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Regionale Kostenunterschiede im Schweizer 
Gesundheitswesen

Warum zahlt Herr Basler so viel mehr als Frau Appenzeller?

P l C i d ObPaul Camenzind, Obsan

Luzern, 28. Juni 2012

Prämienunterschiede

Kantonale Unterschiede Prämien OKP

Prämienvolumen  (Ø alle Altersgruppen) 2010

CH CHF  2‘834.-

Quelle: Datenpool santésuisse

BS CHF  3‘964.-

AI CHF  1‘959.-
Differenz: CHF 2‘005.-

Quelle: Datenpool santésuisse

Prämientarife Erwachsene (inkl. Unfall) 2012( )

CH CHF  4‘584.-

BS CHF  6‘005.-
Differenz: CHF 2‘495

AI CHF  3‘510.-
Differenz: CHF 2‘495.-

Quelle: Prämienwegweiser / KV-Statistik BAG
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Prämienunterschiede

Unterschiede Prämien 2010 OKP (Ø alle)

Differenz: CHF 2‘005.-
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Quelle: Datenpool santésuisse

Kostenunterschiede

Unterschiede Prämien & Kosten* 2010 OKP (Ø alle)

*Kosten = Ausgaben für 
G dh i l iGesundheitsleistungen 
(ohne Verwaltungskosten)
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Quelle: Datenpool santésuisse



Kostenunterschiede

Unterschiede Kosten 2010 OKP

Differenz: 
Kosten CHF 1‘727.-Kosten CHF     1 727.
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Quelle: Datenpool santésuisse

Kostenunterschiede

Unterschiede Kosten 2010 OKP

Unterschied nach Geschlecht (Schweiz 2010)

F CHF 3‘083Frauen: CHF 3‘083.-

Männer: CHF 2‘273.-
Umverteilung: 1‘484 Mio.
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Quelle: Datenpool santésuisse



Kostenunterschiede

Unterschiede Kosten 2010 OKP

Unterschied nach Geschlecht (Schweiz 2010)

F CHF 3‘083Frauen: CHF 3‘083.-

Männer: CHF 2‘273.-
Umverteilung: 1‘484 Mio.
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Quelle: Datenpool santésuisse

Erklärungsmodell

Ursachen der Kostenunterschiede
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Quelle: Camenzind (2008)



Finanzierungsunterschiede

Gesundheitskosten 2010 nach Direktzahler (CHF 62,5 Mrd.)
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Quelle: BFS Kosten & Finanzierung des Gesundheitswesens

Finanzierungsunterschiede

Unterschiede Kosten 2007: 3 Direktzahler
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Quelle: Datenpool santésuisse / BFS/EFV / Stadelmann (2011)



Finanzierungsunterschiede

Unterschiede Kosten 2007: 3 Direktzahler
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Quelle: Datenpool santésuisse / BFS/EFV

Finanzierungsunterschiede

Unterschiede Kosten 2007: 3 Direktzahler
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Quelle: Datenpool santésuisse / Stadelmann 2011



Nachfrageseite

Bevölkerung / PatientInnen: Ressourcenindex 2010
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Quelle: Eidgenössische Finanzverwaltung

Nachfrageseite

Bevölkerung / PatientInnen: Arbeitslosenquote 2010
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Quelle: SECO



Nachfrageseite

Bevölkerung / PatientInnen: Anteil 65+ Bevölkerung 2010
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Quelle: BFS

Nachfrageseite

Bevölkerung / PatientInnen: Sterblichkeit 2010
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Quelle: BFS



Nachfrageseite

Bevölkerung / PatientInnen: Zusammenfassung
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Quelle: EFV / SECO / BFS

Versorgungssystem

Kosten der Gesundheitsleistungen OKP: Komponenten

Komponenten:

Kosten pro Person = Summe Leistungsgruppen

Zahlenbeispiel:

Kosten: 400 = 120 + + 50Kosten pro Person  Summe Leistungsgruppen

=

Preis pro Mengeneinheit

Kosten: 400  120 + … + 50

=

Preis: 0.8Preis pro Mengeneinheit
(Taxpunktwerte, Baserate)

x

Kosten pro 
Leistungs-
einheit

Preis: 0.8

x

Menge: 100

Kosten: 80

Menge pro Leistungseinheit
(Taxpunkte / Costweights)

x

einheit g

x

Häufigkeit: 5
x

Häufigkeit pro Person
(Konsultationen / Spitaltage)
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Versorgungssystem

Unterschiede Kosten 2010: Leistungsgruppen

Differenz: CHF 1‘727.-
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Quelle: Datenpool santésuisse

Versorgungssystem

Unterschiede Kosten 2010: Leistungsgruppen
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Quelle: Datenpool santésuisse



Versorgungssystem

Unterschiede Kosten 2010: Leistungsgruppen
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Quelle: Datenpool santésuisse

Versorgungssystem

Taxpunktwert (Preise): Arztpraxis 2010
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Quelle: Tarmedsuisse



Versorgungssystem

Taxpunktwert (Preise): Spital-Ambulatorien 2010
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Quelle: Tarmedsuisse

Versorgungssystem

Kosten pro Leistungseinheit 2010: ambulant
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Quelle: Datenpool santésuisse



Versorgungssystem

Kosten pro Leistungseinheit 2010: stationär
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Quelle: Datenpool santésuisse

Versorgungssystem

Anzahl Leistungseinheiten 2010: ambulant
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Quelle: Datenpool santésuisse



Versorgungssystem

Anzahl Leistungseinheiten 2010: stationär
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Quelle: Datenpool santésuisse

Versorgungssystem

Anzahl Leistungseinheiten 2010: ambulant & stationär
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Quelle: Datenpool santésuisse



Gesamtmodell

Ursachen der Kostenunterschiede

OKP / UV / 
IV AHV / MVIV-AHV / MV
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Quelle: Camenzind (2008)

Gesamtmodell

Kantonale Kostenunterschiede 2010 insgesamt

http://www biomedcentral com/1472 6963/12/62/abstract
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http://www.biomedcentral.com/1472-6963/12/62/abstract



Gesamtmodell

Kantonale Kostenunterschiede 2010 insgesamt

+++ signifikant positiv; --- signifikant negativ; (+) oder (-) keine signifikanter Zusammenhang
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Quelle: Camenzind (2012)

Fazit

Warum zahlt Herr Basler mehr Prämie als Frau Appenzeller?

• … weil in Basel viel mehr für Gesundheit ausgegeben wird;

• weil es Solidarität zwischen den Geschlechtern gibt;… weil es Solidarität zwischen den Geschlechtern gibt;

• … weil es unterschiedliche Finanzierungsmuster gibt
(Prämien-, Subventions- oder Out-of-Pocket-orientierte Kantone);(Prämien , Subventions oder Out of Pocket orientierte Kantone);

• … weil sich die kantonalen Bevölkerungen stark unterscheiden
(Ressourcen / Arbeitslosigkeit / Altersstruktur / Sterblichkeit ->( essou ce / be ts os g e t / te sst u tu / Ste b c e t
mehr „traditionale“ oder mehr „globalisierte“ Kantone);

• … weil die Versorgungsstrukturen höchst unterschiedlich sindg g
(mehr Zentrums- oder Peripherieversorgung-orientierte Kantone /
mehr ambulant- oder stationär-orientierte Kantone);
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Fazit

Warum zahlt Herr Basler mehr als Frau Appenzeller?

• … weil es in den Kantonen unterschiedliche Preise für gleiche
Leistungen gibt (TARMED, DRG-Baserates, etc.); 

• … weil kantonal unterschiedliche Mengen pro Leistungseinheit 
produziert werden (medical practice variation);

• … weil die Bevölkerung unterschiedlich häufig die Leistungserbringer
aufsucht resp. von diesen aufgeboten wird;

• … weil alle diese Einflussfaktoren mehr oder weniger miteinander
verhängt sind;

• … weil für Herrn Basler mehr Nutzen generiert wird als für Frau
Appenzeller (???).
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Fazit

Ist es falsch, dass Herr Basler mehr zahlt als Frau Appenzeller?

Versicher ngsobligatori m nd Ste erpflicht• … Versicherungsobligatorium und Steuerpflicht

• … Volkswirtschaftliche Effizienz der Gesundheitsausgaben

• … Föderalismus, regulierter Wettbewerb und Effizienzg

• … Kantonale Versorgungstrukturen und Effizienz

• Effizienz der Leistungserbringer im Gesundheitswesen• … Effizienz der Leistungserbringer im Gesundheitswesen
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Herzlichen Dank für Ihre 

A f k k i !Aufmerksamkeit!
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