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Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens

Finanzierung der Gesundheitsleistungen fiir die Wohnbevélkerung

Die Finanzierung der Gesundheitsausgaben (62,5 Milliarden
Franken im Jahr 2010) ist ein wichtiges Thema der Sozial- und
Gesundheitspolitik. 2012 dnderte das Bundesamt fiir Statistik
(BFS) den Analyserahmen, um ihn den OECD-Normen' der
Gesundheitskonten? anzupassen und die Beitrage der AHV-/
IV-Ergdnzungsleistungen und anderer bedarfsabhéngiger
Sozialleistungen fiir Haushalte® zu beriicksichtigen. Die nach
dem neuen Analyserahmen ermittelten Daten fiir 2008 bis
2010 zeigen eine Erh6hung des Anteils der 6ffentlichen Finan-
zierung und einen riicklaufigen Anteil der privaten Haushalte.

Diese Publikation befasst sich mit dem neuen Analyserahmen
fur die Finanzierung des Gesundheitssystems, seinen Konzep-
ten und Klassifikationen. In einem zweiten Teil stellt sie die
Auswirkungen des neuen Analyserahmens auf die Zeitreihen,
die internationalen Statistiken und die Finanzierungsstruktur
der Sozialmedizinischen Institutionen vor.

Die Gesundheitskonten beruhen auf der trivialen Erkenntnis,
dass die Gesundheitsausgaben finanziert werden mussen. Sie
setzen ein perfektes Gleichgewicht zwischen Ausgaben und
Finanzierung voraus. Die OECD hat eine Klassifikation der
Finanzierungsregimes erstellt. Dadurch sind die Staaten ange-
halten, zur Verbesserung der internationalen Vergleichbarkeit
der Daten die staatlichen Regimes, die soziale Sicherheit und
die privaten Akteure, die direkt oder indirekt an der Finanzie-
rung der Leistungen des Gesundheitswesens beteiligt sind,
genau zu beschreiben, zu dokumentieren und zu beziffern.

Die Finanzierungsregimes

Nach der klaren Abgrenzung der Gesundheitsleistungen
wurde mit der OECD-Methode der Gesundheitskonten der
Begriff des Finanzierungsregimes definiert. Das Konzept

" Organisation for Economic Coopration and Development
2 A System of Health Accounts, 2011 Edition, OECD, Euro-stat, WHO

3 Nur Betrdage fur die effektiven Ausgaben fiir Guter und Dienstleistungen
des Gesundheitswesens
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stammt aus der sozialen Sicherheit und wurde fur die Gesund-
heitskonten etwas ausgeweitet. Demnach ist ein Finanzie-
rungsregime «ein bestimmtes Regelwerk, das von einer oder
mehreren institutionellen Einheiten getragen wird und auf die
Bereitstellung von Sozialschutzleistungen und deren Finanzie-
rung ausgerichtet ist»4. Diese «Regeln» konnen per Gesetz,
Verordnung, Richtlinie, als Ergebnis der Verwaltungspraxis
usw. erstellt werden. Fehlen identifizierbare Regeln, werden
Einzelpersonen und private Haushalte durch die Ausweitung
des Konzepts ebenfalls als Finanzierungsregime betrachtet.

Finanzierung des Gesundheitswesens
nach Finanzierungsregimes, 2010 G1
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In der Schweizer Praxis der Gesundheitskonten® geht es u.a.
darum, die Finanzierungsregimes des Staates und der sozialen
Sicherheit des Bundes, der Kantone und der Gemeinden sowie
die privaten Regimes (Privatversicherungen und Organisationen
ohne Erwerbszweck, die an der Finanzierung der Gesundheits-
leistungen fiir die Bevolkerung beteiligt sind, zu identifizieren.
2010 wurden 41,8% der Leistungen des Gesundheits-
wesens von den wichtigsten Regimes der sozialen Sicherheit

4 ESSOSS-Handbuch «Das Europdische System der Integrierten Sozialschutz-
statistik», Ausgabe 2008, Eurostat

5 Jahrliche Statistik «Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens», Bun-
desamt fur Statistik, Neuchatel



(Krankenversicherung KVG, Unfallversicherung, Alters- und
Invalidenversicherung) finanziert. Diesem Anteil ist der inzwi-
schen identifizierte Beitrag der anderen bedarfsabhédngigen
Regimes (hauptsachlich IV- und AHV-Ergdnzungsleistungen) in
Hoéhe von 4,5% der Gesundheitsausgaben hinzuzurechnen.
Die staatlichen Regimes tragen auf verschiedene Arten (Sub-
ventionen an Spitéler, Spitex-Dienste, Pravention, verschiedene
Aufgaben der Gesundheitsverwaltung) mit 18,9% zur Finan-
zierung bei. Unter Beriicksichtigung der Privatversicherungen
(8,6%) und anderer privater Finanzierungsquellen wie Stif-
tungen und im Gesundheitswesen aktiven Verbanden (1,0%)
entfallen noch 25,2 % auf die privaten Haushalte. Dieser bedeu-
tende Anteil ist darauf zurtickzufiihren, dass die zahnéarztlichen
Leistungen und die Langzeitpflege in Alters- und Pflegeheimen
nicht oder nur teilweise durch die 6ffentliche Hand oder durch
die soziale Sicherheit finanziert werden®. Eine weitere Erklarung
fur den hohen Finanzierungsanteil der privaten Haushalte ist
die Kostenbeteiligung in der Krankenversicherung.

T 1 Finanzierung des Gesundheitswesens nach
Finanzierungsregimes 2010, Millionen Franken

Total 62519,5 100,0%
Staat 11846,4 18,9%
Bund 1940 03%
Kantone 10018,8 16,0%
Gemeinden 1633,6 2,6%
Sozialversicherungen 26100,2 41,8%
Krankenversicherung KVG (Grundvers.) 220250 352%
Unfallversicherung UVG’ 1909,9 3,1%
Invalidenversicherung IV 1565,4 25%
Alters- und Hinterlassenenversicherung AHV ~ 599,9 1,0%
Andere Regimes, bedarfsabhangige 28259 45%
Sozialleistungen

Ergédnzungsleistungen AHV 1542,2 25%
Ergdnzungsleistungen IV 916,8 1,5%
Alters- und Pflegehilfe, kantonal geregelt 366,9 0,5%
Privatversicherungen 5404,7 8,6%
KVG-Versicherer (VVG)? 1559,8 25%
Private Versicherungseinrichtungen 38449 61%
Private Haushalte 157224 252%
Kostenbeteiligung, Sozialversicherung 34087 55%
Kostenbeteiligung, Privatversicherung 41,8 0,1%
Out of Pocket 122719 19,6%
Andere private Finanzierung 619,9 1,0%

" Einschliesslich Militarversicherung

2 Zusatzversicherung der Krankenkassen gemass VVG

Stand: 19.03.2012
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Finanzierungsquellen

Wie werden die Finanzierungsregimes des Gesundheitssy-
stems finanziert? Die Antworten sind in der Analyse nach
Quellen zu finden. Letztere sind in drei Einheiten gegliedert:
Staat, Unternehmen und private Haushalte.

Der Staat, bestehend aus Bund, Kantonen und Gemeinden,
tragt auf verschiedene Arten zur Finanzierung des Gesund-
heitswesens bei: direkt, indem er Gesundheitsleistungen
anbietet (Pravention sowie Aufsicht und Verwaltung

6 Detaillierte Angaben in der Tabelle «Kosten des Gesundheitssystems nach
Leistungen und Finanzierungsregimes» auf der Internetseite des BFS, www.
statistik.ch > Themen - 14-Gesundheit - Kosten, Finanzierung - Daten,
Indikatoren - Finanzierung
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des offentlichen Gesundheitswesens), indirekt durch die
Subventionierung der Leistungserbringer (Spitdler, Alters- und
Pflegeheime, Spitex) und die Finanzierung der Sozialversiche-
rungen, insbesondere die Beitrdge zur Pramienverbilligung der
obligatorischen Krankenversicherung’.
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T 2 Finanzierung des Gesundheitswesens nach Quellen
2010, in Millionen Franken

Total 62 519,5 100,0%
Staat 19 432,3 31,1%
Bund’ 3536,6 5,7%
Kantone 13 309,5 21,3%
Gemeinden 2 586,2 41%
Unternehmen? 4291,7 6,9%
Kranken- und Unfallversicherung 29781 4,8%
AHV 95,9 0,1%
1\ 907,7 1,5%
Andere? 310,0 0,5%
Private Haushalte 38795,5 62,0%
Out of pocket 12 271,9 19,6%
Aufwand der Sozialversicherungen* 21 891,3 35,0%
Aufwand der Privatversicherungen 43223 6,9%
Andere? 310,0 0,5%

" Hauptséchlich die Beitrage zur Pramienverbilligung der Krankenversi-
cherung (KVG)

2 Beitrdge und Pramien der Arbeitgeber, der Arbeitnehmer und der Selbs-
tandigerwerbenden

3 Spenden und Vermdchtnisse an Institutionen ohne Erwerbscharakter
(Pflegeheim, Institution ftir Behinderte, Spitexorganisation usw.)

4 Inkl. die Kostenbeteiligung

Stand: 19.03.2012
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Die Unternehmen bezahlen 4,3 Milliarden Franken Pramien-
beitrage — Beitrdge der Arbeitgeber, der Arbeitnehmenden
und der Selbststandigerwerbenden — an verschiedene
Regimes: Kranken- und Unfallversicherung (Berufs- und
Nichtberufsunfalle), Altersversicherung, Invalidenversiche-
rung. Zusatzlich unterstiitzen sie im Gesundheitswesen titige
Organisationen ohne Erwerbszweck.

Die privaten Haushalte finanzieren direkt Leistungen, entrich-
ten Pramien an die obligatorische Krankenpflegeversicherung
(KVG, Grundversicherung) und die (private) Zusatzversicherung
und kommen fiir die Kostenbeteiligung in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (KVG) und der Zusatzversiche-
rung auf. Ausserdem unterstiitzen sie im Gesundheitswesen
tatige Organisationen ohne Erwerbszweck mit freiwilligen

7 Detaillierte Angaben in der Tabelle «Finanzierung des Gesundheitswesen
nach Finanzierungsregimes und nach Quelle» auf der Internetseite des BFS,
www.statistik.ch > Themen - 14-Gesundheit > Kosten, Finanzierung ->
Daten, Indikatoren = Finanzierung
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Spenden. Gegliedert nach Finanzierungsquelle entféllt mit
38,8 Milliarden Franken im Jahr 2010 der grosste Anteil
(62%) der Gesundheitsausgaben auf die privaten Haushalte.

Revision des Analyserahmens fiir die Finanzierung

Bis 2009 wies die Schweiz in den von der OECD veréffentli-
chten Gesundheitskonten mit 59,7 % einen deutlich tieferen
Anteil der 6ffentlichen Finanzierung auf als die anderen euro-
péischen Lénder. Dieser tiefe Wert ist insbesondere darauf
zurlickzufiihren, dass die Sozialversicherungen quasi keine
Zahnpflegeleistungen tbernehmen und die privaten Haus-
halte tiber die Tagespauschalen fur die Unterkunft sowie tiber
die hohe Kostenbeteiligung in der Krankenversicherung einen
grossen Anteil der Kosten fuir Langzeitpflege in Alters- und
Pflegeheimen tragen.

Wie sich gezeigt hat, bedarf es jedoch Korrekturen, um der
sozialen Realitdt besser Rechnung zu tragen. Denn ergénzend
zu den monatlich ausgerichteten Sozialversicherungsrenten
werden den Leistungsempféngerinnen und -empfangern
(private Haushalte) hohe Geldleistungen®, hauptsachlich zur
Deckung von Gesundheitsleistungen, ausgezahlt. Diese wur-
den bisher nicht in den 6ffentlichen Ausgaben ausgewiesen.

Neue Zeitreihen

Seit 2008 wird die Finanzierung in Ubereinstimmung mit der neuen
OECD-Methode der Gesundheitskonten hauptsachlich nach
Finanzierungsregimes und subsididr nach Quellen gegliedert. 2010
ersetzten diese Klassifikationen die bis 2009 giltigen Klassifikatio-
nen und insbesondere die Gliederung «nach Direktzahlenden»
endgtiltig. Die neue Zeitreihe nach Finanzierungsregimes beginnt
mit dem Jahr 2008 und die alte Reihe nach Direktzahlenden endet
im Jahr 2009. Fur die Untersuchung der Folgen dieses Wechsels in
den Ergebnissen ist 2009 demnach das beste Referenzjahr.

Die Ergdnzungsleistungen zur Altersversicherung (AHV) und
zur Invalidenversicherung (1V), oft an Personen in Alters- und
Pflegeheimen zugesprochen, beliefen sich im Jahr 2010 auf
rund 2,5 Milliarden Franken. Etwa die Halfte der Bewohne-
rinnen und Bewohner in Alters- und Pflegeheimen beziehen
Ergdnzungsleistungen. Haufig entsteht mit dem Eintritt in ein
Alters- oder Pflegeheim auch ein Anspruch auf bedarfsabhan-
gige Leistungen.

Ebenfalls zu den Finanzierungsregimes gehoren die Hilflosen-
entschadigung der AHV und der IV (0,6 Milliarden Franken)
und andere gezielte kantonale Zuwendungen fiir gesundheit-
liche Bedurfnisse (0,4 Milliarden Franken). Insgesamt betragt
die &ffentliche Finanzierung (Staat und Sozialversicherungen)
somit 3,5 Milliarden Franken. Dieser Betrag ging jedoch fri-
her in der Finanzierung durch die privaten Haushalte unter.

Hoherer Anteil der 6ffentlichen Finanzierung

Unter Einbezug dieser gesundheitsbezogenen Geldleistungen
erhohte sich der Anteil der 6ffentlichen Finanzierung beste-
hend aus der offentlichen Hand und den Regimes der sozi-
alen Sicherheit im Jahr 2009 von 59,7 % auf 65,5%. Damit
nédhert sich die Schweiz den anderen europdischen Ladndern
und den vergleichbaren OECD-Landern. In der Rangliste

8 Hilflosenentschadigungen der AHV und IV und AHV- und IV-Erganzungs-
leistungen, die zur Deckung der Gesundheitsausgaben (Kosten in Alters-
und Pflegeheimen und Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen
notig sind, Ruckerstattung anderer Krankheits- und Invaliditatskosten).

bleibt sie jedoch auf dem gleichen Platz. Mit der Einfihrung
der Gliederung nach Finanzierungsregimes konnten die
Zahlen zur Finanzierung prézisiert und ihre internationale
Vergleichbarkeit verbessert werden. Auf nationaler Ebene
liefert sie neue Erkenntnisse Uber die Regimes der sozialen
Sicherheit und verbessert die Transparenz und die Lesbarkeit
der Finanzfliisse im Gesundheitswesen.

Anteil der 6ffentlichen Finanzierung in den OECD-Landern G 3

Zahlen 2009

Danemark 85,0
Norwegen 84,1
Vereinig. Konigreich 84,1
Tschech. Republik 84,0
Schweden 81,5
Japan 80,8
Frankreich 77,9
Italien 77,9
Deutschland 769
Osterreich 75,1
Belgien 75,1
Finnland 74,4
Spanien 73,6
Polen 727
Kanada 70,6
Australien 68,0
Slovak. Rep. 65,7
Schweiz (neu) I 65,5
Schweiz 59,7
Korea 58,2
Vereinigte Staaten 47,7
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In % der gesamten Ausgaben
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Auswirkungen auf die Zeitreihen

Im Allgemeinen war die Struktur der Gesundheitsfinanzierung
zwischen 1995 und 2007 dusserst stabil®. Trotz der Einflih-
rung des KVG im Jahr 1996 und seiner Weiterentwickung sind
nur einige schwache Trends zu beobachten: eine leichte und
gleichmdassige Erhéhung des Sozialversicherungsanteils, die
dem Rlckgang des Anteils der privaten Haushalte entspricht,
eine deutlichere Abnahme der Kostenfinanzierung durch
Privatversicherungen und schliesslich einen stabilen Anteil des
Staates mit leichten periodischen Schwankungen.

Die durch die Bericksichtigung der gesundheitsbezogenen
Geldleistungen verursachten Anderungen bei der Gliederung
der Finanzierung blieben in den Zeitreihen jedoch nicht
ohne Folgen. Durch die Einfllhrung der Kategorie «andere
bedarfsabhangige Sozialleistungen» ab 2008 reduzierte sich
der Finanzierungsanteil der privaten Haushalte dquivalent.

Finanzierung nach Regimes von 1995 bis 2010 G4
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®  Zeitreihe nur fur die Finanzierung «nach Direktzahlendem» verfligbar



Die Finanzierungsstruktur nach Quellen zeichnet sich eben-
falls durch grosse Stabilitat aus. Auf dieser Aggregationsstufe
hat einzig die Identifizierung der ausschliesslich vom Staat
finanzierten AHV- und IV-Ergdnzungsleistungen einen Ein-
fluss: 2008 stieg der staatliche Anteil und derjenige der
privaten Haushalte ging um den entsprechenden Betrag
zurlick.
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Auswirkungen auf die Finanzierung der Alters- und
Pflegeheime

Die Finanzierungsstruktur der Alters- und Pflegeheime wird
durch die Berticksichtigung der Geldleistungen besonders
stark beeinflusst. Vergleicht man die alte Gliederung nach
Direktzahlenden mit der neuen nach Finanzierungsregimes,
ist der Anteil der privaten Haushalte von 66,3% auf 38,5%
zuriickgegangen. Grund dafir ist einerseits die Ausweisung
der neuen Kategorie «andere bedarfsabhdngige Sozial-
leistungen»'" (21,9%) und andererseits die Zunahme des
Sozialversicherungsanteils (von 20,3% auf 26,1%) infolge
der Berlcksichtigung der AHV-Hilflosenentschadigung. Der
Gesamtanteil der 6ffentlichen Finanzierung (Staat und sozi-
ale Sicherheit) erhéht sich dadurch von 31,4% auf 59,2%.

Finanzierung der Alters- und Pflegeheime, 2009 Geé6
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" Die Finanzierung nach Quelle ist mit der «Finanzierung aus der Sicht der
Volkswirtschaft» der Zeitreihe 1995 bis 2007 vergleichbar.

" AHV- und IV-Ergdnzungsleistungen sowie Zuschiisse durch die Kantone.
Die kantonalen Erganzungsleistungen (nicht zu verwechseln mit der Finan-
zierung nach Quelle der AHV- und IV-Ergénzungsleistungen) kénnen auf-
grund fehlender befriedigender Grundlagenstatistiken zu ihrer Bedeutung
fur die Finanzierung der gesundheitsspezifischen Ausgaben noch nicht
bertcksichtigt werden.

BFS AKTUELL

Auswirkungen auf die Finanzierung spezialisierter
Institutionen

Auch bei der Finanzierungsstruktur der Institutionen fir Men-
schen mit Behinderungen, Suchtkranken und Personen mit
psychosozialen Problemen sind bedeutende Verdanderungen
zu beobachten. 32% der Kosten werden durch die IV-Ergan-
zungsleistungen gedeckt. Durch die Beriicksichtigung der
IV-Hilflosenentschadigung erhdht sich der Anteil der Sozial-
versicherungen von 2,2% auf 6,4%. Als Folge davon sinkt
der Anteil der privaten Haushalte von 49% in den nach
Direktzahlenden erstellten Konten auf 12,8% in der neuen
Gliederung nach Finanzierungsregimes. Dadurch liegt der
Anteil der offentlichen Finanzierung bei 85% gegentber
49% nach dem alten System.

Finanzierung der Institutionen fiir Menschen
mit Behinderungen, Suchtkranke oder Personen

mit psychosozialen Problemen, 2009 G7
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Statistik der Kosten und der Finanzierung des Gesundheits-
wesens

Die Statistik des BFS tber die Kosten und die Finanzierung des
Gesundheitswesens ist eine Synthese aus verschiedenen Quellen.
Sie dient der Schatzung der Produktionskosten, der Ausgaben und
der Finanzierung von Sach- und Dienstleistungen des schweizeri-
schen Gesundheitswesens wéhrend eines Jahres. Sie stlitzt sich
dabei auf die internationale OECD-Methode der Gesundheitskon-
ten und kann daher erst erarbeitet werden, wenn samtliche
statistische Primérdaten verfiigbar sind, insbesondere jene zu
den Sozialversicherungen und der 6ffentlichen Finanzen. Deshalb
werden die definitiven Berechnungen erst mit einer rund zweijéh-
rigen Verzogerung veroffentlicht.

Weitere Informationen im Internet

Daten zu den Kosten und der Finanzierung des Gesundheits-
wesens:
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