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R package ‘sava’. Small Area Variation Analysis by Tobias Schoch (FHNW) » Link
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Obsan
Topic of today

Cantonal health reports

Every five years, the Swiss health observatory (Obsan) produces analyses based on the Swiss Health Survey
(SHS), providing each canton with detailed insights into the population's health status, health behaviours, and
healthcare utilisation. In the past, these analyses were published in reports that were painstakingly created by
exporting SAS analyses into Excel and then manually inserting them into Word — a tedious process that had to be
replicated for every single canton. In 2024, we transitioned to a fully integrated and automated workflow using R
and Excel. This shift enabled us to simultaneously generate both a [web-based output] (kgr.obsan.ch) and a pdf
report.

Primary Care Monitoring System

This project examines regional disparities in access to primary care services in Switzerland using a Floating
Catchment Area (FCA) approach developed by the Obsan. Healthcare provider capacity is estimated from health
insurance claims data, while healthcare demand is modelled using population characteristics and commuter flows.
Accessibility is assessed using travel times derived from road network data. The presentation highlights selected
preliminary findings while focusing on the technical challenges given the existing infrastructure at the Obsan and
discuss how DuckDB was leveraged to efficiently process large-scale data.
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Obsan

Health reports for the cantons

Core Objective

* Creation of standardized health

reports covering all core health

dimensions specifically tailored for Geaundiwitsragiort

Kanton Uri

. M OBSAN BERICHT
SW'SS CantonS. Standardisierte Auswertungen 06/2019

der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012
und weiterer Datenbanken

Gesundheitsreport

H Schweizerisches m (Obsan)
Kanton Graubiinden
Standardisierte Auswertungen \
!mm der Schweizerischen Gesundheitsbefragun s
s URI 2017 und weiterer Datenbanken e
. . Gesundheitsreport
* Published every 5 years, relying Kanton Basel-Stadt
€N s e : o
primarily on rich empirical data *'"'"“*""" - S e
e ————————]

from the Swiss Health Survey (SHS).

schwrizarsches Gesun

Jonathan Zufferey, R meets Health, 16.09.2026 6



Health reports for the cantons

Descriptive and Bivariate Statistics:

Detailed analysis for approx. 50 key health variables.

Visualization Mix:

Seamless combination of structured data tables, bar

plots, and spatial maps.

Standardized Comparisons:

Direct benchmarking between cantonal indicators and

national Swiss averages.

Anteil Personen mit mi

einer

nach Geschlecht und Kanton, 2017

Tab. 2.3 Anteil Persanen mit lang andauerndem Gesundheitsproblem, 2012

Obsan

R CH
Anteil Konfidenain- Anteil Konfidenzin-
im % tervall {B5%) n in % tervall (85%) n
Total 218 182 254 513 318 3a 26 215860
Geschlecht Frauen 254 201 307 268 338 327 350 11202
hMadnner 182 134 228 247 208 xY 35 10263
Aters- 15-34 Jahre 11,1 6,3 158 152 181 16,8 194 Sa0q
gruppen A5-4% Jahre 14,6 85 208 138 263 248 XT7 588
50-84 Jahre ATE  2E 466 122 40,0 3|3 a7 5272
G5+ Jahre A3 256 450 100 49,1 474 50O 4703
Bildung Obligatorische Schule 210 137 284 116 J26 307 M5 3 864
Selundarsiufe I 207 162 252 a0z 331 320 341 11543
Tertarstufe 271 17,7 366 893 281 277 35 6040
Mationalitat Schweiz 222 134 258 A4 341 332 350 17909
Ausland 18,4 G4 305 EL| 244 226 261 3861
Haushalts- bis CHF 2854 185 110 220 157 Mo 285 325 570
aquivalenz- CHF 3000 bis 4499 2T8 187 358 130 323 308 338 5&27
ginkommen  CHF 4500 bis 58549 246 148 343 T8 330 3o 360 3223
CHF 6000 und mehr 17.4 84 263 68 208 278 M8 JET2
Urbanisie- Stadt - - - -3z A 330 15300
rungsgrad Land 218 182 254 513 313 208 2% 6170
Cuelk: BFS, Schw eszersche Gesundheilsbel ragung 2012 & Obsan

in den zw@lf Monaten vor der Befragung,
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Jonathan Zufferey, R meets Health, 16.09.2026
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BMI und Zufriedenheit mit dem eigenen Korpergewicht (18-jahrige und altere Personen), nach Geschlecht, 2017
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Obsan
Health reports for the cantons

INANSPRUCHMAHME VON GESUNDHEITSLEISTUMGEN

5.5 Unterstiitzung zu Hause, formell und informell

Unter formeller Unterstitzung zu Hause sind alle Leistungen formeller Hilfs- und Pflegedienste (Ublicherweise Spitex-Organisationen)
am Wohnort der Patientinnen und Patienten zu verstehen. Als informelle Unterstiitzung gilt hingegen die Hilfe ader Pflege durch Ange-
hérige, Freunde und Machbam. Der Anteil Personen in der Bevilkerung, die in den letzten zwdlf Monaten vor der Befragung formelle

° E a C h re p O rt h a S a p p rOX. 1 5 O p a ges Hilfs- oder Pflegedienste bzw. Spitex-Hilfe in Anspruch genommen haben, sind in den folgenden Tabellen abgebildet.

Anteil Beziiger/innen von Spitex-Hilfe in den zwilf Monaten vor der Befragung, 2017 T5.21
* Published in German and French B— —
enZ- Konfidenz-
in % intervall (95%) n in% intervall (95%) n
° 8 _'I 2 p p y y | Total 25 15 35 096 28 26 a1 218
reports per survey cycle R Frauen 31 16 46 523 28 34 42 1lece
mschlecht Mdnner 18 0 21 473 18 15 21 10483
15-34 Jahre 03 00 08 27 08 06 12 5620
phe 36-49 Jahre 13 0.0 32 2% 14 10 18 5488

RECOURS ALX SERVICES DE SANTE

. Very useful for the cantons policies

5.5 Soutien ala maison, formel et informel

Le soutien formel & la maison englobe toutes les prestations des services d'aide et de soins formels au domicile des patients. Le soutien
informel correspond & l'aide et aux scins prodigués par des proches, des amis cu des voisins. Le tableau ci-aprés renseigne sur la
proportion de personnes qui ont eu recours & un service formel d'aide et de soins 4 domicile au cours des douze mois précédant 'en-
quéte,

Proportion de personnes ayant eu recours & un service d'aide et de soins a domicile au cours des douze mois

précédant I'enquéte, 2017 T521
FR CH
Part Intervalle de Part Intervalle de
en%  confiance (95%) " en% eonfiance (95%) "
Total 32 21 44 1055 28 26 31 2213
Soxe Femmes T 21 5.4 565 38 34 42 11668
Hommes 28 1.2 43 490 18 18 21 10483
18-34 ans 1.0 o0 22 313 09 18] 12 5639
Classes dage 35-4%ans 5 o1 48 262 1.4 1.0 1.8 5486
50-64 ans 27 0.9 4.4 370 23 18 27 5 804

Jonathan Zufferey, R meets Health, 16.09.2026 8



Obsan
Health reports for the cantons

Technical Architecture 2014 /2019
STAGE 2: STAGE 3: STAGE 4:
OUTPUT GENERATION DATA PREPARATION REPORTING
¥ [ =\ Templates |
% Excel Outputs ] e e
: ~> — (Tables &
STAGE 1: (Canton 1) =13

n A ( s 7 : o 3 s N
A Excel Outputs ¢ emplates Word Document
[B SAS Code > (Canton 2) b g::r'gé) (Canton 2)

\ /

N

% Excel Outputs ¢ Templates Word Document
1 [ (Canton 3) ] 1 [ g::r'és C&a) (Canton 3)

A J < S \ 28

Jonathan Zufferey, R meets Health, 16.09.2026 9
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Health reports for the cantons

Technical Architecture 2014 /2019

\ THE MANUAL
E RS Code] N\GHTMARE <

\/

[353).
Formagy, b Templates g
Tor, @ (Tables &
Excel Outputs Charts C1) |,
(Canton 1 - /z?
A Templates lﬁ/
@ (Tables &
EXCC‘ Outputs Charts C2)
(Canton 2) |
-
Excel Outputs Word Document
(Canton 3) (Canton 1)

Jonathan Zufferey, R meets Health, 16.09.2026 10
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Health reports for the cantons

Technical Architecture 2023

cript t Content
P?v‘;\'%ive\ol’er R Coder ?“e%f!e\oger

o dat S—
!\'} / summary(dota) -E,
- lot(data, ; =
ggplot(data aes(x, y)) +

R environment

* html interactive output (Rmarkdown)
R packages - ggplot2, ggiraph, DT,
sparkline, etc.

 pdf version for print

Java Web App Integration

11
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Health reports for the cantons

Technical Architecture 2023

Excel file

Structure and content
* Section

» Text part
« Graphic type and variable
 etc.

A4

Rmarkdwon template
Loop the text to produces the outcome

A4

Javascript Web App

Integration of the html files in next.js
(react framework)

Jonathan Zufferey, R meets Health, 16.09.2026
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Espérance de vie
L'espérance de vie
moyenne des indvidus
est un indicateur
intemationalement
reconnu de I'état général
de la santé d'une

text_de
Lebenserwartung

Die durchschnittliche Lebenserwartung einer Person ist ein intemational
anerkannter Indikator fir das Niveau der allgemeinen Gesundheit einer
Bevdlkerung (#bfs_b; #oecd). Ihre zeitliche Entwicklung gibt Hinweise dazu,
inwiefern sich die Lebens- und Gesundheitsbedingungen in einem Land dber die
Zeit hinweg verandern

Lebenserwartung bei Geburt Espérance de vie a la nais
L ESpEIance oy viv 4 1d
naissance indique le
nombre moyen d'années
qu'un nouveau-né peut
espérer vivre en Suisse

ou dans le canton de
my_kt, a condition que

Espérance de vie 2 la nais zeit_EV
Sources: OFS - CoD; ST/
Espérance de vie 4 la nais kanton_EV
Sources: OFS — CoD; ST/
Espérance de vie a I'dge d

Die Lebenserwartung bei Geburt gibt an, wie viele Lebensjahre ein
Neugeborenes in der Schweiz oder im Kanton my_kt durchschnittlich zu
erwarten hat, vorausgesetzt alle altersspezifischen Sterberaten aus dem
Berechnungsjahr bleiben (ber die Zeit konstant (#bfs_b fur detailierte
methodische Erklarungen). Die Schweiz hat europaweit die hochste
Lebenserwartung bei Geburt, die in den letzten Jahren grundsatzlich gestiegen
ist (#bfs_a; #oecd)

Lebenserwartung bei Geburt, Entwicklung 1998-2022

Quellen: BFS - CoD; STATPOP

Lebenserwartung bei Geburt, interkantonaler Vergleich 2022

Quellen: BFS - CoD; STATPOP

Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren

Durch die Betrachtung der Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren werden Considérer |'espérance
Veranderungen der Sterblichkeit in jingeren Jahren ausgeblendet. Zudem wird de vie a I'dge de 65 ans
der Fokus auf Charaktenstika des fortgeschnttenen Lebensalters wie z. B. permet d'occulter les
Renteneintritt, altersbedingte Fragilitat und entsprechende Auswirkungen der changements de
Pandemie (#bfs_a) genchtet. Nachfolgend wird die Lebenserwartung im Alter mortalité a un age plus
von 65 Jahren dargestelit jeune

Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren, gleitender Funfiahresdurchschnitt, Espérance de vie 3 I'age

Entwicklung 19982022 de 65 ans, évol zeit_EV
Quellen: BFS - CoD; STATPOP Sources: OFS - CoD; ST/
Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren, gleitender Funfiahresdurchschnitt, Espérance de vie & I'dge d
interkantonaler Vergleich 2022 kanton_EV

122 | 200| 21 || 22207233 | 2:4 |25 | 3:00] 321 | 32| 333 | 34| 40 | &1 42| 50

Obsan

F G
var var_cat
lebenserwartung0
lebenserwartung0
lebenserwartung6s
lebenserwartung6s

9212 522 |53 T
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Health reports for the cantons

Aligemeine Einschrankungen in gewohnlichen Aktivitaten des taglichen Lebens

2 Gesundheitszustand

Um einen Uberblick iber die Verbreitung gesundheitsbedingter Einschrankungen in der Bevdlkerung zu gewinnen,
wurde in der SGB die folgende Frage gestellit: Seit mii sechs M , wie sehr sind Sie eingeschrankt durch
ein gesundheitliches Problem bei gewdhnlichen Aktivititen im taglichen Leben? Die befragten Personen konnten mit
Die WHO (1946) definiert Gesundheit nicht nur als die Abwesenheit von Krankheit, sondern als Zustand des Uberhaupt nicht eingeschrankt, mit eingeschrankt, aber nicht stark oder mit stark eingeschrankt antworten. Im
Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der in seinen gewdhnlichen Aktivitaten
des taglichen Lebens stark eingeschrankt ist.

volistandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens. Dariiber hinaus ldsst sich Gesundheit als
dynamischen Prozess beschreiben, der (iber die Lebensspanne unzahligen Veranderungen auf einem Kontinuum von
sehr schlecht bis ausgezeichnet unterliegt (Krahn et al, 2021). Des Weiteren sollten Fahigkeiten zu Anpassung und
Selbstmanagement miteinbezogen werden: Auch Personen mit chronischen Erkrankungen oder Behinderungen kénnen
sich - unabhangig von ihrem medizinischen Zustand - gesund fihlen (Huber et al., 2011). Nachfolgend wird der
Gesundheitszustand der Bevolkerung in der Schweiz mittels verschiedener Indikatoren beschrieben. Zunachst wird
dazu die Lebenserwartung bei Geburt und die Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren dargestellt. Hierauf folgen
Indikatoren zur subjektiven Einschatzung der eigenen Lebensqualitat, zum eigenen aligemeinen Gesundheitszustand
sowie zu verschiedenen chronischen Gesundheitsproblemen. Anschliessend werden neben verschiedenen weiteren
Aspekten der korperlichen Gesundheit und bestehender Risikofaktoren auch einige Indikatoren zur psychischen
Gesundheit der Bevolkerung beleuchtet. Abschliessend wird auf die in der Bevélkerung vorhandenen 7ZG
Gesundheitsressourcen eingegangen.

Einschrankungen in gewdhnlichen Aktivitaten des taglichen Lebens, 2022

748% » 732%

Ubersicht der Indikatoren: Gesundheitszustand
ZG CH Kantonsvergleich
Rang - : ) )
Uberhaupt nicht eingeschrankt Uberhaupt nicht eingeschrankt
Indikator Entwicklung 2022 Entwicklung 2022 Verteilung ZG [ Eingeschrankt, aber nicht stark [l Eingeschrania. aber nicht stark
[l Stark eingeschrinia [l Stark eingeschrank:
enserwartung bei Geburt - 84.8 B a 83.4 ey 1 https://kgr.obsan.ch/
Quelle: BFS - SCB ken / Dov k | Dov ten © Obsan 2024 had
= 218 — 21.2 (zEEEsd 1
Starke Einschra gen in gewohnlichen Aktivititen des taglichen Lebens, iod grafisches Profil 2022
nsqualitat b — 93.8% St 91.8% il 6 =
et 87.7% e ] 84.9% commfl 3 ‘
Total
i ’ O 346% ——t 36.0% gl 10
indheitsproblen 0 5 10 15 20 2%
E [ KuNg - ] 46% Ot 4.7% gl 12 Geschiecht Aarsgruppen
. 15-34 F.
- . 31% St 3.3% amesntl 13 — -' . 340 [ ——

..... p : - wineer L, soss HISHS -

Jonathan Zufferey, R meets Health, 16.09.2026 13
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Health reports for the cantons

Conclusion and Takeaways

An Innovative Publication Project

« Transition from static, manual document assembly to an end-to-end reproducible
publishing pipeline.

* Modernized health report generation using an integrated RMarkdown architecture
embedded in javascript webapp
* Interactive web output
» pdf ready to print

 High initial investment in R development and testing, offset by time savings and zero copy- https://kgr.obsan.ch/
paste risk

» Unclear if the new publication better answers the users' needs — some still rely on PDF

Jonathan Zufferey, R meets Health, 16.09.2026 14
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Obsan

Primary Care Data Space and Monitoring System (PriMOS)

Vision

Supply
I

Demand

Distances

Accessibility

Scenarios

v

Dashboard

Main objectives

1.

Estimation of outpatient physician
supply based on claims data

Use of physician supply estimates,
combine it with demand and distance
information as a basis for spatial
analysis of access to care

Simulating future changes in physician
supply and access to care

Interactive Dashboard with indicators by
region/canton and medical specialty

~)

~)

~

Ongoing feasibility study
commissioned by the National
Health Policy Dialogue

Ongoing projects
commissioned by individual
cantons

Research project planned

16



Dashboard

FTE per 1000 by domain
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FTE per 1000 by domain
Canton Zurich v
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Spatial Accessibility Index (SPAI) by hectar
Pediatrics v




Spatial Density Index (SDI) Canton of Zurich v Pediatrics v
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Obsan

Key challenge Challenge Input = csv 120 GB

Demand _

Scenarios

v

Dashboard

@‘Challénge: Input = > 10 billion distances
in ~40°000 parquet files

22



Key challenge

-_ Ideal setup for this workload Our available setup

%

il

Memory

Storage

Computing

Software

Dedicated R server with128-256 GB RAM, up to
1 TBfor extensive in-memory processing

2—-4 TB fast SSD storagefor input data,
databases,and temporary files

Dedicated machine for long,uninterrupted
calculations

Recent R version andcompatible packages

Obsan
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Solution

(chIyr + dbplyr

Filter, join, and
summarise database
tables using familiar R
\_code.

ata.table

data.table

Fast joins, grouped calculations, especially
used for spatial calculations on hectare level
FCA calculations in R.

duckdb + DBI

Process large datasets locally without
loading everything into R’s memory.

APACHE

Arrow

Store and exchange large
datasets efficiently using
Parquet files.

qs2 + fst

Save and reload prepared
data and intermediate
results quickly.

Obsan
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Thanks for your attention

jonathan.zufferey@bfs.admin.ch
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