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Abbildung: Darstellung der totalen Umverteilung in der OKP flr die vier Einkommensgruppen.

Wie solidarisch sind wir?

Umverteilung Mit dem Anstieg der Krankenkassenpramien
wird Kritik an den Kopfpramien laut. Eine neue Datenbank gibt
Einblick in die Umverteilungswirkungen der OKP-Leistungen
und deren Finanzierung und zeigt — die Schweiz ist bei den
Pramien solidarischer, als man denkt.

ie obligatorische Krankenpflegeversi-
D cherung (OKP) wird mittels Pro-

Kopf-Pramien finanziert. Der erneute
Pramienanstieg hat Kritik an diesem Modell
hervorgerufen. Die OKP beruht auf dem Solida-
ritdtsprinzip und strebt einen Ausgleich zwischen
Versicherten mit unterschiedlichen Krankheits-
risiken und Einkommen an.

Um die Solidaritét des Schweizer Gesund-
heitswesens zu tiberpriifen, ist eine systematische
Analyse aller bezahlten und bezogenen Leis-
tungen erforderlich. Dazu gehoren auf der Finan-
zierungsseite nebst den Pramienzahlungen und
Kostenbeteiligungen durch die Versicherten auch
die Steuerzahlungen, die zur Finanzierung der
individuellen Pramienverbilligungen und der
Kantonsanteile an den stationdren Spitalleis-
tungen verwendet werden. Auf der Bezugsseite
gilt es, sowohl ambulante wie auch stationare
Gesundheitsleistungen sowie den Erhalt der in-
dividuellen Pramienverbilligungen zu beriick-
sichtigen. Diese Komponenten erlauben ein
umfassendes Bild davon, wer welche Gesund-

heitsleistungen bezieht und bezahlt. Eine solch
detaillierte Betrachtung der Umverteilungs-
wirkungen findet sich erstmals in der Swiss
Inequality Database (SID) Health, die wir am
Institut fiir Schweizer Wirtschaftspolitik (TWP)
an der Universitit Luzern erstellt und 6ffentlich
zugdnglich gemacht haben.

Leistungen und deren Finanzierung

Die SID Health stiitzt sich auf anonymisierte
Individualdaten der CSS-Versicherung sowie
auf 6ffentlich zugangliche Steuerstatistiken der
Eidgenoéssischen Steuerverwaltung (ESTV). Sie
zeigt fiir vier gleich grosse Einkommensgruppen
(unterste Einkommen, unterer Mittelstand, obe-
rer Mittelstand, oberste Einkommen), welchen
Umverteilungsbeitrag die entsprechende Gruppe
an die anderen Gruppen leistet beziehungsweise
von den anderen Gruppen erhalt. Ein positiver
Betrag bedeutet, dass diese Gruppe weniger
Leistungen bezieht und/oder mehr zur Finan-
zierung beitragt als der Durchschnitt. Umgekehrt
fallt der Betrag negativ aus, wenn die Gruppe
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mehr Leistungen bezieht und/oder weniger zur
Finanzierung beitragt als der Durchschnitt.
Schliesslich wiirde ein Betrag von null bedeu-
ten, dass es keine Umverteilung zwischen den
Einkommensgruppen gibt.

Die Abbildung zeigt: Es gibt eine beachtliche
Umverteilung von den obersten Einkommen
(oberste 25% der Einkommen) zu den untersten
Einkommen (unterste 25% der Einkommen).
Wiahrend die obersten Einkommen einen Um-
verteilungsbeitrag von rund einer Jahrespramie
(genau: 4368 Franken) pro Kopfleisten, werden
die untersten Einkommen um beinahe diesen
Betrag (genau: 4042 Franken) pro Kopf unter-
durchschnittlich belastet. Auch innerhalb des
Mittelstands zeigen sich nachweisliche Unter-
schiede. Wahrend der obere Mittelstand pro
Kopf einen Umverteilungsbeitrag von rund zwei
Monatspramien (807 Franken) an die unteren
Einkommen leistet, wird der untere Mittelstand
pro Kopf um mehr als drei Monatspramien
(1133 Franken) entlastet.

Die SID Health schliisselt zusitzlich die
verschiedenen Komponenten der Umvertei-
lungswirkungen auf, einschliesslich der Effekte
individueller Pramienverbilligungen, Prami-
enhohen und der Kantonsanteile an stationi-
ren Spitalleistungen.

Ausserdem offenbart sie die grosse Hetero-
genitit der Umverteilungswirkungen zwischen
den 26 Schweizer Kantonen. Die obersten Ein-
kommen im Kanton Basel-Stadt verzeichnen
mit 9787 Franken pro Kopf den hochsten Um-
verteilungsbeitrag, wahrend er im Kanton Uri
mit 3101 Franken pro Kopf am niedrigsten ist.
Die Varianz in den Umverteilungsbeitragen lasst
sich auf unterschiedliche Faktoren zuriickfiithren,
darunter Differenzen in den Durchschnitts-
pramien, den Regelungen fiir Praimienverbilli-
gungen, den Kantonsbeitrdgen an stationdre
Spitalleistungen sowie auf die unterschiedlichen
Leistungsbeziige zwischen den Einkommens-
gruppen in den verschiedenen Kantonen.

Die Analyse samtlicher OKP-Leistungsbe-
ziige und ihrer Finanzierung verdeutlicht, dass
das Schweizer Gesundheitswesen trotz einkom-
mensunabhingiger Kopfpramien eine bemer-
kenswerte Solidaritéit aufweist. Bevor also das
heutige Finanzierungssystem komplett auf den
Kopf gestellt wird, lohnt sich eine sachlich
niichterne Analyse der bestehenden Umvertei-
lungsstrome.
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