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1. Einleitung

Das KOF Institut der ETH Zirich berechnet fir das BAG jahrlich eine Prognose fir die
Kostenentwicklung im Bereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP). Das BAG
verwendet die Studie im Pramiengenehmigungsverfahren, um die Kostenschatzungen der Versicherer
zu beurteilen. Basierend auf der umfassenden Machbarkeitsstudie (Kéthenbiirger und Sandqvist, 2018)
und dem Revisionsbericht (Anderes, 2020) werden die Gesundheitsausgaben der OKP fiir das laufende
und kommende Jahr prognostiziert und diskutiert. Unter Gesundheitsausgaben der OKP fallen alle
Ausgaben der Versicherer wie auch die Kostenbeteiligungen der Haushalte. Angesichts der
Unsicherheit, welche vor allem durch die kurze zu betrachtende Zeitdimension entsteht, beschrankt sich
die Prognose nicht nur auf das Beschreiben der jeweiligen Punktschatzer. Sie wird erganzt durch
Prognoseintervalle, welche die tendenziell hohe Unsicherheit zu quantifizieren versuchen.

Die Zielgrosse der Prognose ist das Kostenwachstum pro Kopf im Bereich der OKP.' Dabei werden die
Prognosen im Sinne des Auftrags auf drei Ebenen generiert: (1) die gesamten Gesundheitsausgaben
in jedem Kanton, (2) die Kostengruppen der Gesundheitsausgaben schweizweit und (3) die gesamten
Gesundheitsausgaben schweizweit.

2. Datenlage und Modelle

Gegenstand der Prognose sind die pro Kopf-Kosten (also die Ausgaben der Versicherer inklusive der
Kostenbeteiligung seitens der Versicherten) gestiitzt auf Abrechnungsdaten,? wobei die verwendeten
Daten auf dem Datenpool der SASIS AG basieren. Aufgrund von Verzégerungen bei der Datenlieferung
wurden fir die diesjahrige Prognose die Kosten der Jahre 2024 und 2025 als Summe der vier Quartale
des entsprechenden Jahres gebildet und anstelle von Jahresdaten benutzt.® Die einzelnen Reihen
umfassen die Jahre 2003-2025, was zu einer fur die Schatzungen verfigbaren Lange von 23
Zeitpunkten fihrt.

Die totalen OKP-Kosten ergeben sich aus der Summe der kantonalen Gesamtkosten oder aus der
Summe der schweizerischen Kostengruppen. Abbildung 1 zeigt die relativen Anteile der Kostengruppen
am Gesamttotal fir das Jahr 2025.4 Die mit Abstand grossten Kostentreiber flr die OKP sind demnach
die Arztleistungen, dicht gefolgt von ambulanten und stationdren Leistungen des Spitals und der
Medikamentenabgabe von Apotheken sowie der Arztinnen und Arzte. Seit letztem Jahr wird auch die
Kostengruppe Ubrige prognostiziert, welche aus rund 17 Unterkategorien besteht. So fallen z.B. die
Leistungen der Ergotherapeuten, der Chiropraktorinnen oder auch der Hebammen in diese Kategorie.
Die Kostengruppe Ubrige hat aufgrund der Aufnahme der psychologischen Psychotherapie in der
zweiten Halfte des Jahres 2022 deutlich an Umfang zugenommen (deren Anteil lag 2025 mit rund 778
Mio. Franken bereits bei rund 31%) und liegt an flinfter Stelle bei den Kostengruppen.®

T Pro Kopf bedeutet im vorliegenden Dokument «Pro versicherte Person», was nicht ganz der Bevélkerung
entspricht.
2 Wildi, Unternéhrer und Locher (2005, S. 33) diskutieren die Vor- und Nachteile der verschiedenen Messarten
(Abrechnungsdaten vs. Behandlungsdaten) ausfihrlich.
3 Zudem konnten die Abrechnungsdaten der Jahre 2021, 2022, und 2023 aus demselben Grund nicht aktualisiert
werden.
4 Die Kostengruppe «Medikamente» ist hierbei eine Aggregation der Kostengruppen «Apotheke» und
«Medikamentenabgabe Arztinnen und Arzte».
5 Zuvor wurde die delegierte Psychotherapie bei den Arztleistungen verrechnet.
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Abbildung 1 - Relative Anteile der schweizweiten Kostengruppen (2025)
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Auch zwischen den Kantonen ist die (pro Kopf) Kostenverteilung nicht gleich, wie Abbildung 2 zeigt. Die
héchsten OKP-Gesundheitskosten pro Kopf verzeichnen die Kantone Tessin (6’066 Fr.), Genf (6’009
Fr.), und Basel-Stadt (5’837 Fr.): In den beiden erstgenannten Kantonen liegen die Kosten erstmals
Uber 6'000 Fr. pro Kopf, und damit mehr als 1’000 Fr. Giber dem ungewichteten kantonalen Durchschnitt
(4’777 Fr., roter Strich in Abbildung 2). Im Gegensatz dazu sind die Pro-Kopf-Kosten in Appenzell
Innerrhoden mit 3’562 Fr. Gber 1°000 Fr. unter dem Durchschnitt.

Abbildung 2 -OKP-Gesundheitskosten pro Kopf und Kanton (2025)
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Wie in Kéthenburger und Sandqyvist (2018) diskutiert, besitzen Kantone mit vergleichsweise hohen Pro-
Kopf-Kosten auch die hochste Dichte der Allgemein- und Facharzte.b

Die Prognose der kantonalen Wachstumsraten pro Kopf werden basierend auf den Ergebnissen des
Revisionsberichtes mittels univariater, autoregressiver moving-average-Modelle (ARMA) berechnet.”
Der Grund dafiir ist die Giberzeugende Prognosegiite (siehe Anderes, 2020), aber auch der Fakt, dass
im Gegensatz zu gepoolten Modellen die kantonale Heterogenitat besser abgebildet werden kann. So
entsprechen die individuellen Unsicherheitsmasse der historischen kantonalen Varianz, was beim
Verbinden von Langs- und Querschnittsdimension («poolen») nicht der Fall ist. Da die kantonalen
Reihen teils Strukturbriiche aufweisen, also z.B. eine ausserordentlich hohe Wachstumsrate, schliesst
das ARMA-Modell mit Jahresdummies besser ab als das gleiche Modell ohne. Der Zweck solcher
Dummies liegt dementsprechend in ihrer Fahigkeit zur Ausreisserbereinigung, wobei Ausreisser
aufgrund einer Anderung der Datenerhebung bzw. haufiger Politikdnderungen relativ oft in den

6 Fir umfassende deskriptive Statistiken, welche hier nicht wiederholt werden sollen, verweisen wir auf
Kéthenblrger und Sandqvist (2018).
7 Die Modellselektion der ARMA-Parameter basiert auf dem Akaike-Informationskriterium (AIC).
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Zeitreihen des Gesundheitssektors auftreten. Bei der Berechnung der Prognose wird davon
ausgegangen, dass keine Ausreisser auftreten.® Im Appendix findet sich eine angewandte Einflihrung
in die Methodologie der ARMA-Modelle.

Auch die Prognosen der einzelnen Kostengruppen pro Kopf werden univariat anhand eines ARMA-
Modells erstellt, wobei im Gegensatz zur kantonalen Methodik zusatzliche erklarende Variablen in die
Schatzung eingehen. Bei diesen handelt es sich zum Beispiel um die Arztedichte oder den Anteil der
Uber 65-Jahrigen am Versichertenpool.® Fir eine detaillierte Diskussion, welche Kostengruppen durch
welche exogene Variable erklart werden, verweisen wir auf die Ausfiihrungen in Kéthenblirger und
Sandgqvist (2018). Wie bei den Kantonen werden Dummyvariablen eingesetzt, um den Einfluss von
Ausreissern auf die Schatzung und damit die Prognose der Kostengruppen zu begrenzen. Zuklnftige
Politikdnderungen (z.B. Anpassung der Tarifsysteme) werden manuell anhand von Kostenschatzungen
in die Prognose eingebunden. Wie Ublicherweise bei den kantonalen Prognosen fliessen
kostengruppenspezifische Informationen zum ersten realisierten Quartal als erklarende Variable ein. Es
wird gemass Auftrag fir alle in Abbildung 1 dargestellten Kostengruppen eine Voraussage berechnet.
Da das realisierte erste Quartal im Jahr 2026 aufgrund der Einfiihrung von TARDOC und den
ambulanten Pauschalen sowie den damit verbundenen Abrechnungsverzégerungen stark verzerrt ist,
wird dieses bei den Berechnungen der Kantone wie auch den Kostengruppen «Spital ambulant» und
«Arztleistungen» in der diesjahrigen Prognose nicht verwendet. Die Leistungen des vierten Quartals
2025, welche aufgrund des hdéheren Abrechnungsvolumens infolge der Einfihrung von TARDOC und
den ambulanten Pauschalen gegen Ende des Jahrs 2025 tendenziell héher ausfielen, wurden fir diese
Prognose nicht angepasst.

Auf kantonalem Niveau werden keine Kostengruppenprognosen berechnet. Der Grund dafir liegt in der
tendenziell tiefen Datenqualitat auf diesem desaggregierten Niveau.'® So sind die Konfidenzintervalle
der Prognosen bereits jetzt gross. Bei kantonalen Kostengruppenprognosen waren diese allerdings
noch umfassender, womit die Aussagekraft einer allfalligen Prognose verblasst. Auch eine geografische
Aggregation von angrenzenden Kantonen ist nicht zielfiihrend, da bei der OKP geografische Nahe nur
selten gleichlaufende Kostendynamiken impliziert.'

Die Prognose der schweizerischen OKP-Gesamtkosten wird mittels Aggregation kantonaler Prognosen
erstellt, da der durchschnittliche (quadrierte) Fehler im Vergleich zu den getesteten univariaten
Modellierungen kleiner ist (Kéthenbiirger und Sandqvist, 2018). Es bleibt anzumerken, dass fir die
gesamtschweizerische OKP-Wachstumsprognose pro Kopf eine Prognose der Anzahl Versicherten fir
jeden Kanton notwendig ist. Wie in den vergangenen Jahren stiitzt sich die vorliegende Studie dabei
auf das Referenzszenario zur Bevdlkerungsentwicklung des Bundesamtes fiir Statistik fur die Jahre
2026 und 2027. Um die Anzahl der versicherten Personen fiir das laufende und das kommende Jahr zu
bestimmen, wurde vom Referenzszenario die Differenz zwischen der Bevdlkerungszahl und der Anzahl
der versicherten Personen im Jahr 2025 subtrahiert.'2

8 Mit anderen Worten: Alle Dummies fiir das Jahr 2026 und 2027 gehen mit dem Wert null ein. Zur lllustration:
Angenommen, eine Zeitreihe hat im Jahr 2005 aufgrund temporarer Faktoren einen Ausreisser, so fangt der
Jahresdummy flr das Jahr 2005 diesen Effekt auf. Wiirden wir nun fir die Prognose von 2026 den Wert fiir diesen
Dummy auf eins setzen, so wirde das Modell diesen Einmaleffekt von 2005 simulieren und somit in die Prognose
hineinrechnen, was nicht wiinschenswert ist.
9 Weitere erklarende Variablen sind der Anteil der Versicherten mit hoher Franchise und die Arbeitslosenquote.
10 Siehe dazu auch die Ausflihrungen in Kéthenbiirger und Sandqvist (2018).
1 Auch Kantone mit hohen Kostenniveaus (bzw. mit tiefen Niveaus) gleichen sich nicht generell in Bezug auf die
Entwicklung des Kostenwachstums.
12 In diesem Sinne wird davon ausgegangen, dass sich die Differenz zwischen der Bevélkerung und der Zahl der
versicherten Personen in den Jahren 2026 und 2027 im Vergleich zu 2025 nicht verandert.
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Abbildung 3 — Vergleich der kostengruppenspezifischen OKP-Wachstumsraten pro Kopf

14

12

10

Wachstumsraten

= -
o~ [
o

Durchschnitt 2020-2024
m 2025

Pflege Spital Stationar  Medikamente Labor Spital Ambulant  Physiotherapie  Arztleistungen Ubrige Spitex

Abbildung 3 zeigt einen Vergleich der kostengruppenspezifischen Wachstumsraten im Jahr 2025 mit
dem durchschnittlichen Wachstum der Jahre 2020 bis 2024. Dementsprechend wuchsen im Jahr 2025
fast alle Kostengruppen starker als der fiinfijahrige Durchschnitt. Zudem fallt insbesondere das starke
Wachstum der Spitex-Leistungen auf: Mit einem Anstieg von 13%, unter anderem auch infolge der
Ausweitung von Pflegeleistungen pflegender Angehoriger, liegt die ambulante Pflege deutlich Gber dem
Durchschnitt der vergangenen finf Jahre, wobei bei der stationaren Pflege trotzdem keine Riickgange
zu verzeichnen sind. Die Kategorie «Ubrige» verzeichnete im vergangenen Jahr mit einem Wachstum
von Uber 9% den zweithdchsten Anstieg. Massgeblich dazu beigetragen hat die darin enthaltene
Psychotherapie, deren Ausgaben im letzten Jahr um rund 11% zunahmen. Bei der Physiotherapie zeigt
sich kein Unterschied zum langjahrigen Durchschnitt, die Wachstumsraten haben sich
dementsprechend auf hohem Niveau stabilisiert.

Parallel zu den Kostengruppen vergleicht Abbildung 4 die kantonalen Wachstumsraten von 2025 mit
dem vorangehenden finfijdhrigen Durchschnitt. Die Grafik bestatigt das Uberdurchschnittliche
Wachstum auf Kostengruppenseite auch auf der kantonalen Betrachtungsebene. Wahrend wenige
Kantone ein Wachstum von unter 4% verzeichneten, lag der Anstieg in 12 Kantonen bei Uber 6% und
erreichte in einzelnen kleineren Kantonen der Zentralschweiz Werte von rund 9%. Demgegenuber
weisen zwei Westschweizer Kantone sowie das Tessin vergleichsweise tiefe Wachstumsraten auf, was
teilweise durch das hohe durchschnittiche Wachstum in den Vorjahren erklart werden kann
(Basiseffekt). Die Abbildung stutzt also die Betrachtung, dass der Kostenanstieg nicht auf regionale
Ausreisser beschrankt ist, sondern durch breite Teile der Schweiz verursacht wird.

Abbildung 4 — Vergleich der kantonalen OKP-Wachstumsraten pro Kopf

VD NE TI GL BS GE Al BL BE V8 GR AR SH TG 80 AG 7ZH ZG SG FR UR JU LU SZ OW NW

Wachstumsraten

i
AUEETUER R

Durchschnitt 2020-2024
m 2025




3. Empirische Ergebnisse
3.1 Die Kostengruppen

Tabelle 1 zeigt die Wachstumsprognose fiir die schweizweiten OKP-Kostengruppen pro Kopf, wobei fur
2026 und 2027 jeweils ein Punktschatzer wie auch 90% Konfidenzintervalle angegeben sind.

Tabelle 1 - Wachstumsprognose der schweizweiten OKP-Kostengruppen pro Kopf

Prognose 2026 Prognose 2027

Punktschatzer Unterer Wert Oberer Wert Punktschatzer Unterer Wert Oberer Wert
Arztleistungen 4.8 1.5 8.2 3.5 0.1 6.9
Labor 1.8 -3.1 6.7 04 -5.1 59
Medikamente 3.3 0.9 5.8 3.6 0.8 6.4
Pflege 2.0 -1.2 5.3 2.7 -0.8 6.3
Physiotherapie 6.8 2.1 11.5 6.3 1.2 11.4
Spital Ambulant 4.1 -0.7 9.0 3.9 -1.1 8.8
Spital Stationadr 3.8 -0.5 8.1 1.8 -2.5 6.2
§pitex 12.3 10.0 145 115 8.6 145
Ubrige 6.2 -0.9 13.3 6.0 -1.7 13.6

Anmerkung:
Der untere resp. obere Wert ergeben zusammen das 90% Konfidenzintervall der jeweiligen Schatzung

Wie in Kéthenbiirger und Sandqvist (2018) beschrieben, sind samtliche Prognosen aufgrund des kurzen
Langsschnittes mit grosser Unsicherheit behaftet. In Tabelle 1 wird diese Unsicherheit durch die fur alle
Kostengruppen relativ breiten Konfidenzintervalle reflektiert. Ein Vergleich Uber die Kostengruppen
hinweg zeigt, dass jene mit hoher historischer Varianz — z.B. die Spitalkosten oder die Physiotherapie
—auch in der Prognose die am weitesten gedehnten Wahrscheinlichkeitsmasse besitzen, da sich die
Unsicherheit auf die Zukunft Ubertragt.

Am stérksten durfte das Wachstum weiterhin bei der Spitex ausfallen. Die Punktschéatzer liegen mit
12.3% im Jahr 2026 und 11.5% im Jahr 2027 deutlich Gber den Ubrigen Kostengruppen; zudem liegt
auch der untere Wert des 90%-Konfidenzintervalls klar im positiven Bereich. Dies spricht dafiir, dass
die Dynamik in der ambulanten Pflege trotz des bereits sehr hohen Wachstums im Vorjahr anhalten
dirfte. Ebenfalls kraftig wachst gemass Prognose die Physiotherapie mit erwarteten Wachstumsraten
von 6.8% im Jahr 2026 und 6.3% im Jahr 2027.

Auch im dbrigen ambulanten Bereich ist nicht mit einer grundsatzlichen Abschwachung der
Kostenentwicklung zu rechnen. Bei den Arztleistungen liegt der Punktschéatzer bei 4.8% im Jahr 2026
und 3.5% im Jahr 2027, bei den ambulanten Spitalleistungen bei 4.1% beziehungsweise 3.9%. Damit
steigen die ambulanten Leistungen voraussichtlich auch unter dem neuen Tarifsystem weiter an:
Sowohl TARDOC als auch die neuen ambulanten Pauschalen wurden ab 2026 eingeflihrt, die Prognose
deutet jedoch nicht auf einen Bruch in der Wachstumsdynamik hin. Bei den berucksichtigten
Einflussfaktoren fallen in diesem Bereich aber auch Anpassungen kantonaler Taxpunktwerte ins
Gewicht, namentlich bei den ambulanten Spitalleistungen und in geringerem Umfang bei den
Arztleistungen.

Im stationaren Bereich fallt das prognostizierte Wachstum mit 3.8% im Jahr 2026 und 1.8% im Jahr
2027 tiefer aus als in den meisten ambulanten Kostengruppen. Die Entwicklung im Jahr 2026 wird dabei
von gegenlaufigen Effekten gepragt: Einerseits fiihren die Tarifentwicklungen bei SwissDRG und
TARPSY zu substanziellen Mehrkosten. Andererseits wirkt die Erhéhung des Kantonsanteils an den
stationaren Gesundheitskosten im Kanton Zug dampfend auf die OKP-Kosten. Dieser Effekt ist jedoch
primar als Finanzierungsverschiebung zu verstehen und nicht als dauerhafte Reduktion der stationaren
Leistungserbringung.

Bei den Medikamenten erwartet die Prognose ein moderates Wachstum von 3.3% im Jahr 2026 und

3.6% im Jahr 2027. Beim Labor liegt der Punktschatzer mit 1.8% im Jahr 2026 und 0.4% im Jahr 2027

deutlich tiefer als in den meisten anderen Kostengruppen. Dies steht im Zusammenhang mit

kostendampfenden Massnahmen in der Analysenliste, die ab Mitte 2026 beziehungsweise 2027 spurbar
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wirken dirften. Die Kategorie «Ubrige» bleibt mit prognostizierten Wachstumsraten von 6.2% im Jahr
2026 und 6.0% im Jahr 2027 weiterhin Gberdurchschnittlich dynamisch. Neben der psychologischen
Psychotherapie, die bereits in den vergangenen Jahren wesentlich zum Wachstum dieser
Sammelkategorie beigetragen hat, kommt ab 2027 zusatzlich die neuropsychologische Therapie als
neue Leistung hinzu.

3.2 Kantone
Tabelle 2 - Wachstumsprognose der kantonalen OKP-Kosten pro Kopf
Prognose 2026 Prognose 2027

Punktschatzer  Unterer Wert  Oberer Wert  Punktschatzer  Unterer Wert  Oberer Wert
AG 4.9 2.1 7.8 4.2 143 71
Al 4.7 -0.2 9.6 4.0 -0.9 8.8
AR 5.0 1.6 8.4 4.3 0.9 7.7
BE 4.5 1.7 7.2 3.7 0.9 6.5
BL 5.1 118 8.6 4.3 0.8 7.9
BS 4.0 1.1 6.9 3.2 0.3 6.1
FR 5.0 213 7.8 4.3 5 7.0
GE 4.4 1.6 7.3 3.7 0.8 6.6
GL 5.1 2.3 7.9 4.5 123 7.7
GR 4.6 1.7 7.4 3.8 1.0 6.7
JU 5.9 257 9.2 4.7 1.4 7.9
LU 5.4 0.9 9.9 4.7 0.2 9.2
NE 5.1 0.6 9.5 4.3 -0.2 8.8
NW 5.4 0.0 10.8 4.7 -0.7 10.0
ow 5.8 1.4 10:3 5.1 0.6 9.6
SG 5.4 3.0 78 4.6 2.2 7.0
SH 3.8 0.8 6.7 49 153 8.6
SO 5.0 1.8 8.3 4.3 1.1 7.5
SZ 5.5 2.0 8.9 4.7 1158 8.2
TG 4.8 1.9 7.6 4.0 02 6.8
Tl 6.4 2.7 10.1 3.9 0.2 75
UR 2.9 -2.1 7.8 4.6 -0.8 9.9
VD 41 0.8 725 3.4 0.0 6.7
VS 3.7 2.1 5.3 4.4 2.3 6.4
ZG -13.8 -17.7 -10.0 4.0 0.1 7.9
ZH 4.5 1.2 7.8 3.8 0.4 74l

Anmerkung:
Der untere resp. obere Wert ergeben zusammen das 90% Konfidenzintervall der jeweiligen Schatzung

Tabelle 2 zeigt die Prognose der kantonalen OKP-Kosten pro Kopf fur die Jahre 2026 und 2027. Bis auf
wenige Ausnahmen liegen die meisten Punktschatzer im Jahr 2026 in einer relativ engen Bandbreite
zwischen rund 4% und 6%. Beim Kanton Zug fiihrt die befristete kantonale Ubernahme eines grossen
Teils der stationaren Spitalkosten im Jahr 2026 zu einem deutlichen Riickgang der OKP-Kosten pro
Kopf. Der Punktschatzer liegt bei -13.8%, wobei auch das gesamte 90%-Konfidenzintervall klar im
negativen Bereich liegt. Dieser Rickgang ist jedoch nicht als strukturelle Reduktion der
Gesundheitskosten zu interpretieren, sondern priméar als temporare Verschiebung der Finanzierung von
der OKP zum Kanton. Da diese auch nachstes Jahr noch anhalt gibt es keinen Wachstumssprung im
Jahr 2027, die Prognose liegt mit 4.0% im Bereich der (ibrigen Kantone.

Ein weiterer kantonaler Sondereffekt betrifft den Kanton Jura. Der Ubertritt der Gemeinde Moutier vom

Kanton Bern zum Kanton Jura im Jahr 2026 duirfte dort zu einem Uberdurchschnittlichen Kostenanstieg

beitragen, da Moutier ein vergleichsweise hohes Pro-Kopf-Kostenniveau aufweist. Beim Kanton Bern
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fallt der entsprechende Gegeneffekt aufgrund der deutlich grdsseren Bevolkerungsbasis weniger stark
ins Gewicht.

Fir das Jahr 2027 zeigt sich insgesamt ein homogeneres Bild. Die Punktschatzer liegen in allen
Kantonen im positiven Bereich und bewegen sich mehrheitlich zwischen 3.5% und 5.0%. Damit deutet
die Prognose auf eine Fortsetzung des Kostenwachstums hin, jedoch ohne die ausgepragten
kantonalen Sonderbewegungen des Jahres 2026.

Die Einfuhrung von TARDOC und der ambulanten Pauschalen ab 2026 betrifft grundsatzlich alle
Kantone und erklart die kantonalen Unterschiede daher nur beschrankt. Fir die kantonale Prognose
sind vielmehr die jeweilige Kostenstruktur, die bisherige kantonale Dynamik sowie einzelne
institutionelle Sonderfaktoren entscheidend.

3.3 Schweiz

Tabelle 3 zeigt die anhand der kantonalen Prognosen aggregierte OKP-Prognose pro Kopf fiir die Jahre
2026 und 2027, sowohl im Niveau als auch in Wachstumsraten. Wahrend die zweite und dritte Spalte
die beobachteten Werte beziehungsweise die Punktschatzer fir das Niveau und das Wachstum
ausweisen, zeigen die vierte und flinfte Spalte das untere beziehungsweise obere 90%-
Prognoseintervall der Wachstumsrate.

Nach einem Kostenwachstum von 4.8% im Jahr 2024 und 5.2% im Jahr 2025 deutet die Prognose fir
die kommenden beiden Jahre auf eine leichte Abschwachung, aber weiterhin klar positive
Kostendynamik hin. Fur 2026 wird ein Wachstum der OKP-Kosten pro versicherte Person von 4.5%
erwartet. Dies entspricht einem Anstieg von 223 Franken auf 5191 Franken. Damit durfte die Marke
von 5’000 Franken pro versicherte Person erstmals tberschritten werden.

Fir 2027 liegt der Punktschatzer bei 4.0%, was einer weiteren Zunahme um gut 206 Franken auf 5’397
Franken entspricht. Das prognostizierte Wachstum fallt damit etwas tiefer aus als in den Jahren 2024
und 2025, bleibt aber weiterhin substanziell. Uber den gesamten Zeitraum von 2023 bis 2027 steigen
die OKP-Kosten pro Kopf gemass Prognose um knapp 900 Franken.

Die Prognoseintervalle verdeutlichen zugleich die Unsicherheit der Schatzungen. Fir 2026 reicht das
90%-Intervall von 1.8% bis 7.2%, fur 2027 von 1.3% bis 6.7%. Auch der untere Rand des
Prognoseintervalls liegt somit in beiden Jahren klar im positiven Bereich. Insgesamt spricht die
aggregierte Prognose daher nicht fir eine Trendwende, sondern fir eine Fortsetzung des
Kostenwachstums auf hohem Niveau, wenn auch mit leicht geringerer Dynamik als im besonders
starken Jahr 2025.

Tabelle 3 - Prognose der gesamtschweizerischen OKP-Kosten pro Kopf

Jahr Niveau (in CHF) Wachstum (in %) Wachstum - Unterer Wert Wachstum - Oberer Wert

2023 4506 4.5 = =
2024 4721 4.8 - =
2025 4968 512 = =
2026 5191 4.5 1.8 7.2
2027 5397 4.0 1.3 6.7

Abbildung 5 zeigt die gesamte Historie der OKP-Wachstumsraten pro Kopf wie auch die Prognose fur
das laufende und das kommende Jahr mit Unsicherheitsintervallen. Die blaue Linie im grau hinterlegten
Bereich zeigt die Prognose fir 2026 und 2027. Der Punktschéatzer ist mit Unsicherheitsmassen
versehen, wobei das dunkelblaue Band fir das 50% Prognoseintervall und das hellblaue Band fir das
90% Intervall stehen.



Abbildung 5 - Wachstumsprognose der gesamtschweizerischen OKP-Kosten pro Kopf
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4. Fazit

Die vorliegende Studie diskutiert die Prognoseergebnisse zur Kostenentwicklung in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP). Im deskriptiven Teil werden die letztjdhrigen Wachstumsraten nach
Kostengruppen und Kantonen mit den mittelfristigen Dynamiken verglichen; anschliessend werden die
Prognosen fiir die Jahre 2026 und 2027 dargestellt. Nach einem bereits deutlichen Kostenwachstum
von 4.8% im Jahr 2024 hat sich die Dynamik 2025 mit 5.2% nochmals verstarkt. Fur die kommenden
beiden Jahre ist gemass Prognose zwar mit einer leichten Abschwachung zu rechnen, das Wachstum
bleibt mit 4.5% im Jahr 2026 und 4.0% im Jahr 2027 jedoch weiterhin hoch. Damit durften die OKP-
Kosten pro versicherte Person 2026 erstmals die Marke von 5’000 Franken Uberschreiten und 2027 auf
knapp 5’400 Franken steigen.

Kréftig wachsen weiterhin vor allem die Spitex, die Physiotherapie und die Kategorie «Ubrige», wobei
letztere durch die psychologische Psychotherapie und ab 2027 zusatzlich durch die
neuropsychologische Therapie gepragt ist. Auch die grossen ambulanten Kostenbldcke bleiben nach
der Einflihrung von TARDOC und der ambulanten Pauschalen ab 2026 auf Wachstumskurs.
Gleichzeitig ist im stationaren Bereich aufgrund der Tarifentwicklungen bei TARPSY und SwissDRG mit
substanziellen Mehrkosten zu rechnen. Dampfend wirken demgegenuber einzelne regulatorische und
institutionelle Faktoren, etwa preisbildende Massnahmen bei den Medikamenten, Anpassungen der
Analysenliste sowie die befristete Ubernahme eines grossen Teils der stationdren Spitalkosten durch
den Kanton Zug. Diese Effekte bremsen das Wachstum punktuell, stellen aber keine strukturelle
Trendwende dar, die Kostenentwicklung bleibt in fast allen Kantonen und in den meisten Kostengruppen
deutlich positiv.
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6.Appendix

6.1 ARMA-Modelle

An dieser Stelle folgt eine kurze Einfihrung in das autoregressive moving-average-Modell (ARMA),
welche fir die Prognose der kantonalen und kostengruppenspezifischen Wachstumsraten benutzt wird.
Dieser Modelltyp wird verwendet um eine Zeitreihe (z.B. die Kostenentwicklung der Arztleistungen)
mathematisch abzubilden und dann zu prognostizieren. Wie der Name bereits suggeriert, besteht das
ARMA-Modell aus zwei Teilen, namlich einer autoregressiven (d.h. auf sich selbst beziehend) und einer
moving-average (d.h. gleitender Durchschnitt) Komponente. Eine Zeitreihe X, kann fur verschiedene
Zeitpunkte t wie folgt als ARMA(p,q)-Modell aufgeschrieben werden, wobei p und q die Anzahl
autoregressiver resp. moving-average Terme bezeichnet:

14 q
Xt =c+ z (piXt‘—i + z Biet_i + e
i=1 i=1

wobei ¢ eine Konstante, ¥, ¢, X,_; die autoregressive Komponente, Y./_, 6;e,_; die moving-average
Komponente, und e; ein normalverteilter Fehlerterm ist. Zum Verstehen der Dynamik eignet sich eine
einfache Form besser, zum Beispiel die eines ARMA(1,1), also mit einer autoregressiven Komponente
(p = 1) und einer moving-average Komponente (q = 1):

XC =c+ (plXt—l + Glet_l + et

Hier ist der Wert der Zeitreihe X, zum Zeitpunkt t abhdngig vom Wert der Vorperiode X;_,. Ausserdem
beeinflusst auch der Fehlerterm der Vorperiode e;_; und der aktuelle Fehlerterm e, den aktuellen Wert.
Nehmen wir als Beispiel an, dass X; fir das Wachstum der Arztkosten zu einem Zeitpunkt t =
2003, ...,2021 stehtund ¢ =1, ¢, = 0.5 und 6; = 0.7. Zudem wussten wir den aktuellen wie auch den
vergangenen Fehlerterm, welche e, = 0.1 und e,_; = 1 betragen, sowie das Wachstum im Jahr 2003,
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S0 dass X,93 = 2%. Die Wachstumsrate der Arztkosten im Jahr 2004 wirde sich also additiv ergeben
aus

X2004_=1+ 0.5 X2+ 0.7X1+0.1

was eine Wachstumsrate von 2.8 Prozent fur das Jahr 2004 ergibt. In der Praxis mussen natlrlich die
Fehlerterme wie auch alle Parameter geschatzt werden. Fur jede Zeitreihe ist das Modell
dementsprechend unterschiedlich parametrisiert. Um die Anzahl Parameter (p und q) fiir jede Zeitreihe
abzuschatzen, wird das Akaike-Informationskriterium (AIC) verwendet. Dieses erlaubt den Vergleich
zwischen verschiedenen Spezifikationen und hilft dadurch bei der Modellselektion. Konkret balanciert
das AIC die Komplexitat eines Modells (also die Anzahl zu berechnende Parameter) mit der
Anpassungsgute (wie gut ein Modell die Beobachtungen erklart).

Das ARMA-Modell kann erganzt werden mit einer oder mehreren erklarenden Variablen. Im Fall von
einer erklarenden Variable V; ist die Spezifikation wie folgt:

p q
X, =c+ Z O X + Z Oieci + BVt e,
i=1 i=1

Der zu schatzende Parameter § zeigt dementsprechend den Einfluss der Variable V, auf die erklarte
Variable X,. Hierbei kann V, zum Beispiel flir den Anteil der Uber 65-jdhrigen am Versichertenpool
stehen. Die Ausreisserbereinigung mittels Dummyvariable funktioniert gleich. In diesem Fall ist V; immer
Null ausser im ausreissenden Jahr, wo der Wert eins betragt. Der Parameter 8 bezeichnet dann die
jahresspezifische Einwirkung auf die modellierte Variable.

6.2 Exkurs: Altersentwicklung als kantonaler Kostenfaktor

Dieser Abschnitt widmet sich der Frage, inwiefern demografische Informationen zum Alter in die
kantonale Prognose einfliessen. Da die Prognosen mittels der oben beschriebenen Modellklasse
durchgefiihrt werden, geben die ARMA-Modelle den Rahmen der Diskussion vor.

Exogene Variablen, welche einen relativ konstanten Effekt auf das pro Kopf Kostenwachstum haben,
mussen im vorliegenden Modellrahmen nicht in jedem Fall explizit modelliert werden. Wenn der Effekt
des demografischen Alterungsprozesses auf die kantonalen Gesundheitskosten allmahlich und
konsistent Uber die Zeit ist, kann dieser Trend bereits in den historischen Zeitreihendaten enthalten sein.
Das ARMA-Modell wird diesen zugrunde liegenden Trend durch seine Parameter erfassen, und so auch
wie im letzten Abschnitt beschrieben in die Prognose einfliessen lassen. Gabe es grossere Spriinge in
den jahrlichen kantonalen Altersverteilungen, z.B. eine signifikante Verschiebung einer kantonalen
Altersstruktur in Richtung alterer Personen von einem auf das andere Jahr, so dirfte dies durchaus
einen Kostensprung im betreffenden Kanton (und eine Reduktion in den emigrierenden Kantonen) zur
Folge haben. Dieses Szenario ist allerdings unrealistisch, zumindest im Hinblick auf den zweijahrigen
Prognosehorizont der vorliegenden Studie. Auch quantitativ zeigt sich kein Zusammenhang zwischen
dem kantonalen Anteil der Uber 65-jahrigen Versicherten und den jeweiligen Kosten, da nur in einem
von 26 Kantonen eine signifikante Korrelation Gber den Beobachtungszeitraum besteht. Ein weiteres
Indiz gibt das Modellkriterium AIC, welches fiir die Wahl der kantonalen Modellspezifikation verwendet
wird. Dieses ist nur in einem Kanton indifferent zwischen der bisher verwendeten Modellstruktur und
einer, in der die Altersvariable als Exogene hinzugefligt wird. In allen anderen Fallen wird das
bestehende Modell ohne explizite Altersentwicklung (meist deutlich) bevorzugt. Mitunter ein Grund fir
dieses Ergebnis ist der Fakt, dass der Alterskoeffizient (in der Gleichung oben ware das ) in 23
Kantonen nicht signifikant geschatzt wird auf dem 5%-Niveau. Dies bestétigt die altere Analyse von
Kothenbirger und Sandqvist (2018, Tabellen A26 und A27).
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