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1. Stand des Monitorings der Krankenversicherungs-Kostenentwicklung 

• Kostenkonzept und Datenqualität

• Das Monitoring des Bundesamtes für Gesundheit in der Schweiz

2. Benchmarking der Kosten der OKP

• Der vorgesehene Kostenplafonds der Regierung

• Einschätzung des 3%-Ziels vor dem Hintergrund der 
vergangenen Entwicklung der Kosten

• Herunterbrechen des Kostenplafonds auf die einzelnen 
Kostengruppen

3. Verknüpfung des Monitorings mit dem Benchmarking

4. Kostendeterminanten und Prognose der Kostenentwicklung

Aufbau

Agenda
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• Kostenkonzept

Bruttokosten total und je versicherter Person

Betriebsaufwand der OKP nicht eingerechnet

Alle sonstige Bestandteile der Gesundheitsausgaben insgesamt 

(vgl. KOFL Studie) werden vernachlässigt

• Datenqualität 

Datenquelle

Welche Kritik wird an den Daten geübt?

Welche Änderungen stehen an?

Kostenkonzept und Datenqualität

Stand des Monitorings der Krankenversicherungs-Kostenentwicklung in der OKP
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• Bundesamt für Gesundheit in der Schweiz führt seit Anfang 2006 ein 

regionales Monitoring der Krankenversicherungs-Kostenentwicklung 

durch.

• Die Basisgrösse für den Vergleich stellen die Bruttokosten je 

versicherter Person dar.

• Die Daten werden in verschiedenen Kostengruppen gegliedert.

Stand des Monitorings der Kosten in der Schweiz

Stand des Monitorings der Krankenversicherungs-Kostenentwicklung in der OKP
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Bruttokosten je Versichertem, nach Kostengruppen

Stand des Monitorings der Krankenversicherungs-Kostenentwicklung in der OKP

Quelle: Internet BAG (2007)
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• Auswertung der Daten erfolgt nach

dem Niveau,

der Struktur und

der zeitlichen Entwicklung.

• Das Bundesamt für Gesundheit in der Schweiz plant in näherer 

Zukunft das regionale Kostenmonitoring zu erweitern durch die 

Aufschaltung weiterer Indikatoren zum Gesundheitswesen pro 

Kanton.

Stand des Monitorings der Kosten in der Schweiz (Forts.)

Stand des Monitorings der Krankenversicherungs-Kostenentwicklung in der OKP
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Weitere Differenzierung nach Arztleistungen

Kostenentwicklung in der OKP
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Weitere Differenzierung nach Tarifpositionen

Kostenentwicklung in der OKP
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Weitere Differenzierung nach Vertragsspitäler

Kostenentwicklung in der OKP
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Weitere Differenzierung nach Leistungserbringer

Kostenentwicklung in der OKP
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• Für die Jahre 2007 und 2008:

Höchstens 3 % Zuwachs der Kosten

• Relation von Bruttokosten der OKP zum Bruttoinlandprodukt im Jahr 

2006: 2.5 %.

• Die Teuerung ist – gemäss den Verordnungen – in dem anvisierten

3 % Kostenziel bereits enthalten.

• Für 2007 und 2008 ist nach Einschätzung der KOFL mit einer 

Inflationsrate von gut 1 % zu rechnen.

=> Damit bleiben knapp 2 % für den teuerungsbereinigten Anstieg

der Bruttokosten ! 

Kostenplafond der Regierung

Benchmarking der Kosten in der OKP
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Entwicklung der Bruttokosten, Total

Benchmarking der Kosten in der OKP
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Entwicklung der Bruttokosten, Total je Versichertem

Benchmarking der Kosten in der OKP
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Bruttokosten Kostengruppen, je Versichertem, 2006

Benchmarking der Kosten in der OKP
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Bruttokosten Kostengruppen, je Versichertem, 2006

Benchmarking der Kosten in der OKP
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Bruttokosten Kostengruppen, je Versichertem, 2006

Benchmarking der Kosten in der OKP
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• Kostenplafonds von 3 % Zuwachs der Bruttokosten auf 

Kostengruppen herunter brechen.

• Aufteilungsmodi des Kostenplafonds entsprechend

• Wachstumsbeiträge

• korrigierte Wachstumsbeiträge

• Hier müsste eine genaue Analyse gemacht werden.

Kostenplafonds für die einzelnen Kostengruppen

Benchmarking der Kosten in der OKP
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• Ausgangssituation:

 Es existiert eine sinnvolle Kostenkategorisierung

 Es liegen eindeutig definierte Kostenplafonds für alle 

Kostenkategorien vor, aus denen sich für jede Kostenkategorie 

die jeweiligen Benchmarks ermitteln lassen.

• Vergleich der Ist-Zahl mit dem Benchmark

• Ausweis einer „Ampel“:

 Grüner Bereich: Kostenentwicklung unter dem Benchmark

 Gelber Bereich: Kostenentwicklung entspricht dem Benchmark

 Roter Bereich: Kostenentwicklung über dem Benchmark

Monitoring der Kosten im Soll-Ist Vergleich

Verknüpfung des Monitorings mit dem Benchmarking
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• Anknüpfungspunkt die geplante elektronische Kostenerfassung bei 

den Ärzten.

• Im Rahmen der Datenerfassung müssen bereits Programme 

entwickelt werden, die den Erfordernissen des Monitorings gerecht 

werden.

• Das Monitoring muss sich einfach aus der Datenstruktur ableiten 

lassen.

Technische Umsetzung des Monitoring

Verknüpfung des Monitorings mit dem Benchmarking
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• Ökonometrische Analyse 

• Identifikation von Kostentreibern

• Mögliche Erklärungsfaktoren für die erwartete Kostenentwicklung 

sind:

 die demografische Entwicklung,

 der Technischer Fortschritt,

 das Wirtschaftswachstum bzw.

 weitere zu untersuchenden Kostendeterminanten

Determinanten der Kostenentwicklung

Kostendeterminanten und Prognose der Kostenentwicklung
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• In der Schweiz werden verschiedene Prognosemodelle verwendet, 

um die kurz- bis mittelfristige Entwicklung der Kosten in der OKP 

abschätzen zu können:

 Wildi, Unternährer und Locher (2005)

 KOF ETH Zürich (2006)

 Bundesamt für Statistik in Bern (2007)

Prognose der Kostenentwicklung

Kostendeterminanten und Prognose der Kostenentwicklung
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Kontakt

www.kofl.li info@kofl.li


