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1 HAUPTARTIKEL
Kranken-Zusatzversicherungen: Wohl flaichendeckend iiberh6hte Preise halbprivat und privat

Der Preistiberwacher hat die Krankenzusatzversicherungstarife der Spitéler einer umfassenden
Analyse unterzogen. Er présentiert erstmals eine fiir die Offentlichkeit einsehbare Ubersicht iiber die
Schweizer Tariflandschaft fiir stationére Spitalaufenthalte zu Lasten der Zusatzversicherung. Ergebnis:
Die Mehrleistungen der Spitéler zugunsten zusatzversicherter Patienten zusétzlich zur Verglitung
durch die Grundversicherung (OKP) stehen mit sehr hohen Betrdgen zu Buche — Durchschnittlich
betragt das Plus Fr. 6'745.- in der Halbprivatabteilung, bzw. Fr. 8'960.- in der Privatabteilung. Dies
steht in einem stark erklarungsbediirftigen Verhéltnis zu den Produktionskosten dieser Mehrleistungen.
Angesichts der Tatsache, dass die Grundversicherungs-Verglitungen bereits das (iberwiegende Gros
der Spitalleistungen abdecken, bestehen deshalb klare und uniibersehbare Hinweise darauf, dass die
Krankenzusatzversicherungstarife in der Schweiz flaichendeckend (iberhéht sind. Dies schlégt sich in
liberh6hten und nicht zu rechtfertigenden Pramien fiir die Halbprivat- und Privatversicherungen in
unserem Land nieder. Es braucht deshalb regulatorische Anderungen.

Die vom Preistiberwacher untersuchten Zusatzversicherungstarife vergiten stationare
Spitalleistungen, welche iber den Leistungsumfang der OKP hinausgehen. Es handelt sich hierbei um
«Mehrleistungen» wie beispielsweise den Aufenthalt in einem Einzelzimmer oder die freie Arztwahl.

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung sind solche privaten Zusatztarife im stationaren
Spitalbereich zwar zulassig, dirfen allerdings nur diejenigen Spitalleistungen abgelten, welche nicht
bereits durch die OKP-Tarife verglitet werden.

Die Eidgenossische Finanzmarktaufsicht FINMA, welche die Krankenzusatzversicherer beaufsichtigt,
hat festgestellt, dass Rechnungen im Bereich der Krankenzusatzversicherung haufig intransparent sind
und zum Teil unbegriindet hoch oder ungerechtfertigt scheinen.’

Es bestehen mithin starke Hinweise darauf, dass Zusatzversicherungstarife die von den Spitélern
ausgewiesenen Kosten der Mehrleistungen flir zusatzversicherte Patienten klar Gibersteigen. Dies
schafft Anreize, bei zusatzversicherten Patienten medizinische Behandlungen auch dann
durchzufiihren, wenn keine zwingende medizinische Indikation besteht (Ubertherapie, inkl.
Ubermedikation).

Da auch die unnétigen Behandlungen uber die Fallpauschalen der OKP abgerechnet werden,
verscharft dieser Fehlanreiz auch den finanziellen Druck auf die OKP und tragt dazu bei, dass die
Krankenkassenpramien unnétig steigen.? Der vorliegende Tarifvergleich des Preisliberwachers hat das
Ziel, Transparenz zu férdern und soll gleichzeitig als Entscheidgrundlage fur Massnahmen zur
Behebung der beschriebenen Problematik dienen.

' Medienmitteilung der FINMA vom 17. Dezember 2020 i. S. Handlungsbedarf bei Leistungsabrechnungen in der KZV.

2 Siehe Massnahme Nr. 28 ,Missbrauchliche Zusatzversicherungstarife verhindern» im Bericht vom 24. August 2017 zu
Kostendampfungsmassnahmen zur Entlastung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung der vom EDI
beauftragten Expertengruppe.
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https://www.finma.ch/de/news/2020/12/20201217-mm-leistungsabrechnung-krankenzusatzversicherer/
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/kuv-leistungen/Kostend%C3%A4mpfung/kostendaempfungsmassnahmen-bericht-expertengruppe-24082017.pdf.download.pdf/Kostend%C3%A4mpfungsmassnahmen%20Bericht%20der%20Expertengruppe%20vom%2024.08.2017.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/kuv-leistungen/Kostend%C3%A4mpfung/kostendaempfungsmassnahmen-bericht-expertengruppe-24082017.pdf.download.pdf/Kostend%C3%A4mpfungsmassnahmen%20Bericht%20der%20Expertengruppe%20vom%2024.08.2017.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/kuv-leistungen/Kostend%C3%A4mpfung/kostendaempfungsmassnahmen-bericht-expertengruppe-24082017.pdf.download.pdf/Kostend%C3%A4mpfungsmassnahmen%20Bericht%20der%20Expertengruppe%20vom%2024.08.2017.pdf

Tarif- und Kostenvergleich des Preisiiberwachers

Die Spitaler sind bei der Tarifgestaltung im Zusatzversicherungsbereich hinsichtlich Form und Struktur
grundsatzlich frei. Es kommen bei der Abgeltung der zusatzversicherten Spitalmehrleistungen sehr
viele unterschiedliche Tarifsysteme zur Anwendung: Mehrleistungs- oder Vollkosten-DRG-Pauschalen,
Tages- oder Nachtpauschalen, Grund- und Zusatzmodule, Einzelleistungen, Arzthonorare etc. Wegen
der unterschiedlichen Tarifstrukturen ist ein direkter Tarifvergleich im
Krankenzusatzversicherungsbereich nicht ohne Weiteres, bzw. nur bei Spitalern mit relativ einfachen
Tarifstrukturen moglich.3 4

Insgesamt ermittelte der Preisiiberwacher die effektiven Fallkosten (exkl. OKP-Anteil) von 147 akut-
stationdren Spitélern. In der folgenden Tabelle 1 sowie in den Abbildungen 1 und 2 ist die Verteilung
des Uber alle Krankenzusatzversicherer berechneten (ungewichteten) arithmetischen Durchschnitts der
effektiv bezahlten Fallkosten (normiert auf das Kostengewicht 1.0) dargestellt:

Mittelwert | Minimum | 25. Median 75. Maximum
Perzentil Perzentil
Fallkosten gesamt CHF CHF CHF CHF CHF CHF
(CW 1.0) Halbprivat 6'745 1'959 4'846 5'965 7'230 17'772
Fallkosten gesamt CHF CHF CHF CHF CHF CHF
(CW 1.0) Privat 8'960 2'785 6'505 8'099 10'668 19'391
Differenz HP/P in % 33% 42% 34% 36% 48% 9%

Tabelle 1: Verteilung effektiv bezahlter Vollkosten pro Fall 2019 (zuséatzlich zu den OKP-Baserates) aus Sicht der
Krankenzusatzversicherer fur Aufenthalte in der Halbprivat- und Privatabteilung (exkl. OKP-Anteil, normiert auf
Kostengewicht 1.0) von 147 Spitélern (Fallkostenvergleich).

Im Durchschnitt betragen die effektiv von den Versicherern zusatzlich zum OKP-Tarif bzw. zur OKP-
Baserate bezahlten Fallkosten in der Halbprivatabteilung Fr. 6'745.-. Die Fallkosten variieren von Spital
zu Spital stark. Die hochsten Fallkosten in der Halbprivatabteilung (Fr. 17'772.-) liegen 163% Uber den
effektiven zusatzlichen Fallkosten fir Halbprivatbehandlungen des durchschnittlichen Spitals

(Fr. 6'745.-) und 807% Uber denjenigen des glinstigsten Spitals (Fr. 1'959.-). 50% der Fallkosten liegen
zwischen Fr. 4'846.- (25. Perzentil) und Fr. 7'230.- (75. Perzentil). Der Median betragt Fr. 5'965.-.

Die zusatzlich zum OKP-Tarif bezahlten Fallkosten bei Privatpatienten sind im Durchschnitt ca. 33%
hdéher als bei Halbprivatpatienten, wobei der Durchschnittswert Fr. 8'960.- betragt. Auch sie weisen
eine breite Streuung auf. So sind die Fallkosten des teuersten Spitals mit Fr. 19'391.- um 596% hoher
als diejenige des glinstigsten Spitals (Fr. 2'785.-). 50% der effektiv durch die Versicherer bezahlten
Fallkosten in der Privatabteilung befinden sich in einem Bereich zwischen Fr. 6'505.- (25. Perzentil)
und Fr. 10'668.- (75. Perzentil). Der Median liegt bei Fr. 8'099.-.

3 Der Preisliberwacher hat basierend auf den Parametern eines selbst definierten Standard-Falls einen Tarifvergleich von
89 akut-somatischen Spitélern erstellt. Die Resultate sind im vollstandigen Bericht des Preistiberwachers (abrufbar
unter folgendem Link) ersichtlich.

4 Um die Vergitungen samtlicher Spitéler unabhangig ihrer Tarifstruktur und Verrechnungsart miteinander zu
vergleichen, hat der Preisiiberwacher die Krankenzusatzversicherer ersucht, die effektiv im Jahr 2019 (zuséatzlich zur
OKP-Vergutung) bezahlten Gesamtkosten pro Fall in der Halbprivat- oder Privatabteilung zu berechnen, welche
zusatzlich zur OKP-Baserate ausbezahlt werden, und diese auf das Kostengewicht 1.0 zu normieren.

3/8


https://www.preisueberwacher.admin.ch/pue/de/home/dokumentation/publikationen/studien---analysen/2021.html
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Abbildung 1: Verteilung effektiv bezahlter Vollkosten pro Fall 2019 in der Halbprivatabteilung (exkl. OKP-Anteil, normiert auf
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Abbildung 2: Verteilung effektiv bezahlter Vollkosten pro Fall 2019 in der Privatabteilung (normiert auf Kostengewicht 1.0) von

147 Spitélern (Fallkostenvergleich) sowie OKP-Tarif 2019.
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In den Abbildungen 1 und 2 sind pro Spital die durchschnittlichen Fallkosten (normiert auf das
Kostengewicht 1.0), welche die Krankenzusatzversicherer fur die Uberobligatorischen Leistungen in der
Halbprivat- und Privatabteilung effektiv bezahlten, in Form von nach Betrag sortierten schwarzen
Saulen dargestellt. Zudem werden in Form von dariiber gestapelten blauen Saulen die durch die OKP
im Jahr 2019 bezahlten Baserates in diesen Spitélern gezeigt.5 Diese betragen in der Regel knapp
10'000 Franken. Beide Saulen zusammen ergeben damit das Total der Kosten, welche die
Krankenversicherer sowohl fiir die Vergitung der grundversicherten als auch der zusatzversicherten
Spitalleistungen pro Fall (normiert auf das Kostengewicht 1.0) und fur das jeweilige Spital im
Durchschnitt zu tragen haben.

Das bedeutet z. B., dass das teuerste Spital seinen Privatpatienten eine Zusatzrechnung stellt, die
rund doppelt so hoch ausfallt (Fr. 19'391.-) wie die Rechnung, die bereits zuhanden der OKP
ausgestellt wurde (Fr. 9'550.-). Auch das durchschnittliche Spital stellt fir seine Zusatzleistungen z. H.
seiner Privatpatienten noch eine Zusatzrechnung, die mit Fr. 8'960.- nahezu das Niveau der Rechnung
zu Lasten der OKP erreicht. Es ist aus Sicht des Preistiberwachers dusserst fraglich, ob die von den
Spitalern erbrachten Mehrleistungen gegenuber den bereits von der OKP bezahlten Leistungen, die
immerhin die gesamten Operationskosten sowie Hotel- und Pflegeleistungen auf einem guten Niveau
umfassen, tatsachlich so viel wert sein kdnnen.

Die der Analyse zugrunde liegenden Daten hat der Preistiberwacher bei den zehn grossten Schweizer
Krankenzusatzversicherern erhoben.® Ziel dieser Analyse ist ein moglichst reprasentativer,
schweizweiter Tarifvergleich der akut-stationaren Spitaltarife im Zusatzversicherungsbereich
(halbprivate und private Abteilung) des Jahres 2019. Um mdgliche Geschaftsgeheimnisse zu schitzen,
werden die Resultate dieser Analyse nur in anonymisierter und aggregierter Form dargestelit.

Fazit und Empfehlungen des Preisiiberwachers

Die Ergebnisse dieser Analyse zeigen, dass die Mehrleistungen der Spitéler zugunsten
zusatzversicherter Patienten zusatzlich zum OKP Tarif mit sehr hohen Betragen (durchschnittlich

Fr. 6'745.- (Halbprivatabteilung), bzw. Fr. 8'960.- (Privatabteilung) pro Fall) vergltet werden. Die Tarife
variieren des Weiteren zwischen den Spitélern sehr stark. Die teuersten Spitaler verrechnen ca. 9-mal
héhere Tarife als die guinstigsten und stellen oftmals sogar mehr als die OKP-Fallpauschale in
Rechnung, welche sich durchschnittlich auf ca. Fr. 9'600.- belduft. Angesichts der Kosten, welche die
Spitaler fiir die zusatzversicherten Leistungen ausweisen?’, bestehen deshalb starke Indizien, dass die
Krankenzusatzversicherungstarife in der Schweiz flichendeckend Uberhdht sind. Der Preisuberwacher
stellte auch fest, dass eine klare und detaillierte — auch kostenmassige — Abgrenzung der
zusatzversicherten Mehrleistungen der Spitaler von OKP-Pflichtleistungen noch weitgehend fehlt. Eine
solche Abgrenzung ist allerdings zwingend notwendig, um Doppelverrechnungen von bereits durch die
OKP verguteten Leistungen zu verhindern. Damit wird der Befund der FINMA von Ende 2020 klar
bestatigt.

Die Situation, wie sie sich aufgrund dieser Analyse darstellt, bedarf nach Ansicht des
Preisiiberwachers einer raschen und umfassenden Bereinigung. Der Preistiiberwacher behalt sich
deshalb vor, aufgrund der Resultate dieser Analyse vertiefte Abklarungen zu tatigen und auf
Preissenkungen hinzuwirken. Da in diesem Bereich die bestehenden regulatorischen Méglichkeiten
aber nur eine beschrankte Wirkung entfalten, drangt sich weiteres und unmittelbares Handeln auf.

5 Bei den wenigen Nichtlistenspitalern wurde an Stelle des genehmigten OKP-Tarifs der kantonale Referenztarif fur die
ausserkantonale Hospitalisation (nicht-universitare Akutsomatik) eingesetzt.

8 Helsana Zusatzversicherungen AG, CSS Versicherung AG, Visana Versicherungen AG, Sanitas Privatversicherungen
AG, Mutuel Assurances SA, CONCORDIA Versicherungen AG, Groupe Mutuel Assurances GMA SA, Assura SA, KPT
Versicherungen AG, SWICA Versicherungen AG; Diese zehn Krankenversicherer schrieben im Jahr 2019 ca. 90% des
gesamten Pramienvolumens im Zusatzversicherungsbereich.

7 Gemass der Schweizerischen Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) sind die Spitéler nicht in der Lage, die effektiven
Mehrkosten angemessen auszuweisen, weswegen ein normativer Abzug notwendig sei. Die GDK empfiehlt deshalb
einen Mehrkostenabzug von Fr. 800.- pro Halbprivat-Fall und von Fr. 1'000.- pro Privat-Fall (exkl. Arzthonorare).
Gemass Berechnungen des Preisiiberwachers basierend auf der Krankenhausstatistik 2019 des Bundesamtes fiir
Statistik (BfS) weisen die Spitaler zusatzlich Kosten fiir Arzthonorare, die an Beleg-, Konsiliar- und Spitalarzte fir die
Betreuung von Patienten aufgrund ihrer Halbprivat- oder Privatversicherung ausgerichtet werden, in der Hohe von
ca. Fr. 800.- pro KZV-Fall aus. 5/8



Der Preisiiberwacher empfiehlt folgende Massnahmen:

» Um die Tarife flichendeckend auf ein verniinftiges Mass zuriickzufiihren, muss
umgehend der gesetzliche Rahmen der Regulatoren angepasst werden.®

Zusatzlich empfiehlt der Preisiberwacher folgende kurzfristigen Massnahmen:

» Die Versicherer sollen dafiir sorgen, dass sie nur fir Kosten aufkommen, die aufgrund von
Mehrleistungen gegeniiber den von der OKP bereits finanzierten Leistungen gerechtfertigt
und preislich begriindbar sind. Sie sollen zu diesem Zweck — falls nétig — die Vertrage mit
den Leistungserbringern anpassen sowie ein wirksames Controlling aufbauen.

» Die Spitaler sollen eine nachvollziehbare Methode zur Kosten- und Leistungsermittlung der
Mehrleistungen, die tiber die von der OKP gedeckten Leistungen hinausgehen, entwickeln
sowie die korrekt ermittelten Kosten gegentber den Versicherern transparent ausweisen.

Der vollstandige Bericht ist unter folgendem Link abrufbar:_ www.preisueberwacher.admin.ch

[Stefan Meierhans, Kaspar Engelberger]

8 Einige mogliche Massnahmen werden im vom Staatssekretariat fir internationale Finanzfragen (SIF) erstellten Bericht
betreffend die Starkung der Instrumentarien der FINMA in der Krankenzusatzversicherung (KZV) vom 2. September

2020 prasentiert.
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https://www.preisueberwacher.admin.ch/pue/de/home/dokumentation/publikationen/studien---analysen/2021.html
https://blog.preisueberwacher.ch/file.axd?file=/2020/SIF-Bericht-zur-KZV.pdf
https://blog.preisueberwacher.ch/file.axd?file=/2020/SIF-Bericht-zur-KZV.pdf

2 MITTEILUNGEN
Edelmetallkontrolle DHL Express

Die Problematik der Zollvorlagekosten ist und bleibt ein Dauerthema. Insbesondere argerlich ist auch
das Zustandekommen von Zusatzkosten, wie dies zum Beispiel bei der Einfuhr von Edelmetallwaren
der Fall sein kann. Mit DHL Express konnte der Preistiberwacher diesbezlglich eine einvernehmliche
Regelung schliessen.

Sendungen aus dem Ausland mit edelmetallhaltigem Inhalt (Schmuck, etc.) missen bei der
Edelmetallkontroll-Stelle (EMK-Stelle) angemeldet werden. Die EMK-Stelle teilt dann mit, welche
Sendungen physisch vorgelegt werden miissen. Dementsprechend missen alle edelmetallhaltigen
Sendungen von den Kurierdienstleistern aussortiert und allenfalls sogar physisch zur EMK-Stelle
transportiert und wieder zuriickgeholt werden. Dies ist augenscheinlich mit Zusatzaufwand verbunden,
den sich die Kurierdienstleister abgelten lassen wollen — das ist nachvollziehbar und legitim.
Besonders aufwandig sind die Sendungen, die tatsachlich physisch vorzulegen sind.

Fallen aufgrund der Wertfreigrenze (CHF 65) eigentlich keine Zollabfertigungsgebihren an, oder muss
eine Sendung nicht physisch vorgelegt werden, konnen die Gebiihren fir die Edelmetallkontrolle die
Kosten fir die Zollabfertigung teilweise markant in die Hohe schnellen lassen. ° Aus diesem Grund hat
sich der Preistiberwacher mit DHL Express darauf geeinigt, dass ab 1. November 2021 fir Sendungen
mit Warenwert unter CHF 65 keine Gebuihren mehr fir die Avisierung an die EMK-Stelle erhoben
werden (bis anhin CHF 50). Fur alle physisch vorzulegenden Sendungen wird neu eine Gebuhr von
CHF 79 verrechnet. Den Sendungen mit Warenwert Uber CHF 65, die zur Avisierung aussortiert und
gelagert werden muissen, nicht aber physisch vorzulegen sind, wird eine Gebiihr von CHF 29 auferlegt.

[Zoé Rifenacht]

Weisslingen senkt infolge einer Empfehlung des Preisiiberwachers die Sackgebiihren deutlich
von Fr. 1.80 auf Fr. 1.20

Die Gemeinde Weisslingen unterbreitete im Sommer 2020 dem Preisuberwacher eine auf Anfang 2021
geplante Senkung der Abfallgebihren zur Stellungnahme. Der Preistiberwacher schlug in seiner
Empfehlung ein zweistufiges Vorgehen vor. Demnach sind in einem ersten Schritt die auf Anfang 2021
vorgesehenen Senkungen der Abfallgeblhren umzusetzen, um dann in einem nachsten Schritt im
Lichte der kinftigen Ergebnisse in der Abfallrechnung weitere Geblhrensenkungen zu prifen. Als Ziel
empfahl der Preistberwacher das Eigenkapital in den kommenden Jahren sukzessive um Fr. 150'000.-
auf Fr. 250'000.- zu senken. Die Gemeinde Weisslingen hat auf diese Empfehlung nun mit einer
(weiteren) Senkung der Sackgebihren reagiert. Der 35-Liter-Sack beispielsweise kostet demnach ab
Anfang kommenden Jahres noch Fr. 1.20 statt wie bisher Fr. 1.80.

[J6rg Christoffel]

Parkplatzbetreiber senkt auf Intervention des Preisiiberwachers hin den Tarif von Fr. 5.- auf Fr.
1.50 fiir die erste Stunde

Ein Benutzer des Parkplatzes ,Buel“ am Fusse des Etzel (Berg zwischen dem Zirichsee und dem
Sihlsee im Kanton Schwyz) oberhalb Schindellegi, welcher Wanderern als zentraler Ausgangspunkt fir
das Naherholungsgebiet dient, beklagte sich beim Preistberwacher Uber den Parktarif von Fr. 5.-
(Grundgebdihr) fir die erste Stunde. Zudem beanstandete er, dass er bargeldlos mit ,Twint* bezahlen
musste. Auf Anfrage des Preistiiberwachers hin, erklarte sich der Betreiber des Parkplatzes bereit, ab
dem 22. September 2021 das Geblihrensystem zu andern und fir die erste Stunde neu lediglich Fr.
1.50 zu verlangen sowie fur jede weitere Stunde ebenfalls Fr. 1.50.-. Neuerdings kann man zudem
auch mit Bargeld bezahlen.

[Manuela Leuenberger]

¢ Dies ist auch der Fall bei physisch vorzulegenden Sendungen, das Handling dieser Sendungen ist aber mit

Uberdurchschnittlich hherem Aufwand verbunden.
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Kontakt/Riickfragen:

Stefan Meierhans, Preistiberwacher, Tel. 058 462 21 02

Beat Niederhauser, Geschaftsflhrer, Tel. 058 462 21 03

Rudolf Lanz, Leiter Recht und Kommunikation, Tel. 058 462 21 05
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