Auswirkungen des KVG
auf die Finanzierung
des Gesundheitswesens

Das neue Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung, das
Anfang 1996 in Kraft getreten ist, 16st im Gesundheitswesen
und beim Sozialschutz der Bevolkerung erhebliche Veridnde-
rungen aus. Mittlerweile beginnen sich diese zu manifestieren,
wodurch es moglich wird, die ersten auf Zahlenmaterial beru-
henden Analysen - insbesondere unter dem Blickwinkel der Fi-
nanzierung - vorzulegen. Im iibrigen sind die Folgewirkungen
der Gesetzgebung bei weitem nicht
abgeschlossen; sie werden hochstwahrscheinlich auch die
Struktur des Gesundheitswesens beeinflussen.
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In Anwendung der gesetzlichen Be-
stimmungen hat das BSV die ersten
Forschungsprojekte iiber die Aus-
wirkungen des KVG lanciert. Die
Studie iiber die Auswirkungen auf
die Finanzierung der Krankenversi-
cherung, insbesondere der Grund-
versicherung, sowie auf das Gesund-
heitswesen und die anderen Systeme
der sozialen Sicherheit konnte rasch
in Angriff genommen werden. Das
Bundesamt fiir Sozialversicherung
wird demnichst den vollstindigen
Bericht iiber die erste Phase der
Studie veroffentlichen.!

Der vorliegende Beitrag vermit-
telt eine Ubersicht sowie die wich-

Bei einer detaillierten Uberpriifung
ist auch festzustellen, dass die Ver-
waltungskosten 1996 verhéltnismais-
sig stark anstiegen.

Vor der Uberpriifung der einzel-
nen Geldstrome muss das Buchhal-
tungsergebnis, d.h. die Differenz
zwischen den Kosten und ihrer Fi-
nanzierung, erldutert werden. 1994
wies die Grundversicherung einen
Einnahmentiberschuss von 394 Mio.
Franken auf, der im Prinzip einer
Erhohung der Reserven entsprach.
1995 war ein deutlich geringerer
Uberschuss (26 Mio.) zu verzeich-

nen, und 1996 wies schliesslich die
Rechnung ein Defizit von 491 Mio.
Franken auf? Im Bereich der
Grundversicherung erfolgte 1996
damit ein Abbau der finanziellen
Reserven in einer Grossenordnung
von rund 500 Mio. Franken. Dieser
Trend wird sich 1997 und 1998 wohl
fortsetzen.?

1996 wurde der Kostenanstieg in
Hohe von 1,3 Mrd. Franken sowie
der Abbau der Beitrdge um etwa
270 Mio. Franken hauptsédchlich
durch die Erhohung der Prdmien
(+650 Mio.) und eine vermehrte Be-
teiligung der Versicherten an den
Kosten (+390 Mio.) finanziert. Hin-
zu kommt die obenerwidhnte Verrin-
gerung der Reserven (500 Mio.).

Die Finanzierung der Grundver-
sicherung beruht traditionellerweise
auf drei Sdulen: den Prdmien der
Versicherten, der Kostenbeteiligung
und den offentlichen Beitrdgen von
Bund, Kantonen und Gemeinden.
Die Kapitalertrdage und ausseror-
dentlichen Einnahmen sind nach wie
vor nur von marginaler Bedeutung.
Vergleicht man die Finanzierungs-
anteile zwischen 1994 und 1996, so
weisen nur die Kostenbeteiligung
und die oOffentlichen Beitrdge we-
sentliche Abweichungen auf. Der

1 S.Greppi, R.Rossel und W.Striiwe, 1998,
Der Einfluss des neuen Krankenversicherungs-
gesetzes auf die Finanzierung des Gesundheits-
wesens, BSV, Bern.

2 Dieser Betrag kann wegen zahlreicher Ab-
grenzungsprobleme in der Betriebsrechnung
der Krankenversicherer stark variieren, liegt
jedoch mindestens bei 300 Mio. Franken.

3 Nach Meinung der befragten Experten.

tigsten Ergebnisse iber die Untersu- ~ Kosten und Finanzierung der Grundversicherung 1
chung der finanziellen Auswirkun-
) . 1994 1995 1996
gen des KVG. Die Ergebnisse wer- : - - : : .
den einerseits mit Bezug zur KVG- Mio. Fr. %o Mio. Fr. %o Mio. Fr. %o
Grundversicherung, anderseits be-  Kosten
zogen auf das gesamte Gesundheits- Bezahlte Leistungen 10834 93.1 11332 93,2 12529 93.0
system dargestellt. Verwaltung 801 6.9 823 6,8 937 7.0
Total 11635 100,0 12155  100,0 13466 100,0
KVG-Grundversicherung Finanzierung :
Die Hauptergebnisse im Bereich der ~ Prémien! 8650 71,9 8576 704 9219 - 71,1
Finanzierung der Grundversiche- Kostenbeteiligung 1259 10,5 1290 10,6 1679 12,9
st _ Offentliche Beitriige> 1931 16,0 2085 17,3 1816 14,0
?u“g sdedebelel Tsammenge- g 1411 117 1810 149 1365 105
asst. . — Kantone (einschl. Gemeinden) 520 43 275 23 451 35
Die Kosten (bezahlte Leistungen  Kapitalertrige und
und Verwaltungskosten) bilden die  ausserordentliche Einnahmen 189 1,6 230 1,9 261 2,0
Bascilsgrﬁssi 1996 betrugen sie 13,5 potg 12029 100,0 12181 100,0 12975 100,0
Mrd. F B in K - B
1c. Franken. &5 war ein Sosten- 394 3 % 02 a0l 3

anstieg um 13 Mrd. Franken
(+10,8 %) zu verzeichnen, der damit
deutlich hoher ausfiel als 1995
(+520 Mio. Franken bzw. +4,5%).

1 Pramien ohne offentliche Beitrage.

2 Gemiss der Statistik der o6ffentlichen Finanzen; 1996 gemaiss der Abrechnung iiber die Beitrage des Bundes fiir die

Pramienverbilligung (BSV).
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Qualitat der statistischen Quellen

Die einzelnen Datenbasen sind qualitativ sehr unterschiedlich. Thre Stichhaltigkeit
im Rahmen dieser Untersuchung muss unter dem Aspekt der Krankenversiche-
rung, des Gesundheitssystems und der sozialen Sicherheit iiberpriift werden. Alle
statistischen Quellen haben ihre Grenzen; zum einen sind die chronologischen Rei-
hen oft nur innerhalb eines kurzen Zeitraums homogen, da sich die Statistik immer
an Verdnderungen der wirtschaftlichen und sozialen Gegebenheiten anpasst; zum
andern stammen die verfiigbaren Daten aus administrativen Statistiken der Akteu-
re des Gesundheitswesens (Erbringer von Gesundheitsleistungen, Sozialversiche-
rungen, Bund, Kantone und Gemeinden usw.), deren oberstes Ziel nicht in der For-
derung einer moglichst umfassenden Transparenz im Bereich des Gesundheits-
wesens und der sozialen Sicherheit besteht.

Was die Analyse der Geldstrome anbelangt, die vom KVG beeinflusst werden
konnten, sind die statistischen Ausgangsdaten, die gewisse Anderungen erforder-
ten, nur von méssiger Qualitdat. Angesichts des Ausmasses und der Dringlichkeit
der Finanzierungsprobleme im Gesundheitswesen und der Sozialversicherung kon-
nen jedoch stark aggregierte Zahlen herangezogen werden. Diese ermoglichen fiir
die Beobachtungsperiode von 1994 bis 1996 Schitzungen der Geldstrome innerhalb
des Gesundheitssystems und geben erste Hinweise auf die Verschiebung der finan-
ziellen Belastungen zwischen den an der Finanzierung beteiligten Stellen und Per-
sonen (Privathaushalte, Sozialversicherungen, Bund, Kantone, Gemeinden). Bes-
ser fundierte Schlussfolgerungen konnen indessen erst in einigen Jahren gezogen
werden.

Die Zuverlassigkeit der verwendeten statistischen Daten und ihre Grenzen auf
der deskriptiven und interpretativen Ebene wurden fiir alle Bereiche dieser Unter-
suchung analysiert: in der Krankenversicherung, im Gesamtsystem des Gesund-
heitswesens und in den anderen Elementen der sozialen Sicherheit, die mit der
Finanzierung von Giitern und Dienstleistungen aus dem Bereich des Gesundheits-

wesens im Zusammenhang stehen. Dabei sind auch Liicken zutage getreten.

Anteil der Kostenbeteiligung stieg
von 10,6 % im Jahre 1995 auf 12,9 %
im Jahre 1996, was eindeutig auf das
neue KVG zuriickzufiihren ist. Im
Gegensatz dazu muss der Riickgang
der offentlichen Beitrige im Zusam-
menhang mit der Einfithrung der
neuen Gesetzgebung gesehen wer-
den, die im Grunde nicht erwartet
worden war. Diese Entwicklung l4s-
st sich jedoch vor allem mit der zum
Teil restriktiven Praxis einiger Kan-
tone bei der Ausrichtung offentli-
cher Beitrdge zur Pramienverbil-
ligung fiir Haushalte in bescheide-
nen wirtschaftlichen Verhiltnissen
erkliren (KVG, Art.106). Der Fi-
nanzierungsanteil der Priamien? ist
nur leicht angestiegen, von 70.4 %
im Jahre 1995 auf 71,1% im Jahre
1996.

Die absoluten Zahlen der Ta-
belle 1 konnen mit der Zahl der Ver-
sicherten in der Grundversicherung
in Beziehung gesetzt werden. Die
monatliche Durchschnittspramie be-
lief sich nach Abzug aller Subventio-
nen (von Bund, Kantonen, Gemein-
den) auf 99 Franken im Jahr 1995
und auf 107 Franken 1996. Die Ko-
stenbeteiligung je Versicherten stieg
spirbar von 180 Franken auf 233
Franken. Dagegen sanken die Bei-
trage der offentlichen Hand in die-
ser Zeit von 291 auf 252 Franken.

Der Problembereich der Ge-
sundheitskosten muss schliesslich
auch unter dem Gesichtspunkt be-
trachtet werden, wie er in der Bevol-
kerung wahrgenommen wird, d.h.
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insbesondere im Hinblick auf die
Belastung der Budgets der Haushal-
te durch die Krankenversicherungs-
pramien. Es sei nur daran erinnert,
dass zum Zeitpunkt des Inkrafttre-
tens des KVG - d.h. am 1.Januar
1996 — drei Massnahmen einen deut-
lichen Anstieg der Priamien erwar-
ten liessen: 1. die Anderung des
Beitragssystems fiir die Pramienver-
billigung, die zur Folge hatte, dass
den Versicherten Bruttopramien
(ohne Abzug der Staatsbeitrige) in
Rechnung gestellt wurden (+14 %),
2. der auf 1,7 Mrd. Franken® ge-
schitzte Ausbau der Leistungen
(+15 %) sowie 3. der Kostenanstieg
des Vorjahres (+5%). Die Statistik
der Krankenversicherer fiir das Jahr
1996 zeigt jedoch, dass die Brutto-
pramien in der Grundversicherung
nicht um 34 %, sondern lediglich um
21% angestiegen sind. Diese Diffe-
renz ldsst sich auf vier Griinde
zuriickfiihren:

e Die Erhohung der Kostenbetei-
ligung der Versicherten (insbeson-
dere bei Hospitalisierung) verur-
sachte 1996 einen Anstieg um 30 %,
was ungefdhr 400 Mio. Franken ent-
spricht.

¢ Die Kosten der neuen Leistungen
wurden iiberschitzt: Die Leistungen
der Grundversicherung einschliess-
lich der Verwaltungskosten stiegen
von 122 Mrd. Franken im Jahre
1995 auf 13,5 Mrd. Franken im Jahre
1996, was einer Zunahme von 1.3
Mrd. entspricht. Die Gesamtkosten
des Leistungsausbaus waren dage-

gen auf 1,7 Mrd. veranschlagt wor-
den.

e Um den Pridmienanstieg zu be-
grenzen, verringerten die Versiche-
rer 1996 ihre Reserven um zirka 500
Mio. Franken.

e Die Zahl der Versicherten, die im
Hinblick auf eine tiefere Priamie
eine hohere Jahresfranchise wihl-
ten, explodierte 1996 formlich: sie
nahm von 700000 im Jahre 1995
auf 2,3 Mio. zu. Die entsprechenden
Pramienreduktionen haben eben-
falls dazu gefiihrt, dass der Effekt
der Prdmienerhchungen in den
Statistiken der Krankenversiche-
rung abgeschwicht wurde. Das
Ausmass dieser Abschwichung
kann indessen nicht beziffert werden
und sollte im Zusammenhang mit
der Kostenbeteiligung der Versi-
cherten analysiert werden.’

Gesamtes Gesundheitswesen

Die Auswirkungen des KVG gehen
weit iiber die Krankenversicherung
hinaus. Sie entfalten sich zum einen
im Bereich des gesamten Gesund-
heitssystems und bei allen Lei-
stungserbringern. Zum anderen sind
Bereiche der anderen Systeme der
sozialen Sicherheit (Pramienverbilli-
gung, Erginzungsleistungen AHV/
IV und Sozialhilfe) und der direkten
Leistungen des Staates (Beitrdge an
die Spitéler, Privention und Verwal-
tuhg des Gesundheitswesens betrof-
fen). Im Rahmen einer Ubersicht
tber die finanziellen Auswirkungen
des KVG miissen daher die gesam-
ten Kosten des Gesundheitssystems
beriicksichtigt werden. Dabei ist je-
ner Finanzierungsanteil zu eruieren,
der wihrend des Betrachtungszeit-
raums (1994 bis 1996) den grossten
Riickgang aufwies, um so die Ent-
scheidungsfindung im Bereich des
Gesundheitswesens und der sozialen
Sicherheit zu erleichtern.

4 Hier handelt es sich um die Primien ohne
offentliche Beitridge, die von den Primien zu
unterscheiden sind, welche den Versicherten in
Rechnung gestellt wurden.

5 Als Basis der Berechnung dienen die bezahl-
ten Leistungen der Tabelle 1.

6 Dies ist eine Schitzung, die wihrend der
Kampagne fiir das KVG-Referendum vorge-
nommen wurde und die sich auf die Gesamtko-
sten der neuen Leistungen der Grundversiche-
rung bezog, wobei davon ausgegangen wurde,
dass das Gesetz all seine Wirkungen entfalten
wird.

7 Vgl. zum Problem der Franchise-Spirale:
F.Donini und G, Sottas, Die wihlbare Franchi-
se unter der Lupe, in: Soziale Sicherheit 2/97,
S.78.
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Die Finanzierung des Gesund-

heitswesens kann entsprechend den
drei beteiligten Wirtschaftseinheiten
— Staat, Sozialversicherungen und
private Haushalte — erldutert wer-
den:
e Was die Finanzierung von Lei-
stungen anbelangt, ist der Staat in
mehrfacher Hinsicht tdtig: im Be-
reich des Gesundheitswesens durch
die Subventionierung von Spitélern,
Pflegeheimen und der héuslichen
Pflege; im Bereich der sozialen Si-
cherheit durch die Beitrdge an die
Pramienverbilligung der Grundver-
sicherung, die Ergdnzungsleistungen
der AHV/IV, die Sozialhilfe sowie
verschiedene Hilfswerke fiir Inva-
lide.

e Die Sozialversicherungen — Un-
fallversicherung, AHV/IV und Mi-
litarversicherung — werden in bezug
auf die Finanzierung als selbstidndige
Akteure betrachtet, obwohl der
Staat auch zu ihrer Finanzierung
beitriagt (20 % der AHYV, 50% der
IV, 100 % der Militdrversicherung).
Da die Krankenversicherung haupt-
sdchlich mit den einzelnen Priamien
der Haushalte finanziert wird, figu-
riert sie in dieser Rubrik nur in
bezug auf ihre Finanzierung durch
den Kapitalertrag der Reserven der
Versicherer (Krankenkassen).

e Die Haushalte beteiligen sich an
der Finanzierung des Gesundheitssy-
stems vor allem durch die Bezahlung
der Krankenversicherungspramien

(Grundversicherung und Zusatzver-
sicherungen), die Kostenbeteiligung
der Krankenversicherung (Franchi-
sen und Selbstbehalte) sowie die di-
rekte Bezahlung von Leistungen, die
nicht durch die Sozialversicherungen
oder den Staat gedeckt sind (Zahn-
behandlungen, Pensionskosten in
Pflegeheimen, hdusliche Pflege, Me-
dikamente «over the counter» usw.).

In Tabelle 4 ist die Finanzierung
des Gesundheitswesens umfassend
und detailliert dargestellt. Aus die-
ser Zusammenstellung wird der
deutliche Riickgang der Beteiligung
des Staates an der Finanzierung er-
sichtlich — eine Reduktion um 518
Mio. Franken, was einer Verminde-
rung von 244% auf 21,6% ent-
spricht.

Im Gegensatz dazu stiegen die
Ausgaben der Haushalte um {iber
2 Mrd. Franken an. Ihr Anteil an der
Finanzierung nahm damit innerhalb
eines Jahres von 64,3 % auf 66,9 %
zu. Diese Entwicklung steht zweifel-
los im Zusammenhang mit der Ein-
fihrung des KVG, doch um die
verschiedenen Auswirkungen der
neuen Gesetzgebung identifizieren
und gewichten zu konnen, ist eine
detaillierte Uberpriifung der ver-
schiedenen Finanzierungselemente
(sieche weiter unten, Finanzierung
durch den Staat und Finanzierung
durch die Haushalte) erforderlich.

Die Finanzierung durch die So-
zialversicherungen — 4,2 Mrd. Fran-
ken im Jahre 1996 — ist insgesamt
recht stabil. 1996 ist ihr Anteil nur
sehr gering auf 11,5% (11,4% im
Jahre 1995) angestiegen. Diese Ent-
wicklung ist auf eine deutliche Zu-
nahme der Leistungen der Invali-
denversicherung und einen entspre-
chenden Riickgang der Leistungen
der anderen Sozialversicherungen
zuriickzufiihren.

Die Finanzierung durch den Staat

Die Finanzierung des Gesundheits-
systems durch den Staat erfolgt vor
allem durch die Beitrage an die Pfle-
geeinrichtungen und durch die Ver-
billigung der Krankenversicherungs-
pramien im Rahmen der Grundver-
sicherung. Sie haben 1996 zusam-
men iiber 80 % (6,3 Mrd. Fr.) der 6f-
fentlichen Beitrage ausgemacht.

Die Beitrige zur stationédren Ver-
sorgung (Spitiler, Pflegeheime) gin-
gen 1995 um etwa 160 Mio. Franken
zuriick, wihrend sie 1996 wieder
leicht — um etwa 100 Mio. Franken —
anstiegen. Proportional nimmt diese
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Art der Finanzierung indessen nach
wie vor ab; 1991 stellten sie noch
beinahe 16% der Gesundheitsaus-
gaben dar, wihrend ihr Anteil 1996
nur noch 12,5 % betrug.

Die Netto-Geldfliisse der Kan-
tone (einschl. der Gemeinden) und
des Bundes waren im Verlauf der
letzten Jahre grossen Schwankun-
gen unterworfen. Sie standen
hauptsédchlich mit den Veridnderun-
gen im Zusammenhang, die bei der
Verteilung der Bundesbeitrige ein-
traten. Der Bericht des BFS zeigt die
Briiche in den Zeitreihen auf, die bei
mehreren Datenquellen vor und
nach dem Inkrafttreten des neuen
Gesetzes erfolgten und die statisti-
schen Analysen erheblich erschwe-
ren.’ Trotz dieser Probleme lisst sich
feststellen, dass die restriktive An-
wendung des KVG im Bereich der

Primienverbilligung einen Abbau -

der offentlichen Beitrige um etwa
250 Mio. Franken zur Folge hatte.
Der Anteil dieser Finanzierungsva-
riante ging von 6,1% im Jahre 1995
auf 5,0 % im Jahre 1996 zuriick.

Die Einfiihrung der neuen kan-
tonalen Systeme zur Verbilligung
der Krankenversicherungspramien
fiir Haushalte in bescheidenen wirt-
schaftlichen Verhiltnissen fiihrte
1996 zum erwarteten Abbau bei den
Ergénzungsleistungen der AHV und
IV sowie der Sozialhilfe. Dieser
Riickgang erfolgte hauptsichlich in
Form einer Verschiebung der Pri-
mienbelastung. Diese Ausgaben gin-
gen bei den Ergidnzungsleistungen
um etwa 250 Mio. Franken und bei
der Sozialhilfe um 120 Mio. Franken
zuriick. In bezug auf diese Schiit-
zung sind jedoch gewisse Vorbehalte
anzubringen, da die statistischen
Grundlagen erhebliche Liicken auf-
weisen.

Die Finanzierung

durch die Privathaushalte

Mit der Einfithrung des KVG ist die
finanzielle Belastung der privaten
Haushalte angestiegen.

Die Auswirkungen des neuen

Gesetzes auf die Entwicklung der
Finanzierungsanteile sind noch ein-
* deutiger. Waren die Anteile 1994 bis
1995 nur leichten Schwankungen un-
terworfen, so waren die entspre-
chenden Verinderungen 1996 deut-
lich ausgeprigter: Der Anteil der
Pramien stieg von 33,8 % auf 36,8 %
und jener der Kostenbeteiligung von
4,1 % auf 4,9 % an, wihrend der An-
teil der nicht gedeckten Leistungen
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Ubersicht iiber die Ausgaben fiir das Gesundheitswesen, 4
geordnet nach Finanzierungseinheit
Finanzierungseinheit 1994 1995 1996
Mio. Fr. % Mio. Fr. % Mio. Fr. %
Staat 8217 24,8 8359 244 7841 21,6
Kantone (einschl. Gemeinden) 6557 19,7 6278 18,3 6271 173
Bund 1660 50 2081 6,1 1569 43
Beitrége zur stationdren Versorgung 4601 13,9 4438 12,9 4533 125
Kantone (einschl. Gemeinden) 4601 13,9 4438 12,9 4533 125
Bund 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Spitex 183 0,6 192 0,6 252 0.7
Kantone (einschl. Gemeinden) 183 0,6 192 0,6 252 0,7
Bund 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Verwaltung und Privention 607 1.8 653 1,9 651 1.8
Kantone (einschl. Gemeinden) 474 1.4 502 1.5 510 1.4
Bund 133 0.4 151 0,4 141 0.4
Invaliditit 194 0,6 259 0,8 229 0,6
Kantone (einschl. Gemeinden) 194 0,6 259 0.8 229 0,6
Bund 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Verbilligung der Kranken-
versicherungspréamien 1933 58 2085 6.1 1816 5.0
Kantone (einschl. Gemeinden) 521 1,6 275 0,8 451 1.2
Bund 1411 42 1811 53 1365 58
Ergédnzungsleistungen 529 1,6 546 1,6 293 0,8
Kantone (einschl. Gemeinden) 413 12 426 1.2 229 0,6
Bund 116 03 120 03 64 02
Sozialhilfe (Kantone und Gemeinden) 171 0,5 187 0.5 67 0,2
Sozialversicherungen! 3728 11,2 3935 114 4164 11,5
Krankenkassen? 298 0,9 367 1.4 378 1,0
Unfallversicherung UVG 1148 3.5 1147 33 1157 32
AHV /1V3 2231 6,7 2375 6.9 2585 Tl
Militarversicherung 52 0,2 47 0,1 44 .1
Privathaushalte 21262 64,0 22099 64,3 24304 66,9
Nettopramien der Krankenvers.
(einschl. Zusatzversicherungen) 11073 33,3 11636 33,8 13348 36,8
Kostenbeteiligung 1347 4.1 1395 4.1 1778 49
Nicht gedeckte Leistungen
(out of pocket)* 8842 26,6 9068 264 978 253
Total’ 33206 100,0 34393  100,0 36308 100,0

—-

Pflegeleistungen.

W N
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Mit Ausnahme der Krankenkassen handelt es sich um Zahlungen der Sozialversicherungen an die Erbringer von

Eigenfinanzierung der Krankenkassen (Kapitalertridge und ausserordentliche Einnahmen).
Sach-Einzelleistungen und Beitriige an die Institutionen der IV; von der AHV bezahlte Hilfsmittel.
Zahnmedizinische Leistungen, die Pensionskosten in Heimen, die Pflege zu Hause und Medikamente ohne #rzt-

liche Verordnung (over the counter) bilden den Hauptanteil der Kosten, die vollstindig oder teilweise zu Lasten der

Haushalte gehen.

W

Kosten des Gesundheitssystems nach Abzug der Leistungen fiir im Ausland wohnhafte Personen.

(out of pocket) von 264 % auf
25.3 % zurtiickging.

Die Nettopramien der Kranken-
versicherung’ stiegen um iiber 1,7
Mrd. Franken an, und die Kosten-
beteiligung der Versicherten nahm
um ungefdhr 400 Mio. Franken zu,
wihrend die direkten Zahlungen, die
den von den Sozialversicherungen
nicht erstatteten Leistungen entspre-
chen, nur einen leichten Anstieg um
etwa 100 Mio. Franken aufwiesen.

Schlussfolgerungen

und Forschungsperspektiven

Mit Hilfe der fiir den Betrachtungs-
zeitraum verfiigbaren - Statistiken
konnten zum Zeitpunkt der Unter-
suchung — im zweiten Halbjahr
1997 — die ersten Auswirkungen des

KVG auf die Finanzierung der Kran-
kenversicherung und des gesamten
Gesundheitssystems identifiziert
und quantifiziert werden. Da die sta-
tistischen Grundlagen noch Liicken
aufweisen, ist bei den Schlussfolge-
rungen, die aus diesen Ergebnissen
gezogen werden, Vorsicht geboten.
Zudem hat die Gesetzesrevision ihre

8 «Die Priamienverbilligung des KVG: Erste
Erfahrungen», in CHSS 1/98, S.10-12.

9 Nach Abzug aller offentlichen Beitriige,
doch unter Beriicksichtigung der Verédnderun-
gen der Reserven der Krankenversicherer; sie
sind zu unterscheiden von den Pridmien, die
den Versicherten in diesem Jahr in Rechnung
gestellt wurden.

10 Vgl. Bandi, T.: Entscheidungsgrundlagen in
der Krankenversicherung — Verbesserung in
Sicht?, in CHSS 5/97, S.282-285.
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Auswirkungen bei weitem noch
nicht vollstandig entfaltet (vor allem
im Bereich der kostenddmpfenden
Auswirkungen).

Wihrend die ersten erwarteten
Auswirkungen des KVG auf die
Entwicklung der Finanzierungs-
struktur der Grundversicherung, des
Gesundheitssystems und der ande-
ren Systeme der Sozialversicherung
(Ergénzungsleistungen und Sozial-
hilfe) erkennbar sind, konnen die
weniger direkten Effekte, insbeson-
dere die Senkung der Kosten des
Gesundheitswesens, erst zu einem
spiteren Zeitpunkt untersucht wer-

den. Die strukturellen Verdnderun-
gen bei den Erbringern von Gesund-
heitsleistungen, die von der Anwen-

dung des neuen Gesetzes vor allem

betroffen sind (Spitéler, Pflegehei-
me, Spitex) konnen derzeit noch
nicht beziffert werden: Die Grund-
lagen fritherer Statistiken sind in
vielen Fillen nicht ausreichend, um
einen Vergleich mit den Zahlen der
neuen statistischen Quellen zu er-
moglichen, die nun zunehmend zur
Verfligung stehen.!?

Aufgrund des gesetzlichen Auf-
trags muss die Untersuchung fortge-
setzt werden. Damit bietet sich die

Gelegenheit, die mittel- und lang-
fristigen Verdnderungen bei der Fi-
nanzierung der Krankenversiche-
rung, des Gesundheitswesens und
der anderen Systeme der sozialen
Sicherheit tiber einen ldngeren Zeit-
raum und detaillierter zu untersu-
chen. wem

Die z_entralen Aussagen der Studie

1. Hat das KVG zu Kostensteigerungen gefiihrt?
Betrachtet man das Gesundheitssystem als Ganzes, so
sind bis jetzt noch keine eindeutigen Auswirkungen
des KVG identifizierbar. Fiir einzelne Finanzierungs-
bereiche des Gesundheitswesens lassen sich hingegen
Tendenzen angeben: »

Die Kostenentwicklung in der Krankenversicherung
blieb wihrend des Jahres 1996 deutlich hinter der
beim Referendum geschitzten Entwicklung zurtick.
Die Kostensteigerung in der Grundversicherung so-
wie der Riickgang der Beitrdge der offentlichen Hand
wurden durch erhohte Pramien und Kostenbeteiligun-
gen der Versicherten sowie durch den Abbau von Re-
serven bei den Krankenversicherern finanziert.

2. Welche Auswirkungen hat das KVG

auf die Privathaushalte? . :
Trotz einer Erweiterung des Leistungskatalogs der
Grundversicherung geben die Haushalte heute mehr fiir
das Gesundheitswesen aus. Der durch sie finanzierte
Anteil der Ausgaben des Gesundheitswesens ist
hauptsichlich infolge von Primienerhohungen und
erhohten Kostenbeteiligungen gestiegen.

3. Welche Auswirkungen hatte das KVG

auf die offentliche Hand?

Der Bund finanziert unter dem neuen KVG einen et-
was kleineren Teil der Gesundheitskosten als vorher.
Die Kantone und Gemeinden weisen tendenziell einen
abnehmenden Finanzierungsanteil im Gesundheits-
system auf. Als direkte Auswirkung des KVG im Jahr
1996 hat die Verschiebung der Kosten von den Ergén-
zungsleistungen und der Sozialhilfe hin zur individuel-
len Pramienverbilligung eine wichtige Rolle gespielt.

4. Welche Auswirkungen hatte das KVG

auf die Finanzierung einzelner Leistungshereiche?
Infolge der Erweiterung des Leistungskatalogs ist
schon im Jahr 1996 bei den Spitilern ein wesentlicher
Riickgang der Direktfinanzierung der Haushalte spiir-
bar. Der Zuwachs der Kostenbeteiligung der Kran-
kenversicherer bei den Pflegeheim- und Spitexleistun-
gen lésst sich infolge von mangelnden statistischen
Daten nur grob quantifizieren. :

5. Welche Auswirkungen hatte das KVG auf die
Erganzungsleistungen und die Sozialhilfe?

Die Einfithrung des neuen Pramienverbilligungssy-
stems fiir Personen in bescheidenen wirtschaftlichen
Verhiltnissen sowie die Erweiterung des Leistungska-
talogs haben eine wesentliche Entlastung der Kantone
und der Gemeinden im Bereich der EL und der So-

zialhilfe verursacht. .
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