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A Einfihrung in die Ergebnisse

1 Vorwort

Die Krankenkassenstatistik erscheint jahrlich
in gedruckter und elektronischer Form und
umfasst Angaben zum abgelaufenen Berichts-
jahr sowie Mehrjahrestabellen.

Die Krankenkassenstatistik bietet einen Uber-
blick Gber die Entwicklungen im Krankenver-
sicherungsbereich. In der vorliegenden Publi-
kation sind Angaben zu den Krankenversiche-
rern, den versicherten Personen, den Leis-
tungserbringern und den Finanzstrémen ent-
halten. Sie ist gegliedert nach den drei Versi-
cherungsarten obligatorische Krankenpflege-
versicherung (OKP), obligatorische Kranken-
geldversicherung (OKG) und freiwillige Versi-
cherung (FV).

Weitere Informationen finden sich zu
Medikamenten, zur Pramienverbilligung und
zu den sonstigen Staatsausgaben im
Krankenversicherungs- und Spitalbereich.

Fur das Jahr 2012 ist die gegeniiber dem
Vorjahr geringe Zunahme der Bruttoleistun-
gen der OKP um 0.03% auf CHF 143.3 Mio.
auffallend. In diesem Zusammenhang haben
vier Faktoren eine Rolle gespielt:

1) Aufgrund der Einfihrung des neuen
Arzttarifes in Liechtenstein per 1. Oktober
2012 konnten nicht alle Abrechnungen
rechtzeitig erfasst werden.

2) Der Kostenteiler fiir den staatlichen Beitrag
an den Spitalkosten der Grundversorgung in
St. Gallen und Graubiinden wurde von rund
52% auf 55% angehoben. Dies hat zur Folge,
dass der Staat einen héheren Teil der Kosten
trédgt und die Krankenkassen etwas entlastet
werden.

3) Im Jahr 2012 liessen sich im Vergleich zu
den Vorjahren mehr Patienten im Spital Grabs
anstatt im Spital Vaduz behandeln. Da die
staatliche Kostenbeteiligung in Grabs (53%)
héher ist als in Vaduz (23%), wurde der Staat
finanziell starker und die Krankenkassen
dementsprechend weniger belastet.

4) Im Kanton St. Gallen wurde der TARMED-

Krankenkassenstatistik 2012

Tarif fur ambulante Spitalbehandlungen von
CHF 1.00 auf CHF 0.85 gesenkt.

Da die ersten drei Umstande lediglich eine
Verschiebung der Kosten bewirkten und nur
mit der erwahnten Senkung des TARMED-
Tarifs eine Einsparung realisiert werden
konnte, ist fur die Analyse eine mehrjéhrige
Betrachtung zentral.

Mit der Ab&nderung von Art. 4b des Kranken-
versicherungsgesetzes (KVG) vom 24. No-
vember 2010 erteilte der Landtag den Auftrag,
in der Krankenkassenstatistik auch Informati-
onen zu den Umséatzen der einzelnen Leis-
tungserbringer in Form einer Liste zu publizie-
ren. Gleichzeitig legte der Landtag dabei fest,
dass die Anonymitat der Leistungserbringer
zu wahren sei.

Dieser Gesetzesauftrag konnte aufgrund des
hangigen Beschwerdeverfahrens bis anhin
nicht umgesetzt werden. Der Verwaltungsge-
richtshof kam in seinem Urteil vom 18. Feb-
ruar 2013 zwar zum Schluss, dass Art. 4b
KVG und die vom Amt fir Statistik dargelegte
Publikationspraxis weder grundrechtswidrig
noch sonstwie verfassungswidrig sei. Die 66
beschwerdefilhrenden Arzte zogen das Urteil
jedoch weiter an den Staatsgerichtshof und
stellten Antrag auf Gewdhrung der aufschie-
benden Wirkung. Der Staatsgerichtshof unter-
sagte in der Folge mit Beschluss vom 15.
Marz 2013 dem Amt fUr Statistik, die Umsatze
nach Art. 4b KVG zu publizieren, bevor die
Individualbeschwerde erledigt sei.

Gesetzliche Grundlage der Krankenkassen-
statistik ist das Statistikgesetz vom
17. September 2008, LGBI. 2008 Nr. 271.

Fur die Bereitstellung der Daten und die gute
Zusammenarbeit danken wir dem Amt fir Ge-
sundheit.

Diese Publikation und weitere Statistiken finden Sie im Internet unter www.as.llv.li

Vaduz, 4. Juli 2013

AMT FUR STATISTIK
FURSTENTUM LIECHTENSTEIN
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2  Hauptergebnisse

Hoéhere Einnahmen

Die Versicherungen generierten tUber das Pré-
miensoll mit CHF 93.5 Mio. CHF 3.4 Mio.
mehr Einnahmen als im Vorjahr. Ergénzt
wurde dieser Betrag durch einen um 2.8%
hdheren Staatsbeitrag von CHF 62.8 Mio. und
eine um 1.6% hdhere Kostenbeteiligung der
Versicherten von CHF 9.8 Mio.

Kaum hoéhere Bruttoleistungen

Die Bruttoleistungen fielen 2012 mit CHF
143.3 Mio. nur unwesentlich hdher aus als
2011 mit CHF 143.2 Mio. Diese geringe Zu-
nahme lasst sich mit der verzdgerten Erfas-
sung der Rechnungen der Leistungserbringer
und Anderungen in der Spitalfinanzierung be-
grinden.

Das nachfolgende Diagramm gibt einen Ein-
blick in die Kostenentwicklung seit 2006, die
durch die Verordnungen Uber das Kostenziel
in der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung seit 2007 begrenzt werden soll. Die
grinen bzw. roten Pfeile markieren die Jahre,
in denen das Kostenziel erreicht bzw. nicht
erreicht werden konnte. Fir das Berichtsjahr

2012 lasst sich festhalten, dass die Zunahme
mit 0.03% deutlich unter der Vorgabe von
5.5% liegt.

Hoher Ertragsiiberschuss der Kranken-
versicherungen

Durch die héheren Einnahmen bei fast gleich-
bleibenden Bruttoleistungen konnten die Ver-
sicherungen 2012 mit einem Uberschuss von
CHF 14.3 Mio. ein ausserordentlich gutes
Gesamtergebnis verbuchen (2011: CHF
1.2 Mio.).

2% hoherer Anteil an Generika

Das Einsparpotenzial durch Generika wird nur
zum Teil ausgeschopft. Im Vergleich zum im
Idealfall moéglichen Anteil der Generika von
39% am Gesamtumsatz zu Werkpreisen der
kassenpflichtigen Medikamente ist der Anteil
der Generika mit 9.3% (2011: 7.3%)
verhéltnismassig tief. In der Schweiz wurden
im Jahr 2012 13.1% des Umsatzes der
verschreibungspflichtigen Medikamente flr
Generika abgerechnet.

Entwicklung der Kosten und der Kostenziele in der obligatorischen

Krankenpflegeversicherung

\ OKostenziele gem. KQV @ Bruttokosten |
200
180 147.3
160 +4.1% 143 3
0 +3.3% 143.2 .
120 | *96% oec” '130.8 1356 1375 o meim
120 | 115.5 134.4 W 139.6
%100 .
g 0] +3.0%| [+3.0%| [+55%| |*40%| [*39%[ |+5:5%
2 60 -
40 |
20 A
0

2006 2007 2008 2009

Erlauterung zur Grafik:

2010 2011 2012

Graue Flache und grau unterlegte Zahlen: Sie geben Auskunft tiber die mit Verordnung festgelegten Bruttokosten und die

definierten jahrlichen Verdnderungen.

Orange Balken: Sie zeigen die realen Bruttokosten mit den fettmarkierten, schwarzen Zahlen. Die Prozentzahlen oberhalb

der grauen Flachen zeigen die erzielten Verdnderungen.

Grine/Rote Pfeile: Kostenziel wurde erreicht/nicht erreicht.
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3 Struktur der Krankenversicherungen

3.1 Obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP)

Mehr Versicherte

Im Jahr 2012 waren in Liechtenstein bei den
drei aktiven Krankenversicherungen 37 590
Personen versichert. Im Vergleich zu den
letzten zehn Jahren, in denen die
durchschnittliche Zunahme der Versicherten
bei 0.8% lag, ist der Anstieg 2012 mit 1.6%
deutlich hoéher. Es lasst sich auch eine
demographische Verschiebung beobachten:
wahrend sich der Anteil der Erwachsenen um
0.5 Prozentpunkte auf 77.5% erhohte, ging
der Anteil der Kinder im gleichen Ausmass auf
17.8% zurick. Der Anteil der Jugendlichen
zeigt sich mit 4.7% unverandert.

Geringe Zunahme der Bruttoleistungen

Fur das Jahr 2012 wurden von den Kranken-
kassen CHF 143.3 Mio. fir medizinische
Leistungen verbucht (2011: CHF 143.2 Mio.).
Gegeniiber dem Vorjahr wird damit eine mini-
male Zunahme von 0.03% ausgewiesen,
welche zudem sehr deutlich unter der von der
Verordnung Uber die Kostenziele und
Qualitatssicherung  (KQV)  vorgegebenen
maximalen Steigerung von 5.5% liegt.

Mitverantwortlich fir den auch im Mehrjahres-
vergleich auffallend geringen Anstieg (vgl.
Grafik S. 8) ist der seit dem 1. Oktober 2012
geltende Arzttarif, der zu einer Erfassungs-
verzdgerung der Arztrechnungen fuhrte. In der
Folge fielen die Bruttoleistungen der Arzte und
damit die gesamten Bruttoleistungen fiir das
Jahr 2012 zu tief aus.

Ergédnzend dazu ist der neu definierte Kosten-
teiler zu sehen, nach dem der staatliche Bei-
trag an den Spitalkosten der Grundversorgung
in St. Gallen und Graubliinden von rund 52%
auf 55% angehoben wurde (der exakte Pro-
zentsatz variiert je nach Versicherungsart und
Behandlung). Mit diesem Verteilungsschlussel
wurde ein Teil der Kosten von den
Krankenkassen auf den Staat Uberwdlzt, so
dass die direkt ausgewiesenen Bruttoleis-
tungen der Spitédler 2012 fur die stationdren
Behandlungen leicht zuriickgegangen sind
(vgl. Tabelle 8.20). Ferner liessen sich 2012
mehr Patienten im Spital Grabs anstatt im
Spital Vaduz behandeln. Da die Leistungen
des Spitals Grabs zu einem héheren Anteil

Krankenkassenstatistik 2012

(53%) durch den Staat subventioniert werden
als die Leistungen des Spitals Vaduz (23%),
wurden die Krankenkassen ein weiteres Mal
entlastet.

Eine reale Kostensenkung wurde mit dem von
CHF 1.00 auf CHF 0.85 gesenkten TARMED-
Tarif fur ambulante Spitalbehandlungen im
Kanton St. Gallen realisiert.

Dies zeigt, dass die geringe Zunahme der
Bruttoleistungen unter anderem durch eine
Verschiebung der Kosten zu Stande kam,
lediglich die Senkung des TARMED-Tarifes
bewirkte eine echte Einsparung. Fur die
Analyse ist es deshalb wichtig, die gesamten
Kosten, d.h. inklusive der Staatsbeitrdge, im
Blick zu behalten (Grafik S. 12) und einen
ldngeren Betrachtungszeitraum zu wéhlen. So
stiegen die Bruttoleistungen im
Zehnjahresvergleich pro Jahr um 3.7%.

Erganzend dazu lasst sich fir die gegeniber
2011 um CHF 61 tieferen Leistungen pro
versicherte Person von CHF 3 812 im Zehn-
jahresvergleich ein durchschnittlicher Anstieg
von 2.9% pro Jahr beobachten.

3.8% Zunahme der Pramien

Im Berichtsjahr 2012 zahlten die Versicherten
CHF 93.5Mio. an Prémien ein (CHF
90.1 Mio.). Diese Zunahme von 3.8% gegen-
Uber dem Vorjahr bewegt sich etwas unter
dem Durchschnitt der letzten zehn Jahre, in
denen die Préamien um 4.8% pro Jahr
angestiegen sind.

86% der Versicherten bezogen Leistungen

2012 bezogen 86.1% der Versicherten Leis-
tungen der OKP in der H6he von insgesamt
CHF 143.3 Mio. Die Hohe der Bruttoleis-
tungen pro versicherte Person und Monat
variiert nach Geschlecht und Alter (Tabelle
8.22). Frauen beanspruchen im Durchschnitt
mit CHF 417 pro Monat deutlich mehr Leis-
tungen als Manner mit CHF 313. Diese Dif-
ferenz ist mit unterschiedlichen Auspragungen
bis etwa zum 60. Lebensjahr zu beobachten.
In den anschliessenden Alterskategorien bis
70 Jahre verringert sich der Unterschied
sichtlich, bevor sich das Verhaltnis umkehrt
und die Manner mehr Leistungen bendtigen
als die Frauen. Im hohen Alter, ab 91 Jahren,
sind es wieder die Frauen, die mit CHF 2 197
pro Monat auf mehr medizinische Leistungen

Statistik Liechtenstein 1 9
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angewiesen sind als die Manner mit CHF
1 832. Generell lasst sich feststellen, dass bei
beiden Geschlechtern die Aufwendungen mit
zunehmendem Alter steigen.

Spitiler und Arzte sind die grossten
Kostengruppen

Die Rangfolge der verschiedenen Kostengrup-
pen zeigt sich in den letzten Jahren relativ
stabil.

Der grdsste Anteil der Leistungen entfallt mit
34.3% auf die Spitéler, die fur ihre Leistungen
im Jahr 2012 CHF 49.2 Mio. vergiitet erhiel-
ten. Es folgen die Arztkosten ohne Medika-
mente mit einem Anteil von 24.5% und CHF
35.1 Mio. Weitere 16.8% der Kosten entfallen
auf Medikamente, wobei fur CHF 18.2 Mio.
Medikamente beim Arzt (Anteil an Bruttoleis-
tungen: 12.7%) und fur CHF 5.8 Mio.
Medikamente bei den Apotheken (4.1%) be-
zogen wurden. Die Physiotherapeuten wurden
mit CHF 6.9 Mio. (4.8%) und die Chiroprak-
toren sowie die Spitex/Familienhilfe/Pflege mit
je CHF 1.5 Mio. (1.0%) fur ihre Leistungen
entschédigt.

Da fir die Beurteilung der Kostenentwicklung
des Gesundheitswesens die Bruttoleistungen
der einzelnen Kostengruppen zentral sind,
werden in den nachsten Abschnitten die drei
grossten Kostengruppen genauer betrachtet:

a) Spitalkosten: 9% Anstieg der Brutto-
leistungen

Liechtenstein verfligt Gber 27 Vertragsspitéler,
die fur die medizinische Versorgung der ver-
sicherten Personen zur Verfiigung stehen und

Bruttoleistungen an die Spitéler seit 2006
80

in die Gruppen Grundversorgung, Rehabilita-
tion, Psychiatrien und andere Spezialkliniken
eingeteilt werden kénnen (Tabelle 8.21). Die
nachfolgende Grafik, welche sowohl die Bei-
trdge der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung fur ambulante und stationére Leis-
tungen als auch die Staatsbeitrdge fir statio-
nare Aufenthalte beinhaltet, illustriert die
Bruttoleistungen der Spitéler seit 2006. Nach-
dem die Zunahmen bis 2011 laufend geringer
ausfielen, ist fur 2012 mit einem Zuwachs von
8.6% ein deutlicher Anstieg erkennbar.

Die Entwicklung lasst sich detaillierter auch in
der Tabelle 8.22 verfolgen, in der die Kosten
pro Spitalentlassung aufgefiihrt sind. Im Jahr
2012 wurden fur ambulante Félle im Durch-
schnitt CHF 782 (2011: CHF 716) und fur sta-
tiondre Falle CHF 9937 (CHF 8 351) ver-
rechnet.

b) Ambulante Arztkosten: Leichter
Riickgang
Die ambulanten Arztkosten beliefen sich 2012
auf CHF 35.1 Mio., das sind 0.4% weniger als
im Vorjahr. Jedoch lasst die langjdhrige Be-
trachtung seit 2004 erkennen, dass die Arzt-
kosten pro Jahr im Durchschnitt um 3.7% zu-
gelegt haben. Der Anstieg der Kosten der
Medikamente, die direkt beim Arzt bezogen
werden, fallt im Zehnjahresvergleich mit 1.6%
pro Jahr etwas geringer aus. Im Berichtsjahr
haben die Patienten fur CHF 18.2 Mio.

Medikamente (iber die Arzte bezogen.

70 63.8

64.6

647 102

57.7 617

60 523
50 |

40

30 +—
20

in Mio. CHF

10 +—

0

2006
Erlduterung zur Grafik:

2007 2008 2009

2010

2011 2012

Berlicksichtigt sind die Staatsbeitrage und die Bruttoleistungen der Versicherer an die 27 Vertragsspitaler von Liechten-

stein.

10 | Statistik Liechtenstein



¢) Medikamente: tiefer Anteil an Generika

Ergdnzend zu den gesamten Ausgaben fir
Medikamente von CHF 24.1 Mio. gibt die Ta-
belle 5 einen Uberblick tiber Verteilung in den
therapeutischen Gruppen. Im System wurden
insgesamt 418 018 Packungen fir CHF
19 Mio. erfasst. Mengenmassig entfallt der
grosste Anteil mit 27% auf Stoffwechselmedi-
kamente, gefolgt von 18% fir Medikamente
des Nervensystems sowie je 10% fir Medi-
kamente fiur Herz und Kreislauf und Gastro-
enterologica. Im Durchschnitt wurden pro ver-
sicherte Person 11 Medikamentenpackungen
verschrieben.

Interessant im Zusammenhang mit der
Kostengruppe  Medikamente  sind  die
verrechneten Generika, da sie genutztes be-
ziehungsweise ungenutztes Einsparpotenzial
aufzeigen. Im Jahr 2012 betrug der Anteil der
Generika am Umsatz der kassenpflichtigen
Medikamente zu Werkpreisen 9.3% (2011:
7.3%), was 8.7% der verkauften Packungen
entsprach. Moéglich gewesen ware nach
Angabe des Amtes fur Gesundheit im |dealfall
ein Anteil von 39% am Umsatz.

Fir einen Vergleich mit der Schweiz kann als
Referenzgrésse fir das Jahr 2012 der Anteil
der Generika in der Schweiz von 13.1% an
den gesamten Kosten zu Werkpreisen fir
kassenpflichtige = Medikamente genommen
werden. Aus dieser Gegenuberstellung I&sst
sich schliessen, dass im Verhaltnis in der
Schweiz bei den kassenpflichtigen Medika-
menten klar mehr Generika verordnet werden
als in Liechtenstein.

Kostenbeteiligung von CHF 10 Mio.

Die Versicherten haben sich mit CHF 9.8 Mio.
an den Ausgaben der Krankenkassen betei-
ligt. Gegenliber dem Vorjahr entspricht dies
einer Erhéhung von 1.6%. Im Vergleich zum
Vorjahr unverédndert blieb die Kostenbeteili-
gung pro Person mit CHF 259.

Hoher Ertragsiiberschuss, hohe Reserven

Die Versicherer konnten das Jahr 2012 mit
einem Gesamtergebnis von CHF 14.3 Mio.
abschliessen. Im zehnjéhrigen Vergleich pra-
sentiert sich das Gesamtergebnis sehr volatil.
Es schwankte zwischen minus CHF 3.4 Mio.
und plus CHF 13.3 Mio. Die Aufschliisselung
der einzelnen Kontengruppen (Tabelle 8.4)
illustriert, dass diesem Resultat zwei
Hauptfaktoren zu Grunde liegen. So konnten

Krankenkassenstatistik 2012

die Versicherungen 2012 mit CHF 93.3 Mio.
mehr Einnahmen Uber Pramien generieren als
2011 mit CHF 89.9 Mio. Daruber hinaus fiel im
Gegenzug der Versicherungsaufwand mit
CHF 135.8 Mio. 3.5% tiefer aus als im Vorjahr.

Zum Gesamtergebnis bleibt zu erwahnen,
dass die OKP verpflichtet sind, einen
Uberschuss in Form von Reserven anzulegen.
Diese wurden in den letzten Jahren
kontinuierlich aufgebaut und beliefen sich am
31. Dezember 2012 auf CHF 53.8 Mio. (2011:
CHF 35.8 Mio.).

CHF 93 Mio. Staatsbeitrdage

Mit CHF 93.1 Mio. flossen 2012 5.9 Mio. mehr
an Subventionen in das Gesundheitswesen
als noch im Vorjahr. Mit diesem Betrag wurde
ein neuer Hochstwert erreicht.

Die Krankenkassen erhielten CHF 61.4 Mio.
(2011: CHF 62.1 Mio.), die Spitaler CHF
24.9 Mio. (CHF 19.3 Mio.), die Pramienverbil-
ligungsbeziger CHF 6.6 Mio. (CHF 6.3 Mio.)
sowie der Krankenkassenverband CHF
0.2 Mio. (CHF 0.2 Mio.). Diese Zahlen weisen
darauf hin, dass die markante Zunahme der
Staatsbeitrage fast gesamthaft durch die
stérkere Subventionierung der Spitaler verur-
sacht wurde. Ein wesentlicher Grund dafr ist,
dass der Kostenteiler flir den staatlichen Bei-
trag an den Spitalkosten der Grundversorgung
in St. Gallen und Graubtinden von rund 52%
auf 55% angehoben wurde (der exakte Pro-
zentsatz variiert nach Versicherungsart und
Behandlung). Im Weiteren liessen sich nach
Auskunft des Amtes fiir Gesundheit im Ver-
gleich zu friheren Jahren mehr Patienten im
Spital Grabs anstatt im Spital Vaduz behan-
deln, was sich insofern auf die Kosten aus-
wirkte, als dass die staatliche Kostenbeteili-
gung im Spital Grabs (53%) hoéher als in
Vaduz (23%) ist.

Staatliche Beitrage von 50%

Die Grafik auf der nédchsten Seite illustriert die
finanziell bedeutendsten Zweige im Kranken-
versicherungs- und Spitalbereich. Sie verdeut-
licht in Bezug auf die Verteilung der Mittelher-
kunft (Balken in Grau- und Gelbténen), dass
die Hélfte der Mittel staatliche Beitrage sind.
Wird die Mittelverwendung betrachtet, I&sst
sich erkennen, dass die Spitaler, Arzte und
Medikamente den Grossteil der finanziellen
Mittel beanspruchen. Die erganzenden, detail-
lierten Informationen zu dieser Grafik sind in
den Tabellen 1.5, 1.10 sowie 7.1 zu finden.
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Mittelverwendung und Mittelherkunft der bedeutendsten Zweige im

Gesundheitswesen 2012
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Erlauterung zur Grafik:

Mittelverwendung

OStaatsbeitrag an Spitaler

Mittelverwendung: Das Total liegt mit CHF 189.5 Mio. Uiber den in friiheren Abschnitten erwédhnten Bruttoleistungen von
CHF 143.3 Mio. Das liegt daran, dass der Staatsbeitrag an Spitaler, das Betriebsergebnis sowie die Verwaltungskosten in

dieser Grafik mitberticksichtigt wurden.

3.2  Obligatorische Krankengeld-
versicherung (OKG)

Die Versicherten der obligatorischen Kranken-
geldversicherung (OKG) erhalten bei arztlich
bescheinigter, mindestens halftiger Arbeits-
unfahigkeit ab dem 2. Tag nach dem Tag der
Erkrankung ein Krankengeld, sofern sie mit
dem Arbeitgeber nicht eine ldnger dauernde
Lohnfortzahlung vereinbart haben. Das Kran-
kentaggeld betragt bei voller Arbeitsunfahig-
keit mindestens 80 Prozent des bis anhin be-
zogenen AHV-pflichtigen Lohnes.

Das Betriebsergebnis der OKG prasentiert
sich seit 2008, als ein Gewinn von CHF
3.6 Mio. realisiert werden konnte, rlcklaufig
und fallt seit 2010 negativ aus. Das Berichts-
jahr 2012 wurde mit einem Verlust von CHF
1.5 Mio. abgeschlossen. Der um CHF 2.6 Mio.
hdéhere  Versicherungsertrag von  CHF
25.9 Mio. konnte den um CHF 3.6 Mio. héhe-
ren Versicherungsaufwand von CHF 25.1 Mio.
nicht ausgleichen, wodurch das Gesamter-
gebnis 22.9% unter dem des Vorjahres zu
liegen kam. Nachteilig wirkte sich auch das
System der Uberschussbeteiligung aus, bei
dem bei gutem Schadensverlauf ein Teil der
Pramien zuriickerstattet wird.

Far den zunehmenden Versicherungsaufwand
ist vorwiegend die wachsende Anzahl der aus-
bezahlten Taggelder verantwortlich, die 2012
mit 208 868 Tagen den Wert des Vorjahres
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um 14.1% Uberschritten. Die parallel dazu
verlaufenden Kosten wurden mit CHF
24.6 Mio. beziffert.

3.3  Freiwillige Versicherungen (FV)

Da der Versicherungsertrag 2012 mit CHF
45.7 Mio. starker zunahm als der Versiche-
rungs- und Betriebsaufwand mit CHF
42.7 Mio., konnte die Freiwillige Versicherung
das Rechnungsjahr mit einem positiven
Gesamtergebnis von CHF 3.6 Mio.
abschliessen. Dieses Ergebnis liegt mit einer
Zunahme von 469.4% klar Gber dem Vorjahr.
Jedoch lasst sich in der Tabelle 10.1
beobachten, dass das Gesamtergebnis der
Freiwilligen Versicherung mit einem Tiefstwert
von CHF -2.2 Mio. und einem Hdchstwert von
CHF 5.5 Mio. in den letzten zehn Jahren sehr
stark schwankte.

In der Tabelle 10.2 sind die detaillierten Anga-
ben zum Pramiensoll und den Bruttoleis-
tungen zu finden. Ein Vergleich zwischen
2012 und 2011 lasst erkennen, dass wahrend
sich das Pradmiensoll um 5.7% auf CHF
46 Mio. erhéhte, die Bruttoleistungen mit einer
Abnahme von 1.1% auf CHF 31.9 Mio. riick-
laufig waren. Der Zehnjahresvergleich ver-
weist auf eine &hnliche Tendenz: das Pra-
miensoll stieg im Durchschnitt um 4.6% und
die Bruttoleistungen erhéhten sich lediglich
um 3.8%.

OSpital stationar (inkl. Staatsbeitrag)

OBruttopramien (exkl. Prémienverb.)

OStaatsbeitrag an Krankenkassen



Die Freiwilligen Versicherungen erhalten keine
Staatsbeitrage und generieren daher mit CHF
45,9 Mio. den gréssten Anteil der Einnahmen
aus dem Prémiensoll.

3.4 Gesamtgeschaft der
Krankenversicherer

Das Gesamtgeschaft der Krankenversicherer
beinhaltet die obligatorische Krankenpflege-
versicherung (OKP), die obligatorische
Krankengeldversicherung (OKG) sowie die
freiwilligen Versicherungen (FV).

Wird das Betriebsergebnis der letzten zehn
Jahre betrachtet, so zeigt sich, dass mit CHF
16.5 Mio. 2012 der grésste Gewinn realisiert
werden konnte. Basis dafir ist das mit CHF
165.4 Mio. um 5.3% deutlich héhere Prédmien-
soll (2011: CHF 157.0 Mio.) bei einem, mit
einer Abnahme von 0.6%, leicht tieferen Ver-
sicherungsaufwand von CHF 193.9 Mio.
(2011: CHF 195.1 Mio.). Erganzend lasst sich
anmerken, dass sich das Betriebsergebnis
des Gesamtgeschaftes sehr schwankend
prasentiert.

Mit CHF 82.1 Mio. erreichen auch die Reser-
ven per 31. Dezember 2012 einen neuen
Hoéchstwert. Gegenliber dem Vorjahr wird eine
Zunahme von 33.2% und fur den Funfjahres-
vergleich von 14.6% pro Jahr berechnet. Ab-
schliessend lasst sich festhalten, dass Uber
die Jahre die Reserven und Ruckstellungen
von allen Versicherungsanbietern aufgestockt
wurden und die gesetzlichen Erfordernisse
erfullen.

Einzige Ausnahme bildet die OKG, deren Re-
serven sich um 22.0% auf CHF 5.1 Mio.

Beziiger von Pramienverbilligungen

e Total Frauen

5000
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reduziert und deren Ruckstellungen sich um
1.4% auf CHF 2.7 Mio. verringert haben.

3.5 Pramienverbilligungen

Nachdem die Anzahl der Beziger 2011 leicht
zuriickging, ist sie 2012 um 0.8% auf 4 322
Personen angestiegen (2011: 4 288
Personen). Die nachfolgende Grafik zeigt den
generell steigenden Trend der Anzahl Bezi-
ger von Pramienverbilligungen, nur in einzel-
nen Jahren wird ein Rickgang verzeichnet.
Werden die Bezliger nach Geschlecht und
Altersgruppen betrachtet, so lasst sich fest-
stellen, dass mit einer Zunahme von 4.7% die
Anzahl der 17-25-jdhrigen Manner am
starksten gestiegen ist. Dies ist auch die
Gruppe, die mit einem jahrlichen Zuwachs von
7.7% seit 2005 am stérksten zugenommen
hat. Bei den anderen Gruppen sind die
Gréssenschwankungen mit Veradnderungen
von -0.8% bis 2.9% pro Jahr weniger
bedeutend.

60.9% der Bezuger von Pramienverbilligungen
sind Frauen, 39.1% sind Manner. Ahnlich un-
gleich gestaltet sich die Verteilung nach Zivil-
stand. So sind 65% der Bezuger (2 811 Per-
sonen) von Pradmienverbilligungen alleinste-
hend/alleinerziehend und lediglich 35% (1 511
Personen) sind verheiratet.

2012 wurden insgesamt CHF 6.6 Mio. flr
Pramienverbilligungen eingesetzt. Der durch-
schnittliche Betrag belief sich auf CHF 1 524
und war damit gegenlber dem Vorjahr um
3.6% hdher (2011: CHF 1470). Seit 2005
stieg der durchschnittliche Betrag kontinuier-
lich an, pro Jahr um 3.2%.
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3.6 Staatsbeitrage

Mit einem Finanzierungsanteil von 50% (vgl.
Grafik S. 12) decken die Staatsbeitrage einen
wesentlichen Beitrag der Gesundheitsausga-
ben. Gemass Landesrechnung 2012 wurden
neben den Pramienverbiligungen und den
Staatsbeitragen an die Versicherer der
obligatorischen Krankenpflege auch staatliche
Beitrage an den Liechtensteinischen Kranken-
kassenverband und an verschiedene Spitaler
geleistet. Differenzen zwischen den Angaben
der Landesrechnung und den Angaben der
Versicherer in Bezug auf die Staatsbeitrdge
an die Krankenversicherer sind auf unter-
schiedliche Buchungszeitpunkte zurickzufih-
ren. Die nachfolgende Grafik prasentiert die
Entwicklung der Staatsbeitrdge seit 1997.
Offensichtlich ist, dass die Beitrdge tber die
Jahre markant zugenommen haben und nur in
einzelnen Jahren leichte Ruckgénge
verzeichnet wurden. Im Durchschnitt sind die
Kosten jahrlich 7.6% hé&her ausgefallen, die
Zunahme fir 2012 gegeniber 2011 lag mit
6.7% unter diesem Wert.

Von den 2012 insgesamt CHF 93.1 Mio. an
Staatsbeitrdgen  wurden  65.9%  (CHF
61.4 Mio.) direkt den Krankenversicherungen
zugewiesen, 26.8% (CHF 24.9 Mio.) erhielten
die Spitaler, 7.1% (CHF 6.6 Mio.) wurde fir
die Préamienverbilligung eingesetzt, und 0.3%

Staatsausgaben im Gesundheitswesen

e Total e=mmw Krankenversicherer

Spitaler/Heilanstalten

(0.2 Mio.) des Betrages wurde dem
Krankenkassenverband Uberwiesen.

Wird in Ergédnzung zu diesen Ausfihrungen
die Tabelle 13.2 betrachtet, so waren die mit
einem Betrag von CHF 17.3 Mio., respektive
mit einer Zunahme von 29.5% stark ins Ge-
wicht fallenden Staatsbeitrdge an die
ausléndischen Spitéler auffallend.

Nach Auskunft des Amtes fir Gesundheit
haben in diesem Zusammenhang zwei
Faktoren eine massgebende Rolle gespielt.
Einerseits wurde der Kostenteiler bei den
Spitalern der Grundversorgung in St. Gallen
und Graubinden von rund 52% auf 55% (der
exakte Anteil ist von der Versicherungsart und
der Behandlung abhéngig) erhéht bzw. dem
Kostenteiler in der Schweiz angeglichen, was
dazu fihrte, dass der Staat sich zu einem
grésseren Anteil an den Kosten beteiligt.
Andererseits liessen sich 2012 im Vergleich
zu den Vorjahren mehr Patienten im Spital
Grabs anstatt im Spital Vaduz behandeln. Da
der Kostenanteil des Staates beim Spital
Grabs mit 53% hdher ist als in Vaduz mit 23%,
wirkte sich dies kostensteigernd aus.

Pramienverbilligung
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Erlduterung zur Grafik:
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Total: Das Land unterstiitzt den Krankenkassenverband jahrlich jeweils mit ca. CHF 240 000. Dieser im Vergleich tiefe
Betrag wird in der Grafik nicht einzeln dargestellt, aber im Total mitgerechnet.
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4 Landervergleiche

4.1 Bruttokosten pro versicherte Person

Lander- bzw. Kantonsvergleiche sind nur
bedingt méglich

Bei der Interpretation des Kostenvergleichs
mit der Schweiz sind vor allem die
unterschiedlichen Leistungskataloge und Ab-
rechnungsarten (tiers garant, tiers payant) zu
beachten. In Liechtenstein kommt die Abrech-
nungsart tiers payant zur Anwendung, d.h. die
Rechnungsstellung der Leistungserbringer
erfolgt direkt an die Krankenkassen. Beim
tiers garant-Prinzip, das in der Schweiz am
haufigsten angewendet wird, erfolgt die
Rechnungsstellung der Leistungserbringer an
die Versicherten. Dabei werden lediglich die

Bruttokosten (OKP) 2012 pro versicherte
Person
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von den Versicherten bezahlten und zur Rick-
vergutung eingereichten Rechnungen von den
Versicherern erfasst. Nicht eingereichte Rech-
nungen fur Leistungen bleiben unbe-
ricksichtigt.

Aufgrund der unterschiedlichen Systeme sind
die Daten nur bedingt vergleichbar und die
vergleichsweise hohen Kosten in Liechten-
stein mussen in diesem Kontext interpretiert
werden. Es ist davon auszugehen, dass die
schweizerischen Zahlen tendenziell tiefer
ausgewiesen  werden, da nicht alle
Rechnungen zur Riuickvergitung bei den
Kassen eingereicht werden.

4.2 Aufenthaltsdauer in Spitalern

Das Balkendiagramm auf der néchsten Seite
stellt die Aufenthaltsdauer in den verschiede-
nen Spitdlern dar. Berilicksichtigt wurden die
wichtigsten Spitdler der Grundversorgung flr
in Liechtenstein versicherte Personen. Als
Vergleichsgrésse wurde der Median gewahit.
Der Median sagt aus, nach wie vielen Tagen
mindestens die Halfte der Patienten aus dem
Spital entlassen wird. Gegeniiber dem arith-
metischen Mittel hat der Median den Vortell,
dass sich einzelne Extremwerte nur gering auf
das Ergebnis auswirken.

Im Vergleich wird deutlich, dass die Aufent-
haltsdauer im Landesspital Vaduz mit drei
Tagen einen Tag tiefer ist als in den Spitdlern
in Grabs, Graubinden, Feldkirch und St.
Gallen. Der tiefere Median des Landesspitals
l&sst sich durch das Belegarztsystem erkléren,
das eine kirzere Aufenthaltsdauer begunstigt.
Der mit zwei Tagen auffallend tiefe Median
des Spitals Walenstadt weist darauf hin, dass
dort keine komplexeren Eingriffe mehr
ausgefiihrt werden.
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Mediane der Aufenthaltsdauer in Spitdlern in Anzahl Tagen 2012
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Erlduterung zur Grafik:

Median: Fur die Berechnung der Mediane wurden nur die in Liechtenstein versicherten Patienten beriicksichtigt.

4.3 Krankheitsfélle pro 1 000 Einwohner

Die Grafik auf der nachsten Seite stellt die
Anzahl der diagnostizierten Krankheitsfalle bei
stationdr behandelten Patienten in Spitdlern
nach ICD-10-Klassifikation dar. Ausgewahlt
wurden die zehn fir in Liechtenstein wohn-
hafte Personen am haufigsten gestellten
Diagnosegruppen sowie die entsprechenden
Vergleichswerte aus der Schweiz und Oster-
reich. Da fur die Schweiz und Osterreich
lediglich Informationen fir das Jahr 2011
vorliegen, wurde die Grafik fir das Jahr 2011
erstellt.

Im Vergleich zur Schweiz werden bei liechten-
steinischen Patienten in sieben der zehn aus-
gewahlten Kategorien mehr Diagnosefalle pro
1000 Einwohner registriert. Die Anzahl der
Diagnosefille ist in Osterreich in allen Katego-
rien am hdchsten. Nach Aussage von Statistik
Austria liegt dies daran, dass Osterreich tradi-
tionsgeméss ein sehr spitalorientiertes Ge-
sundheitswesen hat.

Die Diagnosebeschreibungen zu den in der
folgenden Grafik enthaltenen Codes sowie die
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komplette Liste mit Ladndervergleich sind in der
anschliessenden Tabelle zu finden.



Krankenkassenstatistik 2012

In Spitdlern gestellte Diagnosen nach ICD-10-Klassifizierung in Liechtenstein, der Schweiz
und in Osterreich - Anzahl stationére Félle pro 1 000 Einwohner - 2011
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Erlauterung zur Grafik:
Auswahl: Die zehn haufigsten Diagnosen 2011 fiir in Liechtenstein wohnhafte Patienten.

Stationére Krankheitsfélle pro 1 000 Einwohner in Liechtenstein, der Schweiz und in
Osterreich - 2011

Code ICD-Klassifikation LI CH AT
AB Bestimmte infektidse u. parasitare Krankheiten 3.3 4.3 7.2
CD Neubildungen 12.4 13.7 46.8
KH des Blutes u. der blutbildenden Organe sowie best. Stérungen mit Be-
D teiligung d. Immunsystems 0.9 0.9 2.7
E Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 2.3 2.3 7.3
F Psychische und Verhaltensstérungen 11.0 1.4 15.5
G Krankheiten des Nervensystems 6.6 4.6 13.3
H Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 1.3 1.5 19.7
HH Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 1.0 0.8 3.0
[ Krankheiten des Kreislaufsystems 26.2 18.5 36.0
J Krankheiten des Atmungssystems 9.1 9.0 17.7
K Krankheiten des Verdauungssystems 15.8 14.0 27.8
L Krankheiten der Haut und der Unterhaut 25 1.9 4.4
M Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems u. d. Bindegewebes 28.4 21.8 32.4
N Krankheiten des Urogenitalsystems 12.6 9.3 19.2
O Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 12.5 12.2 13.9
P Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in d. Perinatalperiode haben 1.3 3.1 15
Q Angeb. Fehlbildungen, Deformitaten u. Chromosomenanomalien 0.7 1.2 2.3
Symptome u. abnorme klin. u. Laborbefunde, die anderenorts nicht klassi-
R fiziert sind 4.3 5.6 13.3
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen dusserer Ursa-
ST chen 16.2 22.8 324
Faktoren, d. d. Gesundheitszustand beeinfl. u. zur Inanspruchnahme d.
z Gesundheitswesens fiihren 1.2 9.6 2.0

Quellen: Amt fir Gesundheit/Vaduz, Bundesamt fiir Gesundheit/Schweiz, Statistik Austria

Erlauterung zur Tabelle:
LI: Es sind nur jene Patienten aus Liechtenstein erfasst, deren Diagnosen im Jahr 2011 in den 27 Vertragsspitalern gestellt
und die stationar behandelt wurden.

Statistik Liechtenstein |1 17






Krankenkassenstatistik 2012

Tabellen

1 Tabellen der
Krankenkassenstatistik 2012

Statistik Liechtenstein | 19



Krankenkassenstatistik 2012

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Zusammenfassung 2012

Personen Anteil in %
der Versicherten
Versicherer der obligatorischen Krankenpflege Anzahl 3
Versichertenbestand am 31.12.2012 Anzahl 37 590 100%
Erwachsene Anzahl 29125 77%
Frauen Anzahl 14 679 39%
Manner Anzahl 14 446 38%
Jugendliche Anzahl 1758 5%
Kinder Anzahl 6 707 18%
Betrag Anteil i.n %
der Bruttoleistungen
Pramiensoll CHF 93 498 156 65%
pro versicherte Person, ohne Kinder CHF 3027
pro versicherte Person CHF 2 487
Bruttoleistungen der Versicherer CHF 143 289 471 100%
pro versicherte Person CHF 3812
Kostenbeteiligung der Versicherten CHF 9751 259 7%
pro versicherte Person, ohne Kinder u. Jugendliche CHF 335
pro versicherte Person CHF 259
Nettoleistungen der Versicherer CHF 133 5638 212 93%
pro versicherte Person CHF 3 552
Betriebsaufwand CHF 7442 197 5%
pro versicherte Person CHF 198
Gesamtergebnis vor Staatsbeitragen CHF -48 474 436 -34%
pro versicherte Person CHF -1290
Staatsbeitrage CHF 62 819 695 44%
pro versicherte Person CHF 1671
Gesamtergebnis nach Staatsbeitrégen CHF 14 345 259 10%
pro versicherte Person CHF 382

Erlduterung zur Tabelle:

Versichertenbestand: Die Zahl differiert von den Versicherten nach Bruttokostenstufe (vgl. Tabelle 1.16). Dies erklart

sich durch die unterschiedliche Abgrenzung bei Kassenwechseln, Geburten und Todesféllen.

Pramiensoll: Fir Kinder (versicherte Personen bis zum vollendeten 16. Altersjahr) werden keine Pramien erhoben.
Kostenbeteiligung der Versicherten: Fir Kinder und Jugendliche (versicherte Personen bis zum vollendeten

20. Altersjahr) wird keine Kostenbeteiligung erhoben.
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Krankenkassenstatistik 2012

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Anzahl Versicherer OKP am 31.12.2012 nach Versichertenbestand

Gesamt 1-500 501-1000 1001-2500 2501-5000 5001-10000 10000+
Versicherer Versicherte Versicherte Versicherte Versicherte Versicherte Versicherte
3 - 1 - - 1 1

Versicherte Personen am 31.12.2012 nach Wohnsitz und Versicherungsart

Wohnsitz /

Versicherungsart Total Anteil in % Frauen Ménner Jugendliche Kinder
Gesamt 37 590 100.0 14 679 14 446 1758 6 707
Liechtenstein 36 545 97.2 14 415 13 845 1733 6 552
Ausland 1045 2.8 264 601 25 155

davon Schweiz 139 0.4 48 57 4 30
davon Osterreich 396 1.1 132 209 12 43
davon Andere 510 14 84 335 9 82
Ordentliche 35 421 942 13853 13120 1741 6707
Jahresfranchise
Wahlbare

Jahresfranchise 2169 5.8 826 1326 17 R

Anzahl Konsultationen 2012

Total Frauen Ménner Jugendliche Kinder Ubrige
Gesamt 345 678 152 873 106 788 10 241 37179 38 597
Ambulante Spitalkonsultationen 35 751 19 202 12 328 941 3280 -
Ambulante Arztkonsultationen 309 927 133 671 94 460 9 300 33 899 38 597
Anzahl Konsultationen pro 92 . . . " "

Versicherten

Erldauterung zur Tabelle:

Ubrige: Durch den neuen Arzttarif wurde ein Teil der Konsultationen nur nach Leistungserbringer erfasst, so dass sie
sich nicht nach Geschlecht und Alter zuordnen lassen.
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Krankenkassenstatistik 2012

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Betriebsrechnung 2012

Kontenbezeichnung Konto CHF
Ertrag
Pramiensoll 60 93 498 156
Erlésminderungen fir Pramien 64 - 227 706
Andere Pramienanteile 65 10
Bruttoprédmien =60 bis 65 93 270 460
Préamienanteile der Rickversicherer 66 -41 389
Versicherungsprémien = 60 bis 66 93 229 072
Staatsbeitrage 67 62 819 695
Sonstige Betriebsertrage 69 110
Versicherungsertrag =6 156 048 877
Aufwand
Bruttoleistungen 300 -143 289 471
Kostenbeteiligung der Versicherten 302 9751 259
Nettoleistungen =30 bis 33 -133 538 212
Veréindergng der R.Uckstellung.en far 35 1576 043
unerledigte Versicherungsfélle
Nettoleistungen nach Rickstellungen = 30 bis 35 -135 114 255
Leistungsanteile der Rickversicherer 36 -
Risikoausgleich 37 - 25 881
Veranderung der gesetzlichen Mindestreserven 38 - 639 200
Versicherungsaufwand = -135 779 336
Personalaufwand inkl. Sozialleistungen 400 -1 404 746
Verwaltungsrdumlichkeiten, Unterhalt, usw. 410 -135910
EDV-Kosten 420 - 437 516
Versicherungspramien und Verbandsbeitrage 430 -51823
Ubriger Verwaltungsaufwand 440 -4 865 420
Marketing und Werbung inkl. Provisionen 450 - 153 874
Erhaltene Verwaltungsentschadigung 460 24 730
Verwaltungsaufwand =40 bis 46 -7 024 561
Sonstige Aufwendungen fur Leistungen 47 - 204 260
Abschreibungen auf Anlagevermdégen 48 -213 377
Sonstige Betriebsaufwendungen 49 -
Betriebsaufwand = -7 442 197
Versicherungs- und Betriebsaufwand =3+4 -143 221 533
Betriebsergebnis =6-3-4 12 827 344
Neutraler Aufwand und Ertrag 7 1517 915
Gesamtergebnis = 6-3-4+7 14 345 259
Reserven CHF 53 815 656
Ruckstellungen CHF 42 622 537
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Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Bruttopramien nach Versicherungsform und Personengruppe 2012

Krankenkassenstatistik 2012

Total Ordentliche Jahres- Wahlbare Jahres-
CHF franchise CHF franchise CHF
Gesamt 93 498 156 88 360 671 5137 485
Erwachsene 90 694 220 85 570 162 5124 058
Frauen 46 248 069 44 255 854 1992 215
Méanner 44 446 151 41 314 308 3131843
Jugendliche 2 803 936 2 790 509 13 427
Kinder - - -
Pro pramienpflichtige Person 3027 3077 2 369
Erwachsene(r) 3114 3172 2 387
Frau 3151 3195 2412
Mann 3077 3149 2 362
Jugendliche(r) 1595 1603 790
Kinder - - -

Bruttoleistungen nach Versicherungsform und Personengruppe 2012

Total Ordentliche Jahres- Wahlbare Jahres-
CHF franchise CHF franchise CHF
Gesamt 143 289 471 140 012 453 3277 018
Erwachsene 132 311 105 129 043 220 3267 884
Frauen 76 099 614 74 363 974 1735 640
Manner 56 211 491 54 679 246 1532 245
Jugendliche 2 833 890 2 824 756 9134
Kinder 8 144 476 8 144 476 -
Pro versicherte Person 3812 3953 1511
Erwachsene(r) 4543 4784 1519
Frau 5184 5368 2101
Mann 3 891 4168 1156
Jugendliche(r) 1612 1622 537
Kinder 1214 1214 -
Kostenbeteiligung nach Versicherungsform und Personengruppe 2012
Total Ordentliche Jahres- Wahlbare Jahres-
CHF franchise CHF franchise CHF
Gesamt 9751 259 8 694 315 1 056 944
Erwachsene 9745717 8 694 947 1050 770
Jugendliche 6174 - 6174
Kinder - 632 - 632 -
Pro versicherte Person 259 245 487
Erwachsene(r) 335 322 488
Jugendliche(r) 4 - 363
Kind - - -

Nettoleistungen nach Versicherungsform und Personengruppe 2012

Total Ordentliche Jahres- Wahlbare Jahres-
CHF franchise CHF franchise CHF
Gesamt 133 538 212 131 318 138 2220074
Erwachsene 122 565 388 120 348 273 2217 115
Jugendliche 2827716 2 824 756 2 959
Kinder 8 145109 8 145 109 -
Pro versicherte Person 3 552 3707 1024
Erwachsene(r) 4 208 4 462 1030
Jugendliche(r) 1608 1622 174
Kind 1214 1214 -
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Krankenkassenstatistik 2012

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Bruttoleistungen nach Kategorie, Anteil und pro versicherte Person 2012

Total Anteil am Pro versicherte
. CHF Gesamttotal Person

Kategorie n % CHE

Gesamt 143 289 471 100.0% 3812
Ambulante Arztkosten ohne Medikamente 35 114 295 24.5% 934
Medikamente Arzt 18 233 997 12.7% 485
Stationére Spitalkosten 33421004 23.3% 889
Ambulante Spitalkosten 15 769 405 11.0% 420
Physiotherapeuten 6 868 147 4.8% 183
Apotheken 5847 583 4.1% 156
Chiropraktoren 1497 290 1.0% 40
Spitex / Familienhilfe / Pflege 1455 946 1.0% 39
Abgabestellen MiGeL 708 073 0.5% 19
Ergotherapeuten 535 245 0.4% 14
Zahnarzte 248 679 0.2% 7
Hebammen 116 523 0.1% 3
Ubrige Rechnungssteller 23473 283 16.4% 624

Erlduterung zur Tabelle:

Physiotherapeuten: In dieser Position sind auch die Kosten von medizinischen Masseuren im Umfang von

CHF 986'332 enthalten.

Kategorie: Die Ausgaben pro Kategorie kénnen aufgrund unterschiedlicher Datenquellen mit unterschiedlichen
Abrechnungszeitpunkten im Vergleich von den Angaben in den Tabellen 8.16 und 8.17 geringfiigig abweichen.

24 | Statistik Liechtenstein



Krankenkassenstatistik 2012

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Bruttoleistungen nach Kategorie und Personengruppe 2012

Kategorie Total Frauen Mé&nner Jugendliche Kinder
CHF CHF CHF CHF CHF
Gesamt 143289471 76087 769 56 223 335 2833 890 8 144 476
Ambulante Arztkosten ohne Medikamente 35114295 17865565 12743620 1013 842 3491 268
Medikamente Arzt 18 233 997 9201112 7 653 434 284 280 1095 171
Stationare Spitalkosten 33421004 17997220 14 228 987 394 784 800 013
Ambulante Spitalkosten 15 769 405 8 580 642 6 064 531 305 733 818 499
Physiotherapeuten 6 868 147 4 156 639 2340813 132 665 238 030
Apotheken 5847 583 2 861 065 2787732 64 517 134 270
Chiropraktoren 1497 290 763 314 530 839 41769 161 367
Spitex / Familienhilfe / Pflege 1455 946 906 893 554 774 -6 145 423
Abgabestellen MiGeL 708 073 312654 338 759 15 667 40992
Ergotherapeuten 535 245 193 891 146 214 7 875 187 264
Zahnarzte 248 679 119 202 67 689 10 657 51131
Hebammen 116 523 115 541 - 982 -
Ubrige Rechnungssteller 23473283 13014029 8 765 943 567 263 1126 047
Bruttoleistungen nach Kategorie und Personengruppe, pro versicherte Person 2012
Kategorie Total Frauen Ménner Jugendliche Kinder
CHF CHF CHFE CHF CHF
Gesamt 3812 5183 3892 1612 1214
Ambulante Arztkosten ohne Medikamente 934 1217 882 577 521
Medikamente Arzt 485 627 530 162 163
Stationare Spitalkosten 889 1226 985 225 119
Ambulante Spitalkosten 420 585 420 174 122
Physiotherapeuten 183 283 162 75 35
Apotheken 156 195 193 37 20
Chiropraktoren 40 52 37 24 24
Spitex / Familienhilfe / Pflege 39 62 38 -3 0
Abgabestellen MiGeL 19 21 23 9 6
Ergotherapeuten 14 13 10 4 28
Zahnarzte 7 8 5 6 8
Hebammen 3 8 - 1 -
Ubrige Rechnungssteller 624 887 607 323 168
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Krankenkassenstatistik 2012

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Leistungen und Staatsbeitrdge nach Altersgruppe und Geschlecht 2012

Alters-  Geschlecht Versicherte Brutto- Kosten- Netto- Nettoleis- Staats- Staats-
gruppe Monate leistungen beteiligung leistungen tungen beitréage beitrédge
CHF CHF CHF pro CHF pro
vers. vers.

Monat Monat
Alle M+W 447 086 143259904 9770045 133491 340 299 61328696 137
0-16 M+W 78 266 8 142 995 - 8 144 476 104 7 328 696 94
Total 17+ M+W 368820 135116909 9770045 125 346 864 340 54 000 000 146
M 182 724 57 346 148 4 438 065 52 908 083 290 22788 468 125
w 186 096 77770 761 5331 980 72 438 781 389 31211532 168

17-25 M+W 48 818 7 259 397 636 569 6 622 828 136 1497 553 31
M 24 909 3298 065 287 251 3010 814 121 815390 33
w 23 909 3961332 349 318 3612014 151 682 163 29
26-30 M+W 27 301 5 664 603 686 275 4978 327 182 1692394 62
M 13 843 1995 355 279 889 1715 466 124 642 773 46
w 13 458 3 669 248 406 386 3262 862 242 1049622 78
31-35 M+W 28 883 6 144 549 751 509 5393 040 187 1692228 59
M 15 071 2205 540 337 704 1867 836 124 641435 43
w 13 812 3939 009 413 806 3525203 255 1050793 76
36-40 M+W 31923 7 573 096 876 401 6 696 694 210 2379706 75
M 15749 2738788 376 111 2362677 150 819 390 52
w 16 174 4 834 308 500 290 4334018 268 1560316 96
41-45 M+W 38 748 8734 671 1 056 329 7 678 342 198 2557418 66
M 19 745 3415816 470 137 2945679 149 888 138 45
w 19 003 5318 855 586 192 4732 663 249 1669 280 88
46-50 M+W 38 322 10378574 1106218 9272 356 242 3375950 88
M 19 193 4 269 799 481 929 3787 870 197 1373053 72
w 19 129 6 108 775 624 289 5484 486 287 2002897 105
51-55 M+W 35672 12446200 1099 740 11 346 460 318 4455609 125
M 17 797 5635 833 506 367 5129 466 288 2073106 116
w 17 875 6 810 367 593 373 6 216 994 348 2382503 133
56-60 M+W 30 726 12627 166 1033 982 11 593 184 377 4781587 156
M 15 322 5730633 511 487 5219145 341 2023 083 132
w 15 404 6 896 534 522 495 6 374 039 414 2758 504 179
61-65 M+W 27 175 12711 949 881 077 11 830 872 435 4994 163 184
M 14 115 6 594 617 459 707 6 134 910 435 2643 350 187
w 13 060 6 117 332 421 370 5 695 962 436 2350813 180
66-70 M+W 22 290 13 539 820 549 168 12 990 653 583 6138528 275
M 11 008 6 695 410 275718 6419 692 583 3046 362 277
w 11 282 6 844 410 273 449 6 570 961 582 3092 166 274
71-75  M+W 15762 11 287 748 417 479 10 870 269 690 5391186 342
M 7 366 5281 237 196 079 5085 158 690 2570038 349
w 8 396 6 006 511 221400 5785112 689 2821148 336
76-80 M+W 10 467 9 686 626 284 857 9401 769 898 5155861 493
M 4 289 4 359 876 118 179 4 241 697 989 2431174 567

w 6178 5326 750 166 678 5160 072 835 2724687 441
81-85 M+W 6722 7 177 050 198 994 6 978 056 1038 3875242 577
M 2 576 2 504 620 76 586 2428 034 943 1279917 497
w 4 146 4672429 122 408 4 550 022 1097 2595325 626
86-90 M+W 4215 6 088 513 130 266 5958 247 1414 3601507 854
M 1065 1365671 36 828 1328 844 1248 757 242 711
w 3150 4722 842 93 439 4 629 403 1470 2844 266 903
91 - M+W 1796 3 796 948 61 181 3735767 2080 2411068 1342
M 676 1254 889 24 094 1230795 1821 784 017 1160
w 1120 2 542 060 37 088 2504 972 2237 1627 051 1453

Erlduterung zur Tabelle:

Die Differenzen zur Betriebsrechnung und zu den Staatsbeitrdgen geméss Landesrechnung ergeben sich aus
den unterschiedlichen Berichterstattungszeitpunkten.
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Krankenkassenstatistik 2012

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Anteil der Leistungen und der Staatsbeitrdge nach Altersgruppe und Geschlecht 2012

Alters- Geschlecht Versicherte Brutto- Kosten- Netto- Staats-
gruppe Monate leistungen beteiligung leistungen beitrédge
% % % % %

Alle M+W 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
0-16 M+W 17.5 5.7 - 6.1 11.9
Total 17+ M+W 82.5 94.3 100.0 93.9 88.1
M 40.9 40.0 454 39.6 37.2

w 41.6 54.3 54.6 54.3 50.9

17 -25 M+W 10.9 5.1 6.5 5.0 24
M 5.6 2.3 29 23 1.3

w 5.3 2.8 3.6 2.7 1.1

26 - 30 M+W 6.1 4.0 7.0 3.7 28
M 3.1 1.4 29 1.3 1.0

w 3.0 2.6 4.2 24 1.7

31-35 M+W 6.5 4.3 7.7 4.0 28
M 3.4 1.5 3.5 1.4 1.0

w 3.1 2.7 4.2 26 1.7

36 - 40 M+W 71 5.3 9.0 5.0 3.9
M 3.5 1.9 3.8 1.8 1.3

w 3.6 3.4 51 3.2 25

41 -45 M+W 8.7 6.1 10.8 5.8 4.2
M 4.4 24 4.8 22 1.4

w 4.3 3.7 6.0 3.5 27

46 - 50 M+W 8.6 7.2 11.3 6.9 55
M 4.3 3.0 4.9 2.8 2.2

w 4.3 43 6.4 4.1 3.3

51-55 M+W 8.0 8.7 11.3 8.5 7.3
M 4.0 3.9 5.2 3.8 3.4

w 4.0 4.8 6.1 4.7 3.9

56 - 60 M+W 6.9 8.8 10.6 8.7 7.8
M 3.4 4.0 5.2 3.9 3.3

w 3.4 4.8 5.3 4.8 4.5

61-65 M+W 6.1 8.9 9.0 8.9 8.1
M 3.2 4.6 47 4.6 4.3

w 29 43 43 43 3.8

66 -70 M+W 5.0 9.5 5.6 9.7 10.0
M 2.5 4.7 2.8 4.8 5.0

w 2.5 4.8 2.8 4.9 5.0

71-75 M+W 3.5 7.9 43 8.1 8.8
1.6 3.7 2.0 3.8 4.2

w 1.9 4.2 23 43 4.6

76 - 80 M+W 23 6.8 29 7.0 8.4
M 1.0 3.0 1.2 3.2 4.0

w 1.4 3.7 1.7 3.9 4.4

81-85 M+W 1.5 5.0 20 5.2 6.3
M 0.6 1.7 0.8 1.8 21

w 0.9 3.3 1.3 3.4 4.2

86 - 90 M+W 0.9 4.2 1.3 4.5 5.9
M 0.2 1.0 0.4 1.0 1.2

w 0.7 3.3 1.0 3.5 4.6

91 - M+W 0.4 2.7 0.6 28 3.9
M 0.2 0.9 0.2 0.9 1.3

w 0.3 1.8 0.4 1.9 27
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Krankenkassenstatistik 2012

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Leistungsbeziiger und Bruttoleistungen pro Leistungsbeziiger nach Altersgruppe,

Geschlecht und Bruttokostengruppe 2012

Leistungsbezlger

Durchschnittliche Bruttoleistungen

pro Leistungsbeziger

Bruttokostengruppe Bruttokostengruppe
Alters- Obis 10001 bis _ uber 0 bis 10 001 bis Gber
gruppe  CoSchiecht Gesamt .y 00 50000 50000 o™ 10000 50000 CHF 50 000
CHF CHF CHF CHF CHF

Alle M+W 39451 36327 2850 274 3631 1829 20 112 71 203
0-16  M+W 6933 6 900 32 1 1175 1082 18 023 97 674
Total 17+ M+W 32518 29427 2818 273 4155 2004 20 136 71106
M 16107 14788 1202 117 3560 1676 19 830 74635
w 16411 14639 1616 156 4739 2335 20 364 68 459
17-25  M+W 4437 4349 81 7 1636 1232 17 597 68 217
M 2234 2191 37 6 1476 999 18 770 69 046
W 2203 2158 44 1 1798 1468 16 611 63 244
26-30 M+W 2 597 2519 66 12 2181 1389 18 228 80 248
M 1273 1244 23 6 1567 884 19 060 76 267
W 1324 1275 43 6 2771 1882 17 783 84 229
31-35  M+W 2666 2572 87 7 2305 1568 18 721 69 025
M 1367 1328 36 3 1613 976 19 624 67 483
w 1299 1244 51 4 3032 2199 18 084 70 182
36-40 M+W 2823 2675 137 11 2683 1586 17 971 78 933
M 1398 1344 49 5 1959 1141 16 364 80 817
w 1425 1331 88 6 3392 2036 18 866 77 363
41-45 M+W 3377 3197 175 5 2587 1560 19 085 81578

M 1749 1679 70 i 1953 1229 19 322 ;
w 1628 1518 105 5 3267 1926 18 927 81578
46-50 M+W 3312 3105 188 19 3134 1812 18 254 69 565
M 1678 1589 82 7 2545 1437 17 935 73 656
W 1634 1516 106 12 3739 2204 18 501 67 178
51-55 M+W 3065 2775 272 18 4061 2166 19 244 66 677
M 1538 1416 113 9 3664 1889 20 417 72678
w 1527 1359 159 9 4460 2455 18 411 60 676
56-60 M+W 2628 2331 279 18 4805 2491 19 576 75 553
M 1313 1181 126 6 4365 2412 19 587 69 016
w 1315 1150 153 12 5245 2571 19 566 78 821
61-65 M+W 2313 2 001 280 23 5496 2789 19 150 69 445
M 1206 1045 149 12 5468 2684 19 206 77 378
w 1107 956 140 11 5526 2904 19 091 60 792
66-70 M+W 1892 1532 320 31 7156 3184 19 791 69 367
M 937 760 158 19 7146 3122 19 047 69 103
w 955 772 171 12 7167 3245 20 479 69 785
71-75  M+W 1348 1052 261 35 8374 3507 19 904 68 680
M 635 495 123 17 8317 3256 19 844 72 269
W 713 557 138 18 8424 3729 19 958 65 290
76-80 M+W 895 650 217 28 10823 3858 22 300 83 555
M 373 264 95 14 11689 3705 21698 94 314
W 522 386 122 14 10205 3963 22 769 72 796
81-85 M+W 602 390 190 22 11922 4060 21 646 67 309
M 241 165 72 4 10393 3988 21759 69 998
w 361 225 118 18 12943 4113 21577 66 712
86-90 M+W 382 207 150 25 15939 4176 24 230 63 586
M 98 56 37 5 13935 4487 21722 62 131
w 284 151 113 20 16630 4 061 25 051 63 949
91 - M+W 181 72 97 12 20978 4156 28 134 64 060
M 67 31 32 4 18730 3675 26 626 72 237
W 114 41 65 8 22299 4519 28 877 59 972
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Krankenkassenstatistik 2012

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Versicherte nach Bruttokostenstufe 2012

Versicherte Gesamt Durchschnittliche Anteil Anteil
Bruttokostenstuf Bruttokosten Bruttokosten pro Versicherte Bruttokosten
ruttoxostenstute CHF versicherte Person in % in %
CHF
Alle 39 451 143 259 904 3631 100.0 100.0
CHF 0 5493 -134 750 - 25 13.9 -0.1
CHF 1 -1 000 13 313 5720988 430 33.7 4.0
CHF 1 001 -2 000 6 035 8 666 660 1436 15.3 6.0
CHF 2 001 -3 000 3457 8 501 549 2 459 8.8 59
CHF 3001 -4 000 2 306 7 997 447 3 468 58 5.6
CHF 4 001 -5 000 1678 7 521 629 4 482 4.3 5.3
CHF 5001 -6 000 1303 7 126 508 5 469 3.3 5.0
CHF 6 001 -7 000 979 6 343 206 6 479 25 4.4
CHF 7 001 - 8 000 712 5315704 7 466 1.8 3.7
CHF 8 001 -9 000 600 5094 342 8 491 1.5 3.6
CHF 9001 - 10 000 451 4277 198 9484 1.1 3.0
CHF 10 001 - 15 000 1171 14 199 175 12 126 3.0 9.9
CHF 15 001 - 20 000 605 10 420 595 17 224 15 7.3
CHF 20 001 - 25 000 349 7775019 22 278 0.9 54
CHF 25 001 - 30 000 273 7 492 433 27 445 0.7 52
CHF 30 001 - 35 000 153 4 932 482 32 238 04 34
CHF 35001 - 40 000 127 4752 012 37 417 0.3 3.3
CHF 40 001 - 45 000 85 3621048 42 601 0.2 25
CHF 45 001 - 50 000 87 4127 167 47 439 0.2 29
CHF 50 001 - 60 000 102 5600173 54 904 0.3 3.9
CHF 60 001 - 70 000 76 4 894 146 64 397 0.2 34
CHF 70 001 - 80 000 33 2 472 577 74 927 0.1 1.7
CHF 80 001 - 90 000 22 1862 776 84 672 0.1 1.3
CHF 90 001 - 100 000 18 1704 282 94 682 0.0 1.2
CHF 100 000+ 23 2975537 129 371 0.1 2.1

Erlduterung zur Tabelle:
Versicherte: Die Zahl differiert vom Versichertenbestand in Tabelle 1.1 aufgrund unterschiedlicher Abgrenzungen bei
Kassenwechseln, Geburten und Todesfallen.

Bruttokosten: Negative Bruttokosten ergaben sich aufgrund von Rickforderungen friiher verbuchter Kosten.
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Krankenkassenstatistik 2012

Obligatorische Krankengeldversicherung (OKG)

Betriebsrechnung 2012 Tabelle 2.1
Einzel- Kollektiv-
Kontenbezeichnung Konto Total versicherung  versicherung
CHF CHF CHF
Ertrag
Préamiensoll 61 25887 184 709 435 25177 749
Erlésminderungen fir Prémien 64 84 808 1760 83 048
Andere Pramienanteile 65 - 34 829 - - 34 829
Bruttoprédmien =61bis65 25937 164 711195 25225 969
Préamienanteile der Riickversicherer 66 - 33573 -1755 - 31818
Versicherungspramien =61bis66 25903 591 709 440 25194 150
Staatsbeitrage 67 - - -
Sonstige Betriebsertrage 69 63 1 62
Versicherungsertrag =6 25903 654 709 441 25194 212
Aufwand
Nettoleistungen 31 -24 630425 -1 093 780 -23 536 645
o | s e -anas
Nettoleistungen nach Riickstellungen =31bis 35 -25091 412 -1 108 463 -23 982 949
Leistungsanteile der Riuickversicherer 36 - - -
Veranderung der gesetzlichen Mindestreserven 38 - - -
Versicherungsaufwand = -25 091 412 -1 108 463 -23 982 949
Personalaufwand inkl. Sozialleistungen 400 -500 773 -12 167 - 488 607
Verwaltungsrdumlichkeiten, Unterhalt, usw. 410 - 56 007 - 1480 - 54 528
EDV-Kosten 420 -146 774 - 3457 - 143 318
Versicherungspramien und Verbandsbeitrage 430 - 20934 - 565 - 20369
Ubriger Verwaltungsaufwand 440 -1 634 924 -39 602 -1 595 322
Marketing und Werbung inkl. Provisionen 450 - 80 940 -2 061 -78 878
Erhaltene Verwaltungsentschadigung 460 14 555 365 14 190
Verwaltungsaufwand = 40 bis 46 -2 425797 - 58 966 -2 366 832
Sonstige Aufwendungen fir Leistungen 47 - 86 738 -2452 - 84 286
Abschreibungen auf Anlagevermdégen 48 -67612 -1637 - 65975
Sonstige Betriebsaufwendungen 49 - - -
Betriebsaufwand = -2 580 147 - 63 054 -2 517 093
Versicherungs- und Betriebsaufwand =3+4 -27 671 559 -1171 517 -26 500 043
Betriebsergebnis 6-3-4 -1 767 905 -462 075 -1 305 830
Neutraler Aufwand und Ertrag 7 225 312 5388 219 923
Gesamtergebnis =6-3-4+7 -1 542 594 - 456 687 -1 085 907
Reserven CHF 5096 762
Ruckstellungen CHF 2718 204
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Obligatorische Krankengeldversicherung (OKG)

Pramien und Nettoleistungen nach Geschlecht 2012

Krankenkassenstatistik 2012

Einzel- Kollektiv-
Total versicherung versicherung
CHF CHF CHF
Pramiensoll
Gesamt 25 887 184 709 435 25177 749
Frauen 8 203 309 315962 7 887 348
Manner 17 683 875 393 474 17 290 401
Nettoleistungen
Gesamt 24 630 425 1093 780 23 536 645
Frauen 11 375 630 593 919 10 781 711
davon Mutterschaft 4 246 747 98 184 4 148 563
Manner 13 254 795 499 861 12 754 934
Ausbezahlte Taggelder 2012
Wartefrist Anzahl Betrag in CHF
Gesamt 208 868 24 630 424
1 Tag 14 631 2528 812
30 Tage 138 453 15204 112
60 Tage 20478 2 540 891
90 Tage 20 640 2 456 073
180 Tage 14 093 1821 955
360 Tage 574 78 581

Erlduterung zur Tabelle:

Die obligatorisch Versicherten erhalten bei arztlich bescheinigter, mindestens halftiger Arbeitsunfahigkeit ab dem
2. Tage nach dem Tage der Erkrankung ein Krankengeld. Der Arbeitgeber kann das Krankengeld um maximal
360 Tage aufschieben, sofern er fir diese Zeit die Lohnfortzahlung sicherstellt.
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Betriebsrechnung 2012 Tabelle 3.1
Einzel- Kollektiv-
Kontobezeichnung Konto Total versicherung  versicherung
CHF CHF CHF
Ertrag
Préamiensoll 63 46 008 346 12 037 305 33 971 041
Erlésminderungen fir Prédmien 64 -72734 -18 430 - 54 303
Andere Pradmienanteile 65 - - -
Bruttoprémien =63 bis65 45935612 12018 874 33916 738
Pramienanteile der Ruckversicherer 66 - 185 858 -32914 - 152 945
Versicherungspréamien =63 bis66 45749 754 11 985 961 33 763 793
Staatsbeitrage 67 - - -
Sonstige Betriebsertrage 69 59 26 33
Versicherungsertrag =6 45749813 11 985 987 33 763 826
Aufwand
Bruttoleistungen 331 -31930 871 -9 378 127 -22 552 745
Kostenbeteiligung der Versicherten 332 107 274 30 993 76 281
Nettoleistungen =33 -31823597 -9 347 133 -22 476 464

Veranderungen der Riickstellungen fir

unerledigte Versicherungsfalle 35 - 519551 -639130
Nettoleistungen nach Riickstellungen =33 bis 35 -32982 279 -9 866 685 -23 115 594
Leistungsanteile der Ruckversicherer 36 93 309 15 054 78 255
Veranderung der gesetzlichen Mindestreserven 38 -111 100 -49 200 - 61900
Versicherungsaufwand = -33 000 070 -9 900 831 -23 099 239
Personalaufwand inkl.Sozialleistungen 400 -1 808 445 -474 211 -1 334 234
Verwaltungsraumlichkeiten, Unterhalt, usw. 410 - 136 349 -41 135 -95214
EDV-Kosten 420 - 605 180 - 152 751 - 452 429
Versicherungspréamien und Verbandsbeitrage 430 - 51647 - 15 596 - 36 052
Ubriger Verwaltungsaufwand 440 -6 584 795 -1 682 673 -4 902 122
Marketing und Werbung inkl. Provisionen 450 -110 117 -41 994 -68 123
Erhaltene Verwaltungsentschadigung 460 13 819 6 349 7470
Verwaltungsaufwand =40bis46 -9282716 -2 402 012 -6 880 703
Sonstige Aufwendungen fiir Leistungen 47 - 103 044 -40 294 -62 750
Abschreibungen auf Anlagevermdégen 54 - 309 657 -76 170 - 233 487
Sonstige Betriebsaufwendungen 49 - - -
Betriebsaufwand =4 -9695416 -2518 476 -7 176 940
Versicherungs- und Betriebsaufwand =3+4 -42 695 486 -12 419 307 -30 276 179
Betriebsergebnis 6-3-4 3 054 327 - 433 321 3487 647
Neutraler Aufwand und Ertrag 7 594 758 132 627 462 131
Gesamtergebnis = 6-3-4+7 3 649 085 - 300 694 3949779
Reserven CHF 22 996 560
Ruckstellungen CHF 10 455 816
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Pramien und Bruttoleistungen nach Geschlecht 2012 Tabelle 3.2
Einzel- Kollektiv-
Total versicherung  versicherung
CHF CHF CHF
Prémiensoll
Gesamt 46 008 346 12 037 305 33 971 041
Frauen 24 509 808 7 082 756 17 427 053
Manner 21 498 538 4 954 549 16 543 989
Bruttoleistungen
Gesamt 31930 871 9378 127 22 552 745
Frauen 18 076 483 5819 745 12 256 738
davon Mutterschaft 884 044 154 423 729 621
Manner 13 854 388 3 558 382 10 296 006
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Gesamtgeschaft der Krankenversicherer

Betriebsrechnung 2012

Kontobezeichnung Konto CHF 'I'i\:t;: !
Ertrag
Pramien Obligatorische Krankenpflegeversicherung 60 93 498 156 411
Préamien Obligatorische Krankengeldversicherung 61 25 887 184 114
Prémien Freiwillige Versicherungen 63 46 008 346 20.2
Pramiensoll = 60 bis 63 165 393 686 72.6
Erlésminderung auf Prédmien 64 - 215632 -0.1
Andere Prdmienanteile 65 -34 818 -0.0
Bruttoprémien =60 bis 65 165 143 236 72.5
Pramienanteile der Ruckversicherer 66 - 260 820 -0.1
Eigene Versicherungspramien = 60 bis 66 164 882 416 72.4
Staatsbeitrage 67 62 819 695 27.6
Sonstige Betriebsertrage 69 233 0.0
Versicherungsertrag =6 227 702 344 100.0
Aufwand
Obligatorische Krankenpflegeversicherung 300 -143 289 471 67.1
Kostenbeteiligung der oblig. Krankenpflegeversicherung 302 9751 259 -4.6
Obligatorische Krankengeldversicherung 31 -24 630 425 11.5
Freiwillige Versicherungen 331 -31 930 871 14.9
Kostenbeteiligung der freiwilligen Versicherungen 332 107 274 -0.1
Nettoleistungen = 30 bis 33 -189 992 234 89.0
Veranderung der Rickstellungen fur unerledigte
Versiche?ungsfélle ’ ’ 35 =2l 1 1.5
Nettoleistungen nach Rickstellungen = 30 bis 35 -193 187 946 90.4
Leistungsanteile der Ruckversicherer 36 93 309 -0.0
Risikoausgleich 37 - 25 881 0.0
Veranderung der gesetzlichen Mindestreserven 38 - 750 300 0.4
Versicherungsaufwand =3 -193 870 818 90.8
Personalaufwand inkl. Sozialleistungen 400 -3 713 965 1.7
Verwaltungsraumlichkeiten, Unterhalt, usw. 410 - 328 267 0.2
EDV-Kosten 420 -1189 471 0.6
Versicherungspramien und Verbandsbeitrage 430 - 124 404 0.1
Ubriger Verwaltungsaufwand 440 -13 085 139 6.1
Marketing und Werbung inkl. Provisionen 450 - 344 931 0.2
Erhaltene Verwaltungsentschadigung 460 53 103 -0.0
Verwaltungsaufwand =40 bis 46 -18 733 073 8.8
Sonstige Aufwendungen fir Leistungen 47 - 394 041 0.2
Abschreibungen auf Anlagevermdgen 48 - 590 646 0.3
Sonstige Betriebsaufwendungen 49 - -
Betriebsaufwand =4 -19 717 760 9.2
Versicherungs- und Betriebsaufwand =3+4 -213 588 578 100.0
Neutraler Aufwand und Ertrag 7 2 337 985
Versicherungsertrag CHF 227 702 344
Versicherungs- und Betriebsaufwand CHF -213 588 578
Neutraler Aufwand und Ertrag CHF 2 337 985
Gesamtergebnis CHF 16 451 750
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Gesamtgeschaft der Krankenversicherer

Reserven und Riickstellungen der Krankenkassen per 31.12.2012

CHF
Reserven 82 141 737
Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) 53 815 656
Obligatorische Krankengeldversicherung (OKG) 5096 762
Freiwillige Versicherungen (FV) 22 996 560
Ubriges Eigenkapital 232759
Versicherungstechnische Ruckstellungen 71 551 244
Ordentliche oblig. Krankenpflegeversicherung 42 622 537
Oblig. Krankengeldversicherung 2718 204
Freiwillige Versicherungen 10 455 816
Ruickstellungen fir Uberschussbeteiligungen 2100 000
Risikoausgleich 1 800 000
Fonds 11 854 687
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Medikamente

Kassenpflichtige Medikamente nach therapeutischen Gruppen 2012

Anzahl o Umsatzin CHE - iy i o, UMSaZin CHE it in o6
Packungen Anteil in % - (Marktpreise) - (Werkpreise)
Marktpreisen Werkpreisen
Gesamt 418 018 100% 19 011 664 100% 12 864 409 100%
Stoffwechsel 113 303 27% 6 353 072 33% 4582710 36%
Nervensystem 75 831 18% 3297 895 17% 2 260 054 18%
Herz und Kreislauf 40 796 10% 2 461 428 13% 1652 271 13%
Gastroenterologica 40 675 10% 1420 446 7% 816 754 6%
Lunge und Atmung 23 682 6% 712 149 4% 436 925 3%
Dermatologica 26 325 6% 493 730 3% 241 042 2%
Infektionskrankheiten 24 589 6% 1387 312 7% 929 594 7%
Oto-Rhinolaryngologica 18 100 4% 236 279 1% 111 008 1%
Ophtalmologica 16 351 4% 492 495 3% 328 534 3%
Blut 19 800 5% 1275 657 7% 929 828 7%
\';l\/izrsesr:;hr;dushalt 11719 3% 480 816 3% 306 917 2%
Gynaecologica 3773 1% 110 929 1% 56 340 0%
Diagnostica 2 845 1% 270 189 1% 198 890 2%
Antidota 223 0% 14 601 0% 9530 0%
Kationenaustauscher 4 0% 298 0% 203 0%
Radio-Nuklide 2 0% 4 367 0% 3870 0%

Quelle: Amt fur Gesundheit

Erlduterung zur Tabelle:

Anzahl Packungen/Umsatz: Da die Informationen dieser Tabelle nicht von allen Krankenversicherern geliefert werden
und nicht alle Arzte elektronisch abrechnen, decken die Anzahl der Packungen beziehungsweise der Umsatz nur rund
80% der erstatteten Medikamente ab.
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Pramienverbilligung

Anzahl Beziiger nach Altersgruppe und Geschlecht 2012

Anteil am

Altersgruppe Total Frauen Mé&nner Gesamt-

total in %

Gesamt 4322 2633 1689 100%
Anteil in % 60.9% 39.1%

17 - 25 Jahre 391 166 225 9%

26 - 65 Jahre 1939 1149 790 45%

Uber 65 Jahre 1992 1318 674 46%

Anzahl Beziiger nach Zivilstand, Einkommensstufe und Geschlecht 2012

Alleinstehend / Alleinerziehend Verheiratet
B;:rfiggler bis CHF 30'000 CHF 30'001 bis 45'000 bis CHF 36'000 CHF 36'001 bis 54'000
Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner
4 322 1446 740 435 190 485 500 267 259
100.0% 33.5% 17.1% 10.1% 4.4% 11.2% 11.6% 6.2% 6.0%

Erlduterung zur Tabelle:
Einkommensstufe: Das Einkommen setzt sich zusammen aus dem steuerpflichtigen Erwerb sowie 1/20 des

Reinvermdégens.
Verheiratet: Bei Ehegatten erhéhen sich die Erwerbsgrenzen um 20%. Bei Renten geméass AHVG und IVG wird ein
Freibetrag von 70% abgezogen.

Ausbezahlte Subventionen nach Zivilstand und Geschlecht 2012

Gesamt Alleinstehend / Alleinerziehend Verheiratet
Total Frauen Méanner Total Frauen Manner Total Frauen Manner
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF
6585178 4138316 2446861 4218566 2948879 1269687 2366612 1189437 1177175
100.0% 62.8% 37.2% 64.1% 44.8% 19.3% 35.9% 18.1% 17.9%

Ausbezahlte Subventionen pro Person nach Altersgruppe, Zivilstand und Geschlecht 2012

J Betrag O Betrag O Betrag

pro Frauen Manner
Bezuger CHF CHF

Total - @ ausbezahlte Subventionen 1524 1572 1449
17 - 25 Jahre 910 934 893
26 - 65 Jahre 1382 1406 1347
Uber 65 Jahre 1782 1797 1754
Alleinstehend / alleinerziehend 1501 1568 1365
Verheiratet 1 566 1582 1551
maximal ausbezahlte Subventionen, 60% mit Unfall 1951 * *
maximal ausbezahlte Subventionen, 40% mit Unfall 1301 * *
maximal ausbezahlte Subventionen, 60% ohne Unfall 1865 * *
maximal ausbezahlte Subventionen, 40% ohne Unfall 1243 * *

Erlduterung zur Tabelle:
Maximal ausbezahlte Subentionen: Subvention von 60% des Pramienanteils der Versicherten fir Einkommen bis
CHF 30'000 bzw. CHF 36'000 sowie Subvention von 40% fir Einkommen bis CHF 45'000 bzw. CHF 54'000.
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Ausbezahlte Subventionen, Anzahl Beziiger und Beziigerquote nach Wohngemeinde 2012 Tabelle 6.5
Total Anteil Bezliger Beziligerquote in %
Wohnort Sausbezghlte am Total
uk?ventlonen in % Total Frauen  Manner Total Frauen Manner
in CHF
Gesamt 100.0% 4 322 2633 1689 14.1 16.9 11.2
Oberland 63.2% 2 669 1645 1024 13.4 16.1 10.5
Vaduz 14.5% 616 395 221 13.6 16.6 10.2
Triesen 12.0% 516 303 213 12.6 14.3 10.8
Balzers 10.6% 458 295 163 12.2 15.7 8.8
Triesenberg 8.3% 329 202 127 14.5 18.1 11.1
Schaan 16.8% 71 429 282 14.2 16.8 11.5
Planken 1.0% 39 21 18 11.2 12.4 10.1
Unterland 35.3% 1568 941 627 14.6 17.5 11.8
Eschen 13.4% 571 358 213 16.2 201 12.3
Mauren 11.6% 533 315 218 15.8 18.5 13.0
Gamprin 3.8% 170 87 83 12.9 13.5 12.4
Ruggell 4.0% 172 104 68 10.3 12.4 8.2
Schellenberg 2.6% 122 77 45 14.8 18.7 10.9
Ausland 0.5% 37 17 20 * * *
Unbekannt 0.9% 48 30 18 * * *

Erlauterung zur Tabelle:
Bezligerquote: Anzahl Beziiger von Préamienverbilligungen in Prozent der stdndigen Bevélkerung ab dem
vollendeten 16. Lebensjahr.
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Staatsbeitrage

Staatsbeitrage im Krankenversicherungs- und Spitalbereich 2012

Betrag CHF Anteil in %
Gesamt 93 112 443 100.0
Staatsbeitrage an Krankenkassen 61 353 155 65.9
Staatsbeitrage an Spitéler 24 935 814 26.8
Pramienverbilligung gemass Landesrechnung 6583473 71
Krankenkassenverband, Landesbeitrag 240 000 0.3

Erlduterung zur Tabelle:

Staatsbeitrage an Krankenkassen: Differenzen zur Meldung der Krankenkassen ergeben sich aus

buchhalterischen Griinden.

Pramienverbilligung gemé&ss Landesrechnung: Differenzen zu den Angaben des Amtes flr

Gesundheit ergeben sich aus buchhalterischen Griinden.

Staatsbeitrage an verschiedene Spitéler 2012

Spital / Heilanstalt Betrag CHF Anteil in %
Gesamt 24 935 814 100.0
Liechtensteinisches Landesspital Vaduz 7639 314 30.6
Beitrage an auslandische Spitaler 17 296 500 69.4
Kanton St. Gallen 13735175 55.1
Spitalregion Rheintal, Werdenberg, Sarganserland 7780977 31.2
Kantonsspital St. Gallen 5072 029 20.3
Reha-Klinik Valens 229 440 0.9
Ostschweizerisches Kinderspital St. Gallen 516 619 2.1
Rehabilitationszentrum Lutzenberg 136 111 0.5
Kanton Graubtinden 1974 657 7.9
Kantonsspital Graublinden 1974 657 7.9
Land Vorarlberg 1 586 668 6.4
Landeskrankenhaus Feldkirch 1314 676 5.3
Landesnervenkrankenhaus Valduna Rankweil 264 089 1.1
Stiftung Maria Ebene Frastanz 7 902 0.0

Erlduterung zur Tabelle:

Spitalregion Rheintal, Werdenberg, Sarganserland: Spitaler Grabs, Walenstadt und Altstatten. Da

das Spital Altstatten kein Vertragsspital ist, erhélt es keinen Staatsbeitrag.
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Tabellen

2 Zeitreihen der
Krankenkassenstatistik
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Zusammenfassung 2003 bis 2012

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Versicherer der obligatorischen 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3
Krankenpflege
Versichertenbestand am 31. Dezember 35 057 34 993 35225 35519 35761 36 014 36 346 36 601 36 981 37 590
Erwachsene 26 220 26 269 26 535 26 851 27 096 27 427 27778 28 077 28 475 29125
Frauen 13 390 13 429 13 560 13 685 13783 13 922 14 060 14 219 14 435 14 679
Manner 12 830 12 840 12 975 13 166 13313 13 505 13718 13 858 14 040 14 446
Jugendliche 1665 1671 1690 1701 1752 1773 1735 1764 1751 1758
Kinder 7172 7 053 7 000 6 967 6913 6814 6 833 6 760 6 755 6 707
Pramiensoll 61183 753 67 677 696 67 844 388 68 771 549 70 330 881 75659 210 79 878 008 83 487 554 90 058 786 93 498 156
pro pramienpflichtige Person 2194 2422 2404 2409 2438 2 591 2707 2798 2980 3027
pro versicherte Person 1745 1934 1926 1936 1967 2101 2198 2281 2435 2487
Bruttoleistungen 103482244 102701785 109458833 115501613 126 638 061 130780655 135556 263 137542777 143240061 143 289 471
pro versicherte Person 2952 2935 3107 3252 3 541 3631 3730 3758 3873 3812
Kostenbeteiligung 5 029 296 7742783 8212 440 8 469 289 8 828 381 9 060 586 9 164 047 9351 883 9596 018 9751259
pro versicherte Person, nur Erwachsene 192 295 309 315 326 330 330 333 337 335
pro versicherte Person 143 221 233 238 247 252 252 256 259 259
Nettoleistungen 98 452 948 94959002 101246393 107032324 117 809 681 121720069 126392216 128190893 133 644 043 133 538 212
pro versicherte Person 2808 2714 2874 3013 3294 3380 3477 3502 3614 3552
Betriebsaufwand 8 621 460 8 967 447 7 057 190 7 598 607 7 515 394 7 196 681 8 006 769 7 269 487 7 502 689 7 442197
pro versicherte Person 246 256 200 214 210 200 220 199 203 198
Gesamtergebnis vor Staatsbeitragen -46 859 174  -40 795 843 -45 130 420 -51 176 550 -55 958 704 -55 625 374 -51654 425 -51584 103 -59896 600 -48 474 436
pro versicherte Person - 1337 - 1166 - 1281 - 1441 - 1565 - 1545 -1421 - 1409 -1620 -1290
Staatsbeitrage 46 103 336 45 314 925 49 574 890 50 618 986 52 565 166 54 131 220 59 030 287 64 914 687 61131675 62819 695
pro versicherte Person 1315 1295 1407 1425 1470 1503 1624 1774 1653 1671
Gesamtergebnis nach Staatsbeitrdgen - 755 838 4519 082 4444 470 - 557 564 -3 393 538 -1494 154 7 375 862 13 330 584 1235075 14 345 259
pro versicherte Person - 22 129 126 - 16 - 95 - 41 203 364 33 382

Erlduterung zur Tabelle:

Pramiensoll: Fir Kinder (versicherte Personen bis zum vollendeten 16. Altersjahr) werden keine Préamien erhoben.

Kostenbeteiligung: Fur Kinder und Jugendliche (versicherte Personen bis zum vollendeten 20. Altersjahr) wird keine Kostenbeteiligung erhoben.

102 Anshejsuassexuauesy)



£ | UIBISUBIYOBIT NISHEIS

Anzahl Versicherer nach Versichertenbestand seit 2003

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Gesamt 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3
1-500 Versicherte 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -
501-1000 Versicherte - - - - - - - - - 1
1001-2500 Versicherte 1 1 1 1 1 1 1 - - -
2501-5000 Versicherte - - - - - - - - - -
5001-10000 Versicherte 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
mehr als 10000 Versicherte 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Anzahl der Konsultationen seit 2009
2009 2010 2011 2012
Gesamt 325 465 334 768 344 342 345678
Ambulante Spitalkonsultationen 27 431 28 881 33 625 35751
Ambulante Arztkonsultationen 298 034 305 887 310 717 309 927
Konsultationen pro versicherte Person 9.0 9.1 9.3 9.2

Erlduterung zur Tabelle:

Ambulante Arztkonsultationen: Der Bezug von Medikamenten ber die Arzte wird nicht als Konsultation gezahit.
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Schliisselzahlen aus den Betriebsrechnungen seit 2003

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Kontenbezsichnun Konto 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
9 CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF
Pramiensoll 60 61183753 67677696 67844388 68771549 70330881 75659210 79878008 83487554 90058786 93 498 156
Erlésminderungen fiir Préamien 64 - 354 210 - 66 814 - 853 975 - 509 252 332 524 65 324 205176 - 132 845 -131884 - 227 706
Andere Préamienanteile 65 -4 266 - - - - - - - - 10
Bruttopramien 60 bis 65 60825277 67610882 66990413 68262297 70663405 75724534 79672832 83354709 89926902 93 270 460
Pramienanteile der Riickversicherer 66 - 195 800 - 23994 -40126 - 26766 -41377 - 13 560 -13708 - 14229 -14 301 - 41389
Versicherungspramien 60 bis 66 60620477 67586888 66950287 68235531 70622028 75710974 79659124 83340480 89912601 93229 072
Staatsbeitrage 67 46103336 45314925 49574890 50618986 52565166 54131220 59030287 64914687 61131675 62819695
Sonstige Betriebsertrage 69 3758 3334 4912 6510 10 747 4539 -5568 2383550 5078 110
Versicherungsertrag =6 106736571 112905147 116530089 118861027 123197941 129846733 138683843 150638717 151049355 156 048 877
Bruttoleistungen 300 -103482244 -102701785 -109458833 -115501613 -126638061 -130 780655 -135556263 -137 542777 -143 240061 -143 289 471
Kostenbeteiligung der Versicherten 302 5029296 7742783 8212440 8469289 8828381 9060586 9164047 9351883 9596018 9751259
Nettoleistungen 30bis 33 -98452948 -94 959002 -101246393 -107 032324 -117809681 -121720069 -126392216 -128 190 893 -133 644 043 -133 538 212
Veranderung der Riickstellungen fir 35 1242362 -3730377  -3920092  -5032804  -1101881 231121 1956952  -2850000  -7161975  -1576 043
unerledigte Versicherungsfélle
Neggfgiﬁgﬁge’;a‘:h 30bis 35 -99695310 -98689380 -105176385 -112065128 -118911562 -121751189 -124 435264 -131040893 -140 806018 -135 114 255
Leistungsanteile der Ruckversicherer 36 - - - - - - - - - -
Risikoausgleich 37 135 259 - 375 565 323 127 -142 376 152 414 493 588 - 88 558 -103 374 124 058 - 25 881
Veranderung der gesetzlichen 38 y - 158 700 16 300 405 303 -27 300 -880400  -1588 200 - y -639 200
Mindestreserven
Versicherungsaufwand =3 -99560051 -99223645 -104836958 -111802201 -118786448 -122138001 -126112022 -131 144267 -140681960 -135779 336
Verwaltungsaufwand 40bis46 8080220 -8527183 6718820  -7056217  -7230878  -6778125  -7742997 7018395  -7140638 -7 024 561
Betriebsaufwand =4 8670941  -8967447 7057190  -7598607  -7515394  -7200724  -8012337  -7260487  -7502689 -7 442197
Versicherungs- und =3+4 -108230992 -108191092 -111894 148 -119400808 -126301842 -120338725 -134 124359 -138413755 -148 184649 -143 221533
Betriebsaufwand
Betriebsergebnis =6-3-4  -1494 421 4714055 4635941 -539782  -3103 902 508008 4550484 12224962 2864705 12827 344
Neutraler Aufwand und Ertrag 7 738 583 -194 972 -191473 -17 783 -289637  -2002 161 2 805 242 1105622  -1629 631 1517 915
Gesamtergebnis = 6-3-4+7 -755838 4519083 4444 468 -557564  -3393538  -1494154 7375862 13330584 1235075 14 345 259
Reserven * 13695182 18161498 17380533 14410698 14870030 23616498 34362578 35842415 53 815656
Ruickstellungen * 23977656 27895261 32807219 35161839 37192512 35235560 35384510 42346494 42622 537
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Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Schliisselzahlen aus den Betriebsrechnungen - Verdnderungen von ausgewaéhliten Aufwand- und Ertragspositionen gegeniiber dem Vorjahr seit 2004

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Veranderung Versnderung Verdnderung Versnderung Verdnderung Verdnderung Verdnderung Verdnderung Verdnderung 9 jéhrliche

GP | UIBJSUBIYOBIT NISHEIS

Kontenbezeichnung Konto gegenliber gegenlber gegenlber gegenuber gegenliber gegenliber gegenlber gegenlber gegeniiber ~ Veranderung
dem Vorjahr  dem Vorjahr ~ dem Vorjahr  dem Vorjahr ~ dem Vorjahr ~ dem Vorjahr ~ dem Vorjahr  dem Vorjahr  dem Vorjahr ~ Seit 2003
in % in % in % in % in % in % in % in % in % in %
Pramiensoll 60 10.6 0.2 1.4 2.3 7.6 5.6 4.5 7.9 3.8 438
Bruttoprédmien 60 bis 65 11.2 -0.9 1.9 3.5 7.2 5.2 4.6 7.9 3.7 4.9
Staatsbeitrage 67 -1.7 94 2.1 3.8 3.0 9.1 10.0 -5.8 2.8 35
Versicherungsertrag =6 5.8 3.2 2.0 3.6 54 6.8 8.6 0.3 3.3 4.3
Bruttoleistungen 300 -0.8 6.6 5.5 9.6 3.3 3.7 15 41 0.0 3.7
Kostenbeteiligung der Versicherten 302 54.0 6.1 3.1 4.2 2.6 1.1 2.0 2.6 1.6 7.6
Nettoleistungen 30 bis 33 -3.5 6.6 5.7 101 3.3 3.8 14 4.3 -0.1 3.4
Nettoleistungen nach 30 bis 35 1.0 6.6 65 6.1 24 22 5.3 75 4.0 34
Ruckstellungen
Versicherungsaufwand =3 -0.3 5.7 6.6 6.2 2.8 3.3 4.0 7.3 -3.5 3.5
Betriebsaufwand =4 34 -21.3 7.7 -1.1 -4.2 1.3 -9.3 3.2 -0.8 -1.7
;Z[ﬁ'gg‘gﬂgﬁ;}é‘”d =3+4 -0.0 34 6.7 5.8 2.4 3.7 3.2 7.1 3.3 3.2
Reserven * 32.6 -4.3 =171 3.2 58.8 455 4.3 50.1
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Bruttopramien nach Personengruppe seit 2003

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

2012
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Veranderung @ jahrliche
gegeniber  Verdnderung
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF dem seit 2003 in %
Vorjahr in %
Gesamt 61183 753 67 677 696 67 844 387 68 771 549 70 330 881 75659 210 79 878 008 83 487 554 90 058 786 93 498 156 3.8 4.8
Erwachsene 59 131 764 65 573 487 65 722 871 66 637 088 68 113 270 73 256 874 77 426 753 80 916 695 87 321642 90 694 220 3.9 4.9
Frauen 30443 760 33 856 467 33 924 466 34 320 704 35 045 698 37 659 203 39703643 41447800 44755 161 46 248 069 3.3 4.8
Méanner 28 688 004 31717 020 31798 405 32 316 384 33067 572 35597 671 37723110 39468895 42566 481 44 446 151 4.4 5.0
Jugendliche 1860 917 2 103 594 2121516 2134 398 2217 611 2402 337 2451 255 2570 860 2737 144 2 803 936 2.4 4.7
Kinder 191 070 615 - 63 - - - - - - - -
Bruttoleistungen nach Personengruppe seit 2003
2012
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Veranderung @ jéhrliche
gegeniber  Verénderung
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF dem seit 2003 in %
Vorjahr in %
Gesamt 103482244 102701785 109458833 115501613 126638060 130780655 135556263 137542777 143240 061 143 289 471 0.0 3.7
Erwachsene 92 745 667 92 615 456 99323772 105005213 114974605 118901449 123922209 125486213 131829693 132 311 105 0.4 4.0
Frauen 54 960 650 55 305 000 57 362 786 59 662 080 65 996 057 68 033 200 70 284 355 70 582 832 74 362 385 76 099 614 2.3 3.7
Manner 37 785017 37 310 456 41 960 986 45343 133 48 978 548 50 868 250 53 637 854 54 903 381 57 467 308 56 211 491 -2.2 4.5
Jugendliche 2272323 2183 693 2331533 2330513 3073 009 3 049 869 2942 286 3373215 2992 362 2833 890 -5.3 25
Kinder 8 464 253 7 902 637 7 803 528 8 165 887 8 590 446 8 829 337 8 691768 8 683 349 8418 005 8 144 476 -3.2 -0.4
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Kostenbeteiligung nach Personengruppe seit 2003

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

2012
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Verénderung @ jahrliche
gegeniber  Verdnderung
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF dem seit 2003 in %
Vorjahr in %
Gesamt 5029 296 7742783 8212 440 8 469 290 8 828 381 9 060 586 9 164 047 9 351 883 9596 018 9751259 1.6 7.6
Erwachsene * 7 730 952 8208 576 8 466 706 8826 016 9 059 313 9 163 387 9 351 550 9593 945 9745717 1.6
Jugendliche * 10 802 3282 2 446 1894 1603 520 275 1888 6174 2271 *
Kinder * 1029 582 138 471 - 330 140 58 185 - 632 * *
Nettoleistungen nach Personengruppe seit 2003
2012
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Veranderung @ jéhrliche
gegeniber  Verénderung
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF dem seit 2003 in %
Vorjahr in %
Gesamt 103 482 244 94959001 101246393 107032324 117809680 121720070 126392217 128190895 133 644 044 133 538 213 -0.1 2.9
Erwachsene * 84 884 504 91115 196 96 538 507 106 148589 109842136 114758822 116134663 122235749 122 565 388 0.3
Jugendliche * 2172 891 2 328 251 2 328 067 3071115 3 048 266 2941 766 3372 941 2990474 2827716 -5.4 *
Kinder * 7 901 608 7 802 946 8 165 749 8 589 975 8 829 667 8 691628 8 683 290 8417 820 8 145 109 -3.2 *
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Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Bruttopramien pro pramienpflichtige Person nach Personengruppe seit 2003

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 J jahrliche
Veranderung
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF seit 2003 in %
Alle 2 166 2422 2404 2 409 2438 2 591 2707 2798 2980 3027 3.8
Erwachsene(r) 2255 2 496 2477 2482 2514 2671 2787 2 882 3067 3114 3.7
Frauen 2274 2521 2502 2508 2543 2705 2824 2915 3100 3151 3.7
Manner 2236 2470 2451 2455 2484 2636 2750 2848 3032 3077 3.6
Jugendliche(r) 1118 1259 1255 1255 1266 1355 1413 1457 1563 1595 4.0
Kinder 27 - - - - - - - - - *
Bruttoleistungen pro versicherte Person nach Personengruppe seit 2003
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 @ jahrliche
Verénderung
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF seit 2003 in %
Alle 2952 2935 3107 3252 3541 3631 3730 3758 3873 3812 29
Erwachsene(r) 3537 3526 3743 3911 4243 4335 4 461 4 469 4630 4 543 2.8
Frauen 4105 4118 4230 4 360 4788 4 887 4999 4 964 5152 5184 2.6
Manner 2945 2906 3234 3444 3679 3767 3910 3962 4093 3891 3.1
Jugendliche(r) 1365 1307 1380 1370 1754 1720 1696 1912 1709 1612 1.9
Kinder 1180 1120 1115 1172 1243 1296 1272 1285 1246 1214 0.3
Kostenbeteiligung pro versicherte Person nach Personengruppe seit 2003
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 d jahrliche
Veranderung
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF seit 2003 in %
Alle 143 221 233 238 247 252 252 256 259 259 6.8
Erwachsene(r) * 294 309 315 326 330 330 333 337 335 *
Jugendliche(r) * 6 2 1 1 1 0 0 1 4 *
Kind * - - - - 0 0 0 0 0 *
Nettoleistungen pro versicherte Person nach Personengruppe seit 2003
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 @ jahrliche
Veranderung
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF seit 2003 in %
Alle 2952 2714 2874 3013 3294 3380 3477 3502 3614 3552 2.1
Erwachsene(r) * 3231 3434 3595 3918 4005 4131 4136 4293 4208 *
Jugendliche(r) * 1300 1378 1369 1753 1719 1696 1912 1708 1608 *
Kind * 1120 1115 1172 1243 1296 1272 1285 1246 1214 *

Erlauterung zu den Tabellen:

Tabellen 8.12/8.13, Frauen/Manner: Teilweise sind die Daten fir Ménner und Frauen nicht verfiigbar, deshalb sind die entsprechenden Zeilen ausgeblendet.
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Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Bruttoleistungen nach Kategorie seit 2003

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Veréanderung Verénderung Veranderung Verénderung Verédnderung Verénderung
Kategorie Total gegeniiber Total gegenuber Total gegeniber Total gegeniiber Total gegeniber Total gegeniber
CHF dem Vorjahr CHF dem Vorjahr CHF dem Vorjahr CHF dem Vorjahr CHF dem Vorjahr CHF dem Vorjahr
in % in % in % in % in % in %
Gesamt 103 482 244 10.1 102 701 785 -0.8 109 458 833 6.6 115501 613 5.5 126 638 061 9.6 130 780 654 3.3
Spitalkosten 37792725 16.2 32756 033 * 35589 777 8.7 37 797 817 6.2 44 066 591 16.6 44 372 412 0.7
Ambulante Arztkosten ohne 35 494 og7 5.1 27 204 039 28 279 322 4.0 29 796 986 5.4 30 502 439 24 32420 977 6.3
Medikamente *
Arzneikosten 19 713 902 11.0 18 953 390 * 20 681 489 9.1 21768 560 5.3 22 061 531 1.3 22 199 680 0.6
Andere Berufe der 6 099 791 45 18 324 983 18 824 209 2.7 20 262 548 7.6 20 734 531 21980 107 6.0
Gesundheitspflege * *
Spitex / Familienhilfe / Pflege 1170 042 -14.4 1285234 9.8 1515144 17.9 1400 400 -7.6 2782994 * 2886 714 3.7
Andere 3214718 46.5 4178 106 * 4 568 892 9.4 4 475 302 -2.0 6 489 975 45.0 6 920 766 6.6

Bruttoleistungen nach Kategorie seit 2003 / Fortsetzung

2009 2010 2011 2012
Verénderung Veranderung Veranderung Verénderung @ jahrliche
Kategorie Total gegeniber Total gegenuber Total gegeniber Total gegenliber  Veranderung
CHF dem Vorjahr CHF dem Vorjahr CHF dem Vorjahr CHF dem Vorjahr  seit 2004
in % in % in % in % in %

Gesamt 135 556 263 3.7 137 542777 1.5 143 240 061 4.1 143 289 471 0.0 4.3
Spitalkosten 47 367 553 6.8 48 184 628 1.7 48 650 508 1.0 49 190 410 1.1 5.2
Ambulante Arztkosten ohne 35 338 060 9.0 34359 924 2.8 35 267 583 26 35114 295 -0.4 32

Medikamente
Arzneikosten 23 343 860 5.2 23919763 25 24 575187 2.7 24 081 580 -2.0 3.0
Andere Berufe der 22703 730 3.3 24 245 862 6.8 25 694 879 6.0 26 645 516 3.7 48

Gesundheitspflege
Spitex / Familienhilfe / Pflege 2 388 507 -17.3 1268 476 -46.9 1371 900 8.2 1455 946 6.1 1.6
Andere 4 414 554 -36.2 5564 125 26.0 7 680 004 38.0 6 801724 -11.4 6.3

Erlauterung zu der Tabelle:

Jahrliche Verénderung seit 2004: Da die ambulanten Arztkosten seit 2004 nach einem neuen System verrechnet werden, wird der langjéhrige Trend erst ab diesem Zeitpunkt berechnet.
Spitex / Familienhilfe / Pflege: Die starke Abnahme im Jahr 2010 ist darauf zurtickzufiihren, dass 2010 das Pflegegeld eingefiihrt wurde, das von der AHV/IV bezahlt wird und die Krankenkassen entlastet.
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Obligatorische Krankenpflegeversicherung

Bruttoleistungen pro versicherte Person nach Kategorie seit 2003

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
] Pro Anteil Pro Anteil Pro Anteil Pro Anteil Pro Anteil Pro vers. Anteil Pro Anteil Pro Anteil Pro Anteil Pro Anteil
Kategorie vers. in % vers. in % vers. in % vers. in % vers. in % Person in % vers. in % vers. in % vers. in % vers. in %
Person Person Person Person Person CHF Person Person Person Person
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF
Gesamt 2952 100.0 2935 100.0 3107 100.0 3252 100.0 3541 100.0 3631 100.0 3730 100.0 3758 100.0 3873 100.0 3812 100.0
Spitalkosten 1080 36.5 936 319 1010 325 1064 327 1232 348 1232 339 1303 349 1316 350 1316 340 1309 343
Ambulante Arztkosten ohne 41914 343 777 265 803 258 839 258 853  24.1 900 248 972 261 939 250 954 246 934 245
Medikamente
Arzneikosten 563  19.1 542 185 587  18.9 613 188 617 174 616  17.0 642  17.2 654 17.4 665  17.2 641  16.8
Medikamente Arzt * * 465 159 498  16.0 507 15.6 505  14.3 505 13.9 524  14.0 519 138 522 135 485 127
Apotheke * * 76 2.6 89 2.9 105 3.2 112 3.2 112 3.1 118 3.2 134 3.6 143 3.7 156 4.1
Andere Berufe der 174 59 524 178 534 172 570 175 580 164 610 168 625 167 662 176 695 179 709 186
Gesundheitspflege
Spitex, Familienhilfe, Pflege 33 1.1 37 1.3 43 1.4 39 1.2 78 2.2 80 2.2 66 1.8 35 0.9 37 1.0 39 1.0
Andere 87 3.1 119 4.1 130 4.2 126 3.9 181 5.1 192 5.3 121 33 152 4.0 208 54 181 4.7
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Krankenkassenstatistik 2012

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Anzahl Leistungserbringer (N), Bruttoleistungen (BL) und arithmetisches Mittel (AM) nach

Kategorie der Leistungserbringer seit 2008

Kategorie Kennwert 2008 2009 2010 2011 2012
Abgabestellen N 31 28 34 33 £
Vool BL 897 593 950 005 1053 863 872 591 708 073
AM 28 955 33929 30 996 26 442 18 156

N 256 268 299 309 290

Apotheken BL 4021826 4310864 4953417 5276633 5844 465
AM 15710 16 085 16 567 17 076 20 153

N 1349 1306 1295 1323 1344

Arzte BL 51509760 53245107 52555404 54537740 53 276 965
AM 38 250 40 770 40 583 41223 39 641

dovonmit N 79 79 81 78 79
OKP-Vortrag BL 46335343 47085028 47204721 48616250 46 888 163
AM 586 523 596 013 582 774 623 285 593 521

N 28 27 27 29 31

Chiropraktoren BL 925 041 789 494 861 030 863926 1497 112
AM 33037 29 241 31890 29 791 48 204

Ergo- N 18 16 21 23 25
therapeuten BL 339 774 325 522 371489 446 081 535 245
AM 18 876 20 345 17 690 19 395 21410

N 17 21 20 23 21

Hebammen  BL 88 453 101 329 75 908 111 857 116 523
AM 5203 4825 3795 4863 5 549

Physiothera. N 123 125 131 147 150
BL 6 229 724 6105511 6441479 6851481 6858257

peuten AM 50 648 48 844 49172 46 609 45722
vovonmi N 35 36 37 41 43
OKP-Vortrag BL 4695 452 4626937 5081051 5619657 6059 242
AM 134 156 128 526 137 326 137 065 140 913

Spitex- N 18 17 19 19 17
oraanisationen B- 1588 726 1618851 1214316 1368606 1455946
AM 88 263 95 227 63 911 72 032 85 644

N 174 174 158 157 166

Spitaler BL 45660812 47756717 48574861 48901671 49 415 389
AM 262 418 274 464 307 436 311 476 297 683

dovonmit N 28 30 28 27 27
OKP-Vortrag BL 41825951 44610144 44628487 45345948 45 296 838
AM 1493784 1487005 1593875 1679480 1561 960

N 36 35 41 50 55

Zahnérzte BL 201 801 165 249 203 033 206 027 248 679
AM 5606 4721 4 952 4121 4521

Ubrige N 170 167 181 191 198
Rechnungs-  BL 19150 183 20049434 20968289 23690885 23 332 181
steller AM 112 648 120 056 115 847 124 036 117 839

Erlduterung zur Tabelle:
Berucksichtigt wurden Leistungserbringer, die mehr als CHF 0 an Bruttoleistungen verrechneten.

Kategorie: Die Ausgaben pro Kategorie kdnnen aufgrund unterschiedlicher Datenquellen mit
unterschiedlichen Abrechnungszeitpunkten von den Angaben in Tabelle 1.10 geringflgig abweichen.
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Krankenkassenstatistik 2012

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Verteilung der Bruttoleistungen nach Kategorien der Leistungserbringer seit 2008

Kategorie Kennwert 2008 2009 2010 2011 2012
Abgabestellen 297 350 280 442 411
MiGoL. Md 2 804 2227 1084 2 700 1892
Q3 10 644 12 988 10 224 12 892 9 124

Q1 57 49 55 53 52

Apotheken Md 177 126 141 150 157
Q3 620 617 732 494 721

Q1 146 131 132 138 123

Arzte Md 409 394 380 385 340
Q3 1575 1502 1663 1544 1290

ey 168 671 189 732 153 441 269 727 186 600

g"”,ﬁ‘,?”v”’” Md 520 137 523 396 466 249 527 077 465 374
ertrag o3 858 850 822 171 836 576 866 778 844 366

Q1 141 173 166 113 154

Chiropraktoren Md 305 498 304 274 288
Q3 923 1507 917 733 1970

Ergo- Q1 1871 1771 1333 1 600 1287
heraoeuten Md 4 024 7158 6 105 4089 2693
P Q3 29 305 35 271 12 950 24 838 9242

Q1 286 355 184 268 400

Hebammen  Md 900 1123 424 498 890
Q3 7 412 3626 2 640 4 565 4 683

. Q1 367 324 241 235 235
Physiothera- )y 1033 724 853 804 816
peuten Q3 30 073 29 362 25 648 33219 32 988
o Qf 30073 31525 28 399 34 410 35980

davon mit /. 74 071 73 455 70 045 72 356 77 638
OKP-Vertrag 182 287 175 448 181 958 178 756 198 674
Spitex- Q1 155 237 338 469 756
- Md 3 867 964 864 2 543 1 830
organisationen 150 228 133 544 152 144 165 118 181 498
Q1 1 359 1654 1730 1867 1212

Spitaler Md 7 044 6 577 8 462 8 487 8073
Q3 41 744 38 140 48 101 49 468 43 013

Q1 107 664 104 392 96 106 69 637 69 335

‘éﬂ’g"’vm’t d 366 985 378 016 405 475 439 231 338 368
ertrag 3 1349425 1211612 1651108 1933915 1252136

Q1 865 264 256 407 333

Zahnirzte Md 2348 1827 1344 1855 820
Q3 7 584 5872 6 943 3925 4 040

Ubrige Q1 300 286 248 396 203
Rechnungs- Md 2 060 1683 1582 1611 1397
steller Q3 16 861 17 172 19 818 10 812 17 630

Erlduterung zur Tabelle:

Berlcksichtigt wurden Leistungserbringer, die mehr als CHF 0 verrechneten.

Kennwert: Q1 = 1. Quartil, Md = Median, Q3 = 3. Quartil

Kategorie: Die Ausgaben pro Kategorie kdnnen aufgrund unterschiedlicher Datenquellen mit

unterschiedlichen Abrechnungszeitpunkten von den Angaben in Tabelle 1.10 geringfligig abweichen.
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Krankenkassenstatistik 2012

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Bruttoleistungen der OKP-Vertragsarzte fiir Behandlungen und Medikamente seit 2008

Total CHF Behandlungen CHF Medikamente CHF

2008 46 335 343 29210 279 17 125 064
2009 47 085 028 29 648 356 17 436 672
2010 47 204 721 29 819 389 17 385 332
2011 48 616 250 31391777 17 224 473
2012 46 888 163 30 827 056 16 061 106

Bruttoleistungen fiir Behandlungen und Medikamente pro OKP-Vertragsarzt seit 2008

Total
Bruttoleistungen pro Behandlungskosten Medikamente pro  Anzahl OKP-
Arzt pro Arzt CHF Arzt CHF Vertragsarzte
2008 586 523 369 750 216 773 79
2009 596 013 375 296 220 717 79
2010 582 774 368 141 214 634 81
2011 623 285 402 459 220 827 78
2012 593 521 390 216 203 305 79
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Krankenkassenstatistik 2012

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Bruttoleistungen und Staatsbeitrdge der Spitiler seit 2008

Beitrdge der OKP Staatsbeitrage

Total CHF ambulant CHF stationar CHF CHF
2008 61 738 266 12 831 760 28 994 191 19912 315
2009 63 810 953 13 256 282 31 353 862 19 200 809
2010 64 625 371 13 433 699 31194 789 19 996 883
2011 64 685 240 14 756 383 30 589 564 19 339 293
2012 70 232 652 14 953 027 30 343 811 24 935 814

Erlduterung zur Tabelle:
Total: Berlicksichtigt wurden ambulante, teilstationare und stationdre Behandlungen der 27 Vertragsspitéler

von Liechtenstein.

Staatsbeitrédge: Die Staatsbeitrdge an die Spitéler ergeben sich aus der Beteiligung an stationaren

Spitalaufenthalten.

Spitalentlassungen pro 1 000 Einwohner nach Spitaltyp seit 2008

Total andere Spezial-
Spitalentlassungen  Grundversorgung Psychiatrie Rehabilitation  kliniken
2008 386 363 4 11 7
2009 357 334 6 10 7
2010 744 690 11 10 33
2011 729 677 13 11 27
2012 670 610 17 13 31

Erlauterung zur Tabelle:
Total Spitalentlassungen: Bericksichtigt wurden ambulante und stationadre Behandlungen der 27
Vertragsspitdler von Liechtenstein. Die hdheren Zahlen ab dem Jahr 2010 sind auf zehn der 27

Vertragsspitéler zurtickzufhren, die vorher ambulante Spitalentlassungen nicht gemeldet hatten.

Kosten pro Spitalentlassung seit 2008

Total CHF ambulant CHF stationdr CHF
2008 3340 965 9430
2009 3105 866 9626
2010 2374 650 7 820
2011 2434 716 8 351
2012 2 844 782 9937

Erlduterung zur Tabelle:
Total: Berlicksichtigt wurden ambulante und stationdre Behandlungen der 27 Vertragsspitéler von
Liechtenstein. Die tieferen Kosten pro Spitalentlassung ab 2010 beruhen darauf, dass vorher zehn der 27
Vertragsspitéler keine ambulante, d.h. haufigere und glinstigere Spitalentlassungen gemeldet hatten.
Stationar: Bei den stationdren Kosten wurden die Staatsbeitrage mitbertcksichtigt.
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Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Bruttoleistungen pro versicherte Person pro Versicherungsmonat seit 2008

Alle Versicherten Frauen (ab 17 Jahren) Manner (ab 17 Jahren)
Alters- 2008 2009 2010 2011 2012 Alters- 2008 2009 2010 2011 2012 Alters- 2008 2009 2010 2011 2012
gruppe CHF CHF CHF CHF  CHF gruppe CHF  CHF  CHF  CHF  CHF gruppe CHF  CHF  CHF  CHF  CHF

ffizmtenab 346 357 359 372 365 Gesam! 392 400 399 414 417 Gesam! 299 312 318 328 313

flf:;’;‘rtu'pap'; 302 311 314 324 319
0-16 111 109 109 107 104 0-16 . . * * * 0-16 . . . . .
17-25 159 157 158 163 148 17-25 191 183 188 179 165 17-25 128 132 130 148 131
26 - 30 181 179 194 208 206 26-30 255 237 267 271 270 26-30 112 125 124 149 143
31-35 221 223 217 222 211 31-35 285 295 281 302 284 31-35 157 152 155 147 145
36 - 40 212 202 215 211 236 36-40 265 255 254 266 299 36-40 162 151 176 154 173
41-45 236 237 226 235 225 41-45 278 208 265 291 280 41-45 193 174 187 180 173
46 - 50 279 280 284 293 270 46-50 325 313 330 329 319 46-50 233 246 236 255 222
51-55 330 329 328 359 349 51-55 353 330 344 391 380 51-55 308 327 312 326 316
56 - 60 367 403 400 405 411 56-60 382 420 401 406 447 56-60 353 387 399 404 374
61-65 456 513 525 523 467 61-65 473 512 517 510 468 61-65 442 514 532 535 466
66 - 70 623 611 611 638 606 66-70 603 591 568 646 606 66-70 644 632 655 630 606
71-75 744 743 700 742 715 71-75 710 680 667 690 715 71-75 786 819 737 802 715
76 - 80 936 969 873 881 922 76-80 862 949 848 832 862 76-80 1036 996 911 952 1009
81-85 1042 1051 1048 1015 1058 81-85 1022 1041 992 1012 1121 81-85 1086 1073 1148 1019 957
86 - 90 1328 1428 1386 1467 1423 86-90 1409 1440 1390 1450 1472 86-90 1161 1401 1375 1512 1274
91- 1619 1702 1909 1812 2061 91- 1818 1909 2285 2064 2197 91- 1108 1155 1115 1373 1832
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Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Kostenbeteiligung pro versicherte Person pro Versicherungsmonat seit 2008

Alle Versicherten (inkl. Altersgruppe 0-16)

Frauen (ab 17 Jahren)

Manner (ab 17 Jahren)

Alters- 2008 2009 2010 2011 2012 Alters- 2008 2009 2010 2011 2012 Alters- 2008 2009 2010 2011 2012
gruppe CHF CHF CHF CHF CHF gruppe CHF CHF CHF CHF CHF gruppe  CHF CHF CHF CHF CHF
Gesamt 21 21 21 22 22 Gesami 28 28 28 28 29 Gesami 24 24 24 25 24
0-16 - - - - - 0-16 - - - - - 0-16 - - - - -
17-25 13 13 12 13 13 17-25 15 15 14 15 15 17-25 11 12 11 11 11
26 - 30 24 24 24 25 25 26 - 30 28 27 29 29 30 26 - 30 20 21 20 21 20
31-35 26 26 26 25 26 31-35 30 29 31 29 30 31-35 22 23 21 22 22
36 -40 26 26 26 26 27 36-40 29 29 29 30 31 36 - 40 22 23 23 22 24
41-45 28 27 27 28 27 41-45 30 30 29 30 31 41-45 25 24 24 25 24
46 - 50 29 28 28 30 29 46 -50 32 30 31 33 33 46 - 50 26 25 26 27 25
51-55 30 30 31 31 31 51-55 32 31 32 33 33 51-55 28 28 29 29 28
56 - 60 32 33 33 33 34 56 - 60 33 33 32 33 34 56 - 60 31 32 33 33 33
61-65 30 33 34 33 32 61-65 31 32 34 34 32 61-65 28 34 35 33 32
66 - 70 24 24 25 25 25 66 - 70 25 24 24 25 24 66 - 70 24 24 25 25 25
71-75 26 26 26 26 26 71-75 26 26 26 26 26 71-75 26 26 25 26 27
76 - 80 29 28 28 27 27 76 - 80 28 28 27 27 27 76 - 80 29 28 28 27 27
81-85 30 29 29 29 29 81-85 29 29 28 28 29 81-85 31 30 30 29 29
86 - 90 29 29 30 32 30 86 - 90 28 28 30 31 29 86 - 90 33 32 32 35 34
91 - 30 33 34 31 33 91 - 29 31 33 31 32 91 - 33 37 34 32 35
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Obligatorische Krankengeldversicherung (OKG)

Schliisselzahlen aus den Betriebsrechnungen seit 2003

2012
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Veranderung @ jahrliche
Kontenbezeichnung gegenliber Veranderung
Konto CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF dem Vorjahr  seit 2003
in % in %
Versicherungsertrag =6 20913838 19677180 20694297 20569922 24084715 23649604 23255649 23239065 23280699 25903654 11.3 2.4
Versicherungsaufwand =3 -19867 589 -20002952 -19 182466 -19307 309 -20849998 -17 146 422 -21230086 -20789753 -21513769 -25091 412 16.6 2.6
Betriebsaufwand =4  .848428 -888060 -2274795 -2200969 -2277833 -2281352 -2613275 -2744879 -2815415 -2580 147 -84 13.2
Versicherungs- und
Betriebsaufwand =3+4 -20716017 -20891012 -21457261 -21508278 -23 127 832 -19427 773 -23 843 362 -23 534632 -24 329185 -27 671559 13.7 33
Betriebsergebnis 6-3-4 197 821 -1213832 -762964  -938356 956883 4221830 -587712 -295567 -1048485 -1767 905 68.6 *
Neutraler Aufwand und Ertrag 7 110 273 - 32947 -8238 -3181 24572  -603 063 647 400 180775  -206 520 225312 * *
Gesamtergebnis 6-3-4+7 308094 -1246779  -771202  -941537 981456 3618767 59688 -114792 -1255005 -1542 594 22.9 *
Reserven * 5107943 4402733 3100302 3736409 5705411 8501618 7784180 6535825 5096 762 -22.0 *
Ruckstellungen * 1898508 2416604 2646234 2890568 2213663 2649964 2825357 2757217 2718204 -14 *
Pramien und Nettoleistungen nach Geschlecht seit 2003
2012
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Veranderung @ jahrliche
gegenliber Veranderung
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF  dem Vorjahr ~ seit 2003
in % in %
Pramiensoll
Gesamt 21467758 20173241 21495422 20938737 23692323 23616687 23361553 23055577 23443319 25887 184 10.4 2.1
Frauen 6538385 5793404 6337619 6778323 7301631 7590056 7824431 7798624 7207600 8203309 13.8 2.6
Manner 14929373 14379837 15157803 14160414 16390692 16026631 15537122 15256953 16235719 17683875 8.9 1.9
Nettoleistungen
Gesamt 20307030 19967406 18585132 18546629 18913216 17701111 19593786 20614359 21481910 24 630425 14.7 2.2
Frauen 7367526 7851545 7136727 7683981 8086697 7676426 8931612 8968172 10037 151 11375630 13.3 4.9
davon Mutterschaft 2318997 2187983 2828541 2721958 3463770 2747271 3512880 3577797 3591995 4246 747 18.2 7.0
Méanner 12939504 12115861 11448405 10862648 10826519 10024684 10662174 11646187 11444758 13254795 15.8 0.3
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Anzahl ausbezahlter Taggelder seit 2003

Obligatorische Krankengeldversicherung (OKG)

2012
_ 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Veranderung @ jahrliche
Wartefrist gegeniiber dem  Verénderung
Tage Tage Tage Tage Tage Tage Tage Tage Tage Tage Vorjahr seit 2003
in % in %
Gesamt 140 265 185 136 167 099 162 021 168 630 154 356 167 382 169 123 183 130 208 868 14.1 4.5
1 Tag 32533 28 627 23585 22093 23514 19 272 16 116 14 274 14 112 14 631 3.7 -8.5
30 Tage 69 149 110 129 101 133 98 509 102 449 95 964 105 081 108 876 117 108 138 453 18.2 8.0
60 Tage 17 802 19 802 18 796 19 060 15 851 16 580 22 530 21289 20 809 20478 -1.6 1.6
90 Tage 11293 15 832 13 087 12 641 13918 14 359 14 101 18 384 19977 20 640 3.3 6.9
180 Tage 7576 10414 10470 10 081 11 358 8108 9 096 6 394 11 079 14 093 27.2 71
360 Tage 1912 332 28 - 363 1540 73 458 - 94 44 574 1204.5 -12.5
Ubrige - - - - - - - - - = S =
Ausbezahlte Taggelder seit 2003
2012
_ 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Veranderung @ jahrliche
Wartefrist gegeniiber dem  Verénderung
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF Vorjahr seit 2003
in % in %
Gesamt 20 307 030 19 967 406 18 585 132 18 546 629 18 913 216 17 701 110 19593786 20614360 21481910 24 630 424 14.7 22
1 Tag 5390 650 2873419 2321159 2224 952 2081722 1876 581 1554 245 1445 581 1875 857 2528812 34.8 -8.1
30 Tage 8 793 607 11 526 613 11 023 169 10 872 060 11 053 654 10 442 312 11 525 119 12613 354 13 049 764 15204 112 16.5 6.3
60 Tage 2640 315 2 262 366 2134 129 2189620 1853 829 2202700 2971155 2909 463 2684 229 2540 891 -5.3 -0.4
90 Tage 1852 168 1985 681 1840 385 1907 269 2088 605 2070 583 2201770 2522176 2409 758 2456073 1.9 3.2
180 Tage 1417 997 1303 390 1264 946 1357 377 1675209 1100 175 1265 330 1153 393 1447713 1821 955 25.9 2.8
360 Tage 212 291 15936 1344 -4 650 160 196 8 760 76 167 - 29607 14 589 78 581 438.6 -10.5

Ubrige - -
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Schliisselzahlen aus den Betriebsrechnungen seit 2003 Tabelle 10.1

2012

Veranderung @ jahrliche
gegenliber  Veranderung

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Kontenbezeichnung

CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF dem Vorjahr  seit 2003
in % in %
Versicherungsertrag 30452172 31916469 33789920 34348130 35016160 35396842 36026882 41982750 43135649 45749813 6.1 4.6
Versicherungsaufwand -24 596 840 -21 507 848 -24 189768 -25859491 -26207 598 -26 940438 -31528812 -32245542 -32863 953 -33 000070 0.4 3.3
Betriebsaufwand -4 633492 -4728795 -5787486 -6243849 -6397281 -7544242 -8318706 -11065417 -8982856 -9695416 7.9 8.5
Versicherungs- und Betriebsaufwand -29 230 332 -26 236 643 -29 977 254 -32 103 340 -32604 878 -34484 681 -39847518 -43310959 -41846808 -42695 486 2.0 43
Betriebsergebnis 1221 840 5679 826 3 812 666 2244 790 2411282 912161 -3820636 -1328 209 1288 841 3 054 327 137.0 *
Neutraler Aufwand und Ertrag 369 776 -133 214 -84 767 - 5437 -168922 -1062004 1565535 466 970 - 647 924 594 758 * *
Gesamtergebnis 1591616 5546 611 3727899 2239353 2242361 -149842 -2255101 - 861239 640 917 3 649 085 469.4 *
Reserven * 13931743 15669605 17475323 19080106 19481703 20761201 18286567 18945955 22996 560 214 *
Ruckstellungen * 10075691 11515533 12172801 12224317 10295718 10032538 9870899 10097 135 10455816 3.6 *
Préamien und Bruttoleistungen nach Geschlecht seit 2003 Tabelle 10.2
2012
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Veranderung @ jahrliche
CHE gegenliber  Veranderung
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF dem Vorjahr seit 2003
in % in %
Pramiensoll
Gesamt 30647 354 31852048 34143788 34353903 35041312 35648138 36328105 40584401 43520901 46 008 346 5.7 4.6
Frauen 16048217 16659012 17970517 18078599 18573810 17031712 19332611 21593838 23165441 24509 808 5.8 4.8
Ménner 14599137 15193036 16173271 16275304 16467502 18616426 16995495 18990562 20355460 21498 538 5.6 4.4
Bruttoleistungen
Gesamt 22880973 21770914 22804295 25015399 25601084 29090395 31390931 32104940 32270946 31930 871 -1.1 3.8
Frauen 12988823 12065207 13291708 14247133 15100861 16620484 17369621 18046611 18522839 18076483 -2.4 3.7
davon Mutterschaft 664 734 840 741 840922 910 461 909 522 903 786 945 903 811487 951 541 884 044 =71 3.2
Ménner 9892150 9705707 9512587 10768266 10500224 12469911 14021310 14058329 13748107 13854388 0.8 3.8
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Schliisselzahlen aus den Betriebsrechnungen seit 2003

Gesamtgeschift der Krankenversicherer

Kontobezeichnung Konto 2003 2004 2005 2006 2007 2008
CHF CHF CHF CHF CHF CHF

Ertrag
Pramien Obligatorische Krankenpflegeversicherung 60 61 183 753 67 677 696 67 844 388 68 771 549 70 330 881 75 659 210
Pramien Obligatorische Krankengeldversicherung 61 21467 758 20 173 241 21495 422 20938 736 23 692 323 23 616 686
Prémien Freiwillige Versicherungen 63 30 647 353 31852 048 34 143 787 34 353 903 35041 312 35648 138
Préamiensoll = 60 bis 63 113 298 864 119 702 985 123 483 597 124 064 188 129 064 516 134 924 034
Erlésminderung auf Pramien 64 - 655672 - 143 104 -1 271 308 - 551 331 765 942 128 090
Andere Prémienanteile 65 -4 256 - - 238 203 -84 740 248 506 -29 310
Bruttoprémien = 60 bis 65 112 638 936 119 559 881 121 974 086 123 428 117 130 078 964 135022 815
Préamienanteile der Riickversicherer 66 - 646 663 - 636 277 -593 513 - 362 166 - 365 196 - 264 586
Eigene Versicherungspréamien = 60 bis 66 111992 273 118 923 604 121 380 573 123 065 951 129713 768 134 758 229
Staatsbeitrage 67 46 103 336 45314 925 49 574 890 50 618 986 52 565 166 54 131 220
Sonstige Betriebsertrage 69 6972 260 268 58 843 104 542 19 882 8133

Versicherungsertrag =6 158 102 581 164 498 797 171 014 306 173 789 479 182298 817 188 897 582

Aufwand
Obligatorische Krankenpflegeversicherung 300 -103 482 244 -102 701 785 -109 458 833 -115 501 613 -126 638 061 -130 780 655
Kostenbeteiligung der OKP 302 5029 296 7742783 8212 440 8 469 289 8 828 381 9 060 586
Obligatorische Krankengeldversicherung 31 -20 307 029 -19 967 406 -18 585 132 -18 546 629 -18 913 216 -17 701 110
Freiwillige Versicherungen 331 -22 880973 -21770913 -22 804 296 -25 015 400 -25 601 084 -29 090 394
Kostenbeteiligung der freiwilligen Versicherungen 332 20 435 38119 70 193 54 683 78 473 71001
Nettoleistungen = 30 bis 33 -141 620 515 -136 659 203 -142 565 628 -150 539 670 -162 245 508 -168 440 572
Ve'j:;”ﬁ;ﬂ?;f@;ﬁ?fﬁ:ﬁﬁﬂj;?;; fur 35 -2 896 676 -3 586 229 -5 878 091 -7110 638 -3774 857 2574 831
Nettoleistungen nach Riickstellungen = 30 bis 35 -144 517 191 -140 245 432 -148 443 719 -157 650 308 -166 020 365 -165 865 741
Leistungsanteile der Rickversicherer 36 606 153 114 151 - 35175 52 207 166 692
Risikoausgleich 37 135 259 - 375 565 323 127 - 142 376 152 414 493 588
Veranderung der gesetzlichen Mindestreserven 38 - 248 700 - 227 600 - 88 600 788 508 - 28 300 -1 019 400

Versicherungsaufwand =3 -144 024 479 -140 734 445 -148 209 192 -156 969 001 -165 844 044 -166 224 861

Fortsetzung >>

102 Anshejsuassexuauesy)



Gesamtgeschift der Krankenversicherer

Schliisselzahlen aus den Betriebsrechnungen seit 2003 / Fortsetzung

L9 | UIBlSUBIYOBIT NISHEIS

Kontobezeichnun Konto 2003 2004 2005 2006 2007 2008
9 CHF CHF CHF CHF CHF CHF
>> Fortsetzung
Personalaufwand inkl.Sozialleistungen 400 -2781779 -2 816 980 -3018 312 -3 058 926 -3 030978 -3 225762
Verwaltungsraumlichkeiten, Unterhalt, Reparaturen 410 - 217 208 - 273630 - 258 020 -343977 - 274920 - 355294
sowie Ersatz von Betriebseinrichtungen
EDV-Kosten 420 -503 915 - 524 262 - 563 241 - 656 118 -1812471 -1 301 890
Versicherungspramien und Verbandsbeitrage 430 -189 274 -80717 -91427 - 96 749 - 88061 - 88 983
Ubriger Verwaltungsaufwand 440 -9 427 058 -10 028 751 -10 365 018 -10 528 934 -10 214 705 -10 600 568
Marketing und Werbung inkl. Provisionen 450 - 59 553 - 138 966 - 127 098 - 251582 - 200510 - 442 867
Erhaltene Verwaltungsentschédigung 460 21602 20 492 22 266 28 413 31117 -23079
Verwaltungsaufwand =40 bis 46 -13 157 185 -13 842 814 -14 400 850 -14 907 874 -15 590 529 -16 038 442
Sonstige Aufwendungen fiir Leistungen 47 -48 943 - 53687 -139 314 - 141492 - 137 696 - 160 726
Abschreibungen auf Anlagevermégen 48 - 854 931 - 625 153 - 557 083 -973 838 - 425420 -779 107
Sonstige Betriebsaufwendungen 49 - 91802 - 62 648 -22224 - 30622 - 36 863 - 48 044
Betriebsaufwand =4 -14 152 861 -14 584 302 -15119471 -16 053 826 -16 190 508 -17 026 318
Versicherungs- und Betriebsaufwand =3+4 -158 177 340 -155 318 747 -163 328 663 -173 022 827 -182 034 552 -183 251 179
Neutraler Aufwand und Ertrag 7 1218 632 - 361134 -284 477 - 26400 - 433987 -3 667 228
Versicherungsertrag 6 158 102 581 164 498 797 171 014 306 173 789 479 182 298 817 188 893 178
Versicherungs- und Betriebsaufwand 3+4 -158 177 340 -155 318 747 -163 328 663 -173 022 827 -182 034 552 -183 251 179
Neutraler Aufwand und Ertrag 7 1218 632 - 361134 - 284 477 - 26400 - 433987 -3 667 228
Gesamtergebnis 1143 873 8818 916 7 401 166 740 252 -169 723 1974771
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Schliisselzahlen aus den Betriebsrechnungen seit 2003 / Fortsetzung

Gesamtgeschift der Krankenversicherer

2012
Kontobezeichnung Konto 2009 2010 2011 Verand b @ iahrliche Verand
CHE CHE CHE CHF eranderung gegenuber jéhrliche Veréanderung
dem Vorjahr in % seit 2003 in %
Ertrag
Pramien Obligatorische Krankenpflegeversicherung 60 79 878 008 83 487 554 90 058 786 93 498 156 3.8 4.8
Prémien Obligatorische Krankengeldversicherung 61 23 361 553 23 055 577 23443 319 25 887 184 10.4 2.1
Prémien Freiwillige Versicherungen 63 36 328 105 40 584 401 43 520 901 46 008 346 5.7 4.6
Préamiensoll = 60 bis 63 139 567 667 147 127 532 157 023 007 165 393 686 5.3 4.3
Erlésminderung auf Pramien 64 - 371088 - 269 497 - 350 160 -215632 -38.4 *
Andere Pramienanteile 65 - 38 686 - 394 081 118 427 -34 818 * *
Bruttoprémien = 60 bis 65 139 157 893 146 463 954 156 791 274 165 143 236 5.3 4.3
Prémienanteile der Riickversicherer 66 - 220417 - 421429 - 466 252 - 260 820 -44 1 -9.6
Eigene Versicherungsprémien = 60 bis 66 138 937 476 146 042 525 156 325 022 164 882 416 5.5 4.4
Staatsbeitrage 67 59 030 287 64 914 687 61131675 62 819 695 2.8 &5
Sonstige Betriebsertrage 69 - 1389 4903 319 9 005 233 -97.4 *
Versicherungsertrag =6 197 966 374 215 860 531 217 465 702 227 702 344 4.7 41
Aufwand
Obligatorische Krankenpflegeversicherung 300 -135 556 263 -137 542 777 -143 240 061 -143 289 471 0.0 3.7
Kostenbeteiligung der OKP 302 9 164 047 9 351 883 9596 018 9751259 1.6 7.6
Obligatorische Krankengeldversicherung 31 -19 593 786 -20 614 360 -21 481910 -24 630 425 14.7 2.2
Freiwillige Versicherungen 331 -31 390 931 -32 104 940 -32 270 946 -31 930 871 -1.1 3.8
Kostenbeteiligung der freiwilligen Versicherungen 332 94 368 86 657 93 566 107 274 14.7 20.2
Nettoleistungen =30 bis 33 -177 282 565 -180 823 536 -187 303 332 -189 992 234 1.4 &3
Verénderung der Rilckstellungen fir 35 1783 831 -3383 794 -8 150 070 -3195 712 60.8 .
unerledigte Versicherungsfélle
Nettoleistungen nach Ruckstellungen = 30 bis 35 -175 498 734 -184 207 330 -195 453 402 -193 187 946 -1.2 3.3
Leistungsanteile der Rickversicherer 36 74 571 312 542 269 662 93 309 -65.4 -18.8
Risikoausgleich 37 - 88 558 - 103 374 124 058 - 25 881 * *
Verénderung der gesetzlichen Mindestreserven 38 -3 358 200 - 181 400 - - 750 300 * *
Versicherungsaufwand =3 -178 870 920 -184 179 563 -195 059 682 -193 870 818 -0.6 34

Fortsetzung >>
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Schliisselzahlen aus den Betriebsrechnungen seit 2003 / Fortsetzung

Gesamtgeschift der Krankenversicherer

2012
Kontobezeichnun Konto 2009 2010 2011 5 (i ishrli )
9 CHF CHF CHF CHF Veréanderung gegeniber @ jahrliche Veréanderung
dem Vorjahrin % seit 2003 in %
>> Fortsetzung
Personalaufwand inkl.Sozialleistungen 400 -3 753 061 -3 531428 -3803774 -3 713 965 -2.4 3.3
Verwalt‘ungsréumhchkeltgn, Upte_rhalt, Reparaturen 410 -339 711 -313927 - 304 407 - 308 267 192 47
sowie Ersatz von Betriebseinrichtungen

EDV-Kosten 420 -1 264 857 -1208 562 -1 174 708 -1189 471 1.3 10.0
Versicherungsprédmien und Verbandsbeitrage 430 - 120 300 - 122 084 - 126 434 -124 404 -1.6 -4.6
Ubriger Verwaltungsaufwand 440 -12 555 856 -12681473 -12 809 626 -13 085 139 22 3.7
Marketing und Werbung inkl. Provisionen 450 - 382100 - 288 861 - 237 595 - 344 931 45.2 216
Erhaltene Verwaltungsentschadigung 460 58 104 49764 54 566 53 103 -2.7 *
Verwaltungsaufwand =40 bis 46 -18 357 780 -18 096 570 -18 421 978 -18 733 073 1.7 4.0
Sonstige Aufwendungen fiir Leistungen 47 - 232459 - 225533 - 229 896 -394 041 71.4 261
Abschreibungen auf Anlagevermégen 48 - 319 295 - 357 680 - 649 086 - 590 646 -9.0 -4.0
Sonstige Betriebsaufwendungen 49 - 34785 -2 400 000 - - - *
Betriebsaufwand =4 -18 944 319 -21 079 783 -19 300 960 -19 717 760 22 3.8
Versicherungs- und Betriebsaufwand =3+4 -197 815 239 -205 259 346 -214 360 642 -213 588 578 -0.4 3.4
Neutraler Aufwand und Ertrag 7 5018 177 1753 367 -2 484 074 2 337 985 * *
Versicherungsertrag 6 197 966 374 215 860 531 217 465 703 227 702 344 as7 4.1
Versicherungs- und Betriebsaufwand 3+4 -197 815 239 -205 259 346 -214 360 642 -213 588 578 -0.4 3.4
Neutraler Aufwand und Ertrag 7 5018 177 1753 367 -2 484 074 2 337 985 * *
Gesamtergebnis 5169 312 12 354 553 620 987 16 451 750 2549.3 34.5
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Gesamtgeschift der Krankenversicherer

Reserven und Riickstellungen der Krankenkassen per 31. Dezember, seit 2007

2012
2007 2008 2009 2010 2011 Veranderung @ jahrliche

CHF CHF CHF CHF CHF CHF gegenuber Veranderung

dem Vorjahrin %  seit 2007 in %
Reserven 41 569 992 44 868 917 53 407 565 61 055 441 61676 427 82 141737 33.2 14.6
Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) 14 410 698 14 870 030 23 616 498 34 362 578 35842 415 53 815 656 50.1 30.2
Obligatorische Krankengeldversicherung (OKG) 3736409 5705 411 8501618 7784 180 6 535 825 5096 762 -22.0 6.4
Freiwillige Versicherungen (FV) 19 080 106 19481 703 20761 201 18 286 567 18 945 955 22 996 560 21.4 3.8
Ubriges Eigenkapital und nicht verteilte Gewinne 5085 332 5288 339 528 247 622 115 352 232 232759 -33.9 -46.0
Versicherungstechnische Ruckstellungen 61143 724 57 151 893 55 463 753 58 907 163 66 741 549 71 551 244 7.2 3.2
Ordentliche obligatorische Krankenpflegeversicherung 35 161 839 37 192 512 35 235 560 35384 519 42 346 494 42 622 537 0.7 3.9
Obligatorische Krankengeldversicherung 2 890 568 2213 663 2 649 964 2 825 357 2757 217 2718 204 -1.4 -1.2
Freiwillige Versicherungen 12 224 317 10295718 10 032 538 9 870 899 10 097 135 10 455 816 3.6 -3.1
Riickstellungen fiir Uberschussbeteiligungen - - - - - 2100 000 * *
Risikoausgleich 3800 000 3300 000 3300 000 3300 000 3300 000 1 800 000 -45.5 -13.9
Fonds 7 067 000 4 150 000 4 245 691 7 526 387 8240704 11 854 687 43.9 10.9
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Anteil der Generika seit 2010

Anteil Generika

Medikamente

Krankenkassenstatistik 2012

Anzahl an der Anzahl Umsatz in CHF  Umsatz in CHF Anteil Generi}(a Anteil Gene.rlka
. . . am Umsatzin am Umsatz in %
Packungen  Packungen in (Marktpreis) (Werkpreis) % (Marktpreis)  (Werkpreis)
%
2010 441 482 13.1 18 435 752 12 131 570 9.9 8.8
2011 489 359 13.1 24 226 312 16 893 355 8.6 7.3
2012 418 018 14.3 19011 664 12 864 469 10.5 9.3

Erlduterung zur Tabelle:

2010/ 2012 Anzahl Packungen/Umsatz: Da die Informationen dieser Tabelle nicht von allen Krankenversicherern geliefert
werden und nicht alle Arzte elektronisch abrechnen, decken die Anzahl der Packungen beziehungsweise der Umsatz nur rund

80% der erstatteten Medikamente ab.

Statistik Liechtenstein | 65
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Anzahl Beziiger nach Altersgruppe und Geschlecht seit 2005 Tabelle 13.1
2005 2006 2007 2008 2009
Bezuger Beziiger Bezuger Beziiger Beziiger
Total Frauen Manner Total Frauen Manner Total Frauen Manner Total Frauen Manner Total Frauen Manner
Gesamt 3816 2400 1416 3971 2489 1482 3 866 2420 1446 4131 2 559 1572 4 262 2622 1640
17 - 25 Jahre 310 176 134 353 189 164 312 148 164 330 150 180 375 174 201
26 - 65 Jahre 1687 1039 648 1804 1120 684 1690 1059 631 1839 1131 708 1881 1141 740
Uber 65 Jahre 1819 1185 634 1814 1180 634 1864 1213 651 1962 1278 684 2006 1307 699
Anzahl Beziiger nach Altersgruppe und Geschlecht seit 2005 / Fortsetzung
2010 2011 2012
. . . Veréanderung gegeniber @ jahrliche Verédnderung
Bezger Bezlger Bezger dem Vorjahr in % seit 2005 in %
Total Frauen Méanner Total Frauen Méanner Total Frauen Manner Total Frauen Méanner Total Frauen Manner
Gesamt 4 472 2705 1767 4288 2615 1673
17 - 25 Jahre 443 188 255 390 175 215
26 - 65 Jahre 2 052 1225 827 1937 1145 792
Uber 65 Jahre 1977 1292 685 1961 1295 666
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Ausbezahlte Subventionen nach Altersgruppe und Geschlecht seit 2005 Tabelle 13.2
2005 2006 2007 2008 2009
CHF CHF CHF CHF CHF
Total Frauen Méanner Total Frauen Méanner Total Frauen Méanner Total Frauen Méanner Total Frauen Ménner
Gesamt 4676445 3011709 1664736 4738902 3048708 1690194 4823419 3097254 1726165 5421658 3447529 1974129 5770240 3657572 2112668
17 - 25 Jahre 224 836 129 615 95 220 242 454 131771 110 684 216 603 111 881 104 722 253 094 129 668 123 426 305 051 152 955 152 097
26 - 65 Jahre 1842006 1 160407 681599 1898625 1205288 693 337 1907 648 1204083 703565 2176850 1340348 836 502 2244209 1376559 867 650
Uber 65 Jahre 2609604 1721687 887917 2597823 1711649 886 174 2699 168 1781291 917877 2991714 1977513 1014201 3220979 2128057 1092921
Ausbezahlte Subventionen nach Altersgruppe und Geschlecht seit 2005 / Fortsetzung
2010 2011 2012
Veréanderung gegeniiber J jahrliche Verdnderung
CHF CHF CHF dem Vorjahr in % seit 2005 in %
Total Frauen Manner Total Frauen Manner Total Frauen Manner Total Frauen Manner Total Frauen Manner
Gesamt 5924423 3725637 2198786 6304320 3966320 2338000
17 - 25 Jahre 314731 143 077 171 653 335932 145915 190 017
26 - 65 Jahre 2365545 1436 741 928804 2542553 1535960 1006592
Uber 65 Jahre 3244147 2145818 1098329 3425836 2284445 1141391
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Ausbezahlte Subventionen pro Beziiger nach Altersgruppe und Geschlecht seit 2005 Tabelle 13.3
2005 2006 2007 2008 2009
CHF CHF CHF CHF CHF
Total Frauen Méanner Total Frauen Méanner Total Frauen Méanner Total Frauen Méanner Total Frauen Ménner
Gesamt 1225 1255 1176 1193 1225 1140 1248 1280 1194 1312 1347 1256 1354 1395 1288
17 - 25 Jahre 725 736 711 687 697 675 694 756 639 767 864 686 813 879 757
26 - 65 Jahre 1092 1117 1052 1052 1076 1014 1129 1137 1115 1184 1185 1182 1193 1206 1173
Uber 65 Jahre 1435 1453 1401 1432 1451 1398 1448 1469 1410 1525 1547 1483 1606 1628 1564

Ausbezahlte Subventionen pro Beziiger nach Altersgruppe und Geschlecht seit 2005 / Fortsetzung

2010 2011 2012

Veranderung gegeniiber

J jahrliche Verédnderung

CHF CHF CHF dem Vorjahrin % seit 2005 in %
Total Frauen Méanner Total Frauen Ménner Total Frauen Méanner Total Frauen Méanner Total Frauen Méanner
Gesamt 1325 1377 1244 1470 1517 1397

17 - 25 Jahre 710 761 673 861 834 884
26 - 65 Jahre 1153 1173 1123 1313 1341 1271
ber 65 Jahre 1641 1661 1603 1747 1764 1714
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Anzahl Beziiger nach Zivilstand, Einkommensstufe und Geschlecht seit 2005 Tabelle 13.4
2005 2006 2007 2008 2009
Bezlger Beziiger Bezlger Beziiger Bezliger

Total Frauen Ménner Total Frauen Ménner Total Frauen Ménner Total Frauen Ménner Total Frauen Méanner
Gesamt 3816 2400 1416 3971 2489 1482 3866 2420 1446 4131 2559 1572 4 262 2622 1640
A:ﬁ’gl‘ierzhg‘]‘i r’] 4 2271 1644 627 2 356 1696 660 2358 1679 679 2536 1777 759 2683 1843 840
bis CHF 30'000 1797 1305 492 1883 1347 536 1865 1329 536 1979 1384 595 2083 1425 658
bis CHF 45'000 474 339 135 473 349 124 493 350 143 557 393 164 600 418 182
Verheiratet 1545 756 789 1615 793 822 1508 741 767 1595 782 813 1579 779 800
bis CHF 36'000 1000 484 516 944 462 482 962 477 485 982 482 500 977 490 487
bis CHF 54'000 545 272 273 671 331 340 546 264 282 613 300 313 602 289 313

Anzahl Beziiger nach Zivilstand, Einkommensstufe und Geschlecht seit 2005 / Fortsetzung

2010 2011 2012
. . . Veranderung gegeniiber @ jahrliche Veranderung
Bezlger Bezlger Bezlger dem Vorjahr in % seit 2005 in %
Total Frauen Méanner Total Frauen Méanner Total Frauen Méanner Total Frauen Méanner Total Frauen Méanner

Gesamt 4472 2705 1767 4288 2615 1673

Alleinstehend /

. ) 2763 1858 905 2715 1833 882
alleinerziehend

bis CHF 30'000 2149 1427 722 2085 1412 673

bis CHF 45'000 614 431 183 630 421 209
Verheiratet 1709 847 862 15673 782 791
bis CHF 36'000 1042 517 525 975 482 493
bis CHF 54'000 667 330 337 598 300 298
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Ausbezahlte Subventionen nach Zivilstand und
Geschlecht seit 2005

Tabelle 13.5
2005 2006 2007 2008 2009
CHF CHF CHF CHF CHF
Total Frauen Ménner Total Frauen Ménner Total Frauen Ménner Total Frauen Ménner Total Frauen Méanner

Gesamt

4676442 3011700 1664742 4738892 3048706

1690186 4823438 3097274 1726164 5421666 3447551 1974115 5770204 3657555 2112650

Alleinstehend /
alleinerziehend

Verheiratet

2790693 2073191 717 502 2834102 2098 537
1885749 938 509 947 240 1904 790 950 169

Ausbezahlte Subventionen nach Zivilstand und
Geschlecht seit 2005 / Fortsetzuna

735565 2903407 2140531 762876 3301384 2393602 907 782 3588157 2568913 1019244

954 621 1920 031 956 743 963288 2120282 1053949 1066333 2182047 1088642 1093405

2010 2011 2012
Verénderung gegeniiber @ jahrliche Verénderung
CHF CHF CHF dem Vorjahrin % seit 2005 in %
Total Frauen Manner Total Frauen Ménner Total Frauen Méanner Total Frauen Ménner Total Frauen Méanner

Gesamt

5024393 3725620 2198773 6304356 3966340

2338016

Alleinstehend /
alleinerziehend

Verheiratet

3646686 2583217 1063469 3931228 2782494

2277707 1142403 1135304 2373128 1183 166

1147 825
1190 191
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Ausbezahlte Subventionen pro Beziiger nach Zivilstand und Geschlecht seit 2005 Tabelle 13.6
2005 2006 2007 2009
CHF CHF CHF CHF
Total Frauen Méanner Total Frauen Méanner Total Frauen Méanner Total Total Frauen Ménner
Gesamt 1225 1255 1176 1193 1225 1140 1248 1280 1194 1312 1354 1395 1288
Alleinstehend / 1229 1261 1144 1203 1237 1114 1231 1275 1124 1302 1337 1394 1213
alleinerziehend
Verheiratet 1221 1241 1201 1179 1198 1161 1273 1291 1256 1329 1382 1397 1367

Ausbezahlte Subventionen pro Beziiger nach Zivilstand und Geschlecht seit 2005 / Fortsetzung

2010 2011
Veranderung gegeniber @ jahrliche Veranderung
CHF CHF CHF dem Vorjahr in % seit 2005 in %
Total Frauen Méanner Total Frauen Ménner Total Frauen Méanner Total Total Frauen Méanner

Gesamt 1325 1377 1244 1470 1517 1397
Alleinstehend / 1320 1390 1175 1448 1518 1301
alleinerziehend
Verheiratet 1333 1349 1317 1509 1513 1505
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Anzahl Beziiger nach Wohngemeinde und Geschlecht seit 2007 Tabelle 13.7
2007 2008 2009 2010 2011 2012
Verénderung @ jahrliche
Wohnort Bezii Bezii Bezil Bezii Bezii Bezuiger gegeniiber Veréanderung
eziger ezliger eziiger eziger eziuger dem Vorjahr in % seit 2007 in %
Total Frauen Manner Total Frauen Manner Total Frauen Manner Total Frauen Manner Total Frauen Manner Total Frauen Méanner Total Frauen Méanner Total Frauen Manner

Gesamt 3866 2420 1446 4131 2559 1572 4262 2622 1640 4483 2712 1771 4288 2615 1673
Oberland 2344 1494 850 2573 1604 969 2646 1644 1002 2774 1695 1079 2629 1618 1011
Vaduz 501 327 174 578 373 205 609 400 209 654 418 236 595 377 218
Triesen 496 315 181 509 305 204 543 327 216 542 324 218 551 329 222
Balzers 417 255 162 440 281 159 450 280 170 467 290 177 440 278 162
Triesenberg 313 205 108 358 227 131 353 225 128 359 218 141 357 216 141
Schaan 591 375 216 660 401 259 654 390 264 707 416 291 647 399 248
Planken 26 17 9 28 17 11 37 22 15 45 29 16 39 19 20
Unterland 1438 882 556 1461 901 560 1508 917 591 1601 956 645 1564 939 625
Eschen 517 311 206 554 337 217 566 342 224 592 353 239 601 364 237
Mauren 451 275 176 451 276 175 479 296 183 524 318 206 489 294 195
Gamprin 153 98 55 144 89 55 156 82 74 169 91 78 177 96 81
Ruggell 207 127 80 193 125 68 192 121 71 181 11 70 177 106 71
Schellenberg 110 71 39 119 74 45 115 76 39 135 83 52 120 79 41

Ausland 26 16 10 34 21 13 48 26 22 48 26 22 45 25 20
Unbekannt 58 28 30 63 33 30 60 35 25 60 35 25 50 33 17
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Ausbezahlte Subventionen nach Wohngemeinde seit 2007 Tabelle 13.8
2012
2007 2008 2009 2010 2011 _
Wohnort Anteil Veranderung @ jahrliche
CHF CHF CHF CHF CHF CHF in % gegeniiber dem Veranderung
in % Vorjahr in % seit 2007 in %

Gesamt 4 823 438 5421 666 5770 204 5924 393 6 304 356
Oberland 3000 503 3412680 3 654 599 3771988 3953 268

Vaduz 615 819 755 049 829 437 875711 892 386

Triesen 628 227 680 944 709 453 730 556 763 228

Balzers 538 987 590 028 631944 636 877 677 748

Triesenberg 414 906 474 529 503 526 530 293 565 859

Schaan 767 414 870 333 923 919 938 660 995 065

Planken 35150 41797 56 321 59 892 58 982
Unterland 1739118 1905 665 2001 669 2 041538 2 254 323

Eschen 645 203 741 259 771878 789 815 861 121

Mauren 545 644 579 237 613 274 625 724 718 590

Gamprin 179 321 188 647 209 741 209 431 240 181

Ruggell 233 829 236 997 256 569 244 878 257 973

Schellenberg 135121 159 526 150 207 171 690 176 459
Ausland 20 327 37 079 39 647 26 072 36 221

Unbekannt 63 491 66 241 74 289 84 795 60 543
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Staatsbeitrage
Staatsbeitrage im Krankenversicherungs- und Spitalbereich seit 2005
2012
Kostonart 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Verénderung @ jahriiche
gegeniber Veranderung
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF dem Vorjahr  seit 2005
in % in %
Gesamt 69 270 745 71187 687 74 520577 78 656 395 84640003 90382674 87236 181 93 112 443 6.7 4.3
Staatsbeitrag an Krankenversicherer 47 893 057 49 931 425 52488282 53078 879 59 435 721 64209895 62103734 61 353 155 -1.2 3.6
Staatsbeitrage an Spitaler 16 470 253 16 279 309 16 950 610 19912 315 19200809 19996883 19339293 24 935 814 28.9 6.1
Pramienverbilligung 4692 274 4737 392 4 836 685 5421 201 5763473 5935 896 6 303 733 6 583473 4.4 5.0
KVG-Versichertenkarte -27703 - - - - - - - - *
Krankenkassenverband, 242 864 239 561 245 000 244 000 240 000 240 000 240 000 240 000 - -0.2
Landesbeitrag

Erlauterung zur Tabelle:

Staatsbeitrdge an Krankenversicherer: Differenzen zur Meldung der Krankenkassen ergeben sich aus buchhalterischen Griinden.

Pramienverbilligung geméss Landesrechnung: Differenzen zur Meldung der Krankenkassen ergeben sich aus buchhalterischen Griinden.
2011: In der Publikation 2011 wurde im Staatsbeitrag an die Krankenversicherer irrtimlich der Wert fur das Jahr 2012 eingetragen. Dies wurde nun Korrigiert.
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Staatsbeitrage an verschiedene Spitéler seit 2005

Staatsbeitrage

2012
et Heansiat 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Veranderung @ jahriiche
gegeniber Veranderung
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF dem Vorjaht  seit 2005
in % in %
Gesamt 16 470 253 16279309 16950610 19912315 19200809 19996883 19339203 24 935814 28.9 6.1
L'e‘\’/';tjgjte'”'s"hes Landesspital 6 227 401 6343259 6591225 7524435 6670594 6480388 5087 724 7639 314 27.6 3.0
Beitrage an auslandische Spitaler 10 242 851 9936050 10359385 12387880 12530215 13516495 13351569 17 296 500 295 7.8
Kanton St. Gallen 6 882 807 6583487 7264510 8704 341 8465378 9777970 9657847 13735175 42.2 10.4
Spitalregion Rheintal, Werdenberg, 3961430 3980 911 4074695 4765679 4812695 5415365 5060 368 7 780 977 53.8 10.1
Sarganserland
Kantonales Spital Grabs 3812826 3893577 3923683 4521417 4542947 5128315 4801525 - * *
Kantonales Spital Walenstadt 148 604 87 334 151012 244 262 269 748 287 050 258 843 - * *
Kantonsspital St. Gallen 2290 486 2080799 2543948 3114196 2820366 3449032 3700778 5072 029 37.1 12.0
Reha-Klinik Valens 222 352 221 364 169 246 236 050 208 966 228 052 187 177 229 440 22.6 0.4
osgcg";ﬁ;?”“hes Kinderspital 403 988 296 645 461760 546 133 589 087 550 580 591 587 516 619 127 3.6
Rehabilitations Zentrum Lutzenberg 4551 3769 14 861 42 282 34 264 134 942 117 937 136 111 15.4 62.5
Kanton Graubiinden 1177 323 1528 071 1467836 1838035 2007512 2042794 2099 264 1974 657 59 7.7
Kantonsspital Graubiinden * * 1467836 1838035 2007512 2042794 2099 264 1974 657 59 *
Rhatisches Spital Chur 991 352 1269 281 * * * * * * * *
Kreuzspital Chur 68 997 145 061 * * * * * * * *
Fontana Spital Chur 116 974 113729 * * * * * * * *
Bundesland Vorarlberg 2182721 1824492 1627039 1845504 2057325 1695730 1594 458 1 586 668 05 45
Landeskrankenhaus Feldkirch 1 885 100 1318639 1269148 1438560 1645978 1243002 1056 174 1314 676 24.5 5.0
Landesnervenkrankenhaus 264 405 454 972 351 446 360 732 387 357 403 310 481739 264 089 452 -0.0
Valduna Rankweil
Stiftung Maria Ebene Frastanz 33216 50 881 6 445 46 212 23 991 49 419 56 544 7 902 -86.0 -18.5

Erlduterung zur Tabelle:

Spitalregion Rheintal, Werdenberg, Sarganserland: Spitéler Grabs, Walenstadt und Altstatten. Da das Spital Altstatten kein Vertragsspital ist, erhalt es keinen Staatsbeitrag.
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C Methodik und Qualitat

Zweck dieses Kapitels ist es, das Vorgehen
zur Erstellung der Krankenkassenstatistik
transparent zu machen. So werden in einem
ersten Teil vor allem inhaltliche Aspekte dar-
gelegt und Angaben zu den Datenquellen, der
Datenaufarbeitung sowie den Publikations-
formen gemacht. In einem zweiten Teil wird
die Datenqualitédt unter verschiedenen Ge-
sichtspunkten wie bspw. der Relevanz, der
Genauigkeit oder der Koharenz und Ver-
gleichbarkeit diskutiert.

1. Methodik

1.1 Hauptinhalt der Statistik

Die Krankenkassenstatistik bietet einen um-
fassenden Uberblick tber die Situation und
die Entwicklung der Krankenversicherer, die
Leistungserbringer sowie die Staatsausgaben
im Bereich der Krankenversicherungen.

Der Schwerpunkt der Publikation liegt auf In-
formationen zur Finanzlage der Krankenver-
sicherer. Neben den detaillierten Betriebs-
rechnungen werden Angaben zur Anzahl der
Versicherten, den Pramien, den Leistungen,
den Taggeldern und den Staatsausgaben auf-
geftihrt. Die Informationen werden in einem
ersten Schritt fir die Obligatorische Kranken-
pflegeversicherung (OKP), die Obligatorische
Krankengeldversicherung (OKG) und die
Freiwilligen Versicherungen (FV) separat und
in einem zweiten Schritt zusammenfassend
dargestellt.

Ergdnzend dazu werden Informationen aus
dem LKV-Datenpool miteinbezogen. In dieser
Datenbank werden Angaben zu verschiede-
nen Leistungserbringern wie Arzten, Spitélern,
oder Spitex-Diensten betreffend Brutto-
leistungen, Abrechnungen, Konsultationen
und Spitaltagen gesammelt.

Weitere statistische Informationen zum Be-
reich der Krankenversicherung finden sich im
Statistischen Jahrbuch (Kapitel 6: Soziale
Sicherheit und Gesundheit).
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1.2 Verwendungszweck der Statistik

Die Krankenkassenstatistik wird in erster Linie
verwendet, um Uber die Entwicklungen im
Gesundheitswesen zu informieren.

Genutzt wird die Krankenkassenstatistik im
Inland insbesondere vom Landtag, von der
Regierung, dem Amt fur Gesundheit, der
Kosten- und Qualitdtskommission (KQK), den
Krankenversicherern, der Liechtensteinischen
Arztekammer, verschiedenen Leistungserbrin-
gern und der wissenschaftlichen Forschung.
Im Ausland zahlen verschiedene nationale
statistische Amter zu den Nutzern. Die liech-
tensteinischen Landeszeitungen informieren
die Offentlichkeit jeweils tiber die Hauptinhalte
der neu publizierten Krankenkassenstatistik.

1.3 Gegenstand der Statistik

Die Informationen fir die Krankenkassen-
statistik stammen aus verschiedenen Daten-
quellen. So fliessen Angaben zu den
Krankenversicherern und den Leistungserbrin-
gern im Gesundheitswesen sowie den
Bezugern von Pramienverbilligungen in die
Statistik ein.

Je nach Datenquelle wird eine andere Grund-
gesamtheit bertcksichtigt:

e Krankenversicherer
Die Grundgesamtheit bilden alle in Liechten-
stein konzessionierten Versicherer, die Ver-
sicherungen im Bereich der Krankenpflege-
versicherung, der Krankengeldversicherung
oder der Freiwilligen Versicherung anbieten.

o |eistungserbringer

Zu den Informationen (ber die Leistungserb-
ringer im Gesundheitswesen ist zu sagen,
dass Liechtenstein aufgrund seiner Kleinheit
nur Uber ein beschrénktes Leistungsangebot
verfiigt. Deshalb werden die vom Kranken-
kassenverband anerkannten Leistungserbrin-
ger, die von in Liechtenstein versicherten
Personen in der Schweiz und Osterreich auf-
gesucht werden, mitbericksichtigt.

Die entsprechende Grundgesamtheit definiert
sich Uber alle Leistungserbringer des Gesund-
heitswesens in Liechtenstein, der Schweiz
und Osterreich, die tiber die OKP abrechnen.



e Pramienverbilligung

Gemass Art. 24b des Gesetzes Uber die
Krankenversicherung (KVG) haben einkom-
mensschwache Versicherte einen gesetz-
lichen Anspruch auf einen Beitrag zur
Préamienverbilligung.

Die Grundgesamtheit bilden demzufolge jene
Personen, deren Antrag auf eine Pramien-
verbilligung vom Amt fur Gesundheit gutge-
heissen wurde.

Die verwendeten Definitionen im Kapitel
Begriffserklarungen orientieren sich am Liech-
tensteinischen  Krankenversicherungsgesetz
(KVG) und an den Definitionen des
Bundesamtes flr Statistik in der Schweiz. Die
ICD-10-Klassifikation der Krankheits-
diagnosen wurde von der World Health
Organisation (WHO) Gbernommen.

1.4 Datenquellen

Die Informationen fiur die Krankenkassen-
statistik werden im Wesentlichen drei ver-
schiedenen Datenquellen enthommen:

A) Daten der Krankenversicherer

Den Grossteil der Datenbasis der Kranken-
kassenstatistik bilden die Betriebsrechnungs-
daten der Krankenversicherer, die vom Amt
fir Gesundheit geprift und zur Verfligung ge-
stellt werden. Zur besseren Vergleichbarkeit
zwischen den verschiedenen Krankenkassen
hat das Amt fir Gesundheit im Jahr 2000 auf
Basis der gesetzlichen Grundlage (Art. 4b
Abs. 2 KVG) ein Formular erstellt, welches die
Krankenkassen jahrlich ausfillen und bis zum
30. April des Folgejahres retournieren
mussen.

Die Informationen der Krankenversicherer
werden vom Amt fir Gesundheit plausibili-
siert, indem die aktuellen Angaben mit den
Vorjahreswerten verglichen werden. Zuséatz-
lich werden in den Formularen automatische
Kontrollrechnungen durchgefiihrt, die auf
Differenzen zu den Rohdaten hinweisen.
Anschliessend werden die Informationen der
einzelnen Versicherer zusammenfassend
dargestellt.

B) Verwaltungsdaten des Amtes fiir Gesund-
heit

Die Antrage auf Préamienverbilligung kénnen

entweder bei den Gemeinden oder direkt

beim Amt fir Gesundheit bis jeweils zum 31.
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Oktober eingereicht werden. Das Amt fur Ge-
sundheit prift die Gesuche und erfasst sie im
Register.

C) LKV-Datenpool

Ergénzend zu diesen Daten werden Informa-
tionen zu den Leistungserbringern im
Gesundheitswesen aus dem LKV-Datenpool
verwendet. Diese Datenbank ist analog zum
schweizerischen Datenpool, der 2001 von
Santésuisse in Betrieb genommen wurde,
aufgebaut. Santésuisse ist der Branchenver-
band (Konkordat) der schweizerischen
Krankenversicherer. Die Informationen aus
dem LKV-Datenpool zu Leistungen, Spital-
tagen und Konsultationen basieren auf der
elektronischen Fakturierung der Arzte, d.h. die
Angaben werden automatisch erfasst und den
vordefinierten Kategorien zugeordnet. Danach
werden die Informationen pro Monat und pro
Jahr ausgewiesen.

Fur Liechtenstein sind die Angaben ab dem
Jahr 2004 vorhanden und stehen sowohl dem
Krankenkassenverband, der Kosten- und
Qualitdtskommission als auch dem Amt fir
Gesundheit zur Verfigung. Das Amt fir
Statistik erhalt die Daten vom Amt fir Ge-
sundheit in anonymisierter Form.

D) Weitere Informationsquellen

Als weitere Informationsquellen dienen der
Rechenschaftsbericht der Regierung an den
Landtag und die Landesrechnung. Ihnen
werden verschiedene Angaben zu den 6ffent-
lichen Ausgaben im Krankenversicherungs-
und Spitalbereich entnommen.

Das Amt fur Statistik fuhrt keine direkten Er-
hebungen bei den Krankenkassen oder den
Leistungserbringern durch. Die Kranken-
kassenstatistik basiert somit vollstandig auf
Verwaltungsdaten.

1.5 Datenaufarbeitung

A) Daten der Krankenversicherer

Das Amt fir Statistik erhalt die Daten in Excel-
dateien und erstellt daraus die Tabellen fur
das Referenzjahr und die Zeitreihen. Zur
Kontrolle werden Plausibilitdtsprifungen in
Form von Vorjahresvergleichen durchgefiihrt.
Zusatzlich sind Kontrollrechnungen in den
Exceltabellen integriert, die auf Differenzen
aufmerksam machen.
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B) Verwaltungsdaten des Amtes fir
Gesundheit

Diese Daten werden in gleicher Form ge-
handhabt wie unter A) beschrieben.

C) LKV-Datenpool

Die Informationen aus dem LKV-Datenpool
werden ebenfalls als Exceldatei geliefert. Das
Amt flur Statistik erstellt daraus einzelne Aus-
wertungen im Statistikprogramm SAS. Zur
Kontrolle werden die Daten stichprobenweise
mit den Rohdaten verglichen.

Damit Rickschlisse auf einzelne Leistungs-
erbringer vermieden werden kénnen, missen
fur die Publikation folgende zwei Bedingungen
erfillt sein:

1) Damit eine Kategorie separat aus-
gewiesen werden kann, ist es nétig, dass ihr
mindestens 15 Leistungserbringer angehdren,
die mehr als CHF 0 Bruttoleistungen abge-
rechnet haben. Erflllt eine Kategorie dieses
Kriterium nicht, so wird sie unter ,,Ubrige
Rechnungssteller” subsummiert.

2) Gehort einer Kategorie ein Leistungs-
erbringer an, der mehr als 50% der Brutto-
leistungen abrechnet, wird die Kategorie unter
,,Ubrige Rechnungssteller subsummiert.

Fur die gesamte Datenaufbereitung gilt, dass
keine Imputationen oder Hochrechnungen
vorgenommen werden. Es werden auch keine
statistischen Korrekturen durchgefiihrt.

1.6 Publikation der Ergebnisse

Die Krankenkassenstatistik erscheint jéhrlich
und wird sowohl in Papierform als auch
elektronisch als pdf-Dokument veréffentlicht.
Zusatzlich  stehen die  Tabellen der
Krankenkassenstatistik auf der Homepage
des Amtes flir Statistik als Exceldatei zur
Verflgung.

1.7 Wichtige Hinweise

In Bezug auf die Vergleichbarkeit mit der
Schweiz ist darauf hinzuweisen, dass flr die
Abrechnung mit den Krankenkassen mit ,tiers
garant® und ,tiers payant® zwei verschiedene
Systeme vorhanden sind. In der Abrechnungs-
art ,tiers payant” erfolgt die Rechnungs-
stellung vom Leistungserbringer an den Ver-
sicherer, der bei den Versicherten Ruck-
vergltungen einfordert. In der Abrechnungsart
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J[iers garant® erfolgt die Rechnungsstellung
vom Leistungserbringer an den Versicherten,
welcher die Rechnung beim Versicherer zur
Ruckvergitung einreicht.

Vergleiche mit der Schweiz bzw. mit einzel-
nen Kantonen missen vor diesem Hinter-
grund interpretiert werden. So ist davon aus-
zugehen, dass die schweizerischen Zahlen
eher ausgewiesen werden, da wahrscheinlich
nicht alle Rechnungen bei den
Krankenkassen zur Ruckvergiitung
eingereicht werden.

2. Qualitat

2.1 Relevanz

Die Krankenkassenstatistik bietet umfang-

reiche Informationen zum Gesundheitswesen

in Liechtenstein. Jedoch gibt es verschiedene

Themenbereiche, die bisher nicht oder nur

eingeschrankt dargestellt werden konnten.

So konnten bislang aufgrund fehlender Daten

einige wichtige Informationsbereiche wie zu

den Bruttoleistungen verschiedener

Arztegruppen und Spezialisten nicht

ausgewiesen werden. Zudem sollen die

Vergleiche mit der Schweiz ausgebaut

werden.

Aufgrund der EU-Verordnung Nr. 1338/2008

wird Liechtenstein kinftig Informationen zu

folgenden Bereichen an Eurostat liefern:

- Gesundheitsversorgungseinrichtungen

- Personal im Bereich der Gesundheits-
versorgung

- Nutzung der Gesundheitsversorgung,
Leistungen fur Einzelpersonen und die
Allgemeinheit

- Kosten der Gesundheitsversorgung und
ihre Finanzierung

2.2 Genauigkeit
2.2.1 Qualitat der verwendeten Datenquellen

Wie der Punkt 1.4 gezeigt hat, basiert die
Krankenkassenstatistik auf verschiedenen
Datenquellen, auf die ein weiteres Mal
separat eingegangen wird.



A) Daten der Krankenversicherer

Nach Eingang der Daten der Kranken-
versicherer beim Amt fur Gesundheit werden
diese anhand von Vergleichen mit den
Vorjahreswerten und  Kontrollrechnungen
geprift.

Der Regierung obliegt die Oberaufsicht tber
das gesamte Krankenversicherungswesen.
Jedoch ist das Amt fiur Gesundheit die
gesetzlich beauftragte Aufsichtsbehorde, die
die Jahresrechnung der Kassen und des
Kassenverbandes, die Vermdégensanlagen,
die Vermobgensbewertung sowie die RuUck-
stellungen und Reserven prift. Hinzu kommt,
dass die Krankenkassen (Art. 4 Abs. 2 KVG)
verpflichtet sind, zur Kontrolle eine externe
Revisionsstelle einzusetzen, was die Daten-
qualitat zusatzlich stitzt.

B) Verwaltungsdaten des Amtes fiir Gesund-
heit

Die sehr gute Qualitat der Verwaltungsdaten
des Amtes fir Gesundheit wird durch eine
Vollkontrolle gewahrleistet. Das bedeutet,
dass vor der Auszahlung der Pramien-
verbilligung jeder einzelne Antrag nochmals
genau kontrolliert wird.

C) LKV-Datenpool

Ein wichtiges Merkmal des LKV-Datenpools
ist die einheitliche Datenqualitat: Alle Zahlen
werden von den Versicherern nach den
gleichen Standards mittels elektronischer
Fakturierung angeliefert.

In den beiden Datenquellen A und C werden
die Bruttoleistungen der Versicherer un-
abhangig voneinander erfasst. Der Total-
betrag von CHF 143 288 834 Mio. wies 2012
eine Differenz von CHF 637 auf, was zeigt,
dass die Genauigkeit (iberaus hoch ist.
Jedoch ist erganzend zur Datensituation 2012
zu sagen, dass aufgrund der Einflhrung des
neuen Arzttarifes in Liechtenstein per 1.
Oktober 2012 nicht alle Abrechnungen
rechtzeitig erfasst werden konnten. In Folge
der verzogerten Erfassung fielen die
Bruttoleistungen fir 2012 tendenziell zu tief
aus. Fir das Jahr 2013 ist mit entsprechend
héheren Bruttoleistungen zu rechnen.

Die Datenqualitat der Datenquellen B und C
kann als sehr gut bezeichnet werden. Die
Datenqualitat der Datenquelle A ist als gut
einzustufen.
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2.2.2 Abdeckung

A) Daten der Krankenversicherer

Die Daten stammen aus einer Vollerhebung
und werden nicht aus einer Stichprobe
generiert. Aufgrund dessen, dass die Betei-
ligung fir die Krankenversicherer gesetzlich
verpflichtend ist, betragt die Abdeckung 100%.
Eine Uber- oder Untererfassung kann fir
diese Datenquelle ausgeschlossen werden.
Fehlklassifikationen sind teilweise mdglich,
wenn bspw. die Kategorien der Leistungs-
erbringer nicht einheitlich bzw. automatisch
elektronisch zugewiesen werden.

B) Verwaltungsdaten des Amtes fiir Ge-
sundheit

Die Abdeckung betragt 100%. Es werden alle

Personen erfasst, deren Antrag auf eine

Pramienverbilligung bewilligt wird.

Uber- oder Untererfassungen sowie Fehlklas-

sifikationen kénnen fir diese Datenquelle aus-

geschlossen werden.

C) LKV-Datenpool

Da sich alle in Liechtenstein aktiven Kranken-
versicherer am LKV-Datenpool beteiligen, liegt
die Abdeckung bei 100%.

Aufgrund der automatisierten Ablaufe kénnen
in Bezug auf den LKV-Datenpool Uber- oder
Untererfassungen sowie Fehlklassifikationen
ausgeschlossen werden.

2.2.3 Messfehler

Messfehler kénnen fir die Datenquellen B und
C der Krankenkassenstatistik ausgeschlossen
werden.

Eine vertiefte Analyse der beiden Datensatze
A und C hat ergeben, dass bei den Mengen-
daten, die durch die Krankenversicherer
(Datenquelle A) erfasst werden, gewisse
Probleme vorhanden sind. Darunter fallen
einerseits die Zuordnung der Bruttoleistungen
zu den Kategorien und andererseits die
Anzahl der Konsultationen. Die
Betriebsrechnung ist davon nicht betroffen.

So hat sich gezeigt, dass bei den Versicherern
die Leistungsart ,Ubrige Leistungen® gréssere
Schwankungen aufweisen kann. Abklarungen
haben ergeben, dass bei den Versicherern die
Leistungsarten nicht gleich erfasst werden wie
durch die elektronische Fakturierung fiir den
LKV-Datenpool.
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2.2.4 Antwortausfalle
Es sind keine Antwortausfalle zu verzeichnen.
2.2.5 Datenaufarbeitung

Im Zuge der Datenaufarbeitung in den Excel-
Tabellen kénnen Fehler vorkommen, wenn
Formeln fehlerhaft sind oder Zellbeziuige falsch
gesetzt werden. Jedoch sind in den
Bearbeitungsdateien neben den Tabellen
Kontrollrechnungen aufgefihrt, die auf Fehler
aufmerksam machen, indem sie Differenzen
zu den Rohdaten anzeigen.

Die anonymisierten Daten aus dem LKV-
Datenpool werden teilweise mit dem Statistik-
programm SAS verarbeitet. Fehlerhafte
Formeln sowie falsche Zellbezige kénnen in
diesem Fall ausgeschlossen werden, jedoch
besteht die Mdglichkeit, dass Filter falsch
gesetzt oder Berechnungen fehlerhaft
durchgefiihrt werden. Aus diesem Grund
werden stichprobenmaéssig Vergleiche mit den
Rohdaten angestellt.

2.3 Aktualitat und Panktlichkeit

Da die Krankenkassen jahrlich bis Ende April
ihre Daten dem Amt fir Gesundheit schicken
missen und Kontrolle, Korrekturen sowie die
eigentliche Erstellung der Publikation einige
Zeit in Anspruch nehmen, erscheint die
Krankenkassenstatistik jeweils Mitte Juni. Be-
ricksichtigt werden Informationen des

Vorjahrs.
Die aktuelle Publikation zum Jahr 2012
erscheint aufgrund eines héheren

Abklarungsbedarfes erst Mitte Juli 2013.
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2.4 Kohédrenz und Vergleichbarkeit
2.4.1 Zeitliche und rédumliche Vergleichbarkeit

Wann immer mdglich, werden die Informa-
tionen in Zeitreihen dargestellt. Da sich die
Grundgesamtheiten und Kategorisierungen
kaum andern, ist die Vergleichbarkeit Gber die
Zeit gewéhrleistet. Gerade die landesinternen
Daten sind Uber verschiedene Jahre hinweg
sehr gut vergleichbar.

Die raumliche Vergleichbarkeit - hinsichtlich
der Krankenkassenstatistik ist besonders die
Schweiz relevant - ist bedingt gegeben. Wie
schon erwédhnt, schrénkt die Verwendung der
beiden Abrechnungssysteme ,tiers garant”
und ,tiers payant® die Vergleichbarkeit ein und
sie muss bei der Interpretation der Resultate
berlcksichtigt werden.

Im Weiteren ist in diesem Zusammenhang die
ICD-10-Klassifikation relevant, die fur die
Kategorisierung von Diagnosen in Spitalern
eingesetzt wird. Eurostat stellt fest, dass die
Klassifikation zwar in den meisten L&ndern
angewandt wird, aber nicht alle mit der
gleichen Version arbeiten. Jedoch wird in
Liechtenstein, Schweiz und Osterreich die
Version aus dem Jahr 1999 verwendet, was
den direkten Vergleich erlaubt.

Zum Liechtensteinischen Landesspital ist er-
ganzend zu sagen, dass dieses mit dem
Tessiner Diagnosecode arbeitet. Um dennoch
Vergleiche mit den Nachbarldndern zu
erméglichen, werden die Diagnosecodes des
Liechtensteinischen Landesspitals vom Amt
fur Gesundheit nach ICD-10 umkodiert.

2.4.2 Koharenz

In der Krankenkassenstatistik werden die
Informationen soweit als mdglich in allen drei
Datenquellen — Krankenversicherer, Verwal-
tungsdaten und LKV-Datenpool - standardi-
siert erhoben. Durch die Verwendung ein-
heitlicher Kategorien sind die Angaben unter-
einander kohérent.

Die Vergleichbarkeit mit dem Statistischen
Jahrbuch ist gegeben, da dieselben
Definitionen und Gréssen verwendet werden
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D Glossar

1 Abkilrzungen und Zeichenerklarungen

AHVG
AM
BL
CHF
FV
ICD
VG
KVG
KQK
KQV
KVV
LKV
Md
MiGeL
Mio.

OKG
OKP
Q1
Q3

Gesetz Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung
Arithmetisches Mittel

Bruttoleistungen

Schweizerfranken

Freiwillige Versicherungen

International Classification of Diseases and Related Health Problems
Gesetz Uber die Invalidenversicherung

Gesetz Uber die Krankenversicherung

Kosten- und Qualitdtskommission zur Kostenentwicklung in der OKP
Verordnung Uber das Kostenziel in der Obligatorischen Krankenpflegeversicherung
Krankenversicherungsverordnung

Liechtensteinischer Krankenkassenverband

Median

Mittel- und Gegenstande-Liste

Millionen

Anzahl

Obligatorische Krankengeldversicherung

Obligatorische Krankenpflegeversicherung

Erstes Quartil

Drittes Quartil

Eine Null an Stelle einer anderen Zahl bedeutet eine Grosse, die kleiner ist als die
Haélfte der verwendeten Zahleinheit.

Ein Strich an Stelle einer Zahl bedeutet Null.

Ein Stern an Stelle einer Zahl bedeutet, dass die Zahlenangabe nicht méglich ist oder
aus anderen Griinden unterbleibt.

Durchschnittlich (arithmetisches Mittel)
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2 Begriffserklarungen

Nach Méglichkeit werden in der vorliegenden
Publikation  geschlechtsneutrale  Bezeich-
nungen verwendet. Wenn nicht besonders
darauf hingewiesen wird, beziehen sich Be-
zeichnungen mit ménnlichen Wortendungen
auf beide Geschlechter.

Arithmetisches Mittel

Das arithmetische Mittel (Durchschnitt) ist ein
Mittelwert, der als Quotient aus der Summe
aller beobachteten Werte und der Anzahl der
Werte definiert ist.

Bruttoleistungen

Die Bruttoleistungen umfassen alle von den
Versicherern gedeckten Kosten. Darin ent-
halten sind auch die Leistungen, die durch die
Kostenbeteiligungen der Versicherten gedeckt
werden.

Erwachsene

Als Erwachsene werden geméss Kranken-
versicherungsgesetz versicherte Personen ab
dem vollendeten 20. Altersjahr bezeichnet.

Familienhilfe/Spitex

Als Spitex wird die spital- und heimexterne,
nicht-stationare Gesundheits- und Kranken-
pflege bezeichnet.

Freiwillige Versicherungen (FV)

Freiwillige Versicherungen decken Leistun-
gen, die Uber den Rahmen der obligatorischen
Krankenpflege- und der obligatorischen
Krankengeldversicherung hinausgehen.

Generika

Generika sind Medikamente, die die gleichen
Wirkstoffe aufweisen wie die Originalprapa-
rate. Da sie als Kopie nach dem Patentablauf
des Originalpraparates produziert werden,
entfallen die Forschungskosten, und die
Generika kénnen billiger verkauft werden.

ICD-10 - International Statistical Classifi-
cation of Diseases and Related Health
Problems

Internationale Klassifikation der Krankheiten,
die in den meisten européaischen Landern an-
gewendet wird.
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Jahresfranchise

Die Jahresfranchise ist eine Kostenbeteiligung
in Form eines festen Betrages pro Kalender-
jahr von mindestens CHF 200 fir versicherte
Erwachsene bzw. CHF 100 Franken fir
Versicherte im Rentenalter (ordentliche
Jahresfranchise).

Die Versicherer kénnen den Versicherten eine
zuséatzliche Kostenbeteiligung in Form eines
héheren festen Jahresbetrages anbieten,
wenn gleichzeitig die Prémienbeitrdge ange-
messen reduziert werden (wahlbare Jahres-
franchise).

Jugendliche

Als Jugendliche werden gemass Krankenver-
sicherungsgesetz versicherte Personen vom
17. bis zum vollendeten 20. Altersjahr be-
zeichnet.

Kinder

Als Kinder werden gemass Krankenver-
sicherungsgesetz versicherte Personen bis
zum vollendeten 16. Altersjahr bezeichnet.

Kostenbeteiligung

Die Versicherten, die das 20. Altersjahr erfillt
haben, missen fiir bezogene obligatorische
Leistungen der Krankenpflege eine Kosten-
beteiligung in Form eines festen Betrages pro
Kalenderjahr (Jahresfranchise) von CHF 200
und in Form eines Selbstbehaltes von 10%
der den festen Jahresbetrag Ubersteigenden
Kosten entrichten. Der Selbstbehalt ist bis zu
einem Gesamtbetrag von maximal CHF 600
zu entrichten.

Fir Versicherte im ordentlichen Rentenalter
werden die Kostenbeteiligungen auf die Halfte
reduziert. Versicherte, die das 20. Altersjahr
noch nicht erreicht haben, entrichten keine
Kostenbeteiligung.

Marktpreis

Der Marktpreis bezeichnet den Preis eines
Gutes, der sich auf einem Markt, das heisst
durch das Zusammentreffen von Angebot und
Nachfrage bildet.

Median

Der Median (Zentralwert) ist der Wert, bei dem
50% der Félle darUber bzw. darunter liegen.
Gegeniber dem arithmetischen Mittel hat der
Median den Vorteil, dass er in Bezug auf



Extremwerte robuster ist.

Nettoleistungen

Die Nettoleistungen entsprechen den Brutto-
leistungen abziglich Kostenbeteiligungen der
Versicherten.

Obligatorische Krankengeldversicherung
(OKG)

Obligatorisch versichert sind Uber 15-jahrige
Arbeitnehmer, die in Liechtenstein fiir einen
Arbeitgeber mit Sitz oder Niederlassung in
Liechtenstein tétig sind, bis zum Zeitpunkt des
Bezuges einer ganzen AHV-Altersrente.

Die Versicherten der obligatorischen Kranken-
geldversicherung erhalten bei &rztlich be-
scheinigter, mindestens halftiger Arbeits-
unfahigkeit ab dem 2. Tag nach dem Tag der
Erkrankung ein Krankengeld, sofern sie mit
dem Arbeitgeber nicht eine langer dauernde
Lohnfortzahlung vereinbart haben. Das Kran-
kengeld betragt bei voller Arbeitsunfahigkeit
mindestens 80 Prozent des bis anhin be-
zogenen AHV-pflichtigen Lohnes.

Obligatorische Krankenpflegeversicherung
(OKP)

Obligatorisch versichert sind Personen, die in
Liechtenstein ihren zivilrechtlichen Wohnsitz
haben oder eine Erwerbstétigkeit ausiben, mit
Ausnahme der Zupendler.

Die Leistungen der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung umfassen:

— Untersuchungen, Behandlungen und
Pflegemassnahmen, die ambulant durch
den Arzt, den Chiropraktor oder auf arzt-
liche Verordnung durch Personen erbracht
werden, die einen anderen Gesund-
heitsberuf austiben, mit Einschluss der von
einem Arzt verordneten Arzneimittel,
Medizinprodukte und Analysen;

— Untersuchungen, Behandlungen und
Pflegemassnahmen, die stationar oder am-
bulant in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens erbracht werden, sowie bei
stationarer Behandlung in Spitdlern die
Kosten fur Verpflegung und Unterkunft nach
dem Grundangebot des Spitals;

— einen Kurbeitrag an éarztlich verordnete
Badekuren;

— durch Krankentransportunternehmungen
ausgefiuihrte  Krankentransporte, sofern
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diese wegen des Zustandes des Ver-
sicherten medizinisch notwendig sind;

— einen Beitrag an die Deckung der Uber die
normalen Lebenshaltungskosten hinaus-
gehenden Aufwendungen, die in Zusam-
menhang mit der h&uslichen Pflege
anfallen, soweit diese arztlich beflrwortet
werden und ohne hé&usliche Pflege Auf-
enthalt und Pflege in einer Heil- oder
Pflegeanstalt nétig waren.

OKP-Vertragspartner

Damit fir die liechtensteinische Bevdlkerung
eine ausreichende arztliche Versorgung in der
obligatorischen  Krankenpflegeversicherung
durch die Bereitstellung einer angemessenen
Auswahl an inlandischen und auslandischen
Grundversorgern und Spezialarzten
gewahrleistet werden kann, wurde per Gesetz
(LGBI. 2004 Nr.169) eine Hbéchstzahl von
OKP-Vertragspartnern pro Fachgruppe
definiert.

OKP-Vertragspartner erhalten 100% der Leis-
tungen erstattet. Bei den Leistungserbringern
ohne Vertrag begleichen die Krankenkassen
nur 50% des Gesamtbetrages, fir die
restlichen 50% muss der Patient aufkommen.

Originalpraparate

Als Originalpraparate werden Medikamente
bezeichnet, fir deren Wirkstoff oder
Darreichungsform der Hersteller ein Erfin-
dungspatent oder eine entsprechende Lizenz
vom Patentinhaber erhalten hat.

Pramienpflichtige Personen in der OKP
Pramienpflichtig sind Versicherte nach dem
vollendeten 16. Altersjahr (Jugendliche und
Erwachsene). Fir Versicherte bis zum voll-
endeten 20. Altersjahr (Jugendliche) diirfen
die Pramienbeitrdge héchstens die Halfte
derjenigen der erwachsenen Versicherten
betragen. Fir Versicherte bis zum vollendeten
16. Altersjahr (Kinder) werden fir die obliga-
torische  Krankenpflegeversicherung keine
Pramienbeitrdge erhoben.

Pramienverbilligung

Der Staat entrichtet Beitrdge zur Pramien-
verbilligung an einkommensschwache Ver-
sicherte. Der Anspruch auf Beitrage richtet
sich nach dem Einkommen des Versicherten
bzw. der Ehegatten. Das Einkommen setzt
sich zusammen aus dem steuerpflichtigen
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Erwerb sowie einem Zwanzigstel des Rein-
vermdgens. Bei Ehegatten erhéhen sich die
Erwerbsgrenzen um 20%. Bei Renten gemass
AHVG und IVG wird ein Freibetrag von 70%
abgezogen.

Die Beitrdge zur Prémienverbilligung richten
sich nach der im Landesdurchschnitt
errechneten Pramie der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung. Sie betragen:
a) bei einem Erwerb unter 30 000 Franken:
60% des Pramienanteils des Versicherten;
b) bei einem Erwerb von 30 001 bis 45 000
Franken: 40% des Pramienanteils des Ver-
sicherten.

Quartil

Q1/Erstes Quartil: Die kleinsten 25% der
Datenwerte sind kleiner oder gleich diesem
Kennwert.

Q3/Drittes Quartil: Die groéssten 25% der
Datenwerte sind grésser oder gleich diesem
Kennwert.

Reserven (Art. 4 KVV)

Die Kassen sind verpflichtet, fir eine
Finanzierungsperiode von zwei Jahren das
Gleichgewicht zwischen Einnahmen und
Ausgaben sicherzustellen. Sie missen
standig Uber eine Reserve (Sicherheits- und
Schwankungsreserve) verfligen. Die
Sicherheitsreserve bezweckt die
Sicherstellung der finanziellen Lage der
Versicherung fir den Fall, dass die effektiven
Kosten gegeniiber den bei der Festsetzung
der Pramien getroffenen Annahmen zu
ungilinstig ausfallen. Die Schwankungsreserve
dient dazu, Kostenschwankungen auffangen
zu kénnen.

Riickstellungen

Ruckstellungen sind Passivpositionen in der
Bilanz, die hinsichtlich ihres Bestehens oder
der H6he ungewiss sind, aber mit hinreichend
grosser Wahrscheinlichkeit erwartet werden.
Versicherungstechnische Ruckstellungen
dienen dazu, die dauerhafte Erfillbarkeit von

Verpflichtungen aus den
Versicherungsvertrdgen zu gewahrleisten.
Krankenversicherer bilden daher

insbesondere Rickstellungen fiir unerledigte
Versicherungsfélle.

Staatsbeitrage
Der Staat beteiligt sich an den Kosten der
Krankenversicherung durch Beitrdge an die
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Versicherer zur Mitfinanzierung der obliga-
torisch versicherten Krankenpflegeleistungen,
durch Beitrdge an einkommensschwache Ver-
sicherte und durch Beitrédge an Spitéler.

Tiers garant

In der Abrechnungsart tiers garant erfolgt die
Rechnungsstellung vom Leistungserbringer an
den Versicherten. Der Versicherte reicht die
Rechnung beim Versicherer zur Ruckver-
gutung ein.

Tiers payant

In der Abrechnungsart tiers payant erfolgt die
Rechnungsstellung vom Leistungserbringer an
den Versicherer. Der Versicherer fordert vom
Versicherten Rickvergitungen (z.B. Kosten-
beteiligungen) ein.

Werkpreis

Der Werkpreis bezieht sich auf die reinen
Herstellungskosten eines Gutes. Weitere
Kosten wie Mehrwertsteuer oder Lieferkosten
sind nicht inkludiert.
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