
Aufsichtsdaten über die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) im Fürstentum Liechtenstein 2021
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Versichertenbestand per 31.12.
Anzahl 

Personen
1 26’472             9’756               4’585               40’813            

Einnahmen (Versicherungsertrag) CHF 2 118’596’608   38’738’700     13’412’345     170’747’653 
Ausgaben (Versicherungs‐ und Betriebsaufwand) CHF 3 121’315’561   38’474’874     13’319’883     173’110’318 
Prämien CHF 4 91’000’305     29’594’299     11’368’287     131’962’891 
Staatsbeiträge CHF 5 27’764’357     9’299’474       2’077’871       39’141’702    
Nettoleistungen CHF 6 117’647’156   37’582’846     7’835’327       163’065’329 
Kostenbeteiligung CHF 7 14’098’792     4’662’871       2’217’732       20’979’396    
Bruttoleistungen CHF 8 131’745’948   42’245’717     10’053’059     184’044’724 
Risikoausgleich CHF 9 3’221’335       970’472           ‐4’473’058      ‐281’251        
Betriebsaufwand CHF 10 6’364’306       1’261’700       896’060           8’522’067      
Gesamtergebnis CHF 11 2’367’968       243’973           117’073           2’729’014      
Stand der Rückstellungen CHF 12 33’108’002     18’376’900     1’289’141       52’774’043    
Stand der Reserven CHF 13 62’322’839     13’413’109     3’132’937       78’868’886    
Prämien je versicherte Person CHF 4a 3’438               3’033               2’479               3’233              
Staatsbeiträge je versicherte Person CHF 5a 1’049               953                  453                  959                 
Nettoleistungen je versicherte Person CHF 6a 4’444               3’852               1’709               3’995              
Kostenbeteiligung je versicherte Person CHF 7a 533                  478                  484                  514                 
Bruttoleistungen je versicherte Person CHF 8a 4’977               4’330               2’193               4’509              
Risikoausgleich je versicherte Person CHF 9a 122                  99                     ‐976                 ‐7                     
Betriebsaufwand je versicherte Person CHF 10a 240                  129                  195                  209                 
Gesamtergebnis je versicherte Person CHF 11a 89                     25                     26                     67                    
Stand der Rückstellungen je versicherte Person CHF 12a 1’251               1’884               281                  1’293              
Stand der Reserven je versicherte Person CHF 13a 2’354               1’375               683                  1’932              
Verhältnis Nettoleistungen / Prämien in % % 14 129.3% 127.0% 68.9% 123.6%
Risikoausgleich in % der Einnahmen % 9b 2.7% 2.5% ‐33.4% ‐0.2%
Betriebsaufwand in % der Ausgaben % 10b 5.2% 3.3% 6.7% 4.9%

Quelle: Amt für Gesundheit, Aufsichtsdaten Stand: Mai 2022
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2021

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

2) Einnahmen (Versicherungsertrag in CHF)
Prämiensoll, Staatsbeiträge, Erlösminderungen sowie sonstige Betriebserträge, ohne Kapital‐ und Liegenschaftserträge.

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

4) Prämien in CHF ; 4a) Prämien je versicherte Person in CHF
Prämiensoll = Prämiensumme gemäss den genehmigten Prämientarifen.

5) Staatsbeiträge in CHF ; 5a) Staatsbeiträge je versicherte Person in CHF
Staatsbeiträge an Kinder und an Erwachsene gemäss Art. 24a KVG
Abgrenzung gemäss Jahresrechnungen der Kassen.

6) Nettoleistungen der Kassen in CHF ; 6a) Nettoleistungen je versicherte Person in CHF
Nettoleistungen = Bezahlte Leistungen der Versicherer an die Leistungserbringer (Ärzte, Spitäler, 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.
Berücksichtigt 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 (Ärzte, Spitäler, 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
Über den Risikoausgleich erhalten Versicherer mit überdurchschnittlich kostenverursachenden Versicherten (Frauen, ältere Personen) Beiträge, 
welche von den Versicherern mit unterdurchschnittlich kostenverursachenden Versicherten (Männer, jüngere 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 können.
Abweichung zwischen Abgrenzung gemäss Jahresrechnungen der Kassen und definitivem Risikoausgleich des Jahres möglich.

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

Erklärungen und Quellen für die Aufsichtsdaten OKP Fürstentum Liechtenstein
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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 für die OKP berücksichtigt.

12) Rückstellungen in CHF; 12a) Rückstellungen  je versicherte Person in CHF
Rückstellungen für unerledigte Versicherungsfälle, welche am Ende des Jahres für diejenigen Leistungen gebildet werden müssen, 
welche von den Versicherten bereits in Anspruch genommen worden sind, für 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) Verhältnis Nettoleistungen / Prämien (in %)
Berechnung: Position 6) / Position 4) in %

Quelle: Formulare B, E und S  zur jährlichen Berichterstattung der Kassen an das Amt für 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 Staatsbeiträge Konto 67 9a [ 9 ] / [ 1 ]
3 E‐Formular, Kontengruppen 3 und 4 9b [ 9 ] / [ 2 ]
4 B‐Formular, S. 5 Konto 600 10 E‐Formular, S. 3 u. 4 Kontogruppe 4
4a [ 4 ] / [ 1 ] 10a [ 10 ] / [ 1 ]
5 E‐Formular, S. 3 u. 4 Kontengruppen 3 und 4 10b [ 10 ] / [ 3 ]
5a [ 5 ] / [ 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 ] 12 B‐Formular, S. 4 Konto 270
7 E‐Formular, S. 3 u. 4 Konto 302 12a [ 12 ] / [ 1 ]
7a [ 7 ] / [ 1 ] 13 B‐Formular, S. 4 Konto 280
8 E‐Formular, S. 3 u. 4 Konto 300 13a [ 13 ] / [ 1 ]
8a [ 8 ] / [ 1 ] 14 [ 6 ] / [ 4 ]

Datenstand: Mai 2022

Aufsichtsdaten OKP gemäss jährliche Berichterstattung der Kassen an das Amt für Gesundheit
siehe auch Krankenkassenstatistik 2021, Amt für Statistik
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