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1 Einflhrung

In diesem Dokument werden die wichtigsten methodischen Anderungen gegeniiber der im April 2024 publizierten Statistik der Kosten und Fi-
nanzierung des Gesundheitswesens erldutert. Kapitel 2 beschreibt die methodischen Anderungen im Bereich der Leistungserbringer, Kapitel 3
jene in Bezug auf die Finanzierung des Gesundheitswesens. Darliber hinaus wurden die im Jahr 2024 veroffentlichten provisorischen Daten des
Referenzjahrs 2022 durch die definitiven Werte ersetzt. Kapitel 4 listet die aktualisierten Datenquellen auf. Die zu erwartenden Auswirkungen der
methodischen Anderungen und der aktualisierten Daten des Referenzjahrs 2022 auf die Gesamtkosten des Leistungserbringers oder des Finan-
zierungsregimes sind wie folgt angegeben: [+] Zunahme, [-] Abnahme, [=] keine Auswirkung, [+/—] Auswirkung unbekannt. Abschliessend sind
in Kapitel 5 die Neuheiten der Statistik der Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens aufgefihrt.

2 Leistungserbringer

Auswir-

Leistungserbringer Anderung kung

= Die Variable Kostenstelle (COST_CENTER_CD) der Krankenhausstatistik (KS) wird

Krankenhauser neu verwendet, um bei der Aufteilung der Spitalkosten auf die verschiedenen Leis- [+/1]
tungen bestimmte Dienste zu identifizieren.

= Die Doppelzdhlung der Kosten von Tages- oder Nachtstrukturen (ToNS) sozialme-
dizinischer Institutionen wurde behoben.

= Die Kategorisierung der Arztpraxen nach Haupttatigkeit des Standorts wurde ]
iiberarbeitet. -

] Die Laborkosten entsprechen der Summe der Laboreinnahmen aus der Statistik
der Unternehmensstruktur (STATENT) abziiglich der Kosten der Radiologiepraxen.

Medizinische Labors Die Kosten der Radiologiepraxen werden neu ausschliesslich fur die Tatigkeiten [+
(FACHGEBIET_ENT) 139, 203 und 226 anhand der Strukturdaten Arztpraxen und
ambulante Zentren (MAS) bestimmt.

= Die Ausgaben fir «Assistenzbeitrage» werden zu den Verwaltungskosten der AHV

Sozialmedizinische Institutionen

Arztpraxen

AHV als Leistungserbringer dazugerechnet. [+]
IV als Leistungserbringer = Die Ausgaben fiur «Abklarungsmassnahmen» werden nicht mehr in den Verwal- 0
9 9 tungskosten der IV verbucht.
3 Finanzierungsregime
Finanzierungsregime Anderun Auswir-
i g kung

=  Die bisher ausgeschlossene Finanzierung des Leistungserbringers «5002 Ge-
meinsame Einrichtung KVG» aus den Daten der SASIS AG wird neu in der Ge- [+
samtfinanzierung der OKP verbucht.

Alters- und Hinterlassenenversicherung Die Ausgaben fir «Assistenzbeitrdge» werden zu den Verwaltungskosten der AHV

(AHV) dazugerechnet.

= Die Ausgaben fir «Abklarungsmassnahmen» werden nicht mehr in den Verwal-
tungskosten der IV verbucht.

= Die bisher nicht berlicksichtigte Finanzierung des Leistungserbringers «5002 Ge-
meinsame Einrichtung KVG» aus den Daten der SASIS AG wird neu in der Beteili- [+
gung an den OKP-Kosten verbucht.

Obligatorische Krankenversicherung
(OKP)

[+]

3

Invalidenversicherung (IV)

Selbstzahlungen, Kostenbeteiligung So-
zial

Die genannten Verbesserungen auf Ebene der Finanzierung des Gesundheitswesens kdnnen sich bei der Zusammenfiihrung der Kosten und
der Finanzierung geringfligig auf die Kosten bestimmter Leistungserbringer auswirken.
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4 Provisorische Daten

Département fédéral de I'intérieur DFI
Office fédéral de la statistique OFS

tionen (SOMED, BFS)

ger

Aktualisierte Datenquelle Leistungserbringer Finanzierungsregime CS:QM
= Institutionen fir Menschen mit Be- = Stiftungen, Spenden
hinderungen =  Finanzierung durch Leistungserbrin-
. Institutionen fiir Suchtkranke ger
. Institutionen fiir Personen mit psy-
chosozialen Problemen
Statistik der Unternehmensstruktur . Psychotherapeutinnen/Psychothera- [+/]
(STATENT, BFS) peuten
. Medizinische Labors
. Detailhandel medizinische und ortho-
padische Gerate
Ll Horgerateakustiker/-innen, Optiker/-
innen
Strukturdaten Arztpraxen und ambu- = Arztpraxen ]
lante Zentren (MAS, BFS)
Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft |*  Zahnarztpraxen, Zahnkliniken 8
(SS0)
= Personen, die hdusliche Pflege leis- | =  Staat
. N . . ten
Statistik der dffentlichen Finanzen (EFV) | _ Gemeinniltzige Organisationen, NGO [+]
*  Staatals Leistungserbringer
Statistik der sozialmedizinischen Institu- Sozialmedizinische Institutionen L] S_tn‘tungen, Spenden . .
. Finanzierung durch Leistungserbrin- [+]

5 Weiterentwicklung

Der Statistik der Kosten des Gesundheitswesens wurde mit der Dimension «Wohnkanton» erganzt. Um die Gesundheitskosten nach Alters-
klasse, Geschlecht und Wohnkanton zu schétzen, werden die Kosten der einzelnen Leistungserbringer basierend auf den verfiigbaren Daten’

auf die verschiedenen Bevdlkerungsgruppen aufgeteilt. Die Gesundheitskosten nach Altersklasse, Geschlecht und Wohnkanton werden fiir die

Dimensionen «Leistung» und «Art der Leistungserbringung» ab 2010 verd&ffentlicht.

Dartber hinaus wurden die Kosten des Gesundheitswesens fur das Jahr t—1 (2024) geschatzt. Die entsprechenden Ergebnisse sind nur fir die
Dimension «Finanzierungsregime» verfligbar. Die zur Kostenschatzung des Gesundheitswesens verwendete Methodik fUr das Jahr t—1 wird

demnéachst in einem separaten Dokument beschrieben.

! Statistik diagnosebezogener Fallkosten (FKS, BFS), Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED, BFS), Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX, BFS),
Statistik der Bevolkerung und Haushalte (STATPOP, BFS), Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB, BFS), Daten der obligatorischen Krankenversicherung (SASIS AG),
Daten der AHV und der IV (BSV), Daten der Unfallversicherung (SUVA), Daten der Militarversicherung (SUVA)
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