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Die vom BAG jährlich herausgege-
bene Statistik über die Krankenver-
sicherung basiert hauptsächlich auf
Angaben, welche die vom Bund an-
erkannten Krankenversicherer dem
BAG als Aufsichtsbehörde über die
obligatorische Krankenversicherung
in der Schweiz liefern. Die definiti-
ven Ergebnisse der Statistik über die
obligatorische Krankenpflegeversi-
cherung 2002 zu den Prämien, Leis-
tungen und Prämienverbilligung
sind auszugsweise in der «Sozialen
Sicherheit» CHSS 3/2004 veröffent-
licht worden. In diesem Artikel ge-
hen wir näher auf zusätzliche Infor-
mationen über das Gesundheitswe-
sen und dessen Kosten sowie über
die Zusatzversicherungen ein.

Zusatzinformationen zum
Gesundheitswesen

Das Thema der Gesundheitskos-
ten wird von den Medien häufig auf-
gegriffen. Doch was ist genau darun-

ter zu verstehen? Die «Kosten des
Gesundheitswesens» umfassen alle
Ausgaben der Institutionen und
Personen, die medizinische oder pa-
ramedizinische Tätigkeiten ausü-
ben, den Verkauf von Medikamen-
ten und medizinischen Apparaten
sowie die Kosten für die Verwaltung
des Gesundheitswesens und die Prä-
vention. Nicht eingeschlossen sind
hingegen die Ausbildungskosten der
Gesundheitsberufe, die medizini-
schen Forschungsarbeiten und die
Barleistungen der Versicherer, die
nicht direkt der Heilung oder der
Gesundheitserhaltung dienen, zum
Beispiel die Taggelder für Ver-
dienstausfall. Die Diskussionen zu
den Gesundheitskosten konzentrie-
ren sich allerdings auf die von den
Haushalten direkt bezahlten Kran-
kenversicherungsprämien. Eine auf
die Ausgaben der Haushalte ausge-
richtete Übersicht über die Finanz-
ströme zwischen den verschiedenen
Beteiligten scheint deshalb für ein
besseres Verständnis dieses Be-

reichs sinnvoll. Diese Analyse ist ur-
sprünglich von der Sektion Gesund-
heit im Bundesamt für Statistik
(BFS) durchgeführt und unter dem
Titel «Finanzströme im Gesund-
heitswesen» in der Reihe StatSanté
Nr. 2/2002 veröffentlicht worden. Ei-
ne aktualisierte Übersicht ist neu
allerdings nur noch in der vom BAG
herausgegebenen Publikation «Sta-
tistik der obligatorischen Kranken-
versicherung» enthalten.

Diese Übersicht veranschaulicht
den Zusammenhang zwischen den
von den Haushalten einbezahlten
Prämien gemäss den Publikationen
des Bundesamtes für Gesundheit
(BAG) und des Bundesamtes für
Privatversicherungen (BPV) und
den Leistungen der Versicherer im
Gesundheitswesen. Auch die ande-
ren Systeme der sozialen Sicherheit
wie die Prämienverbilligung der
Krankenversicherung, die Ergän-
zungsleistungen an Alters- und
Hinterlassenenversicherung (AHV),
die Sozialhilfe und die Hilflosenent-
schädigung der AHV und der Invali-
denversicherung (IV) werden mit
einbezogen.

Die Modellberechnung beginnt
1996 mit In-Kraft-Treten des neuen
Krankenversicherungsgesetzes (KVG),
mit dem das Versicherungsobligato-
rium, ein Leistungsausbau sowie ein
neues Subventionssystem wirksam
wurden. Da die Bundesbeiträge neu
nicht mehr den Versicherern für 
eine allgemeine Prämienverbilli-
gung ausgerichtet werden, sondern
individuell den Versicherten auf-
grund ihrer wirtschaftlichen Situa-
tion zukommen, lässt sich das Mo-
dell nicht auf frühere Jahre übertra-
gen.

Seine Struktur ermöglicht es hin-
gegen, die Geld- oder Finanzströme
zwischen der Produktionsseite (Spi-
täler, ÄrztInnen, ApothekerInnen,

Statistik der Krankenversicherung 2002:
definitive Ergebnisse (Teil 2)

In der Ausgabe 3/2004 der «Sozialen Sicherheit» haben wir die defini-
tiven Ergebnisse der Statistik über die obligatorische Krankenpflege-
versicherung 2002 zu Prämien, Leistungen und Prämienverbilligung
veröffentlicht. Der vorliegende Artikel enthält weitere Informationen
über das Gesundheitswesen und dessen Kosten sowie über die
Zusatzversicherungen.
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Finanzströme im schweizerischen Gesundheitswesen – 2001 (in % des Totals der «Kosten des Gesundheitswesens») 1

*Bemerkungen
– Übrige Systeme der sozialen Sicherheit: Gelten im Modell «Kosten des

Gesundheitswesens» des BFS nicht als Direktzahler.
– «Out of pocket»: Direktzahlung der Haushalte an das Gesundheitswesen.

Anderer Wert als im Modell «Kosten des Gesundheitswesens» des BFS wegen
den übrigen Systemen der sozialen Sicherheit.

– Prämien: Der «Aufwand der Krankenversicherung» im Modell «Kosten des Ge-
sundheitswesens» des BFS entspricht nicht den Prämienzahlungen der Haus-
halte, wie sie in den Rechnungen des BSV und des BPV erscheinen.

– Finanzierungssaldo: Differenz zwischen Leistungen der Versicherer und Prä-
mienzahlungen der Haushalte.

– Taggeldversicherungen: Prämien und Leistungen weder im Modell «Kosten
des Gesundheitswesens» des BFS noch in den Finanzströmen der Haushalte in
diesem Schema erfasst, weil sie einen Erwerbsausfall decken und keine Behand-
lung bezahlen.

Quelle: ursprüngliche Modellierung: BFS / Aufdatierung: BAG

Übrige Systeme der sozialen
Sicherheit*

Prämienverbilligung KVG 5,8%
Ergänzungsleistungen an AHV 0,7%
Sozialhilfe 0,7%
Hilflosenentschädigung 1,2%

 

Staatsbeiträge

Nach Herkunft
Bund 0,4%
Kantone 13,4%
Gemeinden 3,1%

Übrige private
Finanzierung

Spenden und Legate
an Organisationen
ohne Erwerbszweck

Sozialversicherungen
AHV/IV 3,2%
Militärversicherung 0,1%
Unfallversicherung UVG 4,6%

Finanzierungs-
saldo*

Finanzierungs-
saldo*

Finanzierungs-
saldo*

KVG-Versicherer
Grundvers. 37,5%

Leistungen 30,4%
Verwaltung und
Prävention 1,9%
Kostenbeteiligung 5,2%

KVG-Versicherer
Zusatzvers. VVG 4,1%

Leistungen 3,4%
Verwaltung und
Prävention 0,6%
Kostenbeteiligung 0,1%

Krankenversicherer

Privatversicherer
VVG 6,1%

Leistungen 5,1%
Verwaltung und
Prävention 1,0%

Haushalte 64,8%
– Grundversicherung KVG Prämien* 30,3%
   + Kostenbeteiligung 5,2%
– Zusatzversicherungen KVG Prämien* 4,3%
   + Kostenbeteiligung 0,1%
– Privatversicherungen VVG Prämien* 6,9%

 

«Out of pocket»* 18,1%
(26,4% – 8,3%)

– Elemente, die im Modell «Kosten des Gesunheitswesens» des BFS nicht erscheinen
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1,0 %
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nach Leistungen
Stat. Behandl. 47,3%
Ambul. Behandl. 29,7%
Hilfsdienstleistungen 3,2%
Gesundheitsgüter 12,6%
Prävention 2,3%
Verwaltung 4,9%

Gesundheitswesen 100,0% (46'129.5 Mio. Fr.)

nach Leistungserbringern
Spitäler 35,0%
Sozialmed. Inst. 17,4%
Ambulante Dienste 30,6%
Detailhandel 9,4%
Staat 2,0%
Versicherer 4,4%
Organisationen ohne
Erwerbszweck 1,1%

nach Direktzahlern
Staat 16,9%
Sozialvers. 40,2%
Private Versicherungen 10,2%
Private Haushalte 31,7%
Übrige priv. Finanz. 1,0%



usw.), den Finanzierungsträgern
(Direktzahler wie die Sozialversi-
cherungen, der Staat, die Haushalte
usw.) und den Gesundheitsausgaben
(Beträge, welche die Endverbrau-
cher für den Erwerb von Gesund-
heitsgütern und -diensten ausgeben)
aufzuzeigen. Anhand der gewählten
Darstellung wird die jeweilige Rolle
der verschiedenen Beteiligten im
Gesundheitswesen klar ersichtlich.
Die einzelnen Faktoren der Direkt-
zahler, der Leistungserbringer und
der Leistungen in den Ausgaben im
Gesundheitswesen werden auf ver-
einfachte Art aufgeschlüsselt.

Grafik 1 zeigt die Gesamtheit der
Finanzströme auf, die zwischen den
verschiedenen Beteiligten fliessen,
in Prozenten des Totals der «Kosten
des Gesundheitswesens». Im Jahr
2001 machten diese Finanzflüsse
46,1 Mrd. Franken aus (+6,4 %
gegenüber dem Vorjahr). Das BAG
geht für die Jahre 2002 und 2003 von
48,0 Mrd. bzw. 49,9 Mrd. Franken
aus. Die Schätzungen für das Jahr
2004 liegen bei 51,9 Mrd. Franken.

Grafik 2 verdeutlicht, wie un-
gleich die Ärzte und Apotheken auf
die verschiedenen Kantone verteilt
sind (2002). 

Die Ärztedichte liegt in 6 Kanto-
nen (ZH, BE, BS, VD, NE und GE)
über dem schweizerischen Durch-
schnitt von 1,96 Ärzten pro 1000
Einwohnerinnen und Einwohner.

Die Apothekendichte liegt in 8
Kantonen (FR, BS, TI, VD, VS, NE,
GE und JU) über dem schweizeri-
schen Durchschnitt von 2,24 Apo-
theken pro 10 000 Einwohnerinnen
und Einwohner.

Wie immer ist bei solchen Verglei-
chen zu berücksichtigen, dass die
einzelnen Kantone keine geschlos-
senen Systeme darstellen und der
tatsächlichen Situation damit nicht
immer ganz gerecht werden.

Man kann sich natürlich immer
die Frage stellen, ob es einen Zu-
sammenhang gibt zwischen der Hö-
he der Prämien in den verschiede-
nen Kantonen und der Ärztedichte.
Grafik 3 zeigt, dass die Dichte der

Allgemeinpraktiker keinen Einfluss
hat auf die kantonalen monatlichen
Durchschnittsprämien der Versicher-
ten. Hingegen steigt die Prämien-
höhe in den meisten Kantonen pa-
rallel zur Facharztdichte. So weisen
beispielsweise die Kantone mit der
höchsten Facharztdichte, wie die

Kantone VD, BS und GE, auch die
höchsten Prämien auf. 

Die Veränderung gegenüber dem
Vorjahr für die Grundversiche-
rungsprämien, die auf den im Herbst
im Prämienwegweiser veröffentlich-
ten Werten basieren, geben die ver-
mutliche Entwicklung der Prämien-
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Ärztedichte mit Praxistätigkeit und Apothekendichte 2
nach Kantonen 2002

Dichte der Ärzte mit Praxistätigkeit und Prämien nach Kantonen 3
im Jahr 2002

Veränderung gegenüber dem Vorjahr für die Grundversicherungs- 4
prämien je versicherte Person nach Versicherungsform
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höhe für die ordentliche Franchise
einschliesslich Unfalldeckung wie-
der. Der nachträglich festgestellte
tatsächliche Prämienanstieg für die
ordentliche Franchise, für die Wahl-
franchisen, für die BONUS-Versi-
cherung sowie für die Versicherung
mit eingeschränkter Wahl geht aus
Grafik 4 hervor. Auch hier handelt
es ich um Richtwerte, die Änderun-
gen bei der Kostenbeteiligung der
Versicherten infolge anderer Fran-

chisen und damit verknüpften Prä-
mienermässigungen oder Änderun-
gen bei den Selbstbehalten nicht
Rechnung tragen. Die allgemeinen
Gesundheitskosten (Prämien und
Kostenbeteiligungen) sind deshalb
für jeden Versicherten je nach Leis-
tungsbezug individuell verschieden.

Der Gesamtmarkt des Kranken-
versicherungsgeschäfts setzt sich zu-
sammen aus der seit 1996 obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung,

den BAG-anerkannten Versiche-
rern und den von ihnen angebote-
nen Zusatzversicherungen (seit 1996
gemäss VVG) und den Privatversi-
cherern gemäss VVG (ohne Tag-
geldversicherung). Die Prämien-
und Leistungsentwicklung geht aus
Grafik 5 hervor.

Grafik 6 stellt die Entwicklung 
des gesamten Taggeldversicherungs-
marktes dar, der sich zusammensetzt
aus den KVG-Versicherern, welche
die freiwillige Versicherung nach
KUVG/KVG seit 1996 und nach
VVG anbieten, und den VVG-Pri-
vatversicherern. Es ist ein deutlicher
Rückgang der freiwilligen Versiche-
rung nach KVG zu verzeichnen,
während die Versicherungsdeckung
nach VVG zugelegt hat.

Nicolas Siffert, lic. sc. oec., Sektion Statistik
und Mathematik, BAG.
E-Mail: Nicolas.Siffert@bag.admin.ch
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Krankenversicherung (KVG-Versicherer und Privatversicherer) 5
in Mio. Fr.: Prämien

Taggeldversicherung in Mio. Fr.: Prämien 6

22000
20000
18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

0
1991

KVG-Versicherer: Grundpflegeversicherung Private Versicherer: Versicherung gemäss VVG
KVG-Versicherer: Zusatzversicherung (ab 1996 gemäss VVG)

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

22000
Leistungen

20000
18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

0
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

3000

2500

2000

1500

1000

500

0
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

3000
Leistungen

2500

2000

1500

1000

500

0
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
KVG-Versicherer: freiwillige Versicherung
Private Versicherer: Versicherung VVG

KVG-Versicherer: Versicherung VVG

Wo kann man die Statistik
beziehen?

Die definitiven Resultate für 2002
sind in der «Statistik der Kranken-
versicherung 2002» publiziert.

Eine vollständige elektronische
Fassung im PDF-Format kann gratis
von der BAG-Homepage herunter-
geladen werden:

www.bag.admin.ch/kv/statistik/d/
index.htm

Eine elektronische Fassung der
Exceltabellen (deutsch) kann gratis
von der BSV-Homepage herunter-
geladen werden: www.sozialversi
cherungen.admin.ch/Rubrik KV/
Statistiken und Zahlen (regelmässig
aktualisiert).

Die (kostenpflichtige) Papierver-
sion kann bestellt werden beim Bun-
desamt für Bauten und Logistik
(BBL), Vertrieb Bundespublikatio-
nen, CH-3003 Bern:  
www.bbl.admin.ch/de/bundespubli
kationen
Bestellnummer: 316.916.02d
(deutsch)


