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Risikoausgleich? - Wie ging das doch gleich …?

Welche Faktoren werden (neu) berücksichtigt?

Was hat der Risikoausgleich bewirkt?

Ist diese Komplexität notwendig?

Gefährdet EFAS den Risikoausgleich? 
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Kassenwettbewerb und Einheitsprämie führen zum Kampf um gute Risiken
(… gegen teure Risiken)

Lösung:

Für Gesunde: Risikoprämie + Gesundheitssteuer          =  Einheitsprämie
Für Kranke: Risikoprämie + Gesundheitssubvention = Einheitsprämie

(Risikoausgleich, Art. 16, 16a, 17, 17a KVG, 
siehe Basler Kommentar, 168-278, viel Spass )



WAS WIRD IM RISIKOAUSGLEICH BERÜCKSICHTIG?

20. April 2023 Prof. Dr. Konstantin Beck 4

Natürlich, der Kanton! – Und Alter, Geschlecht, 

Spitalaufenthalt im Vorjahr (ja oder nein)

Neu: 

Pharmazeutische Kostengruppen

Kurz: Identifikation bestimmter Chroniker-Gruppen über deren Konsum von 

Medikamenten. 
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Anzahl Krankenversicherer (1996 – 2022)
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Konzentration der unabhängigen Versicherer 

Herfindale Konzentrationsmass / Maximum = 1.0, Minimum = gestrichelte Linie
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Anzahl Konglomerate und               Anzahl Versicherer in Konglomeraten 
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Maximaler Prämienvorteil des jeweils effektivsten am Markt operierenden Konglomerats 

Durchschnittlicher Prämienvorteil aller im Markt operierenden Konglomerate
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Marktanteile der Konglomerate 1996 bis 2022
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PRÄMIENENTWICKLUNG DANK RA-REFORM
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WER SIND DIE FÜR DEN VERSICHERER ERWÜNSCHTEN KUNDEN?
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Seit 2018 ist der junge Erwachsene nicht mehr unerwünschter Kunde!

Seit 2017 spielt das Kundenrisiko für Risikoselektion eine untergeordnete Rolle

Seit 2020 ist der Kunde mit überdurchschnittlichen Kosten und RA-Subvention 

für den Versicherer, der Kosten sparen will, der interessante Kunde:

- der Senior

- der junge Chroniker mit einer vom RA subventionierten Krankheit
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ErklärungskraftKomplexitätJahr

R2Anz. Datenzeilen

9%46'800 RA 1996

16%93'600 RA 2012

22%240'000'000 RA 2020
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Der Risikoausgleich ist nicht das einzige Instrument im Markt, das das OKP-Risiko 

reduziert.

Dazu kommen die Kostenbeteiligung ( ca. 2% Risikoreduktion ) und 

alle Formen von Leistungssubventionen
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Risikoausgleich Subvention Risikoerklärung Restrisiko

CH Einfach ohne 9% 91%

Mittel ohne 16% 84%

Komplex ohne 22% 78%

Einfach Spitalsubvention 48% 52%

Mittel Spitalsubvention 52% 48%

Komplex Spitalsubvention 57% 43%
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Risikoausgleich Subvention Risikoerklärung Restrisiko

CH Einfach Spitalsubvention 48% 52%

Mittel Spitalsubvention 52% 48%

Komplex Spitalsubvention 57% 43%

FL Einfach 30% ab CHF 5000 54% 46%



GEFÄHRDET EFAS DEN RISIKOAUSGLEICH?
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Risikoausgleich Subvention Risikoerklärung Restrisiko

CH Einfach Spitalsubvention 48% 52%

Mittel Spitalsubvention 52% 48%

Komplex Spitalsubvention 57% 43%

FL Einfach 30% ab CHF 5000 54% 46%

Einfach Optimierte Subvention 69% 31%

CH Komplex EFAS pro Kopf 18% 82%

Komplex EFAS proportional 50% 50%

Komplex EFAS optimiert 77% 23%

!!
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Der Risikoausgleich erfüllt die in ihn gesetzten Erwartungen

Seine Berechnung ist ausserordentlich komplex

Das Fürstentum macht das einfacher und besser!

Eine unbedachte EFAS-Reform wird die Vorteile des komplexen Risikoausgleichs 

pulverisieren
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


