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Introduction 

DON NEES ADMINISTRATIVES DE 
L'ASSURANCE-MALADIE 

ANALYSE DE QUALIT, 
STATISTIQUE ELEMENTAIRE ET 

BASE POUR LES EXPLOITATIONS 

1 Introduction 

Les donnes administratives de l'assurance-maladie sont composöes dun ensemble de donnöes 

individuelles livröes par les caisses-maladie ä IOFAS. Ces donnöes individuelles regroupent des 

informations relativement dtailles sur Passur, sa couverture dassurance et les primes relatives ä 

cette couverture ainsi que sur les prestations mdicaIes pour lesquelles il a introduit une demande de 

remboursement auprs de son assureur. Prcisons demble que lidentit de Iassurö demeure 

anonyme (il nest connu que par un identificateur numrique ötabli par le fournisseur des donnöes) et 
qu'aucune information concernant les diagnostics nest communiquöe ä POFAS. Toutes les donnöes 

rassembles ici proviennent des banques de donnöes des caisses-maladie concernöes. Ainsi, 

contrairement ä dautres ötudes empiriques, une collecte spöcifique des donnes na pas  ötö 

ncessaire; seule une extraction de ces donnes et une mise en forme appropriöes a ätä effectue 

par les fournisseurs1. 

Les donnes administratives doivent ötre livres par chaque caisse participant ä lvaluation des 

nouvelles formes dassurance-maladie et pour chacune des annes comptables 1990 ä 1995. Pour 

es cinq annes antrieures ä la priode dessai des nouvelies formes dassurance (1985 ä 1989), ces 

caisses devaient ägalement fournir des donnöes administratives, mais avec moins de dtails. En 

raison de la structure organisationnelle particulire des HMOs, les coüts des traitements effectus 

dans ces institutions ne sont pas toujours transmis aux caisses-maladie. Dans un tel cas, pour pallier 

la perte dinformation aux niveau des caisses, les HMOs eux-mmes doivent fournir directement ä 

IOFAS les donnes administratives les concernant. 

Cette base de donnöes administratives recouvre actuellement les cinq ann6es 1990 ä 1994. Pour 

chaque anne, eile regroupe des informations concernant approximativement 5 millions dassurs et, 

1 Ce qui reprsente djä un travail non ngIigeable pour les assureurs. 
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par voie de consquence, concernant approximativement 25 ä 30 millions de factures de prestations 

mdicales traites par des caisses-maladie. La constitution dune teIle banque de donn6e ne va pas 

sans poser de probImes. En particulier, il est clair que [es donnes administratives reues des 

caisses et des HMOs peuvent comporter une multitude derreurs et dimprcisions. De ce fait, il est 

indispensable de disposer dun outil de validation automatique et syst6matique de ces donnöes 

permettant de dtecter ces problmes. Lextrme complexitä des donnöes ä traiter na pas encore 

permis de mettre compltement au point un tel outil. Cependant, les validations effectues jusquä 

präsent ont djä mis en övidence un grand nombre d'erreurs, erreurs qui, dans la mesure du possible, 

ont ätä corriges soit par les fournisseurs eux-mmes, soit par nos soins. Ainsi, bien que ce 

processus de validation ne soit pas encore compltement o$rationnel, les donnes sont djä dans 

un ötat permettant de les exploiter, ä condition de le faire avec certaines prcautions. 

Lobjectif du präsent rapport est de donner un aperu de la qualitä des donnöes administratives 

reues par le biais des rösultats des validations opöröes jusquici. Observons aussi que des 

validations autres que celles rapportöes ici ont ötö effectuöes en fonctions des besoins spöcifiques 

des diverses ötudes statistiques en cours sur ces donnöes administratives. Les rösultats de ces 

validations ne seront pas intögrös dans ce compte-rendu. 

Aprös une prösentation succincte de la structure des donnöes, du concept de validation systömatique 

des donnöes et de lötat actuel de la mise en oeuvre de ce concept (section 2), nous dresserons un 

panorama dötaillö des donnöes administratives actuellement en notre possession (section 3). 

Lanalyse de la qualitö des donnöes (section 4) döbutera par une ötude de Pätat des donnöes 

disponibles incluant lhistoire des livraisons1. Cette analyse de qualitö se poursuivra ensuite par 

examen des principales corrections qui ont ötös effectuöes par nos soins sur ces donnöes 

(spöcialement de lampleur de ces corrections) ainsi que par une ötude des problömes posös par 

lintögration des donnöes des HMOs dans les donnöes des caisses-maladie. 

Afin de ne pas limiter notre horizori uniquement ä des questions purement techniques de codage des 

donnöes, quelques analyses simples du contenu des fichiers de donnöes ont ögalement ötö röalisöes. 

Un rösumö des rösultats de ces analyses complötera cet aperu qualitatif du contenu des donnöes 

administratives (section 5). 

Pour terminer, nous aborderons la question de la döfinition dun öchantillon de donnöes (au sens dun 

öchantillon de caisses-maladie) utilisabe pendant toute la pöriode couverte par notre ötude (ce qui 

aura ögalement pour consöquence la döfinifion dune pöriode dötude plus restreinte) et permettant 

des comparaisons multi-annuelles (section 6)2.  Une comparaison des donnöes de cet öchantillori 

avec les donnöes de la statistique de lassurance-maladle sera ögalement prösentöe. 

1 Cet historique permet de difförencier les donnöes directement utilisables sans problömes majeurs des 
donnöes qui ont dü ötre refaites, öventuellement ä plusleurs reprises, par les fournisseurs avant quelles ne 
soient utilisables. 

2 Cet öchantillon est constituö des donnöes des caisses-maladie pour IesqueIIes les donnes administratives 
sont disponibles et utilisables pour toute la pöriode ötudiöe. Ainsi, Vensemble des assurös considörö peut 
varier dune annöe ä lautre. II ne sagit donc pas dun öchantlllon dassurös au sens statistique du terme. 
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2 Donnes administratives et validation 

2.1 Description succincte de la structure des donnöes 

Les donnöes administratives sont subdivises en deux groupes bien distincts. Nous avons tout 

dabord les donnes dites de type assur qui regroupent Pensemble des informations relatives ä 

l'assurö et ä sa couverture dassurance. Dans ce cas, nous avons un seul enregistrement par assur6. 

Cet enregistrement est constitu tout dabord dune partie de longueur fixe contenant une description 

de lassur (notamment le sexe, läge et la rgion de domicile). A cela sajoute une description de la 

couverture dassurance de l'assur, sous la forme dun bloc de donnöe pour chaque branche 

dassurance souscrite. Le nombre de tels blocs dpend de la couverture effective de lassurö. 

Chaque bloc est constitud des mömes informations, il contient en particulier le type de branche1, la 
dure de la couverture et la prime encaisse pour cette branche. 

Le deuxiöme groupe de donnes runit les informations sur les coüts des prestations mdicales pour 

lesquelles une demande de prise en charge a ötö formulöe auprös dun assureur maladie. II sagit 

des donnes dites de type prestation. Chaque facture donne heu ä ha gnration dun 

enregistrement de donnes. Ainsi, dans ce cas, il peut y avoir plusieurs enregistrements relatifs au 

möme assur. Du point de vue technique, ces enregistrements sont ögalement constituös dune 

partie de longueur fixe ä laquelle sajoute un nombre variable de blocs. Dans la partie de longueur 

fixe, nous trouvons lidentification de l'assurö concern, des informations sur le type de fournisseur de 

prestations (mdecin, pharmacie, höpital, etc.), le montant de ha facture et le montant de ha 

participation de lassurö. Selon es informations ä disposition des caisses-maladie, he montant total de 

ha facture est ventilä de fa9on plus ou moins dtaille en composantes de frais2. Chaque composante 
de frais (type et montant pris en charge) est dcrite dans un des blocs de donnöes ajoutös ä la Suite 
de la partie gnärale. 

Chaque caisse-maladie participant ä lvaluation doit hivrer, pour chacune des annes 1990 ä 1995, 

es donnes dcrites ci-dessus, regroupes par type dans deux fichiers distincts. Dans le but de 

döceler dventuels changements de comportement vis ä vis de la consommation de soins mdicaux 

parmi les assurös qui ont optö pour une assurance de base de type assurance avec systöme de 

bonus ou avec choix himitö du fournisseur de prestations, des donnöes relatives aux cinq annöes 

pröcödente, soit 1985 ä 1989,   doivent ögalement ötre fournies. Cependant, plutöt que des donnöes 

dötaillöes sur les prestations re9ues, seules des donnöes globales relatives aux coüts ambulatoires et 

hospitaliers sont exigöes dans ce cas. Ces donnöes sont dites de type coüts. De plus, pour cette 

1 Par exemple : assurance de base avec franchise ä option, assurance dindemnitös journaliöres ou assurance 
complömentaire dhospitalisation. 

2 Par exemple: prestations de lassurance de base pour traitement hospitalier, mödicaments, prestation de 
lassurance combinöe en cas dhospitalisation. 
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pöriode, aucune information sur l'assurd et, en particulier, sur sa couverture dassurance nest 

demande. 

Pour des raisons de simplification, nous nous limiterons ds ä präsent aux problmes des donnöes de 

type assurä et de type prestation. Ces donnes sont dailleurs celles qui, par leur compIexit, 

prsentent le plus de problmes. 

2.2 Concepts gneraux de validation 

La validation est divise en deux phases. Au cours de la premire, les fichiers dassurs et de 

prestations subissent des contröles de base afin de voir si leur format est bien compatible avec les 

s$cifications. Les enregistrements comportant des erreurs sont soit corrigs, soit 6limins car 

inutilisables pour les övaluations. Les donnöes de type assurö et celles de type prestation sont 

traites de manire indpendante. De ce fait, aucune validation croise des donnes dun fichier de 

prestations avec celles du fichier dassurs correspondant nest eftectue ä ce stade de la validation. 

La deuxime phase est une phase de regroupement et danalyse de dtail. Les donnes des champs 

sont alors examines en dtail afin de voir si elles sont prsentes et si elles sont conformes aux 

spcifications de dtail. De plus, dans certains cas, la compatibilitö des donnes de divers champs 

est vrifiöe. Les erreurs dtectes sont corrigöes dans la mesure du possible. Lorsquaucune 

correction ne peut ötre d6finie, un code derreur correspondant est dfini. 

Actuellemerit, seule la premire phase est ralise de manire systmatique. La deuxime nest 

raIise que partiellement, en relation avec les besoins s$cifiques des diverses exploitations des 

donnes en cours. Le panorama de la qualitä des donnes que nous prsentons dans la suite de ce 

chapitre se fonde principalement sur les rösultats de cette premire phase de la validation. Pour la 

comprhension de ce qui va suivre, il est maintenant ncessaire de präsenter un peu plus en d6tail le 

travail effectuö au cours de cette phase 1. 

2.3 Description sommaire de la phase 1 de la validation 

Cette phase consiste taut dabord ä examiner si tous les champs numriques dun enregistrement ne 

contiennent que des caractres numriques au blancs. Comme rappel ci-dessus, les deux types 

denregistrements se composerit dune partie gnra!e complte dun ensemble de blocs de donnöes 

dont le nombre varie. Ce nombre, qui est späcifid dans la partie gnra!e, est comparö avec le 

nombre de parties effectivement präsentes. Les blocs de donnes compltement vides sont 

gaIement dtects puis öliminös. Tous les enregistrements pour lesquels aucune erreur West 

dtecte au pour lesquels tous les problmes ont pu ötre corrigs sont regroupös dans un möme 

fichier de sortie. Les enregistrements pour lesquels des erreurs nont pas pu ötre corriges sont, pour 

leur part, augments dun code derreur et groups dans un autre fichier. 

Les fichiers dassurs ne devraient contenir quun enregistrement par membre, ce qui nest malheu-

reusement pas toujours le cas. Ainsi, nous avons ätä amens ä dtecter les assurs pour lesquels 
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plusieurs enregistrements existent puis ä analyser (lectroniquement) ces enregistrements. Si le 

rsultat de cette analyse montre que les informations des divers enregistrements sont cohörentes 

entre elles, le groupe denregistrements est remplacö par un enregistrement unique contenant une 

synthse de ces informations. Si, au contraire, le groupe comporte des incohrences, il est supprim 

des donnes (avec pour consquence la suppression dau moins un assurö). Ainsi, aprs ce 

traitement, les fichiers dassurs ne contiennent plus quun seul enregistrement par assur. 

Une fois effectus les contröles ci-dessus, une analyse sommaire du contenu des fichiers est encore 

excute. Les rsultats de ces analyse permettent de dtecter (manueliement) un certain nombre 

dautre problmes dans les donnöes, problmes auxquels II est ensuite remödi, dans la mesure du 

possible, ä laide de corrections spciales1. Les principaux probJmes ainsi corrigs sont dcrits dans 

la section suivante. 

2.4 Corrections sp6ciales 

Le travail avec les fichiers de donnöes peut faire ressortir des erreurs systmatiques, erreurs ne 

faisant pas partie des probJmes testös au cours de la phase 1 de Ja validation. Certaines de ces 

erreurs font l'objet de procdures spciaJes de correction. II sagit ici dun travail spcifique ä chacune 

des caisses traites. 

Le premier type de problme traitä concerne lidentificateur assurö. Plusieurs variantes ont  ätä 

observöes. La premire est dordre purement informatique: lidentificateur est cadrö ä drolte de son 

champ pour les assurs et ä gauche pour les prestations ou vice et versa. Ce cas est facile ä traiter 

et ne ncessite que la correction de lun ou lautre type de fichier, selon la version de lidentificateur 

retenue. II est ä noter que cette correction est effectuöe de sorte que Ja cohrence des valeurs soit 

prserve au cours des annes. La deuxime variante observöe est lie au processus de gestion 

interne des caisses. Dans certains cas, lidentificateur des assurö comporte une portion spcifique ä 

l'assurö et une portion lie ä Ja sous-caisse ou ä Ja section ä laquelle cet assurd est affiliö. Cette 

fa9on de faire nest pas conforme avec Je principe dunicitö de lidentiticateur et de l'assurö puisque 

lorsque Jassurö est transf& dune sous-caisse dans une autre au cours de Panne, son identificateur 

change. Ceci a pour consquence Ja production de deux enregistrements (avec identificateurs 

diff&ents) concernant Ja möme personne physique dans les donnes assurs. De plus, dans certains 

cas, Ja portion de Jidentificateur spcifiant Ja sous-caisse nest remplie que pour les enregistrements 

de type assur (ce qui complique Je regroupement des assurs et des prestations). La correction de 

ce probJme consiste ä annuler Ja portion de Jidentificateur Iie ä Ja sous-caisse (puls ä traiter le 

probJöme des öventueJs membres avec plusieurs enregistrements de type assur). Une troisime 

variante de probJmes affectant les identificateurs assurs a ägalement ötö observe: un digit de cet 

identificateur change chaque anne (en fait, il est ögaJ au dernier digit de Panne). Ceci complique Je 

suivi des assurs dune anne ä lautre et, par consquent, a ögalement ätä corrig& 

1 Par corrections spciaJes, on entend ici les corrections derreurs ou de problmes observs dans les donnes 
de type assurd ou prestation (corrigibles au niveau de lOFAS!), ä JexcJusion des erreurs dtectes 
automatiquement avant la procdure danalyse sommaire des donnes. 
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Un deuxime type de problömes systmatiques observö et faisant iobjet de traitement ici affecte les 

donnes de type assur. Le premier champ de chacun des blocs de donnes d6crivarit la couverture 

dassurance de Passur sert ä identifier la branche dassurance concerne par le bloc auquel il 

appartient. Dans certaines caisses, un nombre important de tels champs demeurs vides a dtö 

observ. Aprs discussion avec ces caisses, il est apparu que ces blocs devaient ötre soit attribus ä 

un type pröcis dassurance de soins mdico-pharmaceutiques (par affectation systmatique de la 

valeur correspondante au champs concerns), soit purement et simplement supprim6s car ces blocs 

refltent des branches dassurance suspendues. Une autre ciasse derreurs liöe ä ces champs est 

lerreur daffectation comme par exemple la prsence dassurs bonus en 1990 alors que la caisse na 

introduit ce mode dassurance quen 1991. Ce type de problme fait ögalement lobjet dun traitement 

appropri. 

Une autre source de problmes provient des valeurs des franchises. Une caisse a, par exemple, 

tabli les donnes assurs en aflectant des franchises de type adulte ägalement aux jeunes entre 15 

et 20 ans'. Comme la combinaison äge et montant de la franchise sert ä distinguer les assurös en 

franchise ä Option des assurs en mode traditionnel, cette erreur ncessite ögalement une correction. 

Dautre part, dans le cas de quelques caisses, Panalyse des assurös rvle la prsence dun trop 

grand nombre denfants avec une franchise ä Option de niveau 2 (plusieurs dizaines de milliers en heu 

et piace de quelques centaines par exemple)2. Dans un tel cas, il a ätä jugä pröfrable de transfrer 

de franchise ä option niveau 2 en traditionnelle (par annulation des franchises) Vensernble de ces 

enfants. Cette correction nest övidemment pas 100 % correcte mais eile permet davoir un nombre 

beaucoup moins ölevö dassurs mal classs. 

Lnumration ci-dessus nest bien övidemment pas exhaustive. Eile se limite ä präsenter les 

principaux problmes observs et corrigs ici. 

2.5 Integration des donnes des HMOs avec celles des caisses-maladie 

Une des particularits des HMOs est de ne pas obligatoirement adresser de facture aux caisses-

maladie pour les soins dispenss au sein de Vorganisation elle-möme. Cependant, les informations 

concernant ces prestations sont ägalement näcessaires pour le bon droulement de itude en cours. 

Par consquent, elles doivent ötre mise ä disposition de IOFAS directement par es HMOs. 

Ces donnes de type prestation subissent ägalement le möme processus de vahidation (phase 1 

dächte ci-dessus) que les donnes provenant des caisses-maladie. Lorsque ce processus est 

termini, les donnes qui en rsultent sont rparties en sous-groupes sehon les caisses-maladie 

auxquelles sont affihis les membres du HMO. Ces sous-groupes sont aiors intgrs aux donnes de 

type prestation des caisses avant que ne dbute la phase 2 de la vahidation3. 

1 En principe, le passage des franchises enfant aux franchises adultes intervient au cours du mois ou au däbut 
de lannöe qui suit l'accomplissement de la 20e anne. 

2 Par comparaison avec les donnes reues par IOFAS en vue de ItabIissement de la statistique de 
lassurance-maladie. 
Mais une fois que la phase 1 de la validation des donnes des caisses concernöes est terminöe. 
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Pour que ces donnes puissent ötre intögres aux donnes de type prestations reues des caisses-

maladie, il fallait que les HMOs identifient leurs patients ä laide des identificateurs (anonymisös) 

dfinis par les caisses-maladie auxquelles ceux-ci sont afflhis. Malheureusement, ceci na pas ätä le 

Gas, les HMOs ayant döfini leurs propres identificateurs. Pour nous permettre de rsoudre cette 

difficult, les HMOs nous ont alors Iivrö une table de conversion. Ces tables ont permis de remplacer 

les identificateurs d6f1nis par les HMOs par ceux döfinis par les caisses dans les enregistrements de 

type prestation reus directement des HMOs. Cependant, pour que cette conversion soit raIisable ä 

laide dun processus informatique, il ötait nöcessaire que les codes soient formatös de maniöre 

cohörente au sein de chaque table. Ceci nötant, et de bin, pas le cas, il fallut ögalement remödier 

cette difficultö par un long et fastidieux retraitement manuel. 

Au cours du processus dintögration des donnöes des HMOs aux donnöes des caisses, nous avons 

pris la pröcaution de contröler que les assurös concernös avaient bien une assurance de soins 

mödico-pharmaceutiques de type HMO. Lorsque tel nötait pas le cas, deux situations pouvaient se 

präsenter. Si lassurö possöde une assurance de soins dun autre type et est domiciliö dans le bassin 

de recrutement naturel du HMO, le type dassurance de cet assurö est corrigö en HMO1. Dans le cas 
contraire2, [es donnöes dassurance de cet assurö ne sont pas modifiöes. Dans tous les cas, les 

donnöes de type prestation fournies par le HMO ont ötö intögröes aux donnöes de la caisse-maladie. 

1  Dans les donnöes de type assure reues de la caisse. 
2 Dans ce cas, soit Passur na pas dassurance pour soins mdico-pharmaceutiques (dächte dans les 

donnes), soit son domicile ne se trouve pas dans la rögion du HMO. 
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3 Donnöes administratives disponibles - Etat au 31 mars 1996 

3.1 Donnes administratives ä fournir 

Comme nous lavons djä mentionnö prcdemment, chaque caisse participant ä l'valuation doit 
fournir des donnes administratives de type assurd et de type prestation, et ce pour chacune des 
annes comptables 1990 ä 1995. Ces informations sont fournies pour chaque caisse et chaque 
anne dans deux fichiers distincts. Pour les cinq annes antrieures ä la priode dessai des 
nouvelies formes dassurance, les caisses devalent ögalement fournir des donnes administratives, 
mais cependant moins dtailles. Ainsi, pour cette priode, les caisses avaient le choix entre la 
fourniture de donnes de type prestation pour chacune des annöes ou de type c00t51. Les donnes 
de type assur ntaient pas demandöes pour ces cinq annes. 

Dautre part, les HMOs pour lesquels les coüts des traitements effectus en leur sein ne sont pas 
transmis aux caisses-maladie doivent fournir directement ä IOFAS les donnes administratives de 
type prestation. 

3.2 Donnes administratives des caisses-maladie 

17 caisses-maladie participent ä lexprimentation des nouvelies formes dassurance-maladie (HMO 
et assurances avec systme de bonus) et sont donc soumises ä Pobligation de fournir ä IOFAS des 
donnöes administratives concernant ensemble de leurs assurös2. II sagit des assureurs suivant: 
CSS Versicherung, Krankenkasse Helvetia, Schweizerische Grütli, Krankenkasse des 
Schweizerischen Kaufmännischen Verbandes (KK SKV), OSKA Kranken- und Unfallversicherung, 
KONKORDIA Schweizerische Kranken- und Unfallversicherung, IAVENIR Assurances, OeKK Luzern, 
Caisse-maladie HERMES, OeKK Basel, KFW Winterthur Schweizerische Kranken- und 
Unfallversicherung, Schweizerische Kranken- und Unfallkasse ZOKU, OeKK Winterthur, Mutuelle 
Valaisanne Caisse-maladie, Krankenkasse KBV, Caisse-maladie FUTURA et Caisse-maladie 
UNIVERSA. 

Du fait de extension du projet ä lvaluation des assurances avec franchise annuelle ä option, 8 
autres caisses participent ögalement, ä titre b6nvole, ä lenqute et mettent ä disposition de POFAS 
leurs donnes administratives. Dans ce cas, nous avons: SUPRA Caisse-maladie, Krankenkasse 
KKB, La Caisse Vaudoise Assurance en cas de maladie et daccidents, INTRAS Caisse-maladie, 

1 Voir la section 2.1 pour une description succincte des divers types de donnes. 
2 Cette obligation rsulte de lOrdonnance V sur lassurance-maladie (article 23qUqS) et de lOrdonnance 14 

du DFI sur lassurance-maladie. 
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Table 3.1: Donnes administratives des caisses. 

Dans les en-ttes des colonnes, M dsigne les donnes de type assurd et 

S celles de type prestation. Les lignes ombres indiquent les caisses 

soumises ä l'obligation de fournir les donnes administratives. 

Le symbole "V" dsigne les fichier reus et valids tandis que "#" dsigne 

les fichiers reus et non valids. "X" dsigne les fichiers devant ötre refaits 

par le fournisseur en raison dune qualitö des donnes insuffisante et "t" 

marque les fichier que les fournisseurs ne sont plus en mesure de produire 

ou de corriger. 

Caisse Nr. OFAS 

89 1990 1991 1992 1993 1994 

S M S][M S M 5 M S M S 

CSS 0008 V V v s/ v V V VVV' 

Helvetia 0058 # 1 t V V V V V V 

SUPRA 0062 

KKB 0063 1 t t V v' V i/ V V V V 

Grütli 0124 V1 V VI v  vl V V VV VV 

KKSKV 0131 t/1 x /1 x X V X X X - 

OSKA 0245  

KONKORDIA 0290  

lAVENIR 0343 X X X X X X X X X X 

OeKK Luzern 0411  

HERMES 0445 # 

OeKK Basel 0509  

La Caisse Vaudoise 0749  

KFW 1060  

ZOKU 1089  

OeKK Winterthur 1305  

Mutuelle Valaisanne 1479 #1 V V V V 

KBV 1519 X X X X X X X X X X 

INTRAS 1529  

FRV 1531  

ASSURA 1542 V1  V V V V V V V V V V 

FUTURA 1549 # v' V 

UNIVERSA 1551 # V V - 

FAMA 1553 V 

EVIDENZIA 1559  

1 Donnes de type coüt 

10 OFAS 



Donnes administratives disponibles - Etat au 31 mars 1996 

Fondation de lassurance rurale FRV, ASSURA Assurance maladie et accidents, FAMA Caisse-

maladie et accidents et EVIDENZIA Schweizerische Kranken- und Unfallversicherung. 

Toutes les caisses participant ä lexp&imentation nont pas mis le möme empressement ä livrer leurs 

donnöes ä I'OFAS. Ainsi, certaines caisses ont livrö annöes aprs annes leurs donnes en 

respectant les dlais imposs alors quä l'opposö dautres caisses nont encore quasiment rien livrö du 

tout. Entre ces deux extrmes, nous trouvons des caisses qui navaient rien livrö jusquau milieu de 

Panne 1995, moment oü elles ont produit les donnöes pour Pensemble de la priode 1985 ä 1994. 

Cet ätat de fait a pour consöquence un retard non ngligeable dans les travaux de validation et 

d'exploitation de ces donnöes. La Table 3.1 präsente une vue globale des donnes disponibles pour 

la priode 1989 ä 1994. Les donnes pour les annöes 1985 ä 1988 ne sont pas prises en compte id; 

nous mentionnerons simplement le fait que plus Ion remonte dans le temps, moins nous disposons 

de donnes. Quant aux donnes 1995, elles ne seront livres quau cours du deuxime trimestre 
1996. 

Les validations et les analyses effectues sur ces donnes ont permis de mettre en övidence un 

nombre relativement important derreurs dans ces donnes administratives. Certaines de ces erreurs 

peuvent ötre, plus ou moins facilement, corriges par nos soins (öventuellement aprös discussion 

avec le fournisseur). Dautres fois, les donnöes sont inutilisables pour nos dvaluations et nous ne 

pouvons pas les corriger (en gnral par manque des informations individuelles ncessaires). Dans 

ces derniers cas, nous sommes oblig6s de prier le fournisseur de refaire les donnes. 

La Table 3.1 prsente la situation au 31 mars 1996, eIle ne tient pas compte de Ihistoire des 

livraisons. Ainsi, parmi les fichiers dclars reus et valids (marqus par le symbole V), il en est qui 

ont ätäs refaits (ventuellement ä plusieurs reprises) par le fournisseur. Les fichiers marquös par le 
symbole X sont des fichiers qui, en raison d'une qualitä insuffisante de leur contenu doivent ötre 

refaits par le fournisseur et pour Iesquels aucune version acceptable ne nous est encore parvenue. 

Pour sa part, le symbole 1 dsigne des fichiers qui, pour des raisons techniques, ne sont plus 

livrables par les caisses. Dans ce cas, il peut sagir soit de fichiers qui nont jamais ötös livrs, soit de 

fichiers qui auraient dü ötre refaits. Finalement, nous avons dsignö ä laide du symbole # les fichiers 

dont nous disposons mais que nous navons pas valids car ils ne peuvent de toute maniöre pas ötre 

inclus dans les exploitations en raison de labsence dautres donnes de la möme caisse. 

Nous observons donc que sur les 17 caisses soumises ä Pobligation de fournir les donnes 
administratives, seules 7 dentre elles (soit 41 %) ont livrö des donnes acceptables pour Iensemble 
des annes 1989 ä 1994. Dautre part, sur les 8 caisses participant ä titre bnvole, 3 ont ätä en 

mesure de livrer la totalitä des donnöes dans une qualitä acceptable et, ä loppos, deux nont 
quasiment rien livrö. 

3.3 Donnees administratives des HMOs 

Trois HMOs (les trois plus anciens) participent ä lvaluation des nouvelles formes dassurance. II 

sagit du HMO-Gruppenpraxis Zürich-Wiedikon (ancien IGAK Zürich), du Medizinisches Zentrum 

Helvetia (MZH), Zürich-Stadelhofen et du Gesundheitsplan HMO Basel (anden IGAK Basel). Le MZH 
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est görö directement par la caisse-maladie Helvetia. Ainsi les donnes concernant es prestations 

fournies par le MZH ont dtä transmises directement par la caisse partenaire et seuls les deux autres 

HMO ont livrös leurs donnöes de manire indpendante des caisses-maladie. 

La Table 3.2 präsente la situation au 31 mars 1996. Deux des HMOs nont ätä ouverts que dans le 

courant de 1991, ce qui explique quils nalent pas fournis de donn6es pour Ja premire ou les deux 

premires annöes de lötude. Nous sommes ainsi en mesure de dire que les HMOs ont livrö les 

donnöes qui devaient lötre. 

Table 3.2: Donnes administratives de type prestation des HMOs. 

Les cases ombres marquent les annes pour IesqueIles des donnes 

doivent &re fournies. Le symbole V" dsigne les fichier reus et vaIids. 

HMO 1990 1 1991 1 1992 1 1993 1 1994 

HMO Basel v V V 

HMO ZH-Wiedikon V v V V 

MZH ZH-Stadelhofen 

Donn6es ivres directement par Ja caisse-maladie Helvetia 
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4 Analyse de qualitä des donnöes 

Dans cette section, nous prsentons ltat qualitatif des donnes tel quil ressort des validations et 
corrections systmatiques effectues (cf. section 2). 

4.1 Etat des Iivraisons 

Une premire indication sur la qualitö des donnes est obtenue en analysant ltat des livraison des 
donnes des caisses prsentö dans la section prcdente. Cette analyse est faite pour chacun des 
deux types de donn6es. 

4.1.1 Donnees de type ass ure 

Pour chacune des annöes, nous pouvons rpartir les caisses en 5 catgories selon ltat des donnöes 
de type assurd dorit nous disposons : utilisable, version 1, utilisable, version > 1, ä corriger, 
aucune livraison et livraison impossible. Dans la catgorie utilisable, version 1 ‚ nous classons 

toutes les caisses qui ont livrä les donnes de type assurd pour Panne considör6e et dont les 
donnes ont E5tä quaIifies dutilisables ä la fin du processus de validation sans que le fournisseur ale 
eu besoin de les corriger1. Les autres caisses pour lesquelles nous disposons de donnes uti1isab1es2  
constituent la classe utilisable, version> 1 . Les caisses pour lesquelles nous sommes dans lattente 
dune nouvelle version des donnes de type assurd pour lanne considre (en raison dune qualit 
insuffisante des donnes reues prcödemment) sont regrou$es dans la classe ä corriger. 
Finalement, les caisses pour lesquelles nous ne disposons pas de donnöes de type assur6 pour 
lannöe considre sont rparties dans les deux catgories restantes, selon que nous nayons rien 
reu sans raison apparente (aucune livraison) ou que la caisse ne dispose plus des öldments 
ncessaires permettant de produire ces donnes (livraison impossible). Les caisses pour lesquelles 
nous avons reu des donnöes de qualitä insuffisante et qui ne sont plus en mesure de produire une 
version corrigöe de ces donnöes sont ögalement attribues ä la classe livraison impossible. 

Limportance relative de chacune des classes est illustre par la Figure 4.1 (100 % = 25 caisses). 
Nous observons que, si la proportion des caisses qui ont dtö en mesure de livrer des donnes 
utilisables croTt de 1990 ä 1992, cette mme proportion stagne aux environs de 80% depuis 1992. 
Par contre, la part de la classe utilisable, version V augmente au dötriment de celle de la classe 
utilisable, version > 1, ce qui est tout de möme röjouissant. Limportance de la classe "Iivraison 

impossible en 1990 provient essentiellement de deux facteurs. Dune part, certaines caisses ont pris 

1 Cependant, II se peut que ces donnöes aient ätä corrigöes par nos soins. 
2 Cest-ä-dire les caisses pour lesquelles les donnöes de type assure de lannöe considöre ont ötö refaites ä 

une ou plusieurs reprises par le fournisseur avant quelles ne soient utilisables. 
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1990 1991 

8% 12% 

12% 8% 

72 
48% 56% 

1992 1993 

1994 

Figure 4.1 : Rpartition annuelle relative des 25 caisses-maladie selon l'tat des 

donnes de type assur. 

utilisable, utilisable, ä corriger • aucune livraison 
version 1 version> 1 livraison impossible 
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1991 

36% 

53% 

1992 1993 

53% 54% 

1994 

/ 

1 
77% 

Figure 4.2: Rpartition annuelle relative des assurs des 25 caisses-maladie selon 

l'tat des donnes de type assur. 

EM utilisable, utilisable, ä corriger • aucune livraison 
version 1 version> 1 livraison impossible 
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du retard dans l'ötablissement et Ja livraison des donnes administratives, avec pour consquence 

Iimpossibilit6 de Iivrer les donnöes les plus anciennes. Dautre part, Je temps ncessaire au 

dveloppement du processus de validation des donnes a ägalement eu pour consquence des 

demandes tardives de correction des donnes auprs de certaines caisses, demandes que les 

caisses nont plus ötö en mesure de satisfaire. 

La figure 4.1 illustre Ja situation lorsque Ion prend comme unit lassureur. Cependant, les caisses-

maladie ayant des tailles trs diverses, leur poids en nombre dassurs est extrmement variable. 

Ainsi, le fait quune petite caisse de 10000 assurs n'aie pas ätä en mesure de Iivrer des donnöes na 

pas les mömes consöquences sur les rsultats des analyses que Je fait quune caisse de 1000000 

dassurs fasse dfection. Lorsque nous rempla9ons chaque caisse par son poids respectif en terme 

de nombre dassurs, nous pouvons mesurer limportance relative, en nombre dassurös, de chacune 

des classes (100 % = nombre total dassurös de Panne; cf. Figure 4.2). Nous insistons ici sur le fait 

que ce nest pas chaque assurä qui a ötö classifiö mais bien les caisses dans Jeur gJobalit. Pour les 

cas oü nous navions reu aucune donne, nous avons utilisö leffectif de Ja caisse tel quil ressort des 

donnöes communiques dans Je cadre de la statistique de lassurance-maladie. Observons demble 

que si, en 1990, Ja classe livraison impossible correspond ä 44% des assurs (Figure 4.2), cela 

rsuIte pratiquement pour moitiä du fait que Ja plus grande des caisses participant ä lvaIuation (plus 

dun million de membres) na plus dtä en mesure dötablir des donnes corriges pour cette annöe. 

Pour Je reste, Ja part des deux classes utilisable' passe globalement de 89 ä 93 % entre 1991 et 

1994 alors que celle de Ja classe utilisable, version 1 passe de 53 ä 77 % au cours de ce möme laps 

de temps. Nous pouvons encore remarquer, en particulier, que si les deux caisses qui doivent encore 

corriger leurs donnes constituent le 8 % des caisses participantes, elles ne reprsentent que Je 2 % 

des assurs. 

4.1.2 Donnees de type prestation 

La Figure 4.3 illustre, pour les annes 1990 ä 1994, Ja röpartition annuelle des 25 caisses-maladie 

selon Jtat des donnes administratives de type prestation (100 % = 25 caisses). La döfinition des 5 

classes est analogue ä celle utilise dans le cadre des donnes de type assur. Nous observons, 

comme dans Je cas des donnöes de type assurö, que Ja proportion des caisses qui ont etö en mesure 

de Jivrer des donnes de type prestation utilisable croit de 1990 ä 1992 puis stagne ä 64 %. Par 

contre, Ja part de Ja classe utilisable, version 1 augmente au dötriment de celle de la classe 

"utilisable, version > 1" (de 1992 ä 1994), ce qui est ägalement rjouissant. Ce qui est ätonnant ici, 

cest Je niveau de stagnation (64 %) comparativement aux 80 % de caisses qui ont ötö en mesure de 

livrer des donnes de type assurö utilisables pour Ja priode 1992-1994. En raJit, ceci sexplique 

simplement par Je fait quun groupe de 4 caisses na Jivr, ä ce jour, que les donnes de type assur, 

ce que confirme Je fait que Ja part de Ja classe aucune livraison' pour les donnöes de type prestation 

est de 16 % suprieure ä celle de Ja möme classe pour les donnöes de type assur. 

En rempla9ant, maintenant, chaque caisse par son poids respectif en terme de nombre de factures, 

nous serons en mesure dillustrer limportance relative, en nombre de factures, de chaque classes 

(100 % = nombre total de factures de lannöe; cf. Figure 4.4). A nouveau, nous relevons ici le fait que 
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ce nest pas chaque facture qui est classifie, mais bien la caisse dans son ensemble. Pour les cas 

oü nous navons reu aucune donne, nous avons utilisö leffectif dassurös de la caisse1  multipliö par 

un facteur cinq2. Pour 1990, comme pour les donnöes de type assurö, la part des donnöes utilisables 

dpasse ä peine les 50 % (Figure 4.4) et limportance de la classe livraison impossible rsulte 

pratiquement pour moitiö du fait que la plus grande des caisses participant ä lvaluation na plus  ätä 

en mesure dtablir des donnes corriges pour cette anne. Pour le reste, Ja part des donnes 

utilisables avoisine les 90 % pour les annes 1991 ä 1994. Ainsi, si les caisses qui nont pas encore 

livrö leurs donnes constituent en g6nral Je 24% des caisses participantes (pour 1991-1994), elles 

ne reprsentent qu'approximativement 7 % des factures. 

4.2 Correction du nombre de blocs d'informations 

Comme nous lavons rappelö prcdemment, les enregistrements de donnes sont, quel que solt leur 

type, constituös dune partie dite gön6ra1e complte dun certain nombre de blocs d'informations. Au 

cours de Ja validation, le nombre de blocs effectivement prsents est comparö avec Je nombre 

späcifiä dans lenregistrement. Lorsque ces deux nombres sont diffrents, Je nombre späcifid dans 

lenregistrement est corrigö. Cette erreur a Mä dtecte aussi bien dans es donnes de type assur 

que dans celles de type prestation. 

Un second type de problme donne heu ä une correction du nombre de blocs : Ja prösence de blocs 

compltement vides (et donc inutiles) intercalöes entre des parties utiles. Dans un tel cas, ces blocs 

vides sont supprims. Ce phnomöne na ätä dätectä que pour les donnes de type prestation. 

4.2.1 Correction du nombre de branches d'assurance 

Pour les donnöes de type assurö, Je nombre de blocs correspond au nombre de branches 

dassurance. Des diff&ences entre Je nombre de branches späcifiä dans un enregistrement et Je 

nombre de branches que contient effectivement lenregistrement ont ätä dtectöes pour les annöes 

1991 ä 1994 dans les donnes dune seule caisse (la möme pour chacune des annes). Lerreur 

affecte, selon les annes, entre 5.5 et 11 % des enregistrements de cette caisse, ce quilhustre Je 

graphe de gauche de ha Figure 453•  Comme cette caisse reprsente environ 6 % de Vensernble des 

assurs4, cest tout de möme approximativement un enregistrement de type assurd sur 200 qui a fait 

lobjet de cette correction (Figure 4.5, graphe de droite), ceci pour chacune des annes 1991 ä 1994. 

1 Cet effectif est repris des donnes administratives de type assurö oü, ä dfaut, des donn6es de ha statistique 
de lassurance-maladie. 

2 Ce facteur correspond ä ha moyenne du rapport entre nombre de factures et nombre dassurs pour les 
caisses ayant livre lensemble des donnes demandes. 
Dans ce cas, Je 100 % correspond ä Vensemble des assur6s des caisses dans lesquelles lerreur a  dtö 
dtecte. 
Par ensemble des assurs, nous dsignons ici Je nombre total des membres des caisses pour Jesquelles nous 
possdons des donries utilisables pour lanne considere (cf. Table 3.1). 
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1991 

48% 44% 

1992 1993 

48% 52% 

1994 

56% 

Figure 4.3: Rpartition annuelle relative des 25 caisses-maladie selon I'tat des 

donnes de type prestation. 

IM utilisable, Pl utilisable, ä corriger • aucune livraison 
version 1 version> 1 Iivraison impossible 
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1990 1991 

 

35% 

 

1992 

37% 

 

6% 

550/0 59% 

1994 

Figure 4.4: Rpartition annuelle relative des factures des 25 caisses-maladie selon 
I'tat des donnes de type prestation. 
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Figure 4.5: Part proportionnelle des enregistrements de type assurd ayant subi une 

correction du nombre de branches d'assurance. 
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4.2.2 Correction du nombre de composantes de frais 

Pour les donnes de type prestation, le nombre de blocs correspond au nombre de composantes de 

frais. Des diffrences entre le nombre de composantes späcifid dans un enregistrement et le nombre 

de composantes que contient effectivement lenregistrement ont ätä d6tectes dans 2 caisses. Pour 

lune delle, ce type derreur est präsent pour chacune des annes 1990 ä 1994 tandis que pour la 

deuxime, ce nest quen 1993 et 1994 que ce probIme est apparu. Pour 1990, cette erreur naffecte 

quun enregistrement sur 1000 de la caisse concernöe alors que cette proportion est 5 ä 6 fois plus 

leve en 1991 et 1992. En 1993 et 1994, cest approximativement 8 enregistrements sur 1,000 qul 

ont dü ötre corrigs sur Vensernble des deux caisses concernes (Figure 4.6, graphe de gauche). 

Comme, pour 1990 ä 1992, Iunique caisse concerne ne repr6sente quentre 0.8 et 1.1 % de 

ensemble des factures, cest ä peine un enregistrement sur 10000 qui a dü ötre corrig (Figure 4.6, 

graphe de droite). Pour 1993 et 1994, le fait que les deux caisses corriges constituent le 1.4% de 

lensemble des factures maintient la proportion de corrections ä un enregistrement sur 10000. 

4.2.3 Suppression de composantes de frais vides 

Les composantes de frais compiötement vides, intercalöes entre dautres composantes, sont 

supprimöes au cours de la validation. De teiles composantes ont ätä dötectes dans les donnes de 
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Figure 4.6: Part proportionnelle des enregistrements de type prestation ayant subi une 

correction du nombre de composantes de frais. 
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5 caisses. Pour lune delle, ce type derreur nest präsent que pour les annes 1992 ä 1994 tandis 

que pour les quatre autres, ce problme apparait chaque anne. Comme le montre le graphe de 

gauche de la Figure 4.7, cest ä chaque fois plus de la moiti de lensemble des enregistrements de 

type prestation des caisses concernes qul a dü ötre corrige. Lensemble des factures des caisses 

concernes reprsente approximativement 9.5%, respectivement 13.5%, de la totalitä des 

enregistrements pour 1990 et 1991, respectivement pour 1992 ä 1994. Ainsi, des composantes de 

frais vides ont dtö äliminöes dans 5 ä 8 % des enregistrements (Figure 4.7, graphe de droite). En 

1994, Gest un peu plus de 2 millions de composantes de frais inutiles qui ont ainsi ätä öliminäes des 
donnes, ce qul öquivaut ä un gain de place de 27 MBytes. 

4.3 Correction des identificateurs des assurs 

Au cours du traitement des donn6es administratives, il sest avörö ncessaire de modifier les 

identificateurs des assurs de certaines caisses, soit uniquement pour lun des types de donnes 

(assurö ou prestation), soit pour les deux. Les problmes rencontrs sont dcrits dans la section 2.4. 
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4.3.1 Donnees de type assurö 

Pour les donnes de type assurö, 6 caisses ont vu Iensemble des identificateurs des assurs 

modifis pour les diverses raisons evoquäes plus haut, sauf en 1990 oü seuls les fichiers de 4 caisses 

ont dü §tre traits pour ce problöme. Ceci äquivaut ä un peu plus de 45 % des assurs pour es 

annes 1991 ä 1994 contre prs de 15% en 1990 (Figure 4.8). Le bon rsultat obtenu en 1990 

(comparativement aux annes postrieures) ne reflte cependant pas une meilleure qualitä des 

donnes. II rsulte uniquement du fait que, pour cette ann6e, les deux caisses qui ont galement  ätä 

corriges par la suite nont pas livrö de donnes de type assurd utilisables. 

4.3.2 Donnees de type prestation 

Pour les donnes de type prestation, le nombre de caisses pour lesquelles les identificateurs des 

assurs ont dtös corrigs, oscille entre 3 et 4, ce qui öquivaut ä 15 ä 30 % des factures (Figure 4.8). 

La chute de prs de 19% du nombre de corrections entre 1992 et 1993 sexplique simplement par le 

fait que lune des 4 caisses corriges en 1992 a remdi elle-möme au problöme dös 1993. Comme 

la caisse en question est lune des plus importantes de Suisse, la diminution des corrections 

nöcessaires est ägalement trös importante. II sagit donc bien ici dune amlioration de la qualitö des 

donnes. 
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Figure 4.8: Part proportionnelle des enregistrements ayant subi une correction de 

I'identificateur de I'assur. 
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4.4 Correction des branches d'assurance 

Pour les enregistrements de type assurö, des corrections au niveau des branches d'assurances ont 

gaIement etä ncessaires. Parmi celles-ci, nous ne retiendrons ici que les deux types de corrections 

es plus significatifs : les corrections du genre dassurance et celles des valeurs des franchises. 

4.4.1 Correction du genre dassurance 

Nous considrons ici la correction des problmes qui affectent la dfinition du genre dassurance. Le 

travail consiste, selon es cas, soit ä corriger le genre dassurance, soit ä supprimer la totalitä du bloc 

de donnes correspondant ä la branche dassurance (cf. section 2.4). Dans la suite de cette section, 

une suppression dun bloc est trait6e comme une correction. 

Le nombre de caisses pour lesquelles de teiles corrections ont dtä n&essaires est passö de 2 ä 6 de 

1990 ä 1994. II faut malheureusement noter quen gnral, les donnes des caisses pour lesquelles 

ce type de prob!me se prsente au cours dune anne doivent ägalement ötre corriges pour les 

annes suivantes. Pour chaque anne, il y a en plus entre 3 et 4 autres caisses qui ont subi ce type 

de correction, mais dans une proportion de moins de 1 % de leurs enregistrements. Une teile 
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Figure 4.9: Part proportionnelle des enregistrements de type assun§ ayant subi des 

corrections du genre dassurance. 
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proportion ne nous a pas paru significative; par consquent, nous navons pas tenu compte de ces 

caisses dans les rsultats prsents dans la Figure 4.9. 

Sur lensemble des caisses corrigöes, la proportion denregistrements corrigs peut slever jusqu'ä 

30 % (Figure 4.9, graphe de gauche). Lensemble des assurs des caisses concernes reprsente 

en gn&al entre 10 et 15 % de la totalitö des assurs et les assurs corrigs peuvent reprsenter 

jusquä 4 % de Iensemble (Figure 4.9, graphe de droite). 

Un assurö peut avoir plusieurs branches dassurance. Ainsi, il arrive que ce solt plusieurs branches 

qui doivent ötre corriges pour un mme assur. Le nombre mayen de corrections par assurä corrig 

varle ainsi de 1.07 ä 1.14 selon Ianne. 

4.4.2 Correction des valeurs des franchises 

Les divers problmes affectant les valeurs des franchises sont dcrits dans la section 2.4. Le nombre 

de caisses pour lesquelles des corrections des franchises ont ätes effectues est en g6nral ögal ä 5 

ou 6. Sur lensemble des caisses corrig6es, la proportion denregistrements corrigs varie entre 5.1 et 

7.7 % (Figure 4.10, graphe de gauche). Lensemble des caisses concernöes reprsente entre 20 et 

45 % de la totalitä des assurs, ce qui a pour consquence que la proportion dassurs corrigs 

s've entre 1.5 et 2.5% de IatotaIit (Figure 4.10, graphe de droite). 

24 OFAS 



100% 

90% 

100% 

90% 

80% 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

30% 

20% 

10% 

0% 

10% 

0% 
1990 1991 1992 1993 1994 1990 1991 1992 1993 1994 

Analyse de qualitä des donnes 

Caisses corrigöes Ensemble des caisses 

Figure 4.10: Part proportionnelle des enregistrements de type assurij ayant subi des 

corrections des valeurs des franchises. 
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Comme la valeur de la franchise peut apparaTtre dans plus[eurs blocs de donnes, il se peut que 

plusieurs corrections soient effectues dans un mme enregistrement. Le nombre moyen de 

corrections par assurö corrigö varie ainsi de 1.09 ä 1.14 selon lanne. 

4.5 Regroupement des enregistrements de type assurd correspondant ä une 

möme personne 

Selon [es annes, 3 ou 4 caisses ont livrö des donnes de type assurö dans lesquelles nous avons 

dätectä des membres pour lesquels plusieurs enregistrements avaient ötö crs. Comme cela est 

djä le cas pour la plupart des problmes prösentös jusquici, il sagit dune erreur qui persiste au fil 

des annes et qui se retrouve toujours dans les mömes caisses. 

Lorsque les informations des divers enregistrements dun möme assurö sont coh&entes entre elles, 

le groupe denregistrements est fusionnd en un seul enregistrement contenant une synthöse de ces 

donnöes. Parmi Iensemble des assurs des caisses affectöes par ce type de problöme, la part des 

assurös pour lesquels une teile fusion ä dtä pratique avoisine chaque anne les 2 % (Figure 4.11, 

graphe de gauche). La möme proportion, mais considre sur Vensemble des 25 caisses, varie de 

0.15 ä 0.30 % selon es annes et le poids des caisses corrigöes passe quant ä lui de 7.2 ä 13.2 % de 

1990 ä 1994 (Figure 4.11, graphe de droite). 
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Figure 4.11: Part proportionnelle des assurs pour IesqueIs des enregistrements de 

type assurij ont dtö regroups. 
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Lorsquun groupe denregistrements correspondant ä un mme assurö comporte des incohrences, il 
est totalement supprimö des donnes. L'ensemble des assurs ainsi supprimös reprsente entre 
0.18 et 0.29 % de lensemble des caisses corriges, sauf en 1990 oü cette part slve ä prs de 
1.9 %. Rapportöe ä Vensemble des 25 caisses, cette part nest plus que de 0.02 % (0.13 % en 1990); 
eile est donc nögligeable. 

Si, maintenant, nous comparons Ja part des assurs pour Iesquels une fusion des multiples 
enregistrements a dtö possible par rapport ä Vensemble des assurs pour lesquels plus dun 
enregistrement a ätE5 dtect, nous obtenons pour les anne 1991 ä 1994 un taux de russite voisin 
de 90 % (Figure 4.12). 

4.6 Intögration des donnees des HMOs 

Deux des trois HMOs intgrs dans le processus dövaluation des nouvelies formes dassurance-
maladle nous ont transmis leurs donnöes de type prestation de maniöre indöpendante des caisses-
ma1adie1. Au cours du processus dintögration de ces donnöes avec celles des caisses-maladie, nous 
avons dü faire face ä plusleurs difficultös (voir ögalement ä ce sujet la section 2.5). 

En particulier, sur Ja base de tables de conversion ögalement transmises par les HMOs, il a ötö 
nöcessaire deffectuer une conversion des identificateurs des membres. Or, en raison de quelques 
manques dans ces tables, les identificateurs de certains membres des HMOs nont pas pu ötre 
convertis et les prestations correspondantes ont ötös öliminöes. Malgrö les problömes pratiques 
rencontrös lors de ce travail, nous avons tout de möme obtenu un taux de röussite remarquable de 
plus de 98 %‚ ce qui signifie que Ja part des enregistrements de type prestation de ces HMOs qui a 
ötö abandonnöe est införieure ä 2 % (Figure 4.13). 

4.7 Validation de läge d'entröe pour les branches d'assurance 

Läge dentröe dans une branche dassurance est un des facteurs döterminants pour Ja fixation de Ja 
prime ä payer et est donc nöcessaire pour lötablissement dune statistique des primes. Cette 
grandeur, röpartie par groupes däge, devait figurer pour chaque branche dassurance dans les 
donnöes de type assurö. Or les contröles effectuös font appara?tre que cette donnöe nest pas fiable. 
Parmi les divers problömes observös nous noterons lomission pure et simple de cette donnöe, la 
spöcification incomplöte des groupes däge2  et la spöcification dun groupe däge incompatible avec 
läge effectif de lassurö. La plupart de ces erreurs nayant pu ötre corrigöes, läge dentröe est ä 
utiliser avec pröcaution lors des exploitations des donnöes. 

1 Le HMO-Gruppenpraxis Zürich-Wiedikon pour toutes les annöes et Je Gesundheitsplan HMO Basel unique-
ment pour les annöes 1992 ä 1994 (cf. section 3.3). 

2 Seul Je döbut ou la fin du groupe däge est späcifiö. 
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Figure 4.13: Taux de russite lors de la conversion des identificateurs d'assurs dans 

les donnes de type prestation des HMOs. 
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4.8 Validation des dures de risque 

La dure de risque fait 6galement partie des grandeurs figurant dans les donnes de type assurö qui 

doivent ötre traites avec une grande prcaution. II y a deux raisons principales ä cet ötat de fait. La 

premire est la prsence du dures suprieures ä une annes dans les donnes de quelques 

assureurs. Ceci rsulte derreurs commises par le fournisseur des donnöes. Cette erreur est difficile 

traiter ä posteriori car, en particulier, nous ne savons pas si les primes associes sont les primes 

correspondant ä cette duröe (fausse!) ou sil sagit de la prime effectivement ä la charge de lassur 1. 

La deuxime raison est plus complexe et trouve sa source dans le conception möme de 

lenregistrement de donnes de type assur. Cet enregistrement doit contenir un bloc de donnes par 

branche dassurance souscrite par Iassur6. Dr examen des donn6es a montr quil pouvait y avoir, 

dans un möme enregistrement de type assur, plusieurs blocs de donnöes branche dassurance 

parfaitement identiques ä lexception öventuelle des donnes de duröe de risque et de primes. 

Lanalyse du problöme montre que cette situation peut se produire solt Iorsque l'assurö possöde deux 

couvertures distinctes pour lassureur mais correspondant au möme genre dassurance dans les 

donnes administratives, soit lorsque iassurö modifie la couverture dassurance de lune de ses 

1 En dautres termes, nous ne savons pas si lerreur commise affecte uniquement la duröe du risque ou si eile 
affecte 6galement la prime de la branche concerne. 
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branches au cours de Panne et que lassureur gönre, pour cette branche, un bloc de donne pour 

chaque portion danne möme si la modification ne transparaTt pas dans les dläments cods dans les 

donnes administratives. Pour traiter correctement les dures de risque, II est nöcessaire dötre ä 

möme de distinguer entre ces deux cas de figure. Cependant, les informations ä notre disposition 

dans les donnöes administratives ne sont pas toujours suffisantes pour permettre deffectuer cette 

distinction avec certitude. 

4.9 Validation des dates de döbut et de f in de prestation 

Chaque enregistrement de type prestation devait contenir les dates correspondant au döbut et ä la fin 

des prestations engloböes dans la facture quil reprösente. Ces deux donnöes devaient, en 

particulier, servir ä döterminer la duröe des söjours hospitaliers. Force nous a ötö de constater que 

ces deux donnöes font ögalement partie des ölöments auxquels nous ne pouvons pas nous fier. En 

effet, dans bien des cas, soit ces dates ne figurent pas dans les enregistrements, soit elles conduisent 

des duröes de traitemert qui ne semblent pas plausibles. Et nous ne parlerons pas ici de tous les 

cas qui ont pu ötre corrigös comme par exemple les inversions entre le döbut et la fin du traitement! 

4.10 Remarque g6nraIe 

Le problöme de la qualitö dans un cadre aussi complexe que celui des donnöes administratives de 

Iassurance-maladie est un problöme extrömement ardu dont la maTtrise nöcessite beaucoup de 

temps et defforts. La liste des problömes que nous venons de traiter (sections 4.1 ä 4.9) nest pas 

exhaustive mais illustre cependant parfaitement lampleur et la difficultö de la täche. Ces döfauts de 

qualitö constatös, il a ötö nöcessaire dessayer dy remödier. Malgrö tous les efforts faits dans ce but, 

il na pas ötö possible döliminer tous les problömes observös, ce qui a notamment pour consöquence 

dinterdire certaines analyses. 
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5 Statistique ölömentaire des donnöes administratives 

Afin davoir un aperu du contenu des donnes, quelques analyses simples ont tö effectues sur les 

enregistrements valids. Comme la typologie des informations contenues dans les fichiers de type 

assurö et dans ceux de type prestation est bien distincte, ces analyses sont spcifiques ä chaque type 

d'enregistrements. Elles n'ont port6s que sur les enregistrements des caisses qui ont subi avec 

succs toutes les validations et corrections prsentes jusquici (cf. Table 3.1). Cette statistique 

dlämentaire ne sert pas uniquement ä donner une ide du contenu des donnes mais eile a gale-

ment permis de mettre en vidence certaines des erreurs mentionnes dans la section prcdente, 

erreurs qui ont ainsi pu ötre corriges. 

5.1 Effectifs des assurös par types d'assurance 

Pour les donnes de type assur, deux ötudes distinctes ont ötö effectuöes. II sagit dune part dune 

classification des assurös en fonction de leur type dassurance et, dautre part, dune comptabilisation 

des primes par types dassurance. Dans cette section, nous abordons les rösultats de la premire de 

ces ötudes alors que ceux de la deuxime seront prösentös dans la section suivante. 

Pour döterminer leffectif des assurös par types dassurance, ceux-ci sont tout dabord röpartis en 3 

catögories : assurös possödant une assurance de base pour soins mödico-pharmaceutiques, assurös 

sans assurance de base pour soins mödico-pharmaceutiques et assurös avec assurance de base 

indöterminöe. 

La catögorie des assurös sans assurance de base pour soins mödico-pharmaceutiques regroupe tous 

es assurös pour lesquels nous avons des informations concernant leur couverture dassurance (blocs 

de donnöes branches dassurance prösents dans les donnöes de type assurö de ces personnes) et 

dont la couverture nenglobe pas lassurance de base. De tels assurös ont en gönöral des 

assurances dindemnitös journalires et/ou dautres assurances; ils ont probablement ögalement une 

assurance de base pour soins mödico-pharmaceutiques, mais ceile-ci est conclue auprs dun 

assureur difförent. 

La catögorie des assurös avec assurance de base indöterminöe est constituöe de deux groupes 

dassurös distincts. II y a, dune part, les personnes pour lesquelles nous avons des donnöes de type 

assurö mais sans aucune indications sur leur couverture dassurance1  et, dautre part, celies pour 

lesquelles II existe des donnöes de type prestation2  sans quaucune information de type assurö ne solt 

präsente. 

1 Personnes pour lesquelles lenregistrement de type assurö ne comporte aucun bloc de donnöes branches 
dassurance. 

2 Personnes que nous qualifierons par le terme de malade par la suite. 
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La premire de ces 3 catgories, celle des assurs avec une assurance de base pour soins mdico-

pharmaceutiques, est elle-mme subdivise en quatre sous-cat6gories selon le mode dassurance: 

traditionnel, franchise ä option, bonus, choix limitä des fournisseurs de prestations. Lorsque l'assur 

a modifi6 son assurance de base au cours de I'annöe, il se peut que son enregistrement comporte 

des mentions dassurance de soins mdico-pharmaceutiques de divers modes. Afin de ciasser 

chaque assurö dans un mode unique, nous avons adoptä la convention suivante: un mode choix 

restreint" prime sur tous les autres, le mode bonus" prime sur les modes 'franchise ä Option" et 

"traditionnel" et la franchise ä Option prime sur la franchise ordinaire (mode "traditionnel"). Comme les 

donnes administratives ne fournissent aucune indication sur l'ordre dans lequel ces changements de 

mode sont intervenus, cette manire de faire ne constitue pas l'unique fa9on de classifier les assurs. 

Dautre dfinitions ont ötö appliques dans certaines exploitations. Cependant, tous es rsultats 

prsents dans le präsent rapport sont ätablis selon la dfinition ci-dessus. 

Les assurs avec franchise annuelle ä Option sont röpartis selon le niveau de franchise choisi. 

Lattribution du niveau de franchise selon le montant de celte-ci est räglö par la Table 5.1. Lorsque le 

montant de franchise ne correspond pas ä l'un des montants admissibles (et qu'il n'a pas ätä possible 

de le corriger), le niveau de franchise est considdrä comme indtermin. Rappelons que les montant 

des franchises ont ätä modifis au 1er janvier 1991 avec facult pour es caisses d'effectuer ces 

changements au 1er janvier 1992. Ainsi, le lien entre valeur et niveau de franchise döpend des 

caisses pour 1991. Lorsque le choix entre plusleurs niveaux se präsente pour un assurö donn, c'est 

le niveau döfini (1, 2 ou 3) le plus dievö qui est retenu. 

Table 5.1 : Les niveaux de franchise. 

Franchises adulte Franchises enfant 

Niveau 1990-1991 1991 —1995 1990-1991 1991 —1995 

1 300 350 50 50 
2 500 600 100 150 
3 1000 1200 150 200 

indäterminö autre autre autre autre 

Pour les assurances avec bonus, nous prsentons ägalement la röpartition des assurs par niveaux 

de bonus. Les niveaux admissibles sont d6finis par la Table 5.2. Lorsque le pourcentage de la prime 

initiale ne correspond pas ä l'une des valeurs admissibles, le niveau de bonus est considörö comme 

indtermin. 

Finalement, nous observerons que les modles dassurances avec choix Jimitä des fournisseurs de 

prestations se sont limits au modöle HMO jusqu'en 1994, ann6e qui a vu l'introduction du modle 
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HMO-IPA avec paiement ä lacte. La rpartition des assurs entre ces deux modIes sera donc 
examinöe ds 1994. Lorsque nous avons le choix entre ces deux possibilitös pour un assurd donn, 
la convention retenue est que le modle HMO prime sur Pautre. 

Table 5.2: Les niveaux de bonus. 

Niveau % de la prime initiale 

100 100 
85 85 
75 75 
65 65 
55 55 

indäterminö autre > 0 

Pour la priode allant de 1990 ä 1994, es rpartitions des assurs sont prsentes dans la Table 5.3. 
Dans ces rösultats, seules sont prises en compte les donn6es utilisables disponibles, selon ltat de la 
Table 3.1. Ainsi, les caisses pour lesquelles des donnes de type assurö utilisables sont disponibles 
fournissent une v&itable rpartition des assurs selon leur mode dassurance tandis que celles pour 
lesquelles seules des donnöes de type prestation utilisables existent ne contribuent quä la catögorie 
des assurös avec assurance de base indterminöe. Quelques commentaires sur ces rsultats sont 
formuls ci-aprs, anne par anne. 

5.1.1 Effectifs des assures en 1990 

Pour 1990, les rsultats se basent sur la distribution des assurs de 15 caisses, complte par 
leffectif des malades de 3 autres caisses (cf. Table 3.1). Ces trois caisses contribuent pour 77 % ä 
leffectif des assurs avec assurance de base indtermine. Le reste de cette ciasse, soit 
approximativement 70000 assurs, se rparti en 3 % dassurs avec donnes de type assurö mais 
couverture dassurance inconnue et 97 % de malades sans donnes de type assur. Parmi les 
assurs avec une assurance de base de type franchise ä option, il y en a 1 % dont le niveau est 
indtermin; la raison de ce probIme na pas ötö dlucidde. Le mode bonus na ätä introduit par les 
caisses quen 1991; ainsi, il ne peut pas y avoir dassurs bonus en 1990. 

5.1.2 Effectifs des assures en 1991 

Pour 1991, les rsuItats se basent sur la distribution des assurs de 18 caisses, complte par 
Ieffectif des malades dune caisse suppImentaire (cf. Table 3.1). Cette caisse contribue pour 20% ä 

OFAS 33 



Donnes administratives de lassurance-maladie: analyse de qualit 

Table 5.3: Effectifs des assurs par types d'assurance. 

( 0) Co (0 C'.J le 0) 0) 
QC'J(DO) 
N.N-,-- 

0)(0 
(0 0) 

0) 
0) 

(0(0(C) 
Co 2 

'0) 0) 

0),.- 
(00 

Ä L(OAÄ 
1(01 

0) 

0) 
0) 
0) 

c1 0 r.
CO  

- 
(0 

'-0) 

- Co‚ r.- 

(00) 
C)  Co 

CO 
CCI - CCI CCI CO 
(0 o (O, 

-0) 
CO 

(0 (1) 

C'Jt-0(0 0 Co 
(DCOC'JCCI 

(0 (0 
0)(DCCI N. 
20 m 

Co 

11 1 

 

Co rl_ Co 

(0 
CCICCJ0 0) 

0) 
- 

0) (CC,- 

(0  
CO(0 Ä  LA: Lt) 

0) 0)

In 
(00 0) 

o 
0) 

- 
cli 
LO 

1 CO (0 (0 

0) 00 0 
(0 CO 
CCI CO 

cö 
.01 0 

Ii Ln  
CO .QOOOO 00000 1 
0 OL 000G) O)OG) OG) 00 

0>>>> 2 .2: .?.? 
- 

-0OCC0 coo II 10 

LD £A 

0 0 

EÄL L 
(0 — 

cn 

CC- 
(0 CO 

‚- (0(0 0) (ID 
CJCO'_C,D 

((DCC- 
0) 

001(0 CN0)(0 CD 
1 cl CCI 

CCI 

(0 CO Ä ÄÄ Ä 
c0 

CI) 1 
CO 

JA 11) 
CD  
(0(0 

CCI 
CCI 

CD  Co CI) 

LJ 10 __ 
CD N 

(0(0 (0 (0 CC- CO CCI (D CCI 
(000) UCOC) 
‚-0)CCICCI oCOr- 

 
0 

C001 (CICOr- 
(00(0 

00 ÄAÄÄ ÄÄÄ A 0)Ä 
(0 (0 1 0) 

1101 
CC- 
0 

0) COCD CO 1 

g CID 

44 Co LO 

- 01 0 
UI 
Co 

-- 
E E o 

(1) 
0 

— 0 
0 (0 (0 u-) 0 

-0 
0 

0-  IoC'JCO. CON-(0.E 

0 
0 
o 

-r 
(0(0(0(0 00 000 aoaoo 

0) 

(0 
Q) 0>>>>  

ococ ocoocII Co 
0 0 1 

HIJ- 0 0 

A 

CO H 

34 OFAS 



Statistique mentaire des donnöes administratives 

leffectif des assurös avec assurance de base indterminöe. Le reste de cette ciasse, soit 154200 

assurös, se rparti en 0.65 % dassurs avec donnes de type assuriä mais couverture dassurance 

inconnue et 99.35 % de malades sans donnes de type assur. 

Comme nous lavons mentionnö plus haut, deux systmes de franchises ä Option ötaient en vigueur 

en 1991. Pour los caisses ayant appliquä pendant toute lanne exclusivement lun ou lautre des 

barmes de franchises, la röpartition en niveau est claire. Cependant, dans queiques cas, los deux 

systmes ont ötös appliqus en parallIe au cours de cette anne. Dans un tel cas, pour los enfants 

avec une franchise de 150.—, nous avons dü choisir entre niveau 2 ou niveau 3. Pour oprer ce choix, 

nous nous sommes bass sur deux critres. Premirement, tous los enfants avec une franchise de 

150.— ont ts attribuös au mme niveau (soit le niveau 2 ou 3) et, deuximement, le niveau a 

choisi de sorte quo lövolution des effectifs de 1990 ä 1992 soit cohörente. Parmi los assurs avec 

une assurance de base de type franchise ä Option, il y en a 1 %o dont le niveau est indtermin6; il 

sagit pour la plupart des cas denfants avec des montants de franchise errons. 

Le mode bonus a ätä introduit en cette anne 1991 et, de ce fait, tous los assurs doivent §tre au 

niveau 100. 

Pour des raisons techniques, une caisse-maiadie na pas pu faire figurer [es montants des franchises 

de ses assurs dans ]es donnes relatives ä Ianne 1991. Cependant, des donnes partielles 

relatives ä cette möme anne nous avaient ätä remises prcdemment, donnes qul comprenaient 

los montant des franchises. Sur cette base, nous avons attribud un montant de franchise ä la plupart 

des assurs de cette caisse. Bien quo ceci ne donne pas un reflet 100 % exact de la situation des 

assurs de cette caisse, cela permet tout de möme dinclure celle-ci dans Pensemble des donnes 

utilisables. 

5.1.3 Effectifs des assurös en 1992 

Pour 1992, los rösuitats se basent sur la distribution des assurs de 20 caisses, complöte par 

leffectif des malades dune caisse suppiömentaire (cf. Table 3.1). Cette caisse contribue pour 22% ä 

ieffectif des assurs avec assurance de base indterminöe. Le reste de cette ciasse, soit 

approximativement 166000 assurös, se rparti en 1.2% dassurös avec donnes de type assurö mais 

couverture dassurance inconnue et 98.8 % de malades sans donnes de type assur& 

Parmi los assurös avec une assurance de base de type franchise ä Option, il y en a un peu moins de 

1 % dont le niveau est indötermin; il sagit denfants avec des montants de franchise erronös. 1992 

ötant la deuxiöme annöe dapplication du mode bonus, los assurös ayant optö pour ce mode sont 

obiigatoirement ä lun des niveaux 100 ou 85. Nous avons ägalement observ quune caisse a 

totalement omis le mode bonus quand bien möme eile devrait avoir des assurs de ce type. 

Cependant, en raison de la petitesse de ieffectif des assurös bonus de cette caisse, cette omission 

correspond ä une perle denviron 0.5 % de Ieffectif global des assurs bonus. 

Pour des raisons techniques, une caisse-maiadie na pas pu faire figurer los montants des franchises 

de ses assurös dans los donnes relatives ä lannöe 1992. Ce problöme sötant döjä prösentö pour 

es donnöes 1991, il a ötö corrigö ici de maniöre analogue. Cependant, los donnöes partielles servant 

de base ä lötablissement de la correction sont des donnöes pour 1991. Ceci a pour consöquence 
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que le rösultat reflte moins bien la röaiitä de cette caisse quen 1991 mais cela permet toqt de möme 

d'inclure ces donnöes dans lensemble des donnöes utilisables. 

5.1.4 Effectifs des assur6s en 1993 

Pour 1993, les rsultats se basent sur la distribution des assurs de 19 caisses, complöte par 

leffectif des malades d'une caisse supplömentaire (cf. Table 3.1). Cette caisse contribue pour 18% ä 

leffectif des assurs avec assurance de base indtermine. Le reste de cette classe, soit 

approximativement 215000 assurs, se rparti en 2.1 % dassurs avec donnöes de type assurö mais 

couverture dassurance inconnue et 97.9 % de malades sans donnes de type assurö. 

Parmi les assurös avec une assurance de base de type franchise ä option, il y en a un peu moins de 

1 % dont le niveau est indöterminö; il sagit denfants avec des montants de franchise erronös. En 

1993, la troisiöme annöe dapplication du mode bonus, les assurös ayant optö pour ce mode ne 

peuvent pas ötre au niveau 65. Comme le montre la Table 5.3, il y a deux assurös mal classös. Nous 

avons ögalement observö que deux caisses ont totalement omis le mode bonus quand bien möme 

elles devraient avoir des assurös de ce type. Cependant, en raison de la relative petitesse des 

effectifs des assurös bonus de ces caisses, cette omission correspond ä une perte deriviron 3 % de 

leffectif global des assurös bonus. 

5.1.5 Effectifs des assures en 1994 

Pour 1994, les rösultats se basent sur la distribution des assurös de 20 caisses (cf. Table 3.1). La 

classe des assurös avec assurance de base indöterminöe se röparti en 1.6 % dassurös avec 

donnöes de type assurö mais couverture dassurance inconnue et 98.4 % de malades sans donnöes 

de type assurö. 

Parmi les assurös avec une assurance de base de type franchise ä Option, il y en a un peu moins de 

1 % dont le niveau est indöterminö; il sagit ä nouveau denfants avec des montants de franchise 

erronös. Au sujet du mode bonus, nous observons ä nouveau quune caisse a totalement omis ce 

mode alors quelle devrait avoir des assurös de ce type. Cependant, en raison de la relative petitesse 

de l'effectif des assurös bonus de cette caisse, cette omission correspond ä une perte denviron 2.5 % 

de leffectif global des assurös bonus. 

5.2 Primes par types d'assurance 

Considörons maintenant la comptabilisation des primes par types dassurance. Dans ce cas, nous 

avons tout dabord röparti les assurances en 2 catögories: assurance de base pour soins mödico-

pharmaceutiques et autres assurances. Nous avons alors additionnö toutes les primes payöes par 

Iensemble des assurös au titre dune assurance de base pour soins mödico-pharmaceutiques dune 

part et toutes les autres primes dautre part. II est important de relever que le total des primes de la 

catögorie assurance de base ne correspond pas au total des primes payöes par les assurös ciassös 

assurös avec une assurance de base pour soins mödico-pharmaceutiques' dans la section 
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prcdente. En effet, les primes payes par ces assur6s pour une assurance complmentaire ou 

pour une assurances dindemnits journaIires par exemple sont comptabiIises dans la cat6gorie 

autres assurances'. 

La catgorie assurance de base comprend non seulement les primes pour lassurance de base 

proprement dite1, mais egalement les primes pour lassurance obligatoire dindemnits journaIires en 

cas dhospitalisation. Les primes de lassurance de base pour soins mdico-pharmaceutiques sont 

alors elIes-mmes rparties en 5 groupes: traditionnel, franchise ä option, bonus, choix restreint, 

indemnitös journalires obligatoires en cas dhospitalisation. Ici aussi, on notera que nous navons 

pas tenu compte de Iaffectation de l'assurö döfinie dans la section prcdente mais, bien de 

Iaffectation des primes elles-mömes. La mise en vigueur de larrötö fdraI urgent visant ä rduire les 

prestations de lassurance de base au minimum lgaI a pour consöquence que certaines prestations 

comprises dans lassurance de base jusquen 1992 font partie, dös 1993, dassurances compImen-

taires qualifies de complöments statutaires. De ce fait, dös 1993, les primes correspondant ä ces 

complments statutaires sont enregiströes sparöment. Cependant, pour des raisons de cohrence, 

ces primes sont ägalement comptabilisöes dans la catgorie assurance de base et constituent une 

catögorie supplmentaire dans notre analyse. Pour des raisons de simplification, la rpartition des 

primes dassurance soins mödico-parmaceutiques avec franchise ä Option en fonction des niveaux de 

franchise na pas ätä effectue dans le cadre de cette statistique ölömentaire. De möme, les primes 

de lassurance avec systme de bonus nont pas ötö distribues selon le niveau du bonus et celles 

des assurances avec choix Iimitö des fournisseurs de prestation nont pas ätä ventilöes selon les 

modöles dassurance. 

Pour la priode allant de 1990 ä 1994, les rpartitions des primes sont prsentes dans la Table 5.4. 

Dans ces rsuItats, seules sont prises en compte les rpartitions des primes des caisses pour 

IesqueIles des donnöes de type assurd utilisables sont disponibles, selon Itat de la Table 3.1. 

Quelques commentaires sur ces rsultats sont formuls ci-aprös, anne par annöe. 

5.2.1 •Rpartition des primes en 1990 

Pour 1990, les rsultats regroupent les primes annonces par 15 caisses. Le mode bonus na ötö 

introduit par es caisses quen 1991; ainsi, il ne peut pas y avoir de prime bonus en 1990. 

5.2.2 Röpartition des primes en 1991 

Pour 1991, les rsultats regroupent les primes annonces par 18 caisses. Pour une des caisses-

maladie, la rpartition des primes de lassurance soins mdico-pharmaceutiques en fonction du mode 

dassurance est purement indicative. En effet, en raison des problömes dvoquös au cours de 

analyse de la rpartition des assurs (section 5.1.2), es donnes de la caisse ont subi des 

modifications avant que cette rpartition puisse ötre ätablie, modifications qui ne sont pas 100% 

exactes. Malgrö cela, la rpartition des primes de cette caisse est prise en compte dans la Table 5.4. 

1 Assurance ordinaire (traditionnelle), assurance avec franchise ä option, assurance avec bonus et assurances 
avec choix limitö des fournisseurs de prestations. 
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5.2.3 Repartition des primes en 1992 

Pour 1992, les rösultats regroupent les primes annonces par 20 caisses. De möme quen 1991 et, 

pour les mömes raisons, les donnes dune des caisses ont dü subir des modifications afin de 

permettre de rpartir les primes de lassurance soins mdico-pharmaceutiques selon le mode 

dassurance. Comme es modifications ne sont pas absolument correcte, la rpartition des primes 

obtenue pour cette caisse ne reflte pas exactement la ralitö. Malgrö cela, la rpartition des primes 

de cette caisse est prise en compte dans la Table 5.4. 

5.2.4 Rpartition des primes en 1993 et 1994 

Pour 1993, respectivement 1994, les rsultats regroupent les primes annoncees par 19, 

respectivement 20 caisses. 

5.3 Rpartition des coüts par branches d'assurance et par genres de cas 

Lanalyse des donnöes de type prestation porte ici uniquement sur les coüts; les aspects nombre de 

consultations, nombre dhospitalisations, etc., sont volontairement omis afin de simplifier la prsente 

tude. La rpartition des coüts entre les diffrentes branches dassurance1  ainsi que la rpartition 
entre les divers genres de ca52  sont ötudiöes et le total des coüts des composantes de frais est 

comparä au total des factures. 

Pour cette analyse, le premier pas consiste ä rpartir les enregistrements de type prestation en deux 

groupes : les enregistrements conservs et ceux qui sont abandonnös. Les conditions qui 

entra?nent un abandon dun enregistrement sont soit labsence de döcomposition des coüts en 

composantes de frais3, soit une dcomposition des coüts en composantes non cohrente avec le 

montant total de la facture4. La Table 5.5 präsente les rsultats gnraux de cette analyse, pour les 

annes 1990 ä 1994. 

La statistique des coüts recenss dans les enregistrements conservs est prsente dans la portion 

intitulöe Coüts analyss de la Table 5.5. Le total des factures et le total des coüts des composantes 

de frais (total des frais röpartis) sont compars. Toutefois, une certaine diffrence entre ces deux 

totaux est admissible car es coüts non reconnus par les caisses-maladie sont inclus dans les totaux 

des factures alors quils napparaissent pas dans la dcomposition des frais. Ainsi, cet indicateur de 

qualitö est ä manipuler avec une certaine prudence. A ces lments nous avons ajoutö le total des 

participations des assurs aux frais de traitement mädicaux. Observons que ce total est une valeur 

corrige. En effet, lorsque le montant de la participation figurant sur un enregistrement est supörieur 

1 Assurance de base, assurances complmentaires, assurances dindemnitös journaliöres, 
2 Maladie - accident, maternitö, autre. 

Dans ce cas, le montant total est en principe connu mais nest pas röparti entre les difförentes branches 
dassurance. 
Le total des composantes de frais est supörieur au montant de la facture. 
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au total de la facture concerne, la participation prise en compte dans la statistique est plafonne au 

total de la facture. 

Pour le groupe des enregistrements abandonns, la möme statistique est produite (portion Coüts 

abandonns de la Table 5.5). Comme la cohrence des donnes des enregistrements concerns 

nest pas garantie, ces chiffres sont donns ä titre purement indicatifs et le total des factures nest pas 

comparä ä celui des composantes de frais. 

Un autre ölment quil nous a ögalement paru intöressant dajouter dans cette table est le nombre de 

malades concernös 1. 

Pour Panalyse des coüts des prestations en fonction des branches dassurance, nous avons constituö 

les 5 catögories suivantes : assurance de base, assurances complömentaires, assurances 

dindemnitös journaliöres, autres assurances et indöfini. Lattribution des coüts dans ces catögories 

se fait sur la base des informations contenus dans les blocs de donnöes döcrivant les diverses 

composantes de frais des enregistrements conservös. La catögorie assurance de base regroupe 

toutes es prestations ä la charge de lassurance de base pour soins mödico-pharmaceutiques, les 

prestations prises en charge dans le cadre des complöments statutaires ä lassurance de base ainsi 

que les prestations de lassurance obligatoire dindemnitös journaliöres en cas dhospitalisation. Cette 

catögorie est ögalement subdivisöe en prestations de lassurance de base en cas de söjours 

hospitaliers et prestations de lassurance de base pour traitements ambulatoires. La catögorie des 

assurances complömentaires regroupe quant ä eile toutes les prestations des assurances 

complömentaires2; la röpartition entre complöments pour soins hospitaliers et complöments pour 

soins ambulatoires est aussi prösentöe. La catögorie des assurances dindemnitös journaiiöres est 

constituöe des prestations des assurances dindemnitös journaliöres pour pertes de gains et la 

catögorie autres assurances groupe les prestations de tous les types dassurances ne faisant pas 

partie des trois catögories pröcödentes. Finalement, toutes les prestations portant un code dont la 

signification est inconnue sont regroupöes dans la catögorie genre dassurance indöfini. Pour les 

annöes 1990 ä 1994, cette röpartition des coüts par genre dassurance est prösentöe dans la Table 

5.6. 

Pour terminer, une statistique des coüts par genre de cas est donnöe dans la Table 5.7 (pöriode allant 

de 1990 ä 1994). Dans ce cas, les coüts sont röpartis entre frais pour les cas de maladie ou accident, 

frais pour les cas de maternitö et frais qul ne sont attribuös ä aucun des deux cas pröcödents. 

Comme pour la statistique des coüts par branches dassurance, cette statistique se base sur 

lensembie des frais röpartis des enregistrements conservös. 

Dans les Tabies 5.5, 5.6 et 5.7, seuls sont pris en compte les coüts des caisses pour lesqueiles des 

donnöes de type prestation utilisables sont disponibles, selon lötat de la Table 3.1. Queiques 

commentaires sur ces rösultats sont formulös ci-aprös, annöe par annöe. 

1 Un malade est un assurö pour lequel il existe au moins un enregistrement de type prestation pour lannöe 
considö röe. 

2 Par exemple, les assurances dindemnits journaiiöres en cas dhospitalisation, les assurances de frais de 
traitement en cas dhospitalisation, les assurances combinöes en cas dhospitalisation, les assurances pour 
frais de traitement dentaires. Par contre, les prestations des complöments statutaires ne sont pas inclus dans 
cette catögorie. 
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Statistique 6lmentaire des donnöes administratives 

Table 5.7: Coüts par genre de cas. 

1990 1991 1992 

Maladie ou accident 3958801149 7042307 043 8 229 492 063 
Maternitä 177 009 786 297 219 238 350 263 203 
Autres ou non attribus 125 115 971 225 837 648 348 495 299 

Total des frais rpartis 
[ 

4 260 926 906 j 7 565 363 929 8 928 250 565 

1993 1994 

Maladie ou accident 9 033 939 544 9 392 727 375 
MatemM 364 248 040 339 734 757 
Autresou non attribus 366210999 381 187982 

Total des frais rpartis 
f 

9 764 398 583 10 113 650 114 

53.1 Analyse des coüts pour Ianne 1990 

Pour 1990, les rösultats regroupent les coüts annoncs par 14 caisses. Deux caisses-maladie ont 

des composantes de frais non attribuables; cependant le montant de cette catgorie ne constitue 

quune infime proportion de lensemble des factures et est bien införieur au montant des factures qui 

West pas röparti. Dautre part, trois caisses-maladie prsentent un montant de prestations non rparti 

suprieur ä 10 % du total des factures (ce qui nous semble anormalement lev) alors que cinq 

autres caisses prsentent un montant de prestations non rparti compris entre 5 et 10 % du total des 

factures. 

Deux caisses ont un total de participation des assurs infrieur ä 1 % du montant total des factures, 

ce qui semble manifestement faux car pour toutes les autres caisses, cette participation dpasse le 

7 % du total des coüts. A lautre extröme, il y a deux caisses pour lesquelles la participation dpasse 

le 20 % du total des coüts, avec möme une pointe ä prs de 50 % rsultant fort probablement de 

donnes errones. 

5.3.2 Analyse des coüts pour Panne 1991 

Pour 1991, les rsultats regroupent les coüts annoncs par 15 caisses. Trois caisses-maladie 

comportent des composantes de frais non attribuables; cependant le montant de cette catgorie ne 

constitue quune infime proportion de lensemble des factures et est bien inf&ieur au montant des 

factures qui nest pas rparti. Dautre part, une caisse-maladie präsente un montant de prestations 
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non rparti suprieur ä 10 % du total des factures et huit caisses prsentent un montant de 

prestations non rparti compris entre 5 et 10 % du total des factures. 

Deux caisses ont un total de participation des assurs infrieur ä 1 % du montant total des factures, 

ce qui semble manifestement faux car pour toutes les autres caisses, cette participation dpasse le 

7 % du total des coüts (avec mme une pointe au dessus de 20 % dans un cas). 

5.3.3 Analyse des coüts pour lanne 1992 

Pour 1992, les rsultats regroupent les coüts annoncs par 16 caisses. Trois caisses-maladie 

comportent des composantes de frais non attribuables; cependant le montant de cette catgorie ne 

constitue quune infime proportion de Iensemble des factures et est bien infrieur au montant des 

factures qui nest pas rparti. Dautre part, aucune caisse-maladie prsente un montant de 

prestations non rparti suprieur ä 10 % du total des factures (contrairement au deux annes 

prcdentes) et huit caisses prösentent un montant de prestations non r6parti compris entre 5 et 10 % 

du total des factures. 

Deux caisses ont un total de participation des assurös infrieur ä 1 % du montant total des factures, 

ce qui semble manifestement faux car pour toutes les autres caisses, cette participation dpasse le 

6 % du total des coüts. A lautre extröme, il y a deux caisses pour lesquelles la participation döpasse 

le 20 % du total des coüts, avec mme une pointe ä prs de 50 % rsultant fort probablement de 

donnes errones. 

5.3.4 Analyse des coüts pour I'anne 1993 

Pour 1993, les rsultats regroupent les coüts annoncs par 16 caisses. Deux caisses-maladie 

comportent des composantes de frais non attribuables; cependant le montant de cette catgorie ne 

constitue qu'une infime proportion de Vensemble des factures. Pour lune delles, ce montant est bien 

infrieur au montant des factures qui nest pas rparti tandis que pour lautre, il atteint 

approximativement le 30 % du montant qui nest pas rparti, ce qui peut ötre considrö comme 

important. Dautre part, une caisse-maladie präsente un montant de prestations non rparti suprieur 

ä 10 % du total des factures et cinq caisses prsentent un montant de prestations non rparti compris 

entre 5 et 10 % du total des factures. 

Deux caisses ont un total de participation des assurs infrieur ä 1 % du montant total des factures, 

ce qui semble manifestement faux car pour toutes les autres caisses, cette participation dpasse le 

6.5 % du total des coüts (avec möme une pointe au dessus de 20 % dans deux cas). 

5.3.5 Analyse des coüts pour Ianne 1994 

Pour 1994, les rsultats regroupent les coüts annoncs par 16 caisses. Quatre caisses-maladie 

comportent des composantes de frais non attribuables; cependant le montant de cette catgorie ne 

constitue quune infime proportion de lensemble des factures. Pour trois dentre elles, ce montant est 

bien inf&ieur au montant des factures qui nest pas rparti tandis que pour la quatrime, il atteint 
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approximativement le 16 % du montant qui nest pas rparti, ce qui peut §tre considrö comme 

important. Dautre part, une caisse-maladle präsente un montant de prestations non rparti sup&ieur 
ä 10 % du total des factures et six caisses prsentent un montant de prestations non rparti compris 

entre 5 et 10 % du total des factures. 

Deüx caisses ont un total de participation des assurs infrieur ä 1 % du montant total des factures, 

ce qui semble manifestement faux car pour toutes les autres caisses, cette participation dpasse le 

6 % du total des coüts (avec möme une pointe au dessus de 20 % dans un cas). 
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6 Base pour les exploitations 

Malheureusement, comme nous lavons djä remarquö pröcdemment, toutes les caisses nont pas 

ätä en mesure de Iivrer ensemble des donnes (et ce, pour diverses raisons). Selon la Table 3.1, 

seules 10 caisses (dont 7 soumises ä obligation) nous ont fourni Vensernble des donnes pour les 

annes 1989 ä 1994. Or, la röpartition gographique des assurs dune part et la rpartition de ces 

assurös entre les divers types dassurance de base pour soins mdico-pharmaceutiques1  dautre part 

diffrent fortement dune caisse ä lautre. Ainsi, pour assurer la validitö de nos travaux et pour 

permettre la comparaison des rsultats annuels, nous sommes contraints de restreindre les 

exploitations ä un ensemble de caisses ayant dtä en mesure de fournir des donnes compltes pour 

toute la priode sur laquelle porte ltude. Dans la suite de cette section, nous utiliserons le terme 

dchantillon pour qualifier cet ensemble de caisses dont les donnöes sont utilises pour les 

analyses2. 

6.1 Choix de I'chantiIIon 

Pour ne pas perdre trop dinformations, nous avons tout dabord limitä la priode considre aux 

annes 1989 ä 1994 (ce qui justifie ägalement ä posteriori la restriction de la Table 3.1 ä cette 

p&iode). Des Figures 4.2 et 4.4, il ressort que, pour chaque type de donnes, Pensernble des 

donnes utilisables est nettement plus petit en 1990 que pour les annes 1991-1994. Cependant, ce 

quil faut considörer ici, cest Vensernble des caisses pour lesquelles ä la fois les donnes de type 

assurö et celles de type prestation sont utilisables pour une anne donne. Dans cette optique, 

examen de la Table 3.1 confirme quil existe une diff6rence importante entre les deux $riodes 1989-

1990 et 1991-1994. Ainsi, nous avons divisö la priode 1989-1994 en deux : 1989-1990 et 1991-

1994. Chacune de ces deux priodes sera considre sparöment et chacune aura son propre 

öchantillon de caisses. II est encore ä relever ici que louverture des premires caisses }-IMO sest 

droulöe au cours des derniers mois de 1990 et que lintroduction de lassurance bonus na eu heu 

quen 1991. Ainsi, ce dcoupage reflte tout de möme la distinction entre la phase dessai des 

nouvelles formes dassurance (1991-1994) et une phase antrieure (1989-1990). Cependant, la 

phase antrieure est nettement plus courte que celle prvue lors de la präparation du projet. 

6.1.1 Pöriode 1991 —1994 

Pour cette priode, Vensernble retenu se compose de 15 caisses CSS, Helvetia, KKB, Grütli, 

KONKORDIA, OeKK Luzern, OeKK Basel, La Caisse Vaudoise, KFW, ZOKU, OeKK Winterthur, 

INTRAS, FRV, ASSURA et EVIDENZIA. 

1 Caisses HMO, assurances bonus, assurances avec frarichise annuelle ä option et assurances traditionnelles. 
2 II ne sagit donc pas dun vritable ächantillon dassurs au sens statistique du terme. 

OFAS 47 



Donnes administratives de l'assurance-maladie: analyse de qualit 

Selon la Table 3.1, la FRV na pas livrö toutes les donnöes ncessaire. Or, au cours de la phase 

prparatoire du projet, les caisses ont livrö un fichier de donnes de type assurö repräsentant lötat 

au milieu de lanne 1991. Comme, de plus, leffectif dassurös de cette caisse est relativement pet1t1, 

nous avons estimd que, pour cette caisse, nous pouvions remplacer le fichier d'assurö de Panne 

1991 par ce fichier intermdiaire et, les fichiers 1992 et 1993 par le fichier dassurs 1994. 

6.1.2 Pöriode 1989— 1990 

Dans ce cas, Vensernble des caisses retenues se röduit ä 12 des 15 caisses de löchantillon 

pröcödent. Les trois caisses de löchantillon 1991-1994 qui ne font pas partie de löchantillon 1989-

1990 sont: Helvetia, KKB et EVIDENZIA. Ces trois caisses possdent ensemble un peu plus de 1,5 

millions dassurös, ce qui justifie ögalement le fait de travailler avec deux öchantillons. 

Selon la Table 3.1, la FRV et la KFW nont pas livrö toutes les donnöes nöcessaire. Dans les deux 

cas, il est possible de remplacer le fichier dassurös de iannöe 1990 par le fichier de donnöes 

intermödiaire (ötat des assurös au milieu de lannöe 1991; cf. ci- dessus, pöriode 1991-1994). Pour 

la FRV, ceci est cohörent avec ce qui est fait dans le cadre de löchantillon pour la pöriode 1991-

1994. Pour la KFW, ce procödö ne peut pas ötre justifiö aussi simplement car leffectif de la caisse 

döpasse les 400 milles membres. Cependant, ä fin 1991, plus de 97 % des assurös de cette caisse 

possödaient une assurance pour soins mödico-pharmaceutiques de type traditionnel. De ce fait, 

lemploi de donnöes intermödiaire en heu et place des donnöes de type assurö de lannöe 1990 

nintroduit que peux derreurs dans les types de branches dassurance. Seules les exploitations 

faisant appel aux duröes de risques ou aux montants des primes doivent faire l'objet dune certaine 

attention. 

6.2 Repräsentativitä de tchantiIIon par rapport ä Iensemble des 25 caisses 

participantes - pöriode 1991-1994 

Comme nous lavons relevö en introduction de cette section 6, la röpartition des assurös entre les 

divers types dassurance de base pour soins mödico-pharmaceutiques difföre fortement dune caisse 

ä lautre. La question se pose donc de savoir si le choix de löchantillon introduit un biais dans cette 

röpartition par rapport ä celle que nous aurions eue sil avait ötö possible de travailler avec Pensemble 

des 25 caisses. Nous ne considörons ici que ce problme. Les questions teiles que la reprösen-

tativitö de löchantillon par rapport aux populations cantonales seront abordöes ailleurs. 

Pour traiter ce problöme, nous avons besoin des effectifs dassurös ventilös selon le type dassurance 

pour chacune des caisses ne faisant pas partie de löchantillon, ceci pour chacune des annöes 1991 ä 

1994. Dans le meilleurs des cas, ces donnöes sont disponibles pour certaines annöes dans les 

donnöes administratives2  et ont ötö utilisöes ici. Dans dautres cas, des donnöes de type assurö 

1 De lordre de 40000, ce qui est peu ä cötö des 4 ä 5 millions dassurös que reprösente Vensemble des caisses. 
2 II sagit, par exemple, de caisses qui nont pas ötö retenues dans löchantillon en raison du manque de 

donnöes de type prestation utilisables. 
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Figure 6.1: Proportion des assurs avec une assurance pour soins mdico-

pharmaceutiques par rapport ä I'ensemble des membres. 

25 caisses ja 15 caisses 

existent mais sont globalement inutilisables pour diverses raisons. Pour ce type de situation, nous 

avons procödö ä une estimation en nous basant sur les observations faites dans ces donnes 

administratives et sur les donnes fournies par ces caisse dans le cadre du questionnaire pour la 

statistique de l'assurance-maladie. Finalement, dans le pire des cas, nous utilisons une estimation 

base uniquement sur les donnes fournies par ces caisse dans le cadre du questionnaire pour la 

statistique de lassurance-maladie. 

La premire question examine est celle de la proportion des assurös avec une assurance pour soins 

mödico-pharmaceutiques par rapport ä lensemble des membres des caisses. Pour chacune des 

annes 1991 ä 1994, cette proportion difföre de moins dun pour-cent entre lchantillon (constituö de 

15 caisses) et lensemble des 25 caisses (Figure 6.1). II est donc clair que le choix de lchantillon na 

pas eu dinfluence ä ce niveau. Le second point examinö est celui de la röpartition des assurs avec 

assurance de soins mdico-pharmaceutiques en fonction du type de leur assurance. La premiöre 

observation quil convient de faire est que la proportion des assurs traditionnels par rapport ä 

Iensemble des assurs en soins varie de 95 ä 90 % au cours de ces 4 annes, celle des assurs en 

mode franchise ä Option varie de 4 ä 10 % et celle des assurös en mode choix restreirit, 

respectivement en mode bonus, croTt continuellement pour atteindre 0.5 %‚ respectivement 0.3 %‚ en 

1994. La Figure 6.2 illustre cette rpartition pour lanne 1994 (ensemble des 25 caisses). La 

comparaison des rpartitions par type dassurance des assurs de lchantillon et de ceux de 

lensemble des 25 caisses montre que les difförences demeurent constantes au cours des annes. II 

apparaTt ainsi que les assurs traditionnels sont lgörement sur-reprsents dans lchantillon alors 

que ceux en franchise ä option sont lgörement sous-reprösentös. La proportion des assurs en 

OFAS 49 



Donnes administratives de lassurance-maladie: analyse de qualitö 

Annee 1994 

89.63% 

Figure 6.2: Rpartition par type d'assurance des assurs en soins mdico-

pharmaceutiques des 25 caisses. 

13 traditionnelle • franchise ä Option • choix restreint bonus 

mode choix restreint ainsi que celle des assurs en mode bonus refltent de manire öquitable la 

situation de lensemble des caisses (Figure 6.3). 

6.3 Comparaison des donnes de löchantillon avec celles de la statistique de 

I'assurance-maladie 1994 

Diverses donn6es statistiques sont communiques ä lOFAS par les caisses-maladie dans le cadre de 

la statistique de lassurance-maladie. Nous y trouvons en particulier les effectifs dassurs et les 

primes encaisses par branches pour lassurance des soins mdico-pharmaceutiques ainsi que les 

prestations ä la charge de cette mme assurance des soins. La comparaison de ces donnöes avec 

les rösultats tels quils ressortent de nos analyses des donnes administratives fournit ägalement des 

indications sur la qualitö des donnes reues des caisses-maladie. Nous navons effectuö la 

comparaison que pour lanne 1994 car ce nest que depuis cette ann6e que nous disposons de 

donn6es suffisamment dtaill6es dans la statistique de lassurance-maladie. 

Prcisons dembIe que, pour ces comparaisons, nous avons dCi restreindre l'öchantillon ä 14 caisses. 

En effet, une caisse-maladie na livrö les donnes administratives que pour une partie de ses 

membres tandis que la totalitö de ceux-ci sont pris en compte dans les donnes pour la statistique de 
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I'assurance-maladie. Ce 'dficit" dans la livraison des donnes administrative est motivö par des 

raisons de gestion informatique internes ä cette caisse (il ne s'agit pas de donnes oubIies par 

erreur). 

Assures traditionnels' Assurs 'franchise ä option' 

100.00% 20.00% 

95.00% 15.00% 

90.00% 10.00% 

:::: IF tF :::::t 11 IL 
1991 1992 1993 1994 1991 1992 1993 1994 

Assures choix restreint' Assures 'bonus' 

5.00% 5.00% - 
2.50% 

0.00% 
1991 1992 1993 1994  

2.50% 

0.00% 
1991 1992 1993 1994 

Figure 6.3: Rpartition par type d'assurance des assurs en soins mdico-

pharmaceutiques - comparaison de I'chantilIon avec I'ensemble des 

caisses. 

25 caisses EM 15 caisses 
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Figure 6.4: Diffrences entre les donnes de I'chantiIon et celles de la statistique de 

I'assurance-maladie - Effectifs des assurs par branches pour 1994. 

MM Diffrence • Moyenne des diffrences 

6.3.1 Eftectifs des assures par type dassurance pour soins mdico-pharmaceutiques 

Considrons tout dabord leffectif des assurs par type dassurance pour soins mödico-

pharmaceutiques. Pour cette comparaison, nous avons dötermind la diffrence relative des effectifs 

branche par branche. Par exemple, pour le type bonus, nous avons dätermind leffectif total des 

assurs de ce type dans lchantillon, soit ä partir des donnes administratives, soit ä partir des 

donnes pour la statistique. La diffrence relative rösulte alors de la division de la diffrence de ces 

deux nombres par leffectif rsultant de la statistique. En effectuant ceci pour tous les types ainsi que 

pour Pensernble des assurs en soins mdico-pharmaceutiques (Total), nous obtenons 

lhistogramme reprsent6 dans la Figure 6.4. Nous observons alors que cette diffrence est 

extrömement faible pour lensemble des assurs en soins mödico-pharmaceutiques ainsi que pour le 

type traditionnel et quelle est faible pour les groupes bonus et franchise ä Option alors quelle est 

sensiblement plus ölevöe pour le type choix restreint1. Cependant, pour tous les groupes, leffectif est 

plus älevö dans les donrtes administratives. Ceci peut sexpliquer par le fait que, dans ces donnes 

administratives, nous avons tous les assurs qui ont öts membres dune des caisses de löchantillon 

1 Assurances avec choix limite des fournisseurs de prestations. 
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Figure 6.5: Diffrences entre les donnes de l'chantilon et celles de la statistique de 

I'assurance-maladie - Effectifs des assurs "franchise ä option" pour 

1994. 

EM Diffrence • Moyenne des diffrences 

ä un moment quelconque de I'anne alors que les effectifs Iivrs pour la statistique de I'assurance-

maladie dcrivent la situation au 31 dcembre 1994. Observons ögalement que, comme la diff&ence 

est relative ä l'effectif du groupe considr, le rsuItat global nest pas ägal ä la somme des 

ditf&ences des quatre modes. 

Cet histogramme ne fournit quune information globale pour chaque groupe de l'chantiIIon. 

Cependant, les rsultats individuels des caisses sont ögalement ä considrer. Pour cela, nous avons 

dtermin6 les diffrences relatives pour chacune des 14 caisses retenues id, puis nous avons calcul 

les moyennes de ces difförences relatives, moyennes que nous avons superpos ä l'histogramme de 

la Figure 6.4. De plus, nous avons ägalement däterminö la variabilitö des rsultats des caisses autour 

de cette moyenne 1,  variabilitä qui est dgalement reprsente dans la Figure 6.4. Une caisse präsente 

une diffrence relative de —100% pour le type bonus tandis quelle reprsente ä peine le 2% de 

leffectif de ce groupe. Ainsi, pour ne pas fausser l'image prsente, la moyenne ainsi que la 

variabilitö des diffrences reportes sur la Figure 6.4 pour le type bonus ne tiennent pas compte de 

cette caisse. En ce qui concerne les moyennes des diffrences, nous observons qu'elles peuvent 

1 Intervalle centrö autour de la moyenne et de longueur iägale ä deux fois lcart-type. 

OFAS 53 



Donnes administratives de lassurance-maladie: analyse de qualit 

tre sup&ieures aux diffrences observöes sur ichantillon (comme, par exemple, pour le type 

franchise ä option). Ceci met simplement en vidence leffet de compensation qui se produit entre les 

caisses ä diff6rence positive et celles ä difförence ngative1. La variabilitö est, quant ä eile, 

relativement importante, sauf pour le type bonus. 

Les donnes disponibles dans la statistique de lassurance-maladie permettent de faire le möme 

exercice pour Je type franchise ä Option röparti par montant des franchises, ce qui aboutit aux 

rösultats prsentös dans la Figure 6.5. Dun point de vue global, nous observons que la difförence 

relative est moyenne ä faible pour les franchises adultes tandis quelle est extrömement öleve pour 

les franchises enfants, ce qui permet de mettre en doute Ja fiabilitä des informations concernant le 

type franchise ä Option pour les enfants. De plus, nous observons que cette difförence est nögative 

pour toutes es franchises adultes (ce qui traduit Je fait surprenant que les effectifs issus des donnöes 

administratives sont införieurs ä ceux döciarös par les caisses pour la statistique) tandis quelle est 

positive dans les cas des enfants. La variabilitö des moyennes entre caisses est, quant ä eile, 

moyennement importante dans Je cas des franchises des adultes alors quelle est forte ä trös forte 

pour les franchises de 50 et 200 francs. Le cas de la franchise ä 150 francs, pour lequel cette 

variabilitö est encore plus ölevöe, constitue un cas ä part, notamment en raison des problömes döjä 

övoquös dans Ja section 2.4. 

Dune maniöre gönörale, nous avons döjä remarquö que les effectifs issus des donnöes 

administratives devraient toujours ötre supörieurs ä ceux prösentös dans la statistique. Or, pour 

plusieurs caisses, leffectif total issu des donnöes administratives est införieur ä celui donnö dans la 

statistique. Pour de teIles caisses, il est clair que lun de ces deux effectifs est faux (sans que nous 

puissions döterminer lequel). Pour les effectifs par branches, II est plus difficile de tirer des 

conclusions car les difförences peuvent ögalement ötre due ä lalgorithme de classification des 

assurös que nous avons utilisö dans les donnöes administratives. 

6.3.2 Primes par type dassurance pour soins mdico-pharmaceutiques 

Pour les donnöes administratives, la röpartition des primes dassurance pour soins mödico-

pharmaceutiques selon Je mode dassurance est effectuöe en fonction de laffectation des primes 

elles-mömes, sans tenir compte de la classification des assurös (cf. section 5.2). Cette fa9orl de faire, 

purement comptable, devrait correspondre avec la pratique des caisses-maladie iors de 

lötablissement du questionnaire pour la statistique. La difförence relative des primes par brariches 

dassurance, ainsi que la moyenne et la variabilitö des difförences par caisses sont döterminöes de 

maniöre analogue ä la procödure adoptöe pour les effectifs dassurös. Les rösultats prösentös dans 

la Figure 6.6 rövölent des difförences relatives par type dassurance nettement plus ölevöes que ce 

nötait Je cas pour les effectifs (sauf pour la franchise ä Option et Je bonus). Ceci est surpreriant car, 

contrairement ä ce qui ötait le cas pour les effectifs, nous navons pas de difförence de principe sur 

lötablissement de ces montants. Si Ion observe de plus prös les rösultats caisse par caisse, on 

remarque que pour certaines, ces difförences relatives ne döpasse pas le pour cent (pour chacun des 

1 Bien que nous ayons observ6 plus haut que leffectif des assurös dans les donnöes administratives devrait 
tre supörieur ä Ieffectif communiquö pour la statistique, il existe des caisses-maladie pour IesquelIes cest Je 

contraire qui se produit (doü des difförences negatives). 
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Figure 6.6: Diffrences entre les donnes de IchantiI/on et ce/les de la statistique de 

I'assurance-maladie - Primes par branches pour 1994. 

ja Diffrence • Moyenne des diff&ences 

types) alors que dautres prsentent des diffrences relatives variant de 10 ä 50 % selon la branche. 

Ceci se traduit par une variabilitä importante des rsultats des caisses autour de la moyenne. 

Pour les divers types dassurance de base, ä Iexception du mode choix restreint, le total des primes 

obtenu ä laide des donnes administratives est infrieur ä celui que Ion obtient ä I'aide des donnes 

de la statistique (Figure 6.6). Ce fait nous semble surprenant car, comme le montre la Figure 6.4 et 

comme nous lavons relevä prcdemment, les effectifs dassurs sont plus levs dans les donnes 

administratives que dans la statistique 

6.3.3 Prestations a la charge de lassurance pour soins medico-pharmaceutiques 

Ces prestations se subdivisent en deux catgories: les prestations pour soins ambulatoires et celles 

pour soins hospitaliers. Pour les donnes administratives, nous avons dötermind les montants de ces 

prestations en nous basant uniquement sur la rpartition des coüts des factures cohörentes1. Dans le 

cas präsent, et contrairement ä ce que nous avons fait lors de Panalyse dlämentaire des donnöes, les 

prestations dans le cadre des compl6ments statutaires ä lassurance de base ne font pas partie des 

1 Selon la discussion prsente dans la section 5.3, il sagit ici des enregistrements 'conservs'. 
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Figure 6.7: Diffrences entre les donnes de I'chantiIon et celles de la statistique de 

I'assurance-maladie - Prestations par type de soins pour 1994. 

13 Diff6rence • Moyenne des diffrences 

prestations ä la charge de lassurance de base. Ceci assure une coh&ence avec les donnes 

extraites de la statistique de lassurance-maladie. 

La diff&ence relative des coüts par type de soins, ainsi que la moyenne et la variabilit6 des 

diffrences par caisses sont d6termines de manire analogue ä la procdure adopte pour les 

effectifs dassurs. Lhistogramme prsent6 dans la Figure 6.7 rvle une relativement bonne 

coh&ence entre les donnes administratives et la statistique, du moins du point de vue de la globalit 

de l'chantillon. La diff6rence globale (Total) ngative peut sexpliquer par le fait que nous avöns 

ötiä contraints dignorer un certain nombre denregistrements de type prestation prsentant des 

incohrences. De cet histogramme ressort ögalement clairement que la rpartition des coüts entre 

soins ambulatoire et soins hospitaliers est sensiblement diffrente selon que Ion considre les 

donnes administratives au la statistique. Ceci demeure pour linstant difficilement explicable. Pour 

sa part, la variabilitä des rsultats des caisses autour de la moyenne demeure importante, voire 

möme excessive dans le cas des coüts des soins hospitaliers. 

Un examen plus dätailld des rsultats caisse par caisse montre que, pour 3 des 14 caisses de 

lchantillon prises en compte ici, les coüts issus des donnes administratives sont notoirement 
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infrieurs ä ceux annoncs par Ja caisse pour Ja statistique1. II est donc fort probable que les donn6es 

de ces trois caisses ne soient pas correctes (soit les donnes administratives, soit celles pour Ja 

statistique). Si Ion considre IchantiIIon sans les trois caisses incrimines, nous avons alors de 

meilleurs rsuItats, prösents dans Ja Figure 6.8. Pour ce sous-ensemble de löchantillon, nous 

nobservons que de faibles diffrences au niveau global et Ja variabilitÖ des rsultats des caisses 

autour des moyennes est rduite, sauf pour Je cas des soins hospitaliers. 
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Figure 6.8: Diffrences entre las donnes de lchantillon et celles de la statistique de 

Iassurance-maladie - Prestations par type de soins pour 1994 et pour un 

sous-ensemble de I'chantiIlon constitud de 11 caisses. 
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1 La diff&ence varle, pour ces trois caisses, denviron 20 ä plus de 40 %. 
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Forschungsbericht Stefan Schütz et al.: Neue Formen der EDMZ* 
Krankenversicherung: Versicherte, Leistungen, Prämien und Kosten. 318.010.7/98 d 
Ergebnisse der Administrativdatenuntersuchung, 1. Teil. Nr. 7/98 

Forschungsbericht Herbert Känzig et al.: Neue Formen der EDMZ* 
Krankenversicherung: Alters- und Kostenverteilungen im Vergleich zu der 318.010.8/98 d 
traditionellen Versicherung. Ergebnisse der 
Administrativdatenuntersuchung, 2. Teil. Nr. 8/98 

Rapport de recherche: Gabriel Sottas et al.: Donnes administratives de OCFIM* 
1'assurance-maladie: Analyse de qua1it, statistique lmentaire et base 318.010.9/98 f 
pour les exploitations. NO  9/98 

Les questionnaires des enqutes auprs des assurs (5 parties) peuvent 
tre obtenus i I'adresse suivante: 

Office fdra1 des assurances sociales, section Statistique, 
M. Herbert Künzig, 3003 Berne (TO. 031/32291 48)  




