Bedeutung der Kranken-
zusatzversicherung
flr das Gesundheitswesen

Studie im Auftrag des Schweizerischen
Versicherungsverbandes SVV
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Ziel der Studie ist es, den aktuellen Beitrag der Krankenzusatzversicherungen zur Sicherung der
stationaren Versorgung im Schweizer Gesundheitssystem zu untersuchen

Mit den rund 1.8 Millionen Versicherten haben 20% der Schweizer Bevolkerung eine Krankenzusatzversicherung (KZV) im stationdren Bereich mit einer halbprivaten oder privaten

Deckung (BAG, 2022)

Die KzV ist deutlich profitabler als die obligatorische Krankenversicherung (OKP) und leistet somit einen wesentlichen Beitrag zur Finanzierung des Schweizerischen Gesundheitswesens

Insbesondere im Kontext der oft nur knapp profitablen oder sogar defizitaren Erfolgsrechnung vieler Leistungserbringer ist die Finanzierung durch die KZV zentral fiir Fortbestand und

Qualitatssicherung im Schweizer Gesundheitssystem

Durch das Branchenframework des SVV wird seit langerem mehr Transparenz bei Leistungen und Kosten gefordert; dieses wird von den Versicherern aktuell umgesetzt, jedoch ist die

Erfolgsrechnung bezliglich der KZV unprazise

Bilanz stationare Behandlungen fiir

OKP-only und OKP+KZV-Versicherte
[CHF Mrd.]
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Zwischen 2012 und 2022 stieg die Bilanz der OKP-Only
Behandlungen starker als die OKP+KZV-Behandlungen
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Jahresergebnis der Spitaler

[CHF Mrd.]
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Finanzergebnis aller Spitéler Spitédler ohne Defizitdeckung

Zwischen 2012 und 2022 steigt das Jahresergebnis der
Spezialkliniken, wahrend alle anderen Krankenhaustypen
abnehmen

Leistungsvolumen der K2V fiir Spitaler
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Stationdre Zahlungen auf deutlich h6herem Niveau als
ambulante Zahlungen zwischen 2012 und 2021, ambulante
Zahlungen sind jedoch starker gewachsen (25% resp. 12%)
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Schweizer Gesundheitskosten sind schneller gestiegen als das BIP-Wachstum, liegen aber im

internationalen Vergleich immer noch im Durchschnitt

BIP, Gesundheitskosten & ihren Vergleich in der Schweiz
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Gesundheitskosten (Linke y-Achse) Gesundheitskosten/BIP (Rechte y-Achse)

Die Kosten des schweizerischen Gesundheitssystems haben sich kontinuierlich erh6ht
mit jahrlichem Anstieg von 6.4% CAGR, wahrend das BIP im gleichen Zeitraum mit 4.7%
CAGR gewachsen ist

Die Gesundheitskosten steigen somit starker als das BIP, was sich unter anderem in
stark wachsenden Krankenkassenpramien niederschlagt

Gesundheitsausgaben als Anteil des BIP im internationalen Vergleich
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Die Gesundheitsausgaben der Schweiz bewegen sich auf einem dhnlich hohen Niveau
wie im nahen Ausland (Osterreich, Deutschland und Frankreich), wobei nur Italien
deutlich tiefere Kosten hat

Fir alle fiinf dargestellten Léander ist ein starker Kostenanstieg in dem von COVID-19
gepragten Jahren 2020 und 2021 zu beobachten
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Der Schweizer Krankenversicherungsmarkt wachst und konzentriert sich zunehmend; es macht sich eine
Verschiebung von stationaren zu ambulanten Produkten bemerkbar

Entwicklung der Zusatzversicherungspramien

zwischen 2013 und 2022 nach Versicherer
[CHF Mrd.]
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Entwicklung der Behandlungskosten

zwischen 2013 und 2022
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Die Beitrage der KZV haben in den letzten zehn Jahren zugenommen

Der Markt konzentriert sich zusehends; im Jahr 2022 haben die neun grossten
Versicherer 89% (bzw. 6.37 Mrd. CHF) der Versicherungspramien auf sich vereint
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Die Einfiihrung des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) und des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) hat zu einer klaren Trennung zwischen der
sozialen Grundversicherung (OKP) und privaten Krankenzusatzversicherungen (KZV)
nach VVG gefiihrt

Sowohl die stationére als auch die ambulante Pflege profitieren von der Teilfinanzierung

durch die KZV, wobei sich eine Verschiebung von stationaren zu ambulanten
Produkten bemerkbar macht

EY



Der Finanzierungsanteil von Staat und KVG-Versicherung ist seit 1996 deutlich starker gewachsen als
andere Finanzierungsquellen

Finanzierungsanteil Gesundheitskosten

CAGR
[CHF Mrd.] [%]
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m Stiftungen, Spenden, Leistungserbringer, Dritte m Sozialversicherungen (AHV, IV, UV, MV) B Finanzierungsregime unbekannt

Die Finanzierung des Gesundheitssystems stiitzt sich auf 4 Hauptquellen: Staat mit 23% (Ebenfalls mit der hochsten 1996-2021 CAGR von 5.2%), obligatorische

Krankenversicherungspramien mit 35.8%, Haushalte (einschliesslich Kostenbeteiligung und Out-of-Pocket-Zahlungen) mit 22.3% und Pramien der privaten Krankenzusatzversicherung
mit 6.5% im Jahr 2021

Der Anteil der privaten Krankenzusatzversicherung an der Gesundheitsfinanzierung ist und bleibt ein bedeutender Faktor bei der Finanzierung des Gesundheitswesens in der Schweiz
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Die Entwicklung der pramienfinanzierten Gesundheitsleistungen seit 2010 zeigt eine Zunahme der
ambulanten Gesundheitsversorgung

Leistungsvolumen der Spitéler nach Art der Leistungserbringung und Finanzierung — Vergleich OKP/KZV VS Ambulant/Stationir

[CHF Mrd.]
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Zwischen 2010 und 2021 ist das aus OKP und KZV finanzierte Leistungsvolumen der Spitdler um 34.7% angewachsen, wobei die ambulanten Leistungen um 62.1% gestiegen sind,
wahrend das Wachstum bei den stationaren Leistungen mit 19.6% deutlich geringer ausfallt

Fiir ambulanten Leistungen spielt die KZV eine geringe Rolle. Im Jahr 2021 hat sie 2.7% des Gesamtvolumens von 6.67 Milliarden CHF fiir ambulante Spitalleistungen Glbernommen

Ab 2017 verzeichnet die KZV einen prozentualen Riickgang bei der Ubernahme der stationiren Leistungen gegeniiber der OKP, und ab 2019 auch einen absoluten Riickgang

Page 9 EY



Trotz des Wachstums von Selbstzahlungen bleibt die Privatversicherung die dominante Form der privaten
Finanzierung der medizinischen Pflege in Spitalern

Private Finanzierung der medizinischen Pflege in Spitdlern

[CHF Mrd.]

35

3.0 2.7 2.8

S A FTrT Y LA L LA X .

2.0

1.5

2.6
2.5 - 24 23 2.4 2.5 2.5 2.4 28 2.4 2.4
1.0 :

0.5

0.0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Privatversicherungen m Selbstzahlungen, Kostenbeteiligung Privat B Selbstzahlungen ohne Kostenbeteiligung

Zwischen 2010 und 2021 wurden etwa 12.4% der medizinischen Pflegeleistungen von Spitadlern durch die privaten Haushalte und die KZV finanziert
Mit der Einfiihrung des Swiss-DRG im Jahr 2012 ist das Leistungsvolumen der privaten Krankenzusatzversicherung stark eingebrochen (-19.8%)
Zwischen 2010 und 2021 hat sich das Volumen von Pflegeleistungen durch «Selbstzahlungen ohne Kostenbeteiligung» fast vervierfacht

Die private KZV erreichte im Jahr 2019 das héchste Leistungsvolumen ihrer Geschichte nach der Einfihrung der Fallpauschalen im Jahr 2012, was dazu fihrte, dass insgesamt 12.7 % der
medizinischen Pflege in den Spitdlern von der KZV und den privaten Haushalten finanziert wurden und die Bedeutung der KZV fiir die Spitalfinanzierung zeigt
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Die Verteilung der Patiententypen andert sich kaum; Anteile ausserkantonaler und auslandischer
Patienten nehmen leicht zu

Gesamt: Patienten in stationarer Behandlung Spezialklinik: Patienten in stationdrer Behandlung
CAGR CAGR
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Mehr als 90% der Patienten in Schweizer Spitalern sind durch die OKP abgesichert (mit steigender Tendenz)

Dariiber hinaus nutzen etwa 20% der stationdr behandelten Patienten ein in der halbprivaten oder privaten Abteilung; der Anteil der Patienten mit halbprivat/privat ist in Spezialkliniken
(24%) vier Prozent hoher als in Allgemeinspitédlern (20%)

Immer mehr Patienten lassen sich sowohl in Spezialkliniken als auch in Allgemeinspitalern ausserkantonal behandeln

Der Anteil auslandischer Patienten wachst sowohl in Allgemein-, als auch in Spezialkliniken
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Der Anteil der ambulanten Kosten nimmt bei Akutbehandlungen zu, und Patienten mit zusatzlichen KZV
tragen zu positivem Betriebsergebnis von Spitalern bei

Anteil Ambulant an Gesamtkosten (Akutbehandlung) Erfolgsrechnung fiir die OKP-Bilanz: stationdre Behandlungen fiir OKP-only und OKP+KZV-
Versicherte
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Das Anteil von ambulant an die Gesamtkosten von Akutbehandlungen ist zwischen Patienten, die nur Gber die OKP versichert sind, tragen kontinuierlich zu einem
2010 und 2021 von 27% auf 34% erh6ht, was die verstarkte ambulante Pflege der defizitdren Betriebsergebnis im Spital bei, wahrend Patienten mit einer zusatzlichen
Spitaler zeigt (Leitprinzip «<ambulant vor stationar») KZV zu einem positiven Betriebsergebnis im OKP-Anteil beitragen

Nach Einfiihrung des «Swiss-DRG» Systems im Jahr 2012 hat sich der finanzielle
Abstand zwischen den beiden Patientengruppen bis zum Ausbruch der COVID-
Pandemie im Jahre 2019 jahrlich verringert
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Die Jahresergebnisse der Schweizer Spitaler variieren stark, sind aber Giberwiegend positiv; die KZV spielt
dabei eine wichtige Rolle

Jahresergebnis der Spitaler Leistungsvolumen der KZV fiir Spitéler
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Die finanziellen Jahresergebnisse der Spitaler variieren stark Die KZV leistet durch die Ubernahme eines durchschnittliches Leistungsvolumen in

Hohe von 2.5 Mrd. CHF einen wichtigen Beitrag zu den liberwiegend positiven

Spezialkliniken befinden sich in einem kontinuierlichen Aufwartstrend und waren . . >
Jahresergebnissen der Schweizer Spitéler

weniger von der Corona-Pandemie betroffen als andere Spitaltypen

Spitaler, die als AG oder GmbH gefiihrt werden, operieren besonders profitabel,
gefolgt von Vereinen und Stiftungen
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Die Kosten des Schweizerischen Gesundheitswesens sind hoch und steigen stetig; die Kranken-
zusatzversicherung leistet einen signifikanten Beitrag zu deren Finanzierung

¢ F & @

i

Die Gesundheitskosten Die Krankenzusatz- Die Krankenzusatz- 12.7 % oder CHF 2.8
in der Schweiz stiegen versicherungspramien versicherung leistet Mrd. der medizinischen
von CHF 2.0 Mrd. im haben kontinuierlich auf  durch die Ubernahme Pflege in den Spitalern
Jahr 1960 auf uber CHF  CHF 7.12 eines Leistungs- werden von der KZV (zu
86.3 Mrd. im Jahr 2021 Mrd. zugenommen, volumens von CHF 2.5 85%) und den privaten
davon entfallen im Jahr  Mrd. einen wichtigen Haushalten (zu 15%)
2022 89% (CHF 6.37 Beitrag fur die finanziert
Mrd.) auf die neun Finanzierung Schweizer
grossten Versicherer Spitaler
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