 630'108 1.4%
26 - 30 249'679 6.7% 247'692 6.4% 497'371 2.8%
31-35 257166 6.9% 257172 6.6% 514'338 0.1%
36 - 40 294153 7.9% 293'617 7.6% 587'770 -1.5%
41 - 45 328'730 8.8% 321'345 8.3% 650'075 0.8%
46 - 50 300'494 8.1% 293'358 7.6% 593'852 3.1%
51-55 260'660 7.0% 255'695 6.6% 516'355 2.4%
56 - 60 235'257 6.3% 236'507 6.1% 471'764 0.2%
61 - 65 216'670 5.8% 222'687 5.8% 439'357 2.1%
66 - 70 163'234 4.4% 181'258 4.7% 344'492 4.3%
71-75 129'793 3.5% 157'8649 4.1% 287'642 0.4%
76 - 80 100'419 2.7% 140'855 3.6% 241'274 1.8%
81-85 65'905 1.8% 112'573 2.9% 178'478 1.2%
86 - 90 32'964 0.9% 68'632 1.8% 101'596 4.8%
> 90 12'006 0.3% 35'468 0.9% 47'474 0.5%
Total 3'731'292 100.0% 3'871'576 100.0% 7'602'868 1.1%

Datenstand : 1.7.09
Quelle: Statistik des Risikoausgleiches - Gemeinsame Einrichtung KVG

1) Durchschnittlicher Versichertenbestand = Anzahl Versicherungsmonate dividiert durch 12.
2)Vgl. Fussnote 2) von Tabelle 11.14.
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T 11.16 Durchschnittlicher Versichertenbestand "2 nach Kantonen 2008

Kanton Kinder Manner Frauen Total Total davon
Erwachsene Kinder und Kinder

Erwachsene méannfich

ZH 243'196 522'369 550'790 1'073'160 1'316'357 125'096
BE 179'850 374'810 407'448 782'261 962'110 91878
LU 76'502 141'754 148'946 290'699 367201 39'084
UR 7273 13'893 13'971 27'865 35139 3736
SZ 29'565 57118 55'772 112'892 142'457 15'106
oW 7'387 13'660 13'717 27'374 34'761 3700
NV 7'804 16'184 16'017 32'202 40'007 4'048
GL 7'594 15'105 15'617 30'722 38'318 3'960
ZG 21'469 44'078 43'873 87'951 109'420 10'901
FR 60'940 101'940 104'626 206'566 267'508 31'149
S0 48'602 99'445 104'311 203'758 252'360 24'984
BS 27'997 70'600 80'426 151'025 179'022 14'423
BL 49'722 106'577 113'600 220176 269'898 25'394
SH 13'949 30'199 31'895 62'093 76'042 7208
AR 11'013 20'829 21'550 42'376 53'390 5827
Al 3'606 6'037 5'803 11'641 15'447 1846
SG 98'647 181'943 188'044 370'886 469'534 50272
GR 35'623 78'431 80'221 158'652 194'275 18'143
AG 118'817 233'926 239'036 472'961 591778 61242
TG 51'313 94'424 96'047 190'470 241'783 26'357
Tl 57'892 125'688 140'032 265'918 323'810 29'634
VD 143'411 250'064 274'319 524'382 667'794 73'430
VS 60'754 119'644 124'387 244'030 304785 31258
NE 35'557 64'032 70'219 134'252 169'809 18'289
GE 87'241 152'414 170'433 322'846 410'088 44'692
JU 15'196 26'418 28164 54'584 69'779 7853
CH 1'500'920 2'961'782 3140164 6'101'942 7'602'868 769510

Datenstand : 1.7.09
Quelle: Statistik des Risikoausgleiches - Gemeinsame Einrichtung KVG

1) Durchschnitticher Versichertenbestand = Anzahl Versicherungsmonate dividiert durch 12.
2)Vgl. Fussnote 2)von Tabelle 11.14.
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T 11.17 Anzahl Versicherte OKP nach Grésse der Versicherer ab 1998

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)

1998 1.5% 1.0% 7.6% 5.6% 34.2% 50.0% 100.0% 7'246'652
1999 1.2% 1.2% 7.0% 7.6% 36.1% 47.0% 100.0% 7'270'524
2000 1.1% 1.2% 6.8% 8.7% 36.4% 45.8% 100.0% 7'265'113
2001 1.0% 0.8% 7.1% 8.5% 38.8% 43.8% 100.0% 7'301'050
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

Datenstand : 30.7.02

Quelle: T5.01
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Beilagen B

Beilage B: Ubergangsschliissel Tabellen T 2007 -> 2008 / 2008 -> 2007

Publikation Publikation Publikation Publikation
2007 2008 2007 2008
1.01 1.01 6.05 6.05
1.02 1.02 6.06 6.06
1.03 1.03 7.01 7.01
1.04 1.04 7.02 7.02
1.05 1.05 7.03 7.03
1.06 1.06 7.04 7.04
1.07 1.07 7.05 7.05
1.08 1.08 8.01 8.01
1.09 1.09 §.02 8.02
1.10 1.10 8.03 8.03
1.11 1.11 8.04 8.04
1.12 1.12 8.05 8.05
1.13 1.13 8.06 8.06
1.14 1.14 8.07 8.07
1.15 1.1 8.08 8.08
2.01 2.01 8.09 8.09
2.02 2.02 8.10 8.10
203 203 811 811
2.04 204 812 812
2.08 2.08 8.13 8.13
2.06 2.06 a.01 a.01
2.07 2.07 9.02 9.02
2.08 2.08 9.03 9.03
208 209 9.04 9.04
2.10 2.10 9.05 9.05
211 211 9.06 9.06
212 212 9.07 9.07
213 213 9.08 9.08
2.14 214 9.09 9.09
215 215 9.10 9.10
2.16 2.16 2.1 2.1
217 217 9.12 9.12
2.18 2.18 9.13 9.13
219 219 9.14 9.14
220 220 9.15 915
2.21 2.21 9.186 -
222 222 9.17 9.17
223 223 9.18 9.18
am am 9.19 9.19
.02 .02 9.20 9.20
3.03 3.03 9.21 9.21
3.04 3.04 9.22 9.16
3.05 3.08 10.01 10.01
3.08 3.08 10.02 10.02
3.07 3.07 10.03 10.03
3.08 3.08 11. 11.01
3.08 3.09 11.02 11.02
310 310 11.03 11.03
3 an 11.04 11.04
312 312 11.08 11.05
401 4.01 11.06 11.06
4.02 4.02 11.07 11.09
4.03 4.03 11.08 11.08
4.04 4.04 11.08 -
4.08 4.05 11.10 -
4.06 - 11.11 11.07
4.07 4.07 11.12 11.12
4.08 4.08 11.13 11.13
4.08 - 11.14 11.14
4.10 4.09 11.15 11.15
411 4.06 11.16 11.16
5.01 5.01 11.17 11.10
5.02 5.02 11.18 11.11
5.03 5.03 11.19 11.17
5.04 5.04 - 3.13
6.01 6.01
6.02 6.02
6.03 6.03
6.04 6.04

Ubergangsschlissel Tabellen 2008 -> 1996 | siehe Beilage B1 Version STAT KV 2008 Tabellen XLS auf dem www.
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Neuheiten im Jahr 2008 (22)

new im Jahr 2008 (2)

Publikation Publikation Publikati

2008 2007 2008 2007
1.01 1.01 6.04 6.04
1.02 1.02 6.05 6.08
1.03 1.03 6.06 6.06
1.04 1.04 7.0 7.
1.05 1.05 7.02 7.02
1.06 1.06 7.03 7.03
1.07 1.07 7.04 7.04
1.08 1.08 7.05 7.05
1.09 1.09 8.01 .01
1.10 1.10 8.02 8.02
1.11 1.11 8.03 8.03
1.12 1.12 8.04 8.04
1.13 1.13 8.05 8.08
1.14 1.14 8.06 8.06
1.15 1.15 8.07 8.07
2.01 2.01 8.08 8.08
2.02 2.02 8.09 8.09
203 203 8.10 810
2.04 204 811 8.1
2.08 2.08 8.12 8.12
2.06 2.06 813 813
2.07 2.07 9.01 9.01
2.08 2.08 9.02 9.02
2.08 2.08 9.03 9.03
2.10 2.10 9.04 9.04
211 211 9.05 9.05
212 212 9.06 9.06
213 213 9.07 9.07
2.14 2.14 9.08 9.08
215 215 9.09 * 9.09
2.16 2.16 9.10 9.10
217 217 9.1 2.1
2.18 2.18 9.12 9.12
2.19 219 913 913
220 220 9.14 9.14
2.21 2.21 9.15 9.15
222 222 9.16 9.22
2.23 223 9.17 9.17
£ EX] 9.18 9.18
.02 .02 9.19 9.19
3.03 3.03 9.20 9.20
3.04 3.04 9.21 9.21
3.05 3.05 10.01 10.01
3.08 3.08 10.02 10.02
3.07 3.07 10.03 10.03
3.08 3.08 1. 11.01
3.08 3.09 11.02 11.02
310 310 11.03 11.03
311 an 11.04 11.04
312 312 11.08 11.05
313 - 11.06 11.06
4.01 4.01 1.07 1.1
4.02 4.02 11.08 . 11.08
4.03 4.03 11.08 11.07
4.04 4.04 11.10 11.17
4.05 4.05 111 11.18
4.068 4.1 1.2 11.12
4.07 4.07 11.13 11.13
4.08 4.08 11.14 : 11.14
4.08 4.10 11.15 11.15
4.10 - 11.16 * 11.16
5.01 5.01 A7 11.19
5.02 5.02

5.03 5.03

5.04 5.04 (130 Tabellen)

6.01 6.01

6.02 6.02

6.03 6.03

micht vorhanden

;Dafen pro Kanton (27)



Bellage C: Ubergangsschiiissel fiir die Grafiken G 2007 -> 2008 / 2008 -> 2007

Publikation  Publikation Publikation Publikation Publikation
2007 2008 2008 Quiile 2008 2007 Quike 2008 2008
Gla Gla Gla Gla 71.01 Gla
G1b G1ib G1b Gib T 1.01 G3l
Gic Gic Gie 107 Gle T1.01 G3p
G1d Gid G1d T102 Gid T102 Gib
Gle Gile Gle : T 1.15 Gie T1.02 Glc
Gif G 1f G1f Ta01 G1f T 102 Gid
Gig Gig Gig T1.14 Gig 1114 Glg
G2a G2a G2a 2 G2a 1145 Gile
G2b G2b G2b G2b 11002 G 10b
G2 G2c G2c G2 T 10.03 G 10a
G2d Gad G2d G2d 11107 G11b
G 2e G 2e G 2e GZe T 1107 G11a
G2 G 2f G 2f G 2f T 1115 G1ic
G2g G2g G2g G 2g T 20483408 G 3m
G2h G2h G2h Gz2h T20343068 G 3o
G2 - G2 G2k T203& 308 Glg
G2 (=] G2 G2 T20383084 115 G
G 2k G2 Gla G3a 1209 G2b
Gla G3la G3b G3b T2.11 G2d
G b G 3btu G 3c G 3c T212 G2a
G 3¢ G 3¢ G 3d G 3d T2.13 G2¢
G3d G3d G3e G3e T217 G2e
G e G e G3f G3f T2.1¢ G2g
G3f G G3g G3g 7218 G2h
Gig G g G 3h G 3h 1218 G2
G3h G 3h G3i G3i T218 G2
G 3 G3 G3 G3 T218 G2f
G 3 G 3 G 3k G 3k T3g18312 G3i
G 3k G 3k Gl G3l Ti01a312 G 3
G3l G3 G 3m 3.0 G 3m T301& G 3k
G3m G3m G3n " 0BE115 G3n T302 G
Gan Gan G o * T203&300 Glo 1302 Gl
G Jo G 3o Gip T 101 G 3p T30z G3s
G3p G3p G 3q * 12038308 G3g T302 Gat
G 3q G 3q G 3r 3 F2 - T3.02 G 3u
Gar - G3s Ta02 G3s T303 G e
G3s G3s G3t S T3.02 G3b T3.04 G3g
Gda Gda G3u o T202 G3b T305 G3d
G4b G 4b G v F3 - T 3.0583 0683.07 Gla
Gde - G 3w E3 - T308 G
G4d - G4a * 1400 G4da 1307 G 3h
G 5a - Gdb ' T 400 Gdb T406 G4b
G Ba - Gdc " 14098 308 - 7408 G4da
G7a - G9a T9.01->9.08 Gga T400 8308 Gdc
G Ba - G 8b T906-» 808 G ab T501 G1f
G 8b - G 8¢ T 508 G 9c Taol =808 G
G 92 G 8a S 9d 7912 G 9d 1806 G 90
G 9b G 8b G 9e 70142912 G 9e T906->908 G gb
G 9c G 8¢ G of 3 G af Ta07 G 9
Gad Gad Gag 3 Gag T908 Gac
G o G % Goh x G8h 7903 Gog
G a9f G 8f G 80 G ai T 908 & 308 G Sh
G8g G8g G G9 TI0E218 Gof
G 8h G Sh G 8k G 9k 1912 G ad
G 8 G 8i Gal Gal T8.13 G 9
G g GY 3 9m Tai8 G 8m T9144912 G e
G 8k G 9k G 8n T 8.19 G 4n 1915 G Sk
Gl G G % T 906 G 9 1917 Gol
G Sm G 89m Gop raof G9p 7818 G Sm
Gon G 9n G103 T1003 G10c Ta18 Gn
G 90 G S0 S 10k T 1002 = 10b 1920 s 9i
G 9p G 9p Gila T1107 G11a F3 G ar
G 10a - G11b T 1107 G 11b F3 G v
G 10b G 10b G1le T11.15 G 11d F3 G 3w
G10e G10a
G 11a G1ila {64 Gralken)

G1ib G1ib
=11 -
G 11d G 11c
G 11e -
- G3r
- Gt
- G 3u
- G v
- G Iw
Meheiten im Jashr 2008 (26)
neu im Jahr 2008 (5) ™ Dalenpro anion (16) & nicht

Ubmrgangsschinsssl fir dis Grafken 2008 .> 1956 sishe Beilage C1 rafilean KL 5 aul dem weiw
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Beilagen D
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obligatorischen 204 32 314 343 354 360 376 411 445 455 468 484 492 509 555 558 S99 B0 623 67 743

Krankenuersicheriinn 749 TSR JR? T 74 FANTRS  OFAR9 FAN 79?794 795 799 ANR ANG A1Y RMN /M RS? AT AN
e e S

1%
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Beilagen D

Bundesamt fiir Gesundheit - Kartographische Darstellunge pro Gemeinde un - Windows Internet Explorer
L4 |0 http: fiwww.bag, admin.chjmapresso/indesx. html7lang=de V| ) 1| [ ool | R
Eichier  Edition  Affichage  Favoris  Qutils 2 6 Snaglt Ej' @dConvert\r - Qsélectlonner
— — e —— = E = >
W | ) Bundesamt fir Sesuncheit - ... | £ Office Fédéral delasanté pu... | ) Bundesamt for Gesundhed,,, | | BB g0 v vPage v Outls v
-~
Dynamische Karten mit MAPresso Herme > Thiemen > Krankenversichering > Statistiken > Graphische Darstellungsn > MAPresso F
2009
Monatliche Durchschnittsprémien Dynamische Karten mit
pro Gemeinde und Pramienregionen
2004-2003 MAPresso
Monatliche Durchschnittspramien :
und Versnderung, nach Kanton, Was ist MAPresso?
2004-2003
Monatliche Durchschnittspramien Die dynamischen Karten werden mit Hilfe der
nach Kanton 1996-2009 Java-Applikation MAPresso@ in einern neuen
Fenster gezeigt. Die Daten der Gehistseinheiten
Intetkartonale kéinnen interaktiv abgefragt werden. Mit Hilfe der
Patienterrvvanderungen Menifiihrung kénnen verschisdens Einstellungan
verdndertwerden
MAPresso funktioniert mit allen Java-versionen ab Version 1.2 aus derm Jahr 1898, Unter
ava corfde finden Sie weitere Informationen, um Java bei Bedarf kastenlas auf [hrem
Rechner zu installieren =
Tipps zur Bediehung
» Wechseln zwischen den einzeinen Indikatoren: Klicken auf die Auswahlliste mit derm
Titel der aktuellen Variahlen. Fir schnelles Wechseln: driicken der Cursortasten
‘rauf und 'runter’, varher irgendwo in den Kartenhintergrund klicken
« |dentifiziersn der YWere sinzalner Gehistseinheiten: Uberstreichen der Karte mit der
Maus: Regionsname und Indikatorwert werden in einem Feld oberhalb der Karte
angezeigt. Klicken auf eine Gehietseinheiten: es erscheint ein Fenster mit allen
Indikatorwerten der Region =
« Wechseln zwischen den Thernen: Menu «Themens (hicht alle Amwendungen haben
ein Themenmeani)
» Wechseln zwischen Geametrien: Das Menu «Geometriens erlaubt verschiedene
Flachen oder Kreisdarstellungen der Werte
= FirExpetimentierfreadige: 2 oder gar 3 Indikataren kannen gleichzeity betrachtet
werden: Menu «Farben = Bi-Mrivatiate Kartes
w

en in der obligatorischen Krankenversicherung

dows Internet Enplorer

y - |g http:p’,iwww.hag-anw.admln.chp’kuvp’rnapress0p’mapressofappI,iuser,ihagfkuv,ipr\mesfprlmesjUUBJarms‘html?\angzdeﬁ_'_l g

Fichier  Edition  Affichage  Favorie  outls 7 | & snagit 1

0 = EEmepresso: Pramien in der obligaborischen Krankerwer. .. j l

Ablage Daten Farben Geometrie Hilfe k?:t\.’:)\.‘{s‘?
2008: Monatsprimien flir Erwachsene :_"

2208

2127 & -
Framian Emiazhisens,
Iittelwert S ohwsiz,
2O0E: S 314 6/ME:

e Ga den {pgas] ==

22007 BF = &
% Intranet local | HRaooe -

{Applet mapresso_13b151 started

umliche Analysen, Th
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Beilagen D

/= Bundesamt fiir Gesundh Monitoring Krankenver: klung - Windows Internet Explorer

G -‘, Gt !° hittpf fenenabag, admin.ch/kmtfindesz, htmlFlang=de

Fichier  Edition  Affichage  Fawors  Outls 2 & snagtt |2 @ convertic ~ [ Sélectionner

% &

»

% Bundesamt fir Gesundheit

o | € Office Feréral de lasanté pu... | € Bundsssnt Fir Gesunchsi... \7|

1311

Kostengruppen Darstellung:

&21e Behendungen (0nne L Bor) _ Kantonsvergleich Jatwesverlauf S-Jahresvergleich Deatentakele Kantonskommentar
Medikamente (&rzt, Apotheken)

Medkamente (Arzt] Monitoring der Krankenversicherungs-Kostenentwickiung (4. Quartal 2009)

Medikamente [Apotheken)

Bruttokosten {OKP) pro versicherte Person nach Wohnkanton und Kostengruppe
Spital ambulant
Spital stationdr — Kosten pro Versichetten [n Franken

Priegeheine Verandarung gegeniber dem Varjahrin %

Labarstotien Total, Bruttokosten pro Yersicherten nach Kanton, Monatsdurchschnitt Jan. - Dez. 2009

Lakaor Arztpraxis

. . Bei Interkantonalen Yergleichen muss der unterschiedliche Abdeckungsgrad bericksichtigt werden

Physiotherapic

SPITEX
345.42 Fr.

Ubrige

Tots

| Kantonsiibersichten 173.09 Fr.
Arteil der Kostengruppen
Kartonstabellen

Kennzahlen

Weitere Informationen zum
Gesundheitswesen

Index Gesundheitspilege Februar
2010

\n‘dex‘ Gesundhetspflege 1 QQB-IEUEIB
Ausgabenstruktur der Haushalte
Statistiken OKP - News

ZTeitrethen OkP

Kosten und Finanzierung des

[E4

{~ Bundesamt fur Gesundhei inkommensabhangige Prai nbelastung ; Kantonsdiagramme -

G_’\ - lo http:!ifwww.hag‘.admin‘:hp'!:raemienverb\lligungp'index.htm\?lan_g=de&webgrfib_path=http:!ip’www.bag-anw.adm\n.chfkn.j .:'r i IEuulee .E :
] Fichier  Edition  affichage Faworis  Outlls 2 ‘ 6'Srjaglt BJ | @ ok
S | -] @ Bundesant ir Gesunie... x | ) Office fédéral de la sants pU...{ I | i
H.sf:al styp Darstelung: _I
im ;:;S‘f::"ﬂﬂ Realnedn Wergleich POF Dokumente
Lvkens: Eniachscric) TN Fwicy Einkommensahhéngige Pramienbelastung

Kindern
(3% und § Jahre)

Zwei Erwachsene mit zwei Kindern {3%= und 5 Jahre)

Aleinerziehende mit zwel Kindern
(3'2.und S Jahre)

Kanton Zrich
Zwei Erwachisene mil vier Kindern

(3%, 5. 8 und: 10 Jahre)
Zvegl Erwachisens, gin King; sing
Junge erwachsens Person (18 und 18% T 18000
20 Jahre |
" 8
18% T 18'000
Hinweise 14 14000
Erfauterungen - \\ -
12% ‘\ 12900 €
=
2 1w . Mo | 15000 H
! H
i a% I o0 E
! g
£ i B |
: = U | soos 2
A | 490
2% _H 2000
' |
% = a
A ) 12000 20000 0000 40000 SUN00 BOUQD Q000 EBOUOC  900N0 100000 110009 20me
Bruttolohn
‘_ = — Py ligung A Anspruch auf i B: Obarg Smi illigung
BE LU UR 5Z OW NW GL Z& FR 50 BS BL SH AR Al 5G GR AG TG T VD VS NE GE U

Kennzanlen §finen

Web-Anwendung: endo.ch
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£ Bundesamt fiir Gesundh isti ikati ndows Internet Explorer

G hd |° Rtk vy, bag, admin. chythemen/lrankenversicherung 01158 /02446 index || X ‘ ‘ B
Fichier  Edition  Affichage  Faworis  Qutls 7 & snegtt | & Conwvertr > [ Sélectiorner
w o | © Bundeszmt Firr Gesundheit - Statistkpublikatinen i _‘ fpor [ m v hpage xouts v z
Krnnkerl‘uersil:herung Zur Druckversion i’
Aluell

Statistikpublikationen

Wersicherungspflicht

i

Prémign {gemass Publikationsdatum)

Wersicherer und Aufeickt

Leistungen Titel &

Celstingeerbrjnger Statistik der abligatoris chen Krankenversicherung 2008 (Grafiken - KLE - farkia - A4 - vallstindig ;
Tarifes und Preise 84164 G - laufands Aufdatieruna ab 82008

Interrationzies ELEFTA Statistik der ohlinatarischen Krankenversichertung 2008 (Tabellen - AL3 - vollstindic: 120/ 130T
Rechts- und Vollzugsarundiagen laufende Aufdatierundg ab 772008

Revisionen der
Krankenversicherung

Statistiken

Farrmulare 2008 EF123-4-R-8-EU + PV 2.8 [Dateian mit ZIF kampritaer - 4.9 ME)

Prafientedionen OKP 2010 Suche nath BFS-Nr und Kanton Version STAT (Stand 41209
Analvsen und Betrage e e S S ————
< ] |

-+ | D hitpyfjwami.bag admin.chiallfschweizerische_gesundheitsbefragung_2007f v | #2 1 1 |

Eichier Edition  Affichage  Faworis  Qutlls 2 & snaglt |2 & Convertr -

= »

| i~ B i - Page - Ghoubh -

U0 | © stabitk e, Fachbereich 14 - Gesundlet, Schw,

weizerische Eiggenpssenschalt Eidgenossisthes Departement des innern £0)
nfédération sulsse Bundesamt flir Statistik BFS

d datazione §

Contederaziun

tartseite o |

Allgemeine Dokumente
Detaliete Erpebissn Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007
© Einstellungen ‘
o Praventhmedizin T
<
<

Einfuhrung Fachbereich 14 - Gesundheit ‘

Gesundheitszustand s <

Soziale Sicherheit / Soziale DEta""erte Ergebnlsse

IR Soziale Sicherheit/ Soziale Unterstiitzung

s Krankenversicherung

u  Informelle Hilfe

= Soziales Netzwerk | Soziale Krankenversicherung
Unterstitzung

= Finanzielle Unterstitzung

Inanspruchnahme

Lebenshedingungen

oo

ﬁj Versicherungstyp KVG, 2007
suU-d-14.02-ESS-TSOS18_CH

[

G g ~ ivhttp:wawl.bag‘admln.EhjaHgfs(hwelzens(he_gEsundhe\tshafragung_ZDD?liFVV-! $l] %] |sou |12

Eichier  Edition  Affichage Favoris  Outls 2 @Snag[t & @Scunvert\r b |ectionner

: — _ - § »
w R iOStatistik‘Schweiz; Fachhersich 14 - Gesundheit, Schw,.. | ‘ fi- B o v [sheaee - ot -

uj Versicherungstyp KVG, 2007
su-t-14.02-ESS-T50S5HE_CH

xﬂ Wechsel des Versicherungsmodells KVG (12 Monate), 2007
su-d-14.02-ESS-CHARGMOD_CH

f_] Wechsel des Krankenversicherers KVG (12 Monate), 2007
SU-d-14.02-ESS-CHANGASS CH

zﬂ Hishe der Jahresfranchise KYG (ab 18 Jahren), 2007
3U-0-14.02-E55-T505128_CIl

xj Wechsel der lahwesfranchise KVG (12 Monate), 2007 ‘
su-d-1402-ESS-CHANGFRA _CH

u:l Spitalversicherungsklasse, 2007
su.d-4L02-ESS TS0S125 CH

| Versicherer der Spitalzusatzeersicherung, 2007
S1-0-14.02-ES5-T505126_CH

’ﬂ \Mc‘miui(e.i(.. Spezialisten freizu wa:r.lien. 1&!91. 20ﬁ§. ZIiI]T
su-t-1402-ESS-TS05H1_CH ‘

x;] Z i fur izin, 2007 =
su-d-14L.02-ES5-5505H0_CH

]

i | &
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Abweichung gegeniiber F300 in Fr.

Optimale Franchise fiir die obligatorische Grundversicherung - 2010

Einsparungen (-) oder Mehrkosten (+) pro Jahrin Fr. je nach jahrlichen Gesundheitskosten und gewéhlter
Franchise bei einer Grundpramie von Fr. 351 im Vergleich zu den Gesamtkosten bei einer ordentlichen
Franchise von Fr. 300

800

700

600

500

400

300

200 1

100 4

-100

B S T A——_—_———————————-—-—mm-"

B 1 I S e e e —————————mmm————————"m -

400t-------A K

50l &—¢ A~ 4

-0 +-------—-----F -
Bel einer Franchise von Fr. 2500
und einer monatlicher
Grundpramie vaon Fr. 351 sowie
Gesundheitskosten von Fr. 1000
pra Jahr bezahlt die versicherte
Person insgesamt rund Fr. 800
weniger als mit einer
ordertlichen Franchise von Fr.
300

e

-700

-800 4

-900 4

T

200 L @#—O_______

AB00 - m e c---
Auf der Internetseite des BAG steht eine Excel-Applikation zur

Verfiigung, die lhnen visuell hilft, die Franchise zu bestimmen,

B e die am Besten auf lhre Situation abgestimmt ist. T

4800 - - - Wegleitung: Optimale Franchise fir lnren Krankenversicherer: -—-
2010, Erwachsene und Kinder, www .bag.admin.ch/kvstat

400 L - - ______ Rubrik Graphische Darstellungen __ -

ool ___ Diese Grafik stellt ein fiktives Beispiel dar. o

-1'800 -

Jahrliche Gesundheitskosten in Fr. (diskontinuierliche Skala)

Franchise 500.- —#— Franchise 1000.- —&— Franchise 1500.- —@— Franchise 2000.- —#— Franchise 2500.-

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2008 | 227



Beilagen D

Betriebsrechnungen und Bilanzen der OKP Krankenversicherer - 2008

In alphabetischer Reihenfolge

nur auf www bag admin.ct

Betriebsrechnungen

Obligatorische Krankenpflagaversicherung (ohne ELVEFTA)

Pramienainnahmen

Andere Pramenennahmen
Pramicnantzile dar Ruckversicharese
Bruttoleistungean

Kostenbetailigung

Metlolerstungen

Risikoausgleich

ich 07338lindex htmlI?lang=de

Quele Konten] Bilanz Qe Konten]

Aktiven Fassiven

Flissiga Mital EF 13y

EF 2227 [61] Forderungen ber Versicherlen EF1am)

EF 22> 27 [B4 465+ 67 60 + 68] Andere Forderungen EF 1312 = 16
EF22.>27 |6 Urnlaufvermdgen EF 1.3[Totsl 10 > 48]
EF2 .27 (a1 Kapitalanlagen EF 1317

EF2 .27 (a8 Grndsticke und Gebande EF13[18

EF 2227 (2030 Sonsliges Anlagevermdgen EF 1218

EF22.327 [aT) Anlagevermégen EFL.3[Totgl 4T -» 49

Sonst. Aufw, fur Leistungen EF 2.2 27 +[34 + 3] Kurzfristige Verbindlichlsiten EF1.4[20 - 26)

Laistungsanteile dar Rickversicherar  gr 2227 f3) Rickstellungan OKP KNG (inkl ELVEFTA) EF1.4[200+ 270 2 + 200 3]

Verwallungskosten EF 2.2 27 (4049 Rickstellungen Taggeld nach KVG LF1.4[271}

Meulraler AulwandErlrag EF 2227 (7} Andere Ruckstellungen KVG EF 1.4[2709 v 272 + 274 + 279

Betriebsergebnis | EF 22327 [Total] Ruckstellungen YVG EF1.4[273+ 2731)
Fremdkapltal EF1.4] Total 20 - 27]
Fonds EF 15[

Freiwillige Taggeldversicherung Reserven ORP KVG (inkl. ELJEFTA) EF 1.5[200 + 280.5 + 200.9]

Pramignainnahmen EF 2.0+ 21 [80] Reservan Taggeld KVG EF1.5[291]

Andere Pramiensinnahmen EF 20+ 2164+ 65+ 6T +68 +83] Anders Reseren KVG EF1.5[202 + 209)

Pramiananteile der Rickversicharer EF 200+ 2.1 [i%i] Rasarvan VWG EF18[m5]

Lerstungen EF 2.0+ 29 [0 Eigenkapital EF 1.5 Tetal 20 = 209)

Sonsl. Aulw. 1or Leistungen EF 2.0+ 27 [34+ 25 Bilanzsumme EF1ap} EF1.5[12

Leistungsanteile der Ruckversicherar  EF 204+ 29 [3)

Venwaltungskosten EF 200+ 21 140 - &)

Mautraler AufwandErrag EF20+21 1

Betriebsergebs 1l EF 2.0+ 29 [Total

Zusatzversicherung nach WG

FPramianainnahmean EF 2 8-> 21063

Andere Pramenemnahmen EF 2.8 290 [64 + 65 + 67 + 60 » £9)

Pramignanteile der Rickversicherer EF 2.8 290 [66]

Bruttoledstungen EF 28> 24033

Kostenbetailigung EF 2 8-> 21032

Mattalaistingen EF 2 8 - 210 [30:33]

Sonsl. Aulw. 1or Leistungen EF 2.8 29024 + 28]

Leistungsanteile der Ruckversicherar  EF 2.8.> 240 [38)

Verwaltungskasten EF 2.8.> 240 [40-49]

Mautraler AufwandErrag EF 2 8. 2100

Betriebsergebnis 1 EF 2.8 290 [Total]

Gesamtbetn cheergabnis Tatal i + 11+ 1

Erkldrungen zu den Positionen der Betriebsrechnungen und Bilanz

Framignainnahmen Brutto-Frami 1 Qemass den igten Tarifen

Anders Pramigneinnahman Erasminderungan ( Skonti, Rabatte), Fingange von beraits abgeschrsbenan Pramian, usw

Pramienanteile der Rickversicherer

Eezahlte Hickversicherungspramien an den Bickversicherer (Erragsminderung)

Erultolestungen

Leistungen der Versicherer vor Abzug der Kostenbeledigung

Kostenbetailigung
Mattalaistungen

Franchise, Selbstbehalt, Tagespauschale im Spital
Bruttalai gen abznglich Kostanbateiligung

Risikoausgleich

Uber den Risikoausgleich erhaltan Varsicharar mit iberduchschnitlich konstenverursachenden Versichertan (Frauen, slters Personan) Beitrage,
welche von den Versicherern mit unterdurchschritthch konstenverursachenden Versicherten [Manner. jingers Personen] Tinanziert werden.

[Sonst. Aufw. fur Leistun qen
Leistungsanteibe dar Ruckversichenar
Verwaltungskosten

Autwendungen fur arztliche Untersuchungen und Arzeugnisse, die der Versicherer in Auftrag aibt.
Wom Ruckversicharer geleistete Zahlungen (Aufwandmindarung)
Abschraibungen, Personalaufwand, Unterhalt, ECV-Kostan, Versicherungspramien, Marketing, Venwaltungsantschadiqungen, Diverses

Meutraler AutwandErtrag Liegenschallsergebnis, Kepilalertrag, Kepitalautwand

Flussiga Mittal

Kasse, Post Bank

I orderungen ben Versicherten

Ausslehends Pramien, geschuldele Kostenbeleligungen

Kurzfrisige Varbindlichkeitan

Andere Forderungen Guthaben bel Parmern, Ruckvarsicherarn, Subventionen, Pramienvarbdliguna, Risikoausdlaich usw
Umlaufvermdgen Sumime von: Flussige Mittel, Forderungen bl Versicherten, andera Forderungen

k. lan Wertschnften, die Auftailung der Anlagen hat nach At 80 KM 7u erfolgen

Grundstocke und Gebaude Immobihen, welche selber genulzl werden oder an Dnite wealervenmielel werden

‘Sonsbges Anlegevermagen Eelnebsennchiungen und Fahrzeuge

Anlagevermdgen Summe von: Kapttalanlagen, Grundstucke und Gebauds, sonstiges Anlagevemmaogen

Schuldan bei Versichertan, Partnem, Rickversicherarn Risikoausgleich usw

Rickstellungan OKP KVG (inkl
ELVEFTA)

Fucksteliungen Tagaeld nach KVG
Andere Rickstallungen KVG

Rickstallungen fir unededigte Versicharungsfalle der obligaterischen Krankenpflegevarsicharung, welche am Ende des .Jahras fir disjenigan
Lemstungen gebildel werden missen, welche von den Versicherlen bereils n Anspruch genommen worden sind, 10r die sie aber nech kene
Rechnung erhalten haben,

Ruckstellungen fur die fromwilige Tagaeldversichenng nach KVG

Micht warsichemnngstachnische Rickstallungan KVE, Rickstellungean fir die Aktive ROckversicherung nach BVG Rickstallungen

for den Riskoausglsich usw.

Rickstellungen 10r die Lusalzversicherung nach YVG

Hockstellungen VVG
Fremdkapital

Fonds

Summe von: kurzfristige Verbindichlaziten und Ruckstellungen
Regemsantiera Ricklagen, die mit einar Zwackbasti 1 sind

Rasarvan OKP KVG (inkd ELFEFTA)

Wifrel, die dam Varsicherar zur Sicharstellung der langfristigen sigenen Zahlungsfshigkeit dignen Ja nach Grasse des Varsicharars missen
unlerschiediche Mindestsalze [Heserven n % des jahrhchen Pramiensdls] erreichl werden [Arl 78 KVV].

Faserven Taggeld KVG
Andere Reseneen KVG
Razarvan VWG

Resarven fur die fremilige Taggeldversicherung nach KVG
Reserven fur die aktive Ruckversicherung nach KNG
Reserven fir die Zusatzvarsichemung nach WvVG

Summe von. Fonds und Reserven

Eigenkapital
Bilanzsumme

Total Akbiven baw. Passiven

228 | statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2008




Beilage E1

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 Bevdlkerung ab. Erhoben wurden die
MNettoleistungen der Krankenversicherer gegliedert nach folgenden Auspragungen :

- Altersgruppe ; - Geschlecht ; - Gemeinde ;

- Versicherer ; - Franchiseart ; - Versicherungsmodell ;

- mitfohne Unfalldeckung.

Weitere Forderungen an die Bildung der Pramienregionen waren .

1. Gemass KVG kénnen pro Kanton maximal drei Pramienregionen gebildet werden.

2. Eine wichtige Vorgabe des BAG fir die Studie ist die Forderung, dass fir diejenigen Kantone, in denen mehr als 80 %
der Bevolkerung 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. Grundsatzlich wiirde auch der Kanton Tl 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
moglichst wenig differieren.

5. Geografische Kriterien :

a) Die Grenzen zwischen den Regionen sollen maéglichst kurz sein (moéglichst kompakte Form, keine allzu
verwinkelten Gebiete).

k) Die Stufen mit den héchsten und niedrigsten Pramien sollen moglichtst nicht aneinander grenzen.

c) Die Regionen sollen wo méglich zusammenhangen (mdglichst wenig isolierte ,Flecken"”).

Fir jeden Kanton, in dem eine Aufteilung in Pramienregionen angezeigt ist, werden folgende Schritte vorgenommen :
1. Bestimmung der pramienrelevanten Kosten

Die Einflisse der Variablen :

- Gemeinde (zu Bezirken zusammengefasst) ; - Risikokategorie (Alter und Geschlecht) ; - Versicherer ;
- Versicherungsmodell und Franchisestufe ; - mitfohne Unfalldeckung ;

werden mit einer Varianzanalyse geschatzt und deren Effekte (ausser dem Einfluss der Gemeinde bzw. Bezirk) eliminiert.
So erhalt man die ,bereinigten mittleren pramienrelevanten Kosten" pro geografische Einheit.

2. Erste Regioneneinteilung aufgrund der standardisierten Kosten

Der Kanton wird nun nach der Héhe der bereinigten mittleren prémienrelevanten Kosten in drei Regionen eingeteilt Die
Verteillung wurde so vorgenommen, dass die teuerste Region ca. 40 % der Versicherten enthalt, die Zweite und die Dritte
je ca. 30 % (diese Annahme ist willklrlich; sie soll dem Umstand Rechnung tragen, dass die Kosten in stadtischen
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
ausgedrlckt: ein Wert von 118,2 fir die Region 1 heisst, dass die Kosten 18,2 % Gber dem Mittelwert des Kantons liegen).

Diese Regioneneinteilung erflllt in maximalem Ausmass das eingangs erwdhnte Kriterium der Kostenhomogenitat, die
geografischen Kriterien jedoch sind hier gar nicht berlicksichtigt. Ubertrdgt 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 winschbar und auch aus statistischen Grlnden nicht sinnvoll, da ein Teil der ,Flecken® durch
zufallige Schwankungen in den Daten zustande kommen kann.

3. Einbezug der geografischen Kriterien

Deshalb werden neben dem Kriterium der Kostenhomogenitat zusatzlich die drei eingangs erwihnten geografischen
Kriterien mitberiicksichtigt.

Die verwendete Methodik beruht darauf, dass fiir 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 Uberfahrung 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 % tberschritten, wurden
nur 2 Regionen gehildet.

Quelle: BAG, Abteilung Aufsicht Krankenversicherung (12/03)
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Beilagen E

Beilage E2 Verteilung der Prémienregionen auf Gemeindeebene (R1, R2, R3, RU) ab 1.1.2010

B Regian 1
[ Reglian 2
[]Region 3
[ Eirhetapramie

@ 2007 BFS, Sektion R3umiiche Analysen, Themakart, Meuchitel Bundesamt fur Gesundheit 2740 Folitizche Gemeinden [pg0d]

Graphische Darstellung der Pramienregionen: wiwiy bag.admin.ch/mapresso (STAT & MATH BAG)

Dateien XLS fur die graphische Darstellungen Mapresso 2004-2009: wwiw.hag.admin.chipyramiden
{Regions de primes dans l'assurance-maladie obligatoire) (STAT & MATH OFSP)

Detaildaten: Pramienregionen OKP 2010 auf www pragmien.admin.ch (Suche nach Postleitzahl, BFS-Nr. und Kanton)

Microsoft Excel - Praemienregionen2010_v04120%1astversion. xls

@j Fichier  Edition  Affichage Insertion Format  ©Outils  Données  Fenétre 7 Adobe PDF
R A= = AR ') EEMSSansSerif -0 -G I 8§ |=
T R o N TSR NN TN g ©snaar i
558 - &

A [ B [ C [ D
Pramienregionen giiltig ab 1.1.2010 bis 31.12.2010

m
M
]

33
=N
36 | BFS-Gemeindenummer = Primérschitissel flir die Region

38 |Die Kantane mit einer einzigen Region (0) sind: AG, Al AR, BS, GE, GL, JU, ME, M, OV, SO, 5Z, TG, UR, ZG
i

41 |MUT 0910 : Mutationen 2002-2010 (BFS-Mr. bzw. PLE) (3 Seiten)

42

43 |A_COM_2010 : BFS-G ind , G inde, Kanton, Bezirk und Region (42 Selten)

44 | Quetie: Ambliches Gemeindeverzeichhis der Schweiz BFS. (Datenstand: 05.04.2008)

45 |B_NPA_2010 : Postleitzahl, Ortshezeichnung, BFS. ind , Kanton und Region (74 Seiten)

A7 | Quelien: DIE POST Postieit, elchnis PLE light (Datenstand: 24.06.09), Ortschaftenverzeichiis der Schwelr — Ausgabe 2009 (Datenstand: (1.01

48 | Das Gebist einer Postieitzan! kann ber die Fiiche mehrerer Gemelnden erstrechen.
A9 |+ vor PLZ -= Ortschait befindet sich in mebreren politischen Gemeinden.

51 |C_POP_2010 : BFS-Gemeindenummer, Kanton, Wohnbevilkerung und Region (27 Seiten)
52 | Quelle: Mittiere Wohnbevilierung nach Geschiecht und pro ince, 2005 & 11 ] wng pach Altersgroppen und pro Gemeinds, V2 2000 (Date

%4 |D_PRIM_2010 : BFS indenummer, Kanton, Region und monatliche Durchschnittspramie (47 Seiten)

55 | Quelle: A_COM_2010 & BAG Sektion Finanzaufsicht K\ (Datenstand 25.09.09) B |

57 |Pramienregionen

98 |Abteilung Aufsicht, BAG. Hstarsiang 58 87 08 I oS
W 4 » ¥ Info/ MUT 09-10 / A_COM_2010 4 B_NPA_2010 4 C_POP_2010 4 D_PRIM_2010 / A =]
iDessinv ;| Formes automatigues = S w 10 Al < 9] [l D e e A= = 4 ,j!

Prét UM

230 | statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2008



(noald uaBunsapuy)

a7 eee W) 151 punyaBiue JS Ul RIZad S Jap Ul wnxuaua <) Sausliig o 07 SUSapuIL uis
Uz emm uoa ' siesedesd|BLIBUC JN) 9% 0T INE $8)1BU&QISQeS S6p BUNUOUIT | swWUBUSNY (T
(UeaUyE 97 ) suesyems « [BIyer S2-61) sussyoes 3 sbunl = (usuyer ) ge) sussyemd ()

Qe (=N

BOALA PURSUARC]

[ %05 -'D0SZ &
061F %05 -'000Z (¥
078 %05 -0051 €
06¥ %05 000} (2
oFt %05 005 {F
- - ~00E Yajpuapio
[CEDLITETR
SISO PUR S IRGIHEM
UDYISIMZ ZUIYNA 43P %0L) %
Ayer oud 14 suSISHOQY Yoopsl| BeqrRILANLRIY 43 BSIyoURIS
00 Xew , %01 | yeyaqisqres
-040Z (usiyer i qe) i3
0921 %05 -005Z
0sg1L %05 -D00Z ¥
096 %05 -0051 €
085 %05 -0001 @
=D %05 =005 (1
- - ~00E Yalpuspio
(@siyouel4
JBYINJUBPIC LU LE1BYHL B
L 251IMZ ZU8. 48,
a4 2s! 8({i] 48P %08) o
Jyer oid 14 oy ydropal| neqeinanueld sajRILXRI it
~00L X . 01| yeyagisglas
G00Z-900Z  , (Uaauer 6L ge) yaemig
09/F %05 0052 &
09¢t %05 0002 &
096 %05 -00G} €
095 %05 -0001 (2
094 %05 <005 (¢
- - ~00E Yalpuepio
(@siyouel4
JBYINJLBPIO PUN 181BGH BN
uBYISIMT ZUBIBIIT 18P %08)
% 4y
Jyep oid 14 0y yoopal| neqeiuanugld JaRILIXRIL I
<004 ¥eW %0 | | eyagisgres
sopz (uswer g qs) i3

096 %0E D05} (7]
0z’ ke -D0Z} (€
[24 %6 -008 @
08 %E =00F (1
o b =" 00¢ Udlpusplo
(as1youses
48U IBPIO PUN J8IBGIEM
uBHoSINZ ZUBJBMIC 48P %08) o 1
Aijer oud U4 sualsyo0y yoopal| HeqeiuanuBId Bjetxe asfioueid
=004 *XewW %0 || wey
ro0Z N (uaiyer 6 ge) auasysesig
0Z% %0% -0051 7|
06 %0¢ -D0Z} E
0£ %S -008 (T
0.4 %8 -00F {1
C - ~'0EZ YIpuspio
(esiyoue Jeyaijjuapio
PUN JSIBGILEM UBYISINZ ZUSISYIT) o
Jyer oxd 14 oy yaopal] ne LRI JOJRLLIXRLL 14
<009 "XBW %0 | | ¥ey2qisqias
£00Z-L00Z N (URIyE G &) PURSYIEMIT
%0% 0051 {¥]
%08 002} (€
%G1 -008
%8 =008 (1
- =" 0£Z YdIpuaplo
% Ut
ReQBIUIJIURIS JojeiuXew aspipoueiy
<009 "¥ew %0 | | yey
000Z-8661 ¢ (uduer 61 gel eussysem3
Y0¥ -0051 (¥]
YSE D0} (€
%02 -009 2
%0 =008 (1
- -051 Yanuepio
% Ut
neqesusiugd Jajewxen asfioueid
<009 "¥ew %0 || Weyaqisqjes
J66L966L ; fuslyer gL ge) sussysemz

{euasyosemiz) ga6| ge elfeyaqisq|es pun a)jeqelusiield ‘Ussiyoueld Jep Bun|yaimug

14 sbejieg

Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2008 | 231



fhed B uaburispuy)

(ATH BRE Uiy} 181 LUy ebue elsi|usig]BIzeds Uep Ul WnYLsUsS s8.ab1)|Iq % 07 SUSISBpUIL I8
Uslolam Uos eleiedeideuiBUO U0y o4, DZ INE S8} BUagIsqles sep BuNYoLUT | sWLUBUSNY |

Pi-= el Clile]

60°01 '8 ‘puejsusieq

ozt %08 ~009 (8
0S¢ %06 -005 (5
082 %06 -00F (¥
042 %09 -00e (e
orL %08 -002 (z
[73 %05 -001 (1
- - -0 Yd1puspio
(asiyoueiy
J21J94j}iiap IO pUn JaIeqiyEm
UdYOSIMZ ZLILI 19p %07)
% Ut
Ayeroid 14 0y Yyoopal| neqeiusiuRld ISfRIIIXeLY asiouvi4
“0se Xaw | %0l | yeyaqisqes
002 (oayer 81 -0) sapuni
8% %05 -009 (9
00% %05 -005 (&
0ze %0 -00% (&
ore %08 -00e (e
09} %08 -002 (g
08 %05 -001 (1
- - -0 Yd1puepio
(esnjoueiH
HBYDI[JIBPIO PUN SIBGILEM
UBYDSINZ ZUBIBLIT 48P %08) o ur
Ayer oid 14 sUa)Siooy yoopal| neqeiuaiLRld JSfRILIIXRLY asiouvi4
~0SE X8 | %0f |\ yeyoqisqes
60029002 (oayer 81 -0) sapuni
08 %05 -009 9
00F %05 005 65
(723 %05 -00r &
ore %06 -00g (€
09% %0S -00Z 2
08 %0S -00L (1
- - -0 Yd1puspio
(aswjouei4
4BYDI[JIBPIO PUN JBIBGILEM
UBYDSINZ ZLSIBLIT 48P %08) wu
e oud 4y oy yoopel| neq erd ! aspyouRi
~05E Xew %0l | yeiagisgres
5002 (a1yer g4 -0) sapuni

00 %E¥ “gie (g
(123 %Z€E -00g @
0z) %z <051 (1
N - -0 Ydpuspio
(esiyjouei4
JYDIIDPIO PUN JBIEGIHEM
LOYISIMZ ZUBISYKT 43P %08) o
djer oid i suaIsyoQy yaopaf| peqeiuanURId JofeLIXPIl aspyaeid
-0§E X8 %0\ |yeyaqisqras
002 (aier g1 -0) sopury
s %0F “gie (e
00 %0€ -00¢ 2
051 %S| -05k (b
- - -0 Ysipuspio
(9sitjouvlS ieHajepio
PUN JSIBgiL BM LSLISINZ ZUSISLIT) o uf
e oid i ol (joopal| negeiusitueld JajeLxetl asiyaeid
~00¢ 'XeW %0 | |yeyaqisges
£002-£002 (2difer g1-0) sopuny
%0¥ -GE (€
%08 -00€ 2
%51 <051 ()
- -0 YdIpusplo
% Ui
peqesusiueid Jafeiuixett asioueid
<00g 'Xew %0 | |jeyagisges
00028661 (auger gL-0) opury
%0F “gie (e
%SE -00¢
%0 -05k (b
- -0 Yd1puepio
% Ui
peqeiusiuRid Jafeiixeii asjyaeid
~00¢ ¥ew %0 |yeyaqisgras
16619661 (auuer g1-0) pury

(1aputy) 9661 ge 3jeyagisq|ag pun speqeluslweld ‘UasIyaueL] 1ap Bunpyaimug

Zd abejag

232 | statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2008



Beilage F3

Zunahme der Gesamtausgaben ! der Versicherten (Primien + Kostenbeteiligung) als Folge der Anderungen der Franchisen, der
Prémlenrabatte und des Selbstbehalts

Erwachsene (ab 26 Jahren) : effektive Zunahme 2010
Durchschnittsprémie CH * : 351.05 Gesamtausgaben in Fr. : Max. Gewinn (+) / Verlust (-) in Fr. / % gegeniiber der
ordentlichen Franchise :

Franchise mit Lelstungen |mitLeistungen |mitLeistungen |mitLeistungen |mit Leistungenvon 0.- |mit Leistungen von 9500.-
von 0.- von 8500.- von (.- von 8500.-

|ordentlich 300.- 8.7% 6.9% 4213 5213 = = - =

1) 500.- 9.6% 7.3% 4073 5273 140 3.3% -60 -1.2%

2)1000- 12.3% 8.1% 3723 5423 490 11.6% -210 |-4.0%

3) 1500 - 15.7% 9.0% 3373 5573 840 19.9% -360 -6.9%

4) 2000.- 20.2% 9.7% 3023 5723 1'190 28.2% -510 -9.8%

5) 2500.- 26.4% 10.5% 2673 5873 1'540 36.6% -660 F12.7%

Junge Erwachsene (19-25 Jalire) : effektive Zunafhine 2010

Durchschnittsprimie CH * : 293.85 Gesamtausgaben inFr. : Max. Gewinn (+} / Verlust (<) in Fr. / % gegeniiber der
ordentfichen Franchise :

Franchise mit Lelstungen |mitLelstungen |mitLelstungen |mitLlelstungen |mit Lefstungen von 0.- |mit Lelstungen von 9500.-
von 0.- von 9500.- von 0.- von 9500.-

|ordentlich 300.- 13.7% 10.3% 3526 4'526 - - - -

1) 500~ 15.1% 10.7% 3386 4'586 140 4.0% 60 -1.3%

2)1000- 19.4% 1.7% 3'036 4'736 430 13.9% -210 |-4.6%

3) 1500~ 25.4% 125% 2'686 4'886 840 23.8% -380 1-8.0%

4) 2000.- 34.1% 13.4% 2'336 5'036 1190 33.7% -510 -11.3%

5) 2500 - 28.1% 8.2% 1'9B6 5'186 1'540 43 7% 660 |-14.6%

Kinder (0-18 Jahre) - effektive Zunahme 2010

Durchschnittsprimie CH * : 84.05 GesamtausgabeninFr. : Max. Gewinn (+) / Verlust (<) in Fr. / % gegeniiber
der ordentlichen Franchise :

Franchise mitLelstungen |mit Lelstung mit Leistung mit Lelsting mit Leistungen von 0.- |mit Lelstungen von 4100.-
von 0.- von 4100.- von 0.- von 4100.-

erdentlich 300.- 10.0% 7.3% 1'008 1358 - - - -

1)100- 12.2% 7.9% 038 1388 70 6.9% -30 1-2.2%

2)200- 14.8% 8.6% 668 1418 140 13.9% -80 |-4.4%

3)300- 18.0% 9.2% 788 1448 210 20.8% -80 |-6.6%

4)400- 22.1% 9.8% 728 1478 280 27.8% -120 |-8.8%

5) 500~ 25.6% 9.7% 648 1498 380 35.7% -140 -10.3%

6) 600~ 28.4% 9.2% 568 1'538 420 41.7% -180 -13.3%

Datenstand: 30122009

Quelle: T307, Anhang F1 &F2

1) Der tatsachliche Anstieq ist abhangig von dar Pramienhahe und den | aistungen Hiarwird er angagshan fir dis schweizansche Durchschnittspramis fir

null | etstungen (0 -) und maximale | eistungen (ab diesem Betrag nehmean dis Ausgaben der Varsicherten mit der hochsten Franchise micht mahr 7u)

Es wird von der Hypathese ausgaganaen, dass der gesetzlich maximale Pramienrabatt fur die wahlbaraen Franchisen gowahnt wind

Ist dem nicht 5o, siaht der tatsachliche Anstieg anders aus

Eerechinungsmethods

= Man berechinel den Gesamlanshieg (Pramie = Kostenbelaihgung, dh. Franchse + Selbstbehall (10 % vereintacht gesagt]) o jede Franchusenhohe gemass Lesstungen
- danach wird der effaktive Anstian in % im Vergleich zum Vorahr bastimmt,

- der maxdimala Gewinn odar Varlust fir das fande Jahr barachnat sich aus dem Gesamtanstieq for die ardentliche Franchiza

Ansticeg 1986->2009 siche STAT KY 03->07 (Bolagen)
2) Es nandalt sieh um eine Schatzung der monatlichen Durchschnitspramle m Franken ausgehend von den Versicherungstantoen mit ardentilcher Franchise

einschiiesslich Unfalldeclkung und den Versichertenbestanden nach Kantonen und Pramienrsgion
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Beilage G

Risikoausgleich in der obligatorischen Krankenversicherung

1. Chronologischer Uberblick

Der dringliche Bundesbeschluss, der den Risikoausgleich auf den 1. Januar 1993 einfuhrte, verstand sich als
,pbefristete Massnahme gegen die Entsolidarisierung in der Krankenversicherung®. Unter Entsolidarisierung
wurde insbesondere die Entwicklung verstanden, dass Kassen mit einer finanziell gunstigen
Versichertenstruktur tiefe Pramien anbieten konnten und damit weitere Zuwanderungen von far sie
vorteilhaften Versicherten auslosten. Auf der anderen Seite verblieben Versicherer mit relativ ungunstigen
Kostenstrukturen (,schlechten Risiken) und damit héheren Pramien. Die Solidaritdt zwischen Jung und Alt
bzw. zwischen Gesunden und Kranken wurde dadurch zunehmend in Frage gestellt.

Die Einfuhrung des Risikoausgleichs war mit der Absicht verbunden, dass sich die Pramien der Kassen mit
gunstigen Strukturen verteuern und jene mit ungunstigen Risiken verbilligen. Die Angleichung der Pramien
sollte die Wanderung der Versicherten beeinflussen. Die Wanderungen sollten sich — so die Absicht des
Gesetzgebers — mittel- bis langfristig derart &ndern, dass sich die Risikostrukturen der einzelnen Versicherer
annahern (oder zumindest nicht mehr weiter auseinander entwickeln) und in der Folge der Risikoausgleich
vielleicht auch nicht mehr notwendig ware. Die Versichertenkollektive sollten also bei allen Versicherern
letztlich in Bezug auf die Risikostrukturen ,besser durchmischt® werden.

Das 1996 eingefuhrte Krankenversicherungsgesetz (KVG) fuhrte den Risikoausgleich ins ordentliche Recht
uber und verankerte fur die konkrete Ausgestaltung wichtige Rahmenbedingungen. Insbesondere soll der
Risikcausgleich den kostensenkenden Wettbewerb zwischen den Kassen méglichst wenig verzerren und
behindern.

Die Wissenschaft formuliert die Ziele fir den Risikoausgleich etwas anders. Sie fordert insbesondere, dass
die Kassen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung aufgrund des Risikoausgleichs keinen Anreiz
zur Risikoselektion (bewusstes Auswahlen kostengunstiger Versicherter) mehr haben. Risikoselektionen sind
deshalb unerwinscht, weil sie Personen, welche schlechte Risiken darstellen, benachteiligen, weil sie
Ressourcen binden, die fur die Kostensenkungen eingesetzt werden konnten, und weil dadurch lediglich
Kosten zwischen Versicherern verschoben, statt Kosten gesenkt werden.

2. Funktionsweise des Risikoausgleichs

Die erwachsenen Versicherten werden fur die Berechnung des Risikoausgleichs in Risikogruppen eingeteilt.
Die erste Gruppe umfasst die Versicherten im Alter von 18 bis 25 Jahren. Die Versicherten im Alter zwischen
26 und 20 Jahren werden in Gruppen zu je fanf Jahren eingeteilt. Die letzte Risikogruppe umfasst die
Versicherten im Alter ab 91 Jahren. Es resultieren somit 15 Risikegruppen. Jede Altersgruppe wird zudem
nach dem Geschlecht differenziert, so dass letztlich 30 Risikogruppen in die Berechnung des
Risikoausgleichs eingehen. Die Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren werden nicht beruUcksichtigt.

Fur jeden Versicherten / jede Versicherte in einer Risikogruppe wird berechnet, ob der Versicherer far ihn/sie
einen Beitrag aus dem Risikoausgleich erhalt oder eine Abgabe bezahlen muss. Dabei wird wie folgt pro
Kanton vorgegangen: Zuerst werden Uber alle Versicherten aller Kassen die Durchschnittskosten pro Kopf
berechnet. Anschliessend werden die Durchschnittskosten pro Kopf in jeder Risikogruppe ermittelt.
Berucksichtigt werden dabei alle Versicherten aller Kassen in dieser Risikogruppe. Die Differenz zwischen
dem Durchschnittswert Ober alle Versicherten ergibt die zu bezahlende Abgabe (bei einem negativen
Vorzeichen) bzw. den gutzuschreibenden Beitrag (bei einem positiven Vorzeichen) pro Versicherten. Sind die
Abgaben und Beitrdge pro Kopf fur jede Risikogruppe festgelegt, kann fur jede Versicherung bestimmt
werden, ob sie per Saldo in den Risikoausgleich einzahlt oder ob sie etwas bekommt.

Abbildungen a und b illustrieren die Verhaltnisse fur den definitiven Risikoausgleich 2008 im Kanton Bern.
Als lllustrationsbeispiel wurde ein einzelner Kanton gewahlt, weil der Risikoausgleich in allen Kantonen
separat berechnet wird.

In Abbildung a werden die Durchschnittskesten pro Kopf fur alle 30 Risikogruppen im Kanton Bern im Jahr
2008 dargestellt. Es wird deutlich, dass die Durchschnittskosten mit zunehmendem Alter steigen. Mit
Ausnahme der Risikogruppen « 61 bis 65 », « 66 bis 70 », « 71 bis 75 » und « 76 bis 80 » lagen dabei die
Durchschnittskosten der Frauen pro Kopf immer uber denjenigen der Mé&nner. Die durchschnittlichen
effektiven Kosten uber alle Versicherten und alle Kassen beliefen sich auf 272 Franken pro Monat oder auf
3288 Franken pro Jahr. Die Risikogruppen bis 60 Jahre wiesen pro Kopf tiefere Durchschnittskosten auf. Fur
Versicherte dieser Gruppen hatten die Kassen somit Abgaben zu bezahlen.
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Beilagen G

Grafik a Effektive Kosten in Fr. je versicherte Person pro Versicherungsmonat nach
Altersgruppen und Geschlecht, Kanton Bern, 2008
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Quelle; Gemeinsame Einrichtung KVG
Durchschnittskosten dber alle Versicherten und alle K 272 Fr.

Abbildung b zeigt die Beitrage und Abgaben pro Kopf nach Risikogruppen. Die grosste Abgabe hatten 2008
die Versicherer im Kanton Bern fur die 19- bis 25-jahrigen Manner zu bezahlen (218 Franken pro Monat). Den
hachsten Beitrag erhielten sie fur die Gber 90-jahrigen Frauen (1138 Franken pro Monat). Der netto zu
bezahlende oder vergltende Betrag entspricht einer Saldoberechnung: Far die jungen Versicherten hat der
Versicherer Abgaben zu leisten, fur die alteren erhalt er Beitrage. Die Risikoausgleichsformel ist so angelegt,
dass der Saldo tber alle Versicherten Null ergibt. Das heisst, dass alle Versicherer, welche netto Abgaben zu
bezahlen haben, genau dasjenige Volumen aufbringen, welches die Versicherer, welche netto Beitrage
bekommen, insgesamt zugute haben (,Nullsummenspiel”).

Grafik b Beitrage und Abgaben je versicherte Person pro Versicherungsmonat nach
Altersgruppen und Geschlecht, Kanton Bern, 2008

1'200

1000

200

600

400
@ Mannlich

O Weiblich

200

=200

400
o =1 w < W 2 u ¢ = w = w = =3
o~ oy o - -+ o o o ~ = @ - o o
i 1 ] 1 ] 1 1 ) 1 I ] 1 ] ) N
h=id k= - wr - w s o b =4 w - e -~ w
= o £ oy -+ - uy W o £=3 [ [~ = o
Altersgruppen

- = aulasten der Versicherer [ += aigunsten der Versicherer
Quelle : Gemeinsame Einrichiung KVG

Quelle (§7 & §2): Unterschatzte Wirkungen des Risikoausgleichs in der Krankenversicherung, Stefan Spycher [Biro fir
Arbeifs- und sozialpolitische Studien BASS, Bern], Zeitschrift Soziale Sicherheit CHSS 2/1999. Anpassung der Zahlen fir
2008 durch das BAG (Quelle: T 2.08 STAT KV 2008 und Stalistik Risikoausgleich 2008).
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3. Zahlungsvolumen in der Risikoausgleich pro Risikoausgleich und pro Kalenderjahr

Die Tabelle ¢ zeigt die Umverteilungs- bzw. Zahlungsvolumen pro Risikoausgleich und pro Kalenderjahr. Es
fallt auf, dass sich das Umverteilungsvolumen pro Kalenderjahr jeweils deutlich vom Umverteilungsvolumen
des Risikoausgleichs fur das entsprechende Ausgleichsjahr unterscheidet (Bsp. Kalenderjahr 2004 /
Risikoausgleich 2004). Der Grund fur diese Differenzen liegt darin, dass sich die Zahlungen fur den
Risikoausgleich eines Ausgleichsjahres auf mehrere Kalenderjahre verteilen. Geméass Art. 6 Abs. 2 der
Verordnung uber den Risikoausgleich (VORA) werden die Risikoabgaben und Ausgleichsbeitrage im
Ausgleichsjahr aufgrund einer provisorischen Berechnung festgelegt. Die so berechneten Risikoabgaben und
Ausgdleichsbeitrage sind im Ausgleichsjahr selbst zu leisten. Die definitiven Risikoabgaben und
Ausgleichsbeitrage werden gemass Art. 6 Abs. 3 VORA im Jahr, welches dem Ausgleichsjahr folgt,
festgesetzt und sind in diesem auch zu leisten. In der Praxis kénnen sich jedoch die Zahlungen fur den
Risikoausgleich eines Ausgleichsjahres Uber wesentlich mehr Kalenderjahre erstrecken, als in der Tabelle
dargestellt. Noch Jahre nach der erstmaligen (ordentlichen) Berechnung eines Risikoausgleichs kann
aufgrund von Datenlieferungsfehlern eine Neuberechnung des entsprechenden Risikcausgleichs erforderlich
werden, welche erneut Zahlungen fur diesen Risikoausgleich ausldst. So musste beispielsweise der definitive
Risikoausgleich 2001, welcher im Jahr 2002 das erste Mal berechnet wurde, wegen festgestellten
Datenlieferungsfehlern von Krankenversicherern im Jahre 2005 neu berechnet werden. Ausserdem fuhren
unvollstandige Zahlungen in den Risikcausgleich immer wieder zu verspateten Auszahlungen aus dem
Risikoausgleich. Vergltungszinszahlungen (Art. 12 Abs. 7 VORA), Auszahlungen von Zinseinnahmen des
Risikoausgleichs an die Krankenversicherer (Art. 13a VORA) sowie Verzugszinszahlungen fur verspatete
Zahlungen im Risikoausgleich (Art. 12 Abs. 8 VORA) sind in der Tabelle ebenfalls nicht aufgefuhrt.

Tabelle c: Zahlungen des Risikoausgleichs pro Kalenderjahr und Risikoausgleich

Umverteilungsvolumen im Kalenderjahr in Fr. .

Risikoausgleich 2004 2005 2006 2007 2008 2009 ot
2003 141'901'855 141'901'855
2004 1'018'909'023|  195'986'195 1214'895'218
2005 1163084'006]  162'896'125 1'325'981'031
2006 1'262'021'573| 148789792 1'410'811'365
2007 1285'655'599]  146'029'308 1'431'684'907
2008 1389'390'028]  189'3627705|  1'578753'633
2009 1517143'836]  1'517'143'836
Li:l‘l’ﬁ::r']'ﬁgtg;l’ 1160'810878] 11350071101 1424'917608| 1'434445391| 1535420236 1706'506'541]  8'621'171'845

Quelle (§3). Gemeinsame Einrichtung KVG, Urs Wunderlin (7/09).
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Individuelle Pramienverbilligung nach Verabschiedung der NFA

Die Beitrage des Bundes fur die individuelle Pramienverbilligung werden seit 2008 neu aufgrund der
Neugestaltung des Finanzausgleichs (NFA) berechnet. Ein Ziel der NFA war, die Bundessubventionen in
Abhangigkeit der wahrscheinlichen «Bruttokosten» (vgl. untenstehende Erlauterung) des Folgejahres fur die
Pramienzahler zu berechnen und auszuzahlen. Die Kantone in Kenntnis der speziellen kantonalen Lage
ergéanzen diese Subventionen. Der Bundesanteil wird in drei Raten vollstandig ausgezahit, die bisherige
Schlussabrechnung im Folgejahr entfallt. Die Tabellen im Kapitel 4, die auf Angaben der Kantone uber die
Hohe der Pramienverbilligung und Uber die Aufteilung auf die verschiedenen Personen und Haushalte
beruhen, sind entsprechend angepasst worden.

1. Pramienverbilligung nach altem System

Nach dem alten System setzte das Parlament die Beitrage des Bundes an die Kantone unter Bertck-
sichtigung der Kostenentwicklung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und der
Finanzlage des Bundes durch einfachen Bundesbeschluss fur jeweils vier Jahre fest. Die Aufteilung der
Bundesbheitrage an die Kantone erfolgte nach einem komplexen SchlUssel, der einerseits die
Wohnbevélkerung und die Finanzkraft der Kantone, andererseits die Héhe des Beitrags der einzelnen
Kantone zugunsten der Pramienverbilligung bertcksichtigte. Far das Jahr 2007 wurden fur die individuelle
Pramienverbilligung gesamthaft 3,420 Mrd. Franken ausgeschuttet. Der Bund zahlte hierzu eine Subvention
von 2,183 Mrd. Franken (mit Ubertragen der Vorjahre: 2,219 Mrd. Franken), die Kantone erganzten 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 fur 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 Beitrage 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 geschatzt und hiervon der Bundesanteil berechnet. Die
Modellrechnung basiert auf Daten der amtlichen Statistiken, so dass die Berechnung jederzeit
nachvollzogen werden kann.

3. Welche Daten werden gebraucht?

Far die Berechnung sind die Bruttokosten (Addition vom Pramiensoll und der Kostenbeteiligung), die
Durchschnittspramie fur Erwachsene sowie der durchschnittliche Versichertenbestand erforderlich. Die
Berechnungsdaten sind in der folgenden Tabelle aufgefuhrt:

Jahr Pramiensoll Kostenbe- Brutto- Durchschnitts- | Durchschnitt- | Gerechnetes | Bruttokosten
teiligung kosten pramie fur licher Pramien- 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 | 15355 7503 17'858 245 7'344'632 21'593 82.70%
2003 16'820 2588 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 18'456 2'995 21'491 290 7'435'865 25'877 83.05%
2006 19'315 3’039 22’354 306 7478426 27'461 81.40%
2007 19689 3155 22'844 313 7'537'588 28'311 380.69%
2008 19729 3298 23026 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 fur das Jahr 2008 angefuhrt.

Anteil'04 + Anteil'05 + Anteil'06
7.50% x & e; el x (-pramie'08 x 12 x Versicherte'08)

84.09% + 83.05% + 81.40%
7.5% x ° ; < 2 % (315 %12 x 7.574Mio.) = I'T79Mio.Fr.

§. Datenquellen

Die Daten fur die Berechnung des Bundesbeitrags stammen aus der Statistik der obligatorischen
Krankenversicherung (sieche T 1.02, T 2.01, T 3.01 und T 11.01 in dieser Verdffentlichung). Auf Vorschlag
der Kantone wird der Versichertenbestand des Vorjahres auf das Berechnungsjahr hochgerechnet, indem
eine konstante VWachstumsrate uber 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 2008)
hinzugezahlt.

Im August publiziert das Bundesamt fur Statistik die Bevolkerungsdaten des Vorjahres, die fur die
Berechnung der Kantonsanteile verwendet werden. Die Daten der versicherten Grenzgangerinnen und
Grenzganger und deren Familienangehorige (GG) werden von den Krankenkassen im April fur das Vorjahr
geliefert. Das BAG berechnet die massgebende Bevolkerung aus mittlerer Wohnbevdlkerung zuzuglich GG.

6. Verteilung auf die Kantone

Der berechnete Bundesbeitrag wird nach der mittleren Wohnbevdlkerung zuzuglich 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 Beitragen erganzt haben:
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Ausgaben

gesamt Bundesanteil Ausgaben Bundesanteil
Kanton 2007" 2007% gesamt 2008 2008
ZH 947'093'618 281°'022'137 975'629'733 307'339'465
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 39'550'948 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 46'499'766 122'180'447 45'379'483
BL 92'857'351 57'743'S07 92'517'331 62'714'247
SH 36'907'873 24'750'068 36'090'969 17'732'3B6
AR 24'188'019 19'149'003 23'045'700 12'286'569
Al 6'516'193 5'158'694 4'541'000 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 165'679'061 103'548'068 194'953'118 135'033'767
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 78'100°000 39'822'340
GE 255'684'542 116'340'106 290'979'075 104'101'316
Ju 36'997'451 32'251'458 36'832'062 15'993'053
CH 3'420'520'060 2'218'733'154 3'461'376'065 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 gezahlt. Eine
Schlussabrechnung mit einer eventuellen Schlusszahlung findet nicht mehr statt. Da selbst die kleineren
Kantone Betrage in Millionenhthe bekommen, wird auch weiterhin eine finanzielle Kontrolle durch das BAG
ausgeubt.

Die statistischen Daten beziehen sich auf die Gesamtsumme der ausgezahlten Pramienverbilligung (inkl.
Kantonsanteil) und auf die Verteilung nach Personen und Haushalten (siehe Kapitel 4).

Quelfe: BAG, Reinhold Preuck 09/09
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Beilagen |

Beilage 11

Auswertung der Daten des DATENPOOLS von santésuisse durch das BAG fiir die Statistik der Krankenversicheru STAT KV

Das BAG wertet die jahrdichen Daten des DATENPOOLS von santésuisse aus, insbesondere um Daten nach Kanton oder Altersgruppe,
die auf den Formularen EF 123 nicht verfugbar sind, in der STAT KV und im Internet, zur Verfugung zu stellen.

{Zeitreihen nach Kanton oder Altersgruppe: www.bag.admin.ch/pyramiden)

Der gewahlte Ansatz ist jener der Auswertung derJahresDaten des DATENPOOLS nach Leistungsart

und Wohnort der versicherten Person (im Gegensatz zu denMonatsDaten fir das Kostenmonitoring, das nach Leistungserbringer

und Wohnort der versicherten Person erstellt wird und somit verschieden ist: www bag.admin.chmt).

Diese Auswertung basiert auf der Gesamtheit der Versicherten, fur die Alter, Geschlecht, Kanton,
Versicherungsform und Franchisenhdhe bekannt sind.

Es werden nur die im Berichtsjahr glltigen Hohen der Wal g
-> Diese Abgrenzung der Gesamtheit der Versicherten kann zu Abweichungen im Vergleich zu anderen Auswertungen fihren.

E i 1.

Da die Daten von santésuisse nicht auf einer Vollerhebung basieren (siehe nachfolgende Berechnung des Deckungsgrades),
sind nur die durchschnittlichen Werte pro versicherte Person fir Vergleiche relevant und werden vom BAG verdffentlicht.

Berechnung des Abdeckungsgrades in %

- nach Kanton (siehe 12)
Anzahl derim Datenpoaol erf: ersicherten ( dss der oben definierten Gesamtheit der Versicherten) f
durchschnittlicher Versichertenbestand (Quelle: Risikoausgleich, T 11.14)

- nach Altersgruppe (siehe [3)
Anzahl derim Datenpool erf: Versicherten (g der oben definierten Gesamtheit der Versicherten) /
durchschnittlicher Versichertenbestand (Quelle: Risikoausgleich, T 11.15)

Fir den Risikoausgleich gelter im Vergleich zu den EF123-Formularen zum Tell unterschiediiche Regelungen in Bezug auf die
Berticksichtigung einzelner Versichertengruppen. Es kommt zu Differenzen beim Versichertenbestand.
Detaillierte Erkldrungen in der Fussnote 2 von T 11.14.

Stand der Daten:
1957-2000: 16.4.02; 2001-2002: 24.4.03; 2003: 28.4.04; 2004: 4.6.05; 2005: 16.5.06; 2006: 25.4.07; 2007: 25.4.08; 2008: 27.2.00

Die Daten entsprechen der Version der Jahresdaten des Datenpools, die fur die Auswertung des BAG verwendert wurde.
Das BAG nimmt keine Revision der verdffentlichen Daten vor, wenn santésuisse ihre Daten im Machhinein korrigiert,

Genauigkeit der Daten:

Die Tatsache, dass der Datenpool nicht auf der Gesamtheit der Versicherten und Versicherer basiert, kann eine gewisse Ungenauigkeit der
Daten zur Folge haben. Intuitiv kann man verstehen, dass diese Ungenauigkeit grundsatzlich zunimmt, je schwécher der Abdeckungsgrad
und je kleiner die Zahl der fur die Berechnung eines VWertes berlcksichtigten Versicherten ist.

Die Genauigkeit der Daten des Datenpools in Funktion des Abdeckungsgrads analytisch einzuschatzen, ist jedoch kein triviales Problem.

Wir beschranken uns hier darauf, im Sinne eines Beispiels die Genauigkeit von 3 Senien darzustellen, fir die
"Referenzwerte” vorliegen, da sie aus der abschliessenden Vollerhebung mit den Formularen EF 123 cder dem Risikoausgleich stammen.

Pramiensell pro versicherte Person Kostenbeteiligung 2005
Abweichung Abwelchung
Datenpool - Datenpool -
T 312 STATKY Datenpool STAT KV T213 STATHV Datenpool STATHVY
1997 1E5q 1'668 02% ZH 407 393 35%
1998 1'754 1763 0.5% BE 406 3 3.9%
1999 1793 180 0.5% Ly 335 g 4.9%
2000 1850 1853 0.2% UR 341 320 B1%
200 1917 1'932 08% sZ 361 239 6.1%
2002 20 2106 0E% ow 331 an B.1%
2002 m 2'796 0E% NW 325 310 -4.8%
2004 2442 2944 01% GL anr 355 0%
2005 2487 2494 03% el 51 EXE) 5.3%
2006 2583 2506 05% FR 88 N 4.3%
S0 389 367 55%
Bs 442 446 9.3%
Mettolelstungen 2006 BL 444 415 6 6%
Abweichung
T2.09 STATKV Datenpeol -
"12) Datenpool  STAT KV SH 395 s 51%
0-18 747 754 0.9% AR 337 323 40%
19-25 96 890 -06% Al 205 276 5.2%
26-30 1212 1196 13% =] 363 246 4 6%
M=-35 1'397 1387 -0.7% GR 360 351 24%
36 -40 1421 1411 -0.7% AL 367 24z -5.3%
41=-45 1517 1514 -0.2% TG 353 a3s 41%
46 - 50 1839 1839 0.0% Tl 478 448 6.1%
51-55 2278 2282 02% VD 453 440 0%
56 — 80 2848 2849 0.0% Ve 364 349 41%
B1-65 3546 3540 0.2% NE aT 407 2.5%
66 - T0 4388 4573 0.53% 5E 502 480 4.5%
T1=-75 5497 478 -04% Ju 421 382 -9.3%
76 =80 6759 6737 -0.3% ZH A04 86 -45%
B1 -85 Ba37 8393 -05%
86 - 90 11040 10988 05%
=490 15284 -
Tatal 2329 2330 01%
I Anhang 14 werden die i gen fiir die Hauptkostengruppen ( e icherte Person) der OKP zwischen den Werten des
Datenpools von B5U! {Jahr der Zeitreihen und Jah des K itorings) und den Werten der K\-Statistik dargestelit.
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Beilage 12

Abdeckungsgrad des Datenpools von santésuisse nach Kanton *

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
ZH 92.5% 92.2% 91.5% 91.0% 94.7% 94.1% 97.2% 97.0% 96.8% 97.5% 97.2%
BE 93.9% 92.6% 91.9% 93.1% 93.9% 92.3% 95.8% 95.7% 95.6% 97.3% 97.3%
LU 94.8% 94.8% 94.5% 95.1% 95.5% 95.8% 98.4% 97.4% 99.0% 99.3% 97.0%
UR 93.8% 93.8% 934% 94.9% 95.4% 94.9% 99.0% 98.9% 98.9% 99.2% 99.1%
sz 92.9% 92.9% 91.2% 93.7% 95.4% 94.9% 98.4% 98.4% 98.2% 98.3% 98.1%
ow 91.7% 91.9% 91.7% 94.7% 95.3% 94.7% 97.9% 98.2% 98.0% 98.2% 98.4%
NW 92.9% 92.9% 92.5% 94.8% 95.7% 95.1% 97.8% 97.8% 974% 97.7% 97.8%
GL 89.6% 84.4% 82.2% 93.6% 95.0% 94.3% 96.8% 96.0% 96.4% 974% 97.5%
ZG 90.8% 91.1% 90.8% 92.2% 93.2% 93.0% 98.2% 98.2% 97.9% 97.6% 97.1%
FR 97.1% 97.0% 96.4% 96.1% 94.2% 97.4% 98.1% 98.7% 97.8% 98.1% 97.8%
S0 92.5% 92.5% 924% 94.8% 95.1% 94.9% 97.1% 96.8% 96.4% 96.7% 95.5%
BS ** 101.6% 101.0% 100.3% 100.0% 100.4% 96.3% 96.4% 96.6% 97.9% 97.9% 97.3%
BL ** 88.3% 88.8% 88.6% 89.6% 89.7% 93.5% 96.3% 96.5% 96.6% 96.9% 96.8%
SH 90.8% 90.3% 89.9% 90.3% 91.1% 89.4% 95.1% 95.7% 95.5% 95.4% 95.0%
AR 91.6% 90.1% 88.8% 88.8% 90.5% 89.1% 96.1% 95.8% 95.2% 95.2% 95.6%
Al 93.1% 92.9% 92.1% 93.3% 93.1% 91.0% 97.9% 97.7% 97.2% 97.7% 98.2%
S5G 93.6% 94.2% 935% 93.8% 95.3% 94.5% 97.6% 97.5% 96.9% 96.8% 95.5%
GR 87.3% 88.2% 89.0% 90.8% 99.0% 94.1% 96.3% 96.5% 96.2% 97.6% 97.4%
AG 94.5% 92.8% 92.0% 92.3% 95.1% 94.5% 97.0% 96.7% 96.1% 96.6% 96.4%
TG 86.9% 90.8% 92.7% 92.8% 93.4% 92.1% 96.9% 96.9% 96.9% 97.1% 96.7%
T 95.2% 95.0% 94.2% 95.5% 95.8% 96.3% 97.2% 97.7% 97.7% 97.9% 97.7%
VD 84.0% 83.7% 83.8% 82.4% 85.9% 93.0% 96.4% 96.9% 97.3% 98.7% 98.4%
VS 88.9% 88.3% 87.1% 90.8% 92.4% 94.0% 96.2% 96.7% 99.4% 97.9% 97.8%
NE 95.2% 92.1% 93.7% 92.2% 93.1% 97.3% 97.8% 99.0% 99.1% 100.0% 99.7%
GE 93.6% 93.7% 92.5% 91.4% 86.3% 91.9% 95.7% 96.8% 99.2% 99.3% 100.0%
JU 4. 7% 94.0% 94.2% 90.5% 88.6% 91.9% 96.6% 94.6% 92.3% 93.5% 94.5%
CH 92.3% 91.9% 91.5% 91.9% 93.3% 93.9% 96.9% 96.9% 97.1% 97.7% 97.3%

* Werte vom BAG berechnet

** Fafer im Datenpoo/fur 8BS und BL 1987 — 2002 (1 Gemeinde vorr BL wyrde B 5 zugeord nei [beirffi Munchenstein])

Beilage I3

Abdeckungsgrad des Datenpools von santésuisse nach Altersgruppen *

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
0-18 Jahre 91.1% 90.8% 90.5% 90.8% 92.4% 92.5% 96.8% 96.8% 97.1% 97.9% 97.58%
19-25 Jahre 92.0% 91.7% 91.3% 92.1% 92.9% 93.7% 96.9% 97.0% 97.2% 98.3% 97.9%
26-30 Jahre 91.3% 91.4% 90.8% 90.8% 92.1% 92.7% 97.3% 97.2% 96.9% 98.1% 97.7%
31-35 Jahre 90.9% 90.9% 90.3% 90.7% 92.3% 93.0% 97.2% 97.2% 97.2% 98.2% 97.7%
36-40 Jahre 93.7% 93.6% 93.0% 93.1% 94.7% 92.9% 96.6% 96.6% 96.8% 97.7% 97.4%
41-45 Jahre 89.0% 88.5% 87.9% 88.2% 89.8% 93.1% 96.2% 96.3% 96.4% 97.1% 96.7%
46-50 Jahre 95.4% 95.2% 94.4% 94.4% 95.5% 93.7% 96.3% 96.2% 96.3% 96.8% 96.4%
51-55 Jahre 90.8% 90.1% 89.8% 90.1% 91.5% 94.5% 96.6% 96.5% 96.6% 96.8% 96.5%
56-60 Jahre 96.5% 95.9% 95.5% 95.68% 96.7% 95.2% 96.9% 96.9% 97.1% 97.2% 96.8%
61-65 Jahre 91.3% 90.5% 90.2% 90.8% 92.1% 95.8% 97.2% 97.2% 974% 97.5% 97.2%
66-70 Jahre 97.1% 96.3% 959% 96.6% 97.9% 96.4% 97.5% 97.7% 97.8% 97.9% 97.6%
71-75 Jahre 91.4% 90.6% 90.3% 91.1% 92.7% 96.8% 97.6% 97.8% 98.0% 98.1% 97.9%
76-80 Jahre 96.3% 95.7% 954% 96.6% 98.2% 97.1% 97.6% 97.9% 97.9% 98.0% 97.8%
81-85 Jahre 91.1% 90.2% 89.8% 80.5% 92.4% 97.3% 97.6% 97.9% 98.1% 98.1% 897.9%
86-90 Jahre 95.7% 95.1% 94.7% 96.0% 97.9% 97.4% 97.6% 97.9% 98.0% 98.0% 97.8%
Total 92.3% 91.9% 91.5% 91.8% 93.3% 93.9% 96.9% 96.9% 97.1% 97.7% 97.3%

* Werte vom BAG berechnet
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Beilage 14

Schitzungen der Bruttolelstungen des Datenpools von santésulsse: Hauptkostengruppen CH [In Franken Je versicherte Person]

Ver. 2007-08
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 in %

1 Total 1835 2011 213 2244 2328 43 2592 2736 2755 2863 28984 4.2%
e Zetlraihen 1942 2023 2168 2284 2360 2463 2588 2733 2758 2861 2975 4.0%
Abweichung g 0.3% 0.6% 1.8% 1.8% 1.4% 1.5% 0.2% -0.1% 0.1% 0.1% 0.3%
w2 Kostenmontunng - - - - - - - 2733 2758 2862 3044 4.3%
Abwaichung 82 - - - - - - - -0.1% 0.1% 0.0% 20%

2 Arzte (ambulant) 517 518 529 549 559 566 593 609 619 642 670 4.5%
ai Zailrahan 508 512 538 567 571 574 G110 g27 636 §56 685 4.5%
Ahwaichung & -1.8% -1.1% 1.7% 3.2% 2.0% 1.5% 2.5% 3.0% 2.6% 2.2% 22%
a2 Kostenmonitonng = * = = - * = 627 630 651 693 4.9%
Abweichung g2 - - - - - - - 2.9% 1.7% 1.5% T4%

3 Spitaler (stationdr] 433 437 509 520 315 558 619 646 654 682 630 1.3%
et Zeidreinen 497 502 512 520 521 563 629 651 661 682 692 1.4%
Abwewhung gl 0.58% 1.0% 0.6% 0.0% 1.2% 1.0% 1.6% 0.8% 0.9% 0.1% 0.2%

&2 Kostenmontonng - - - - - - - 656 G671 586 718 1.9%
Abweichung g2 - - - - - - - 1.5% T.1% 0.7% 4.0%

4 Spitaler (ambulant) 180 204 229 264 269 290 297 359 354 aTs 427 14.1%
at Zatlraihan 218 245 278 300 287 341 345 3at 384 405 455 12.4%
Shwachung ef 21.0% 20.7% 21.6% 13.8% 10.8% 17.3% 16.1% 2.0% 8.5% a.1% B5%
a2 Kostanmomtonng - - - - - - - 388 383 421 487 10.6%
Abweichung g2 - - - - - - - 11.1% 11.2% 12.5% Q3%

E Medikamante (Arzte) 123 142 157 174 172 183 183 128 197 202 M3 5.5%
et Zpifraihen 140 151 175 174 72 176 185 191 190 194 203 4.9%
Abweichung ef 8.5% 6.5% 10.9% -0.3% 0.3% -3.6% -2.3% -3.5% -3.6% -3.8% -4.4%

e Koglenmonilonng - - - - - - - 190 187 192 210 5.4%
Ahweichung /2 - - - - - - - =-4.2% -4.8% -4 7% -1.3%

6 Medikamente (Apotheken) 247 258 289 o7 344 353 a72 are 78 g3 397 3.5%
et Frilreihan 244 258 285 3i0 341 354 370 375 373 374 386 3 1%
Mhweichung & f -1.0% 0.1% -1.4% 0.9% -0.7% 0.4% -0.7% -1.2% -1.4% -2.3% =2.7%
a2 Knstanmonitanng - - - - - - - 330 352 335 411 4.0%
Abweichung g2 - - - - - - - 0.2% 1.1% 1.2% 6%

7 Alters- und Pflegeheime 151 181 167 172 190 200 213 213 218 226 34 3.5%
et Zpifralhen 144 157 67 178 198 202 198 297 225 231 234 1.6%
Abweichung gt -4.7% -2.3% -0.4% 3.2% 4.5% 0.7% -7.2% 1.7% 3.4% 1.9% 0.0%
w2 Wostenmuoniosing - - - - - - - 207 216 222 238 1%
Abw eichung 82 - - - - - - - -32% -0.8% -1.8% T.4%

3 Spitex 309 az4 Ma a7.0 395 434 49.5 522 55.7 60.5 65.2 T.7%
el Zeirethen 285 30.0 32.6 6.5 38.7 4.0 48.5 51.1 &85.1 62,4 62.2 -0.3%
Abwaichung 81 -7.8% -7.3% -6.4% -1.4% -2.0% 1.3% -1.8% -2.2% -1.1% 3% -4.6%
a2 Knstanmonitanng - - - - - - - 51 55 59 B85 57%
Abwaichung g2 - - - - - - - -2.9% -1.5% -2.7% 0.9%

9 Physiotherapie 57.6 £0.1 61.5 5.8 689 666 G684 718 7241 738 75.2 2.3%
et Zaifraihen &3.1 56.2 &57.5 64.0 845 b3.8 064.2 60.6 67.8 65.0 71.2 2.3%
Abwaichung o1 -7.9% -6.5% -6.5% -1.8% -6.4% -4.3% -5.2% -6.9% -6.0% -5.3% -5.4%

o2 Kostenmonitonndg * + > . - + - 66.0 66.9 68.2 726 32%
Abwaichung a7 - - - - - - - -7.8% -7.2% -5.9% -3.4%

10 Laboratorien 54.9 §56.9 60.9 63.4 66.1 65.2 0.1 8694 837 B840 90.2 T4%
el Zenlrethen = & s = = & = = - = - =
Abweichung 8! = & s = = & = = - = -
a2 iknstanmonitonng - - - - - - - 63.7 586 628 64.5 9.3%
Abweichung g2 = 5 = = = 8 - -28.8% -28.8% -253% =24.0%
Bamerkungen:

- -0 0 der KV-Statistilc (T 2 18) publizierss Werte basierend auf don Formularen BF 123 (Vollehebung)
- 1 Goschatzte Werte auf der Basis der Auswirtungen der Jahrosangaben des Datenpools von santésuisse, de i der Applileation  Zeiveihen” des BAG prasontiert werden
unter www bag admin ehipyramiden FOr Datenstand und Abdsckungsarad sishe Anhangs 11 und 12
Arweeichuna el Differanz awischen den &1 Wearten und den In der K- Statistik des BAG publizierten Wartan
e? Geschatrte Jahreswerts auf dar Basis der Daten des Datenpaals von santésulsse, dis quanalswsise vom BAG im Rahmen
des Mosteninonitonngs publizien verden publiziest werden unter vy beg edimin chimt
20807 Datenstend am 20012 08 unter vy bag admn . chikml, Abdeckungsgrad siehe Anhidmge |1 und |2
20048 Draemstand am 30 12 08 unler wwne besg adrmn chidanl, Abdeckumpsograd 92 4% [Datails nach Kanton unter wae Dag adomim chiant )
Infodge der Anderung s Atdeckungsarades owischen 2007 und 2002 (st & Veranderung awischen dicsen Jahren nicht asssagekraftig
waviw B30 admin.chilant enthalt fur 2007 resicierte Werte mit ainem dhnlichsn Abdeckungsgrad wie 2002, die é5 erlauken,
die obenstehenden komgierten Veranderungsraten avaschen 2007 und 2008 2u beredinen
Arsweichung a2 Differany zaaschen den &2 Wearten und den in der K- Statistik des RAG publiziestan Wertan

Cfferenzen 2wischen den Zahlon der verschiedenen Datonquellen entstohen aufgrund unterschiedicher Auswerungskonzopts
- e Daten des Koslenme werden nech Leislungserbonger susgewerlel, de Dalen der EF-Formulare und Jhresdaten Liatenpool hingegen nech Leistungsan

Alardings nichr immer nach den gleichan Knterien (z B Arzt ambulant mir oder ohne | aborkosten, Physio ate )

[ar Abdaclungsnrad, dar von der Anzahl dar Versicherer abhanat, die sich an der Frheabung von santésuisse batailinen, hat sinen wichtigan Finfluss auf die absolutan Batraga der L eistungan
- Der Enfluss des Abdeckungsgrads auf die jghrlichen Yeranderungen In % fallt weniger ins Sewlcht, solangs ervon Jahr zu Jahr ahnlich Beit
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Beilage J1

Schitzungen aus dem Pramiengenehmigungsverfahren: Hauptwerte [in Mio. Fr. ausser Versicherte in Tausend]

Verander.
2007-08 in
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 % 2009 2010

1 Versicherte 7'265 7'301 7'345 7'373 7'384 7'436 7478 7'538 7'616 1.03%

Schdtzung 7263 7278 7295 7381 7'369 7'439 7'479 7540 7’617 1.01% 7'702

Abweichung 5 -0.03% -0.32% -0.68% 0.12% -0.20% 0.04% 0.01% 0.03% 0.01%

Prognose - 7254 7164 7316 7362 7463 7'592 7673 7691 7722 7651
2 Primien 13'442 13'997 15'355 16'820 18'030 18'496 19315 19'689 19'692 0.02%

Schatzung 13390 13989 15274 16841 18003 18'529 19°330 19702 19700 -0.01% 20167

Abweichung S -0.39% -0.06% -0.53% 0 12% -0.15% 0.18% 0.08% 0.07% 0.04%

Prognose - 14'172 15198 16889 18075 18'735 19932 20'116 20016 20'398 22023
3 Nettoleistungen 13190 13'086 14'593 15'336 16308 17'353 17'564 18'424 19431 5.47%

Schatzung 13263 13869 14'546 15382 16'182 17'293 17'953 18'304 19'054 4.10% 20'141

Abweichung 5 0.55% -0.84% -0.32% 0.30% -0.77% -0.34% 2.22% -0.65% -1.94%

Prognose - 13874 14'376 15461 16'330 17'180 18'848 19'027 19'109 19'773 20560
4 Kostenbeteiligung 2'288 2'400 2'503 2'588 2'832 2'995 3'039 3155 3290 4.29%

Schdtzung 2304 2'425 2546 2666 2'901 3099 3117 3179 3'292 3.54% 3461

Abweichung 5 0.70% 1.04% 1.73% 299% 2.43% 3.47% 2.58% 0.75% 0.03%

Prognose 2'328 2'529 2693 3044 3181 3'305 3346 3341 3436 3562
5 Verwaltungskosten 837 867 883 863 904 910 994 1'010 1107 9.69%

Schatzung 857 905 933 938 965 979 1005 1054 1'085 2.87% 1135

Abweichung S 2.39% 4.38% 5.75% 8.64% 6.79% 7.54% 1.13% 4.43% -2.05%

Prognose - 884 %09 979 973 999 1'026 1041 1079 i101 1165
6 Reserven 2'832 2103 1'966 2'394 2'968 3184 3'749 3'970 3'252 -18.10%

Schatzung 2856 2'349 1977 2260 2'984 3152 3543 4165 3702 -11.13% 2'439

Abweichung 5 0.84% 11.73% 0.57% -5.59% 0.52% -1.02% -5.50% 4.91% 13.84%

Prognose - 2814 2'348 2216 2'745 3240 3'356 3461 3'956 3319 2643
7 Riickstellungen 3'956 3'096 4'018 4'264 4'488 4710 4'990 5234 5191 -0.82%

Schétzung 3963 3974 4'070 4272 4'547 4'697 4'866 5170 5'299 2.49% 5336

Abweichung 5 0.17% -0.56% 1.30% 0.19% 1.30% -0.28% -2.48% -1.22% 2.07%

Prognose - 4037 4'069 4344 4'529 4'824 4'891 5045 5'284 5365 5508
8 Bruttoleistungen 15'478 16'386 17'096 17'924 19140 20'348 20'603 21'579 22722 £.30%

Schatzung 15567 16294 17092 18048 19083 20'392 21'069 21433 22'346 4.02% 23602

Abweichung S 0.57% -0.56% -0.02% 069% -0.30% 0.22% 2.26% -0.44% -1.65%

Prognose - 16202 16'905 18154 19'373 20'361 21'753 22373 22'450 23208 24'122

Bemerkungen:

- 1-8in der STAT KV publizierte Werte [T 1.01 & 1.02] aus den Formularen EF 123

- Schatzung: geschatzte Werte aus dem Pramiengenehmigungsverfahren des BAG *, Schatzung fur das laufende Jahr
Beispiel: Schatzung van 2006 far 2006 / Schatzung won 2007 fur 2007

- Prognose: geschatzte Werte aus dem Pramiengenehmigungsverfahren des BAG ™, Prognose fur das Folgejahr
Beispiel: Prognose von 2006 far 2007 / Prognose von 2007 fur 2008

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 (&bweichung 5 in %) aufgefuhrt

- Zur Genauigkeit der geschatzten Werte pro versicherte Person Sie berechnen sich, indem der absolute VWert der Abwieichung zwischen
der Bevalkerung und der geschéatzten Bevalkerung in % zum bzw. vom ebenfalls absoluten, fir jede Kategorie aufgefihrten Vert nach
folgendem Schema addiert oder subtrahiert werden
Das Zeichen der Genauigkeit pro versicherte Persaon richtet sich nach folgendem Schema

Abweichung geschatzte Bevalkerung - Bevdlkerung in % - - + +
Abweeichung geschatzter Wert [2-8] - Wert [2-8]in % + - - +
Zeichen der Genauigkeit 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%

* Datenstand: 2008 (Schatzung) & 2010 (Prognose): 6.10.08
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Beilage J2

Schétzungen aus dem Préamiengenehmigungsverfahren: Hauptkostengruppen [in Mio.

Arzte (ambulant)
Schaizung
Abwaichung &
Prognose

Spitaler (ambulant)
Schaizung
Abwelchung S
Fragnosa

Medikamente (Arzte)
Schaizung
Abwelchung S
Pragnose

Medikamente {Apotheken)
Schéizung

Abweichung &

Prognoss

Spitex
Schaizung
Abwaichung &
Prognoss

Physiotherapie
Schéizung
Abwelchung S
Fragnosa

Laboratorien
Schaizung
Abweichung &
Pragnose

Chiropraktik
Schéizung
Abweichung &
Pragnose

Mittel und Gegenstande
Schaizung

Abwelchung S

Fragnosa

Spitaler (stationar)
Schaizung
Abweichung &
Prognoss

Alters- und Pflegeheime
Schaizung

Abwelchung S

Pragnose

Bemerkungen:

- 1-11: publizierte Werte aus den Formularen EF123

2000
3846
3939
2.40%

1666
1851
11.14%

1143
1123
-1.74%

2098
2003
-4.54%

253
235
-7.34%

447
455
1.81%

443
440
-0.52%

62
63
1.04%

180
88
-50.92%

3696
3741
1.20%

1215
1226
0.94%

2001
4012
4050
0.97%
4076

1926
1937
0.60%
1945

1271
1296
1.92%
1184

2242
2169
-3.28%
2102

270
248
-8.34%
242

480
473
-1.52%
468

463

-1.36%

65
66
0.97%
65

173

134
-22.62%
92

3798
3792
-0.16%
3873

1258
1254
-0.31%
1284

2002
4109
4184
1.82%
4193

1972
2072
5.08%
2033

1261
1311
4.00%
1362

2525
2391
-5.28%
2259

290
285
-1.84%
254

508
507
-1.02%
491

486
474
-2.40%
474

65
68
4.48%
68

203
167
-20.79%
139

3784
3847
1.66%
3983

1392
1364
-2.04%
1208

2003
4172
4318
3.50%
4404

2141
2182
1.89%
2232

1348
1392
3.30%
1392
1325
2602
2669
2.57%
2530

320
311
-2.86%
308

491
532
8.18%
531

480
510
6.21%
500

65
68
5.30%
72

215
178
-16.93%
169

4112
4016
-2.34%
4068

1478
1472
-0.40%
1462

Fr.]

2004
4378
4417
0.90%
4599

2192
2180
-0.56%
2356

1309
1387
-0.84%
1414
1414
2750
2828
283%
2866

365
343
-6.07%
333

505
527
4.27%
562

591

-5.97%
542

68
70
2.57%
73

260
219
-15.74%
192

4569
4462
-2.34%
4334

1573
1557
-1.01%
1601

2005
4527
4463
-1.40%
4700

2671
2362
-11.57%
2334

1472
1421
-3.50%
1484

2821
2920
3.52%
3030

388
385
-0.67%
365

532
539
1.37%
564

665
646
-2.86%
596

69
73
5.48%
75

208
258
-13.41%
239

4803
4859
1.16%
4744

1587
1507
-5.05%
1651

- Schatzung: geschatzte Werte aus dem Pramiengenehmigungsverfahren des BAG *, Schatzung fur das laufende Jahr
Beispiel: Schatzungvon 2006 fur 2006 / Schazung von 2007 fur 2007

- Prognose: geschatzte Werte aus dem Pramiengenehmigungsverfahren des BAG ¥, Prognose fur das Folgejahr
Beispiel Prognose von 20086 fur 2007 f Prognose von 2007 far 2008

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 Sin %) aufgefuhrt

- Zur Genauigkeit der geschatzten Werte pro versicherte Person: Sie berechnen sich nach dem gleichen Grundsatz wie auf der vorangshenden Seite erkdart

* Datenstand: 2009 {Schatzung) & 2010 {Prognase). 6.10.09
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2006
4831
4924
6.32%
4980

2645
2544
-3.82%
2524

1472
1471
-0.09%
1505

2827
2960
4.71%
3131

417
405
-2.83%
409

539
552
2.33%
575

626
675
7.90%
700

68
72
5.24%
78

336
292
-13.19%
276

4893
4924
0.63%
5174

1627
1629
0.12%
1587

2007
4836
4886
1.03%
5213

2825
2547
-9.82%
2704

1519
1496
-1.52%
1552

2888
2935
1.65%
3141

456
435
-4.70%
430

554
562
1.40%
590

633
642
1.46%
732

71
73
1.84%
77

374
323
-13.62%
313

5137
5068
-1.35%
5213

1707
1668
-2.26%
1722

2008
5104
5038
-1.28%
5113

3255
2781
-14.58%
2674

1619
1510
-6.76%
1559

3020
3022
0.09%
3068

496
470
-5.26%
453

573
571
-0.26%
584

687
660
-3.87%

72
73
2.43%
75

375
339
-9.47%
337

5258
5272
0.26%
5294

1784
1748
-2.06%
1730

Verander.
2007-08 In %
5.55%
3.13%

15.25%
9.16%

6.62%
0.94%

457%
2.96%

8.78%
8.14%

3.39%
1.70%

8.46%
2.76%

0.66%
1.24%

0.20%
5.01%

2.35%
4.02%

4.56%
4.77%

2009

5293

5238

3117

2929

1638

1556

3125

3iig

508

486

596

593

725

686

74

7

346

354

5427

5473

1820

1803

2010

5460

3256

1642

3113

516

671

740

76

352

5561

1842
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