Aufsichtsdaten iiber die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) im Fiirstentum Liechtenstein 2019
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. Anzahl
Versichertenbestand per 31.12. 1 27'015 9'396 3'895 40'306
Personen
Einnahmen (Versicherungsertrag) CHF 2 117'786'551  37'572'278  11'417'714 | 166'776'543
Ausgaben (Versicherungs- und Betriebsaufwand) CHF 3 121'021'388  37'467'814  10'243'236 | 168'732'439
Prdamien CHF 4 91'711'022 28'984'096 9'632'889 | 130'328'007
Staatsbeitrage CHF 5 26'091'360 8'700'741 1'788'896 36'580'997
Nettoleistungen CHF 6 114'105'063 37'164'712 5'640'842 | 156'910'616
Kostenbeteiligung CHF 7 14'430'144 4'662'799 1'739'933 20'832'876
Bruttoleistungen CHF 8 128'535'207 41'827'511 7'380'774 | 177'743'492
Risikoausgleich CHF 9 2'649'029 1'402'917 -3'648'667 403'279
Betriebsaufwand CHF 10 6'899'162 1'505'583 738'495 9'143'240
Gesamtergebnis CHF 11 2'193'615 98'212 558'537 2'850'364
Stand der Riickstellungen CHF 12 32'395'469 17'985'900 1'223'357 51'604'726
Stand der Reserven CHF 13 60'017'452 12'947'538 1'631'015 74'596'005
Pramien je versicherte Person CHF 4a 3'395 3'085 2'473 3'233
Staatsbeitrage je versicherte Person CHF 5a 966 926 459 908
Nettoleistungen je versicherte Person CHF 6a 4'224 3'955 1'448 3'893
Kostenbeteiligung je versicherte Person CHF 7a 534 496 447 517
Bruttoleistungen je versicherte Person CHF 8a 4'758 4'452 1'895 4'410
Risikoausgleich je versicherte Person CHF 9a 98 149 -937 10
Betriebsaufwand je versicherte Person CHF 10a 255 160 190 227
Gesamtergebnis je versicherte Person CHF 11a 81 10 143 71
Stand der Riickstellungen je versicherte Person CHF 12a 1'199 1'914 314 1'280
Stand der Reserven je versicherte Person CHF 13a 2'222 1'378 419 1'851
Verhiltnis Nettoleistungen / Pramien in % % 14 124.4% 128.2% 58.6% 120.4%
Risikoausgleich in % der Einnahmen % 9b 2.2% 3.7% -32.0% 0.2%
Betriebsaufwand in % der Ausgaben % 10b 5.7% 4.0% 7.2% 5.4%
Quelle: Amt fiir Gesundheit, Aufsichtsdaten Stand: Mai 2020



Erklarungen und Quellen fiir die Aufsichtsdaten OKP Fiirstentum Liechtenstein

1) Versichertenbestand
Anzahl Versicherte in der OKP zum 31.12. des Jahres (Erwachsene, Jugendliche und Kinder)

2) Einnahmen (Versicherungsertrag in CHF)
Pramiensoll, Staatsbeitrage, Erldsminderungen sowie sonstige Betriebsertrage, ohne Kapital- und Liegenschaftsertrage.

3) Ausgaben (Versicherungs- und Betriebsaufwand in CHF)
Ausgaben = Total Versicherungs- und Betriebsaufwand.

4) Pramien in CHF ; 4a) Pramien je versicherte Person in CHF
Pramiensoll = Pramiensumme gemass den genehmigten Pramientarifen.

5) Staatsbeitrdge in CHF ; 5a) Staatsbeitrédge je versicherte Person in CHF
Staatsbeitrage an Kinder und an Erwachsene gemass Art. 24a KVG
Abgrenzung gemadss Jahresrechnungen der Kassen.

6) Nettoleistungen der Kassen in CHF ; 6a) Nettoleistungen je versicherte Person in CHF
Nettoleistungen = Bezahlte Leistungen der Versicherer an die Leistungserbringer (Arzte, Spitiler, Apotheken, usw.)
nach Abzug der Kostenbeteiligung der Versicherten (Fester Betrag, Selbstbehalt).

7) Kostenbeteiligung der Versicherten in CHF ; 7a) Kostenbeteiligung je versicherte Person in CHF
Kostenbeteiligung der Versicherten: fester Betrag / Selbstbehalt.
Berticksichtigt nur die bei dem Versicherer eingereichten Rechnungen.

8) Bruttoleistungen der Kassen in CHF; 8a) Bruttoleistungen je versicherte Person in CHF
Bruttoleistungen = Leistungen der Kassen an die Leistungserbringer (Arzte, Spitiler, Apotheken, usw.)
mit Kostenbeteiligung der Versicherten (fester Betrag / Selbstbehalt).

9) Risikoausgleich in CHF ; 9a) Risikoausgleich je versicherte Person in CHF ; 9b) Risikoausgleich in % der Einnahmen

Uber den Risikoausgleich erhalten Versicherer mit iberdurchschnittlich kostenverursachenden Versicherten (Frauen, ltere Personen) Beitrige,
welche von den Versicherern mit unterdurchschnittlich kostenverursachenden Versicherten (Manner, jlingere Personen) finanziert werden.
Eine positive Prozentzahl bedeutet, dass der Versicherer in den Risikoausgleich einzahlen muss, ein negativer Wert steht bei Versicherern,
welche aus dem Risikoausgleich Mittel beziehen konnen.

Abweichung zwischen Abgrenzung gemass Jahresrechnungen der Kassen und definitivem Risikoausgleich des Jahres moglich.

10) Betriebsaufwand in CHF; 10a) Betriebsaufwand je versicherte Person in CHF; 10b) Betriebsaufwand in % der Ausgaben
Personalaufwand inkl. Sozialleistungen, Verwaltungsraumlichkeiten und Betriebseinrichtungen, EDV-Kosten, Versicherungspramien
(Mobiliar, Haftpflicht usw.), Werbung sowie Abschreibungen. Ausgaben = Total des Versicherungs- und Betriebsaufwands.

2019



11) Gesamtergebnis in CHF, 11a) Gesamtergebnis je versicherte Person in CHF
Das Gesamtbetriebsergebnis entspricht dem Saldo der Einnahmen (Total des Gesamtertrags) und der Ausgaben (Total des Versicherungs- und Betriebsaufwands).
Ausserdem wird der Saldo des neutralen Aufwands/Ertrags (Liegenschafts- und Finanzergebnis) anteilig fiir die OKP berticksichtigt.

12) Riickstellungen in CHF; 12a) Riickstellungen je versicherte Person in CHF

Rickstellungen flr unerledigte Versicherungsfalle, welche am Ende des Jahres fiir diejenigen Leistungen gebildet werden missen,

welche von den Versicherten bereits in Anspruch genommen worden sind, fiir die sie aber noch keine Rechnungen erhalten haben.

Es handelt sich hierbei um geschuldete Leistungen, welche die Versicherer im folgenden Jahr noch zu erbringen haben; sie stellen somit keine Reserven dar.

13) Reserven in CHF ; 13a) Reserven je versicherte Person in CHF - nur obligatorische Krankenpflegeversicherung OKP
Sicherheits- und Schwankungsreserven = Mittel, die der Kasse zur Sicherstellung der finanziellen Lage und zum Ausgleich von Kostenschwankungen dienen.

14) Verhiltnis Nettoleistungen / Pramien (in %)
Berechnung: Position 6) / Position 4) in %

Quelle: Formulare B, E und S zur jéihrlichen Berichterstattung der Kassen an das Amt fiir Gesundheit

1 S-Formular, S. 4, 2. 9 B-Formular, S. 5, Konto 37

2 E-Formular, S. 3 u. 4 Konten 60, 64-66 und 69; B-Formualar S. 5 Staatsbeitridge Konto 67 9a [91/[1]

3 E-Formular, Kontengruppen 3 und 4 9b [91/12]

4 B-Formular, S. 5 Konto 600 10 E-Formular, S. 3 u. 4 Kontogruppe 4
4a [41/11] 10a [10]/[1]

5 E-Formular, S. 3 u. 4 Kontengruppen 3 und 4 10b [10]/[3]

5a [51/[1] 11 E-Formular, S. 3 u. 4 Kontogruppe 6-3-4+7
6 E-Formular, S. 3 u. 4 Konten 30-33 11a [11]/[1]

6a [6]1/[1] 12 B-Formular, S. 4 Konto 270

7 E-Formular, S. 3 u. 4 Konto 302 12a [12]/[1]

7a [71/11] 13 B-Formular, S. 4 Konto 280

8 E-Formular, S. 3 u. 4 Konto 300 13a [13]/[1]

8a [81/11] 14 [6]1/[4]

Datenstand: Mai 2020

Aufsichtsdaten OKP gemass jahrliche Berichterstattung der Kassen an das Amt fiir Gesundheit
siehe auch Krankenkassenstatistik 2019, Amt fiir Statistik



