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KOSTEN UND FINANZIERUNG / COUTS ET FINANCEMENT
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« La plus forte croissance des couts depuis 10 ans
pese sur les payeurs de primes »

«Starkstes Kostenwachstum seit 10 Jahren belastet
die Pramienzahler»

Communiqué santésuisse
04.02.2024




«Hohe Gesundheitskosten in einem reichen Land sind
kein Anlass fiir Alarmismus.»

« Les colts élevés des soins de santé dans un pays
riche ne sont pas une raison pour étre alarmiste »

Michael Graff, KOF
NZZ vom 7. November 2023




Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens, 2021
Total: 86 344 Millionen Franken
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Stand der Daten: 25.04 2023

Quelle;: BFS — Statistik der Kosten und der Finanzierung des Gesundheitswesens ® BFS 2022
(COU)

Codts et financement du systeme de santé, 2021

Total: 86 344 millions de francs

Sources Régimes de financement Fournisseurs

Cabinets médicaux

Assurance-maladie obligatoire
(AOS)

Ménages privés

i Hopitaux
s
Verse ents/d|rects des
mena&b
N
Commerce de détail et reste d
monde (importations)
SSur; ivées, autre
Cantons ﬁnance nt rlve Autres fournisseurs de
prestatlons ambulatoires et a
domicile + fournisseurs de
‘ prestatlons auxiliaires
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Etat des données: 25.04.2023

Source: OFS - Statistique des codts et du financement du systéme de santé (COU) © 0FS 2023
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GESUNDHEITSAUSGABEN 2004 — 2022
CcOUTS DU SYSTEME DE SANTE 2004 - 2022
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GESUNDHEITSAUSGABEN IN PROZENT DES BIP
CoOUTS DU SYSTEME DE SANTE, EN POUR-CENT DU PIB
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KOSTEN NACH LEISTUNGSERBRINGERN

COUTS VENTILES SELON LES FOURNISSEURS DE SERVICES
2022, TOTAL 91.5 MRD. FR.

m Krankenh&user / Hopitaux

= Sozialmedizinische Institutionen /
Institutions médico-sociales

= Arztpraxen / Cabinets médicaux

= Zahnarztpraxen / Cabinets dentaires

8%
= Andere Anbieter ambulanter und
hauslicher Leistungen / Autres fournisseurs

de prestations ambulatoires et a domicile

= Detailhandel / Commerce de détail

m Andere (Labor, Staat, Versicherungen,
NPO) / Autres (laboratoires, état,
assurances, ONG)
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FINANZIERUNG NACH REGIME

FINANCEMENT SELON LE REGIME
2022, TOTAL 92.9 MRD. FR.

2% 2%

m Staat / Etat

m Krankenversicherung KVG /
Assurance maladie LAMal

= Andere Sozialversicherungen /

Autres Assurances Sociales

m Privatversicherungen /
Assurances privées

® Selbstzahlungen / Versements

directs des ménages

m Andere private Finanzierung /

Autre financement privé

Unbekannt / inconnu
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ENTWICKLUNG DER GESUNDHEITSKOSTEN UND PRAMIEN

DEVELOPEMENT DES COUTS DE SANTE ET DES PRIMES
(INDEX 1999=100)
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DAS PROBLEM IST DIE FINANZIERUNG
LE PROBLEME, C’EST LE FINANCEMENT

e Die Gesundheitskosten wachsen e [ecoltdes soins de santé

etwa im Gleichschritt mit der augmente a peu pres au méme
Gesamtwirtschaft. Eine rythme que I'économie dans son
"Kostenexplosion" gibt es nicht. ensemble. Il n’y a pas d’

« explosion des codts ».
e Der Anteil, der durch

einkommensunabhangige e [a part financée par les primes
Krankenkassenpramien d’assurance maladie indépendantes
(Kopfpramien) finanziert wird, du revenu (primes par téte)

steigt, wahrend der Anteil der augmente, tandis que la part du
Steuer abnimmt. financement fiscal diminue.
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FINANZIERUNG AMBULANT UND STATIONAR
FINANCEMENT AMBULATOIRE ET STATIONNAIRE
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OBLIGATORISCHE KRANKENVERSICHERUNG
ASSURANCE-MALADIE OBLIGATOIRE
(34.5 MRD. FR)

2% 2%

8%
8%

m Staat / Etat

m Krankenversicherung KVG /
Assurance maladie LAMal

= Andere Sozialversicherungen /

Autres Assurances Sociales

m Privatversicherungen /
Assurances privées

® Selbstzahlungen / Versements

directs des ménages

m Andere private Finanzierung /

Autre financement privé

Unbekannt / inconnu
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BRUTTOLEISTUNGEN OKP

PRESTATIONS BRUTES AOS
2022, TOTAL 37.7 MRD. FR.

2%

® Médecins ambulatoire

m Hopital ambulatoire

m Hobpital stationnaire

®m Médicaments (médecin)
® Médicaments (pharmacie)
= Etablissements médico-sociaux
m Spitex

m Physiothérapie

® Laboratoires

m Chiropraxie

m Moyens et appareils

m Médecine alternative

m Autres

Quelle: BAG-Statistik der obligatorischen
Krankenversicherung
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BRUTTOLEISTUNGEN OKP PRO VERSICHERTE*N

PRESTATIONS BRUTES AOS PAR ASSURE-E
AMBULANT UND STATIONAR / AMBULATOIRE ET STATIONNAIRE

5’000
4’500
000 +2.8 %
3’500
3’000
2’500 +3 I7 %
2’000
1’500
1’000

+0.5 %

500

0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

M - Prestations brutes par assuré/-e en fr.
B — dont prestations pour soins ambulatoires en fr.

B — dont prestations pour soins intra-muros en fr. Quelle: BAG-Statistik der obligatorischen
Krankenversicherung
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KOSTENTREIBER IN DER GRUNDVERSICHERUNG
INDUCTEURS DE COUTS DANS L’ASSURANCE DE BASE
2012 - 2022

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

mmm Jahresdurchschnittliche Veranderung —o—Beitrag zum Kostenwachstum

Quelle: BAG-Statistik der obligatorischen
Krankenversicherung (eigene Darstellung)
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VERSCHIEBUNG STATIONAR = AMBULANT
DEPLACEMENT STATIONNAIRE = AMBULATOIRE

stationar ambulant

Kanton Krankenkasse

Krankenkasse

SB/Franchise SB/Franchise

Webinar Gesundheitssystem, Anna Sax 23.04.2024 18



VERSCHIEBUNG DER FINANZIERUNGSLAST
DEPLACEMENT DE LA CHARGE FINANCIERE

e Der pramienfinanzierte Anteilder ¢ La part des dépenses de santé
Gesundheitsausgaben steigt financées par les primes augmente

e Das Wachstum der Pramien ist e [a croissance des primes est plus forte
starker als das Kostenwachstum que la croissance globale des colits.
insgesamt. e [es primes d’assurance maladie

e Die Krankenkassenpriamien belasten pésent particulierement sur les
vor allem die Haushalte mit kleinen menages a revenus faibles et moyens.
und mittleren Einkommen. e Le financement du systéme de santé

e Die Gesundheitsfinanzierung wird devient donc de plus en plus régressif
damit regressiver und unsozialer. et antisocial.

Webinar Gesundheitssystem, Anna Sax 23.04.2024 19



DIE OBLIGATORISCHE KRANKENVERSICHERUNG (KVG)
L’ASSURANCE MALADIE OBLIAGATOIRE (LAMAL)
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KRANKENKASSENMARKT MIT 50 PRIVATEN VERSICHERERN
MARCHE DE CAISSES MALADIES AVEC 50 ASSUREURS PRIVES

EinfGhrung KVG 1996 Introduction LAMal en 1996
Politischer Kompromiss zwischen Compromis politique entre
«Solidaritat» und « Wettbewerb» « solidarité » et « concurrence »

e Obligatorische Grundversicherung e Assurance de base obligatoire

e Gleichbehandlung fur alle

e Egalité de traitement pour tous-tes
Versicherten

les assure-es

e «Regulierter Wettbewerb» e « Concurrence réglementée »

e Individuelle Pramienverbilligungen * Réduction individuelle des primes

Webinar Gesundheitssystem, Anna Sax 23.04.2024 21



SELBSTBETEILIGUNGEN
PARTICIPATIONS AUX cOUTS

e Wahlfranchise / franchise a option:
Fr. 300.- (normal), 500.-, 1000.-, 1500.-, 2000.-, 2500.-

e Selbstbehalt / quote-part:
10%, maximal Fr. 700.-

e Kostenbeteiligung bei stationdrem Spitalaufenthalt pro Tag /
contribution journaliere aux frais de séjour hospitalier:
Fr. 15.-

Webinar Gesundheitssystem, Anna Sax 23.04.2024 22



ALTERNATIVE VERSICHERUNGSMODELLE
FORMES PARTICULIERES D‘ASSURANCE

e Eingeschrankte Arzt- oder Spitalwahl (HMO, Hausarztmodell,
Telmed)

Choix limité du médecin et de I’hbpital (HMO, «médecin de famille»
Telmed)

e Wahlfranchise / Franchise a option

Webinar Gesundheitssystem, Anna Sax 23.04.2024 23



GRUND- UND ZUSATZVERSICHERUNG
ASSURANCES DE BASE ET COMPLEMENTAIRES

Grundversicherung nach KVG
Assurance de base selon LAMal

Basis: KVG
Base : LAMal

e  Obligatorium und Aufnahmepflicht
Obligatoire et obligation d’admission

e Leistungskatalog definiert
Catalogue de prestations défini
e Einheitspramien
Primes uniques

e Freizlgigkeit bei Wechsel
Changement libre d’assurance

e Keine Kollektivversicherung
Aucune assurance collective

Zusatzversicherung
Assurances complémentaires

Basis: Versicherungsvertragsgesetz VVG
Base : Loi sur le contrat d’assurance LCA

e Keine Aufnahmepflicht
Aucune obligation d’admission

e Individuell versicherte Leistungen
Prestations assurées sur base
individuelle

e Risikogerechte Pramien
Primes en fonction du risque

e Leistungsausschluss bzw. Vorbehalte
moglich
Exclusion de prestations ou réserves
possibles

e Kollektivversicherung moglich
Assurance collective possible

Webinar Gesundheitssystem, Anna Sax
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RISIKOAUSGLEICH
COMPENSATION DES RISQUES

«schlechte

Umverteilungsvolumen

Volume de redistribution Risiken»
Mannlich, jung Weiblich, alt,
iung 1.8 Mrd. CHF ol
gesund o«
Masculin, jeune, Féminin, vieux,
malade

en bonne santé

Webinar Gesundheitssystem, Anna Sax 23.04.2024
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OKONOMISCHES POTENZIAL
POTENTIEL ECONOMIQUE

Webinar Gesundheitssystem, Anna Sax 23.04.2024 26



VERTEILUNG DER OKP-AUSGABEN (NETTO)
REPARTITION DES DEPENSES DE L’AOS (NETTES)

Abbildung 1: Verteilung der KVG-Kosten iiber die Versicherten

Anteil Kosten

100%

90%

80%

70% l

60% l 5% der Versicherten
0

i | — e

40% Ausgaben

30% /

20%

10% /
0% ® » > . . . . . .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Anteil Versicherte

Quelle: BAG, eigene Darstellung

Webinar Gesundheitssystem, Anna Sax 23.04.2024

27




e Komplizierter und ungeniigender
Risikoausgleich

e Die Krankenversicherung ist eine
Sozialversicherung

e 50 private Versicherer in
Konkurrenz — um was?

e |neffiziente Gesundheitsversorgung

WAS SPRICHT FUR DIE EINHEITSKASSE?
QUELS ARGUMENTS POUR LA CAISSE UNIQUE?

Compensation des risques
compliquée et inadéquate

L’assurance maladie est une

assurance sociale

50 assureurs privés en compétition —

a quoi bon ?

Des soins de santé inefficaces

Webinar Gesundheitssystem, Anna Sax
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PRAMIEN UND PRAMIENVERBILLIGUNG
PRIMES ET REDUCTION DES PRIMES
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MITTLERE PRAMIE PRO KANTON 2024
PRIME MOYENNE PAR CANTON 2024
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PRAMIENVERBILLIGUNGEN: 26 SYSTEME
REDUCTION DES PRIMES : 26 SYSTEMES
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1997 —-2023

160%
140%
120%
100%
80%
60%
40%
20%
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Historische Entwicklung von Pramien, Pramienverbilligung und Lé6hnen

indexierte Werte
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0%

2000 2005 2010 2015 2020 2025

Quelle: Berechnungen SGB, Daten BAG/BFS (2023)
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26 KANTONALE PRAMIENVERBILLIGUNGSSYSTEME
26 SYSTEMES CANTONAUX DE REDUCTION DE PRIMES

Berechnungsmodell Modéle de calcul

e  «Prozentmodell» (8 Kantone) e  Modéle « quote-part » (8 cantons)
e  «Stufenmodell» (8 Kantone) e  Modeéle « progressif » (8 cantons)

e  Kombiniertes Modell (8 Kantone) e  Combinaison (8 cantons)

e  Mathematische Formel (2. Kantone) e  Fonction mathématique (2 cantons)
Massgebliches Einkommen Revenu déterminant

e  Steuerbares Einkommen e  Revenuimposable

o Nettoeinkommen o Revenu net

e  Div. Abzlige und Zuschlage e  Déductions et suppléments divers

e  Mit oder ohne Berlicksichtigung des Vermogens ¢  Avec ou sans prise en compte de la fortune

Anspruchsberechtigung: Détermination du droit:
e  Automatisch e  Automatique
e  Auf Antrag e  Surdemande

Webinar Gesundheitssystem, Anna Sax 23.04.2024
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ECOPLAN [t
in Wirtschaft und Politik

SCHLUSSBERICHT — Mai 2022

Wirksamkeit der Pramienver-
billigung — Monitoring 2020

Im Auftrag des Bundesamtes fir Gesundheit (BAG)
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SIEBEN MODELLHAUSHALTE
7 MENAGES TYPES

lllustration K-2 : Vue d’ensemble des sept ménages types

Mté;: ege Description Revenu brut*
1 Retraitée célibataire 45 000 francs
2 Couple avec 2 enfants (3,5 et 5 ans) 70 000 francs
3 Famille monoparentale avec 2 enfants (3,5 et 5 ans) 60 000 francs
4 Couple avec 4 enfants (3,5, 5, 8 et 10 ans) 85 000 francs
5 (C;Jz%ug:]es ;ewec 1 enfant (16 ans) et 1 jeune adulte en formation 20 000 francs
6 Jeune adulte actif et célibataire (24 ans) 38 000 francs
7 Couple sans enfant 60 000 francs
* Revenu brut du travail ou de la rente, a I'exclusion des allocations familiales
Webinar Gesundheitssystem, Anna Sax 23.04.2024 35




20000

Ménages payant la prime moyenne
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20'000

Haushalte bezahlen «Standardpramie»
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DIE PRAMIENVERBILLIGUNGEN SIND UNTAUGLICH
LES REDUCTIONS DES PRIMES SONT INAPPROPIREES

Es gibt 26 verschiedene Systeme mit
unterschiedlichen Wirkungen.

Die Belastung der Haushalte mit kleinen
und mittleren Einkommen bleibt trotz
Pramienverbilligungen in den meisten
Kantonen sehr hoch.

Der Prozentsatz der verbleibenden

Pramien am verflugbaren Einkommen in
den sieben Modellhaushalten schwankt
zwischen 7% (ZG) und knapp 20% (NE).

Il existe 26 systemes différents avec des
implications diverses.

La charge pesant sur les ménages a
revenus faibles et moyens reste tres
élevée dans la plupart des cantons,
malgré les réductions de primes.

Le pourcentage des primes par rapport
au revenu disponible dans les sept
ménages types varie entre 7 % (ZG) et
presque 20 % (NE).

Webinar Gesundheitssystem, Anna Sax
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INTERNATIONALE VERGLEICHE
COMPARAISONS INTERNATIONALES
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GESUNDHEITSSYSTEME / SYSTEMES DE SANTE

Typen «Beveridge» «Bismarck» «Privat»

Types (z.B. GB, (z.B. Deutschland, | (z.B. USA)
Schweden) Frankreich)

Charakteristika Staatliche Steuerung | Sozialversicherung Private Finanzierung,

Caractéristiques und Finanzierung (Lohnabziige) Privatversicherungen
Gouvernance et Assurance sociale Financement privé,
financement de I’Etat | (cotisations assurances privées

salariales)

Vorteile Zugang fur alle Zugang fur alle Wabhlfreiheit

Avantages Acceés tout public Acceés tout public Libre choix

Nachteile Wartezeiten Defizite USA: 30 Mio. ohne

Inconvénients Eingeschrankte Wahl | Lohnnebenkosten Krankenversicherung
Délais d’attente Déficits USA: 30 mio. sans
Choix limiteé Charges salariales assurance maladie

Webinar Gesundheitssystem, Anna Sax
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Die Schweiz hat in der OECD noch das sechstteuerste Gesundheitswesen

Gesundheitsausgaben in % des Bruttoinlandprodukts, 2022

Grossbritannien
schweiz [
Kanada [

schweden [
Niederlande |
tatien
irtand

Quelle: OECD NZZ / cei.
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GESUNDHEITSFINANZIERUNG NACH QUELLE
FINANCEMENT DES COUTS DE SANTE SELON LA SOURCE
2021
0% 20% 40% 60% 80% 100%
USA |
Allemagne |
France _ )
Japon M Etat
SN—
Grand Bretagne ] H Versements directs des ménages
Suisse | H Autres
Canada
Suede |
Pays-Bas |
Italie _ ’
Quelle: OECD Health at a Glance, 2022
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DIE SCHWEIZ IM INTERNATIONALEN VERGLEICH
LA SUISSE EN COMPARAISON INTERNATIONALE

e Der Anteil der Gesundheitsausgaben ¢ [e codt du systeme de santé, en

am BIP ist stabil und liegt im oberen pourcentage du PIB, est stable et se
Mittelfeld der OECD-Lander. situe dans la moyenne supérieure des
pays de 'OCDE.

e Der Anteil der privat finanzierten
Ausgaben ist in der Schweiz hoch. e [a part des dépenses financée par le
secteur privé est élevée en Suisse

e Die Gesundheitsfinanzierung ist in

allen Landern ausser der Schweiz e Dans tous les pays, a I'’exception de la

einkommensabhangig — entweder Suisse, le financement de la santé

uber Lohnbeitrage oder Steuern. dépend des revenus, que ce soit par le
biais de cotisations salariales ou des
impots.
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FRAGEN UND DISKUSSION

QUESTIONS ET DISCUSSION
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