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gramms Gesundheit2020. Aus der 
Fülle der Ergebnisse werden im Fol-
genden einige Erkenntnisse beispiel-
haft genannt:
• Die Umverteilung von jungen zu 

alten Personen, auf die die öffent-
liche Diskussion regelmässig fokus-
siert, kann mit dem Modell quanti-
fiziert werden. Bekanntlich steigt 
der Leistungsbezug ab dem 25. 
Altersjahr an und nimmt ab dem 
75. Lebensjahr sprunghaft zu. Das 
Modell zeigt, dass Versicherte bis 
zu einem Alter von 60 Jahren über 
Prämien und Steuern einen höhe-
ren Finanzierungsbeitrag leisten als 
sie Leistungen aus der OKP bezie-
hen, später ist es umgekehrt. Dies 
steht durchaus im Einklang mit 
dem Solidaritätscharakter der 
Krankenversicherung. Interessant 
ist jedoch vor allem die finanzielle 
Belastung im Verhältnis zum ver-
fügbaren Einkommen: Sie ist in 
allen Altersgruppen ähnlich und 
bewegt sich zwischen sieben und 
zehn Prozent des verfügbaren Ein-
kommens. Bei den 31- bis 35-Jähri-
gen ist sie am höchsten, danach 
sinkt sie, um im Rentenalter wieder 
etwas zuzunehmen.

• Vergleichbar gelagerte gruppen-
spezifische Zusammenhänge resul-
tieren sich in den Ergebnissen nach 
Haushaltstypen. Während Rentner-
haushalte und – in geringerem Aus-
mass – Einelternfamilien mehr 
Leistungen aus der OKP beziehen 
als sie über Prämien, Kostenbetei-
ligung und Steuern finanzieren, ist 
es bei Haushaltstypen mit zwei er-
wachsenen Personen (Paare, Fami-
lien) umgekehrt. Die relative Be-
trachtung zeigt, dass grössere Haus-
halte einen höheren Anteil ihres 

Krankenversicherung:  
Wer bezahlt, wer bekommt?

Die Mikrosimulationsstudie von Ecoplan beschreibt, wie die Kranken-
versicherung auf einzelne soziale Gruppen wirkt. Sie zeigt Stärken und 
Schwächen der aktuellen Finanzierung der Krankenversicherung auf 
und ermöglicht es dem Bundesamt für Gesundheit (BAG), geplante 
Massnahmen im Bereich der Grundversicherung im Hinblick auf die 
finanzielle Situation der Haushalte zu beurteilen.

Krankenversicherungsprämien stel-
len für Schweizer Haushalte eine un-
terschiedlich grosse Belastung dar. 
Wie gross diese ausfällt, hängt von der 
Familien- und Einkommenssituation 
ab. Umgekehrt beziehen die Versi-
cherten Gesundheitsleistungen in 
unterschiedlichem Ausmass. Die In-
zidenzanalyse von Ecoplan1 unter-

sucht diese Effekte und trägt damit 
zum besseren Verständnis des Ge-
sundheitssystems bei. Sie ermöglicht 
es dem BAG, allfällige Schwachpunk-
te der heutigen Finanzierung der 
OKP zu lokalisieren und die Auswir-
kung geplanter Massnahmen auf die 
Umverteilung zu analysieren, bei-
spielsweise im Rahmen des Pro-
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1 Vgl. Müller, André und Tobias Schoch, Umver-
teilung in der obligatorischen Krankenversi-
cherung: eine Mikrosimulationsstudie, in der 
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das Modell, dass die Existenz der 
OKP die Verteilung der verfügba-
ren Einkommen wesentlich unglei-
cher macht, was in anderen nur in 
geringem Ausmass der Fall ist. Eine 
vertiefte Analyse könnte zeigen, 
inwiefern sich mit einer Anpassung 
der Prämienverbilligung die Situa-
tion in den betreffenden Kantonen 
verbessern liesse.

Mit der Inzidenzanalyse liegt in Bezug 
auf die Krankenversicherung neu ein 
Instrument vor, mit dem das BAG 
Umverteilungswirkungen analysieren 
und geplante Massnahmen im Hin-
blick auf ihre Auswirkungen auf die 
verfügbaren Einkommen beleuchten 
kann.
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Einkommens für die Krankenver-
sicherung aufwenden als Einperso-
nenhaushalte. Im Vergleich zu an-
deren Haushaltstypen werden 
Zweielternfamilien mit mehreren 
Kindern nicht nur absolut, sondern 
auch im Vergleich zum verfügbaren 
Einkommen am stärksten belastet. 
Bei der Weiterentwicklung des Sys-
tems der OKP ist den Auswirkun-
gen auf diese Bevölkerungsgruppe 
Beachtung zu schenken.

• In absoluten Zahlen leisten ein-
kommensstarke Haushalte den 
massgeblich grössten Beitrag an die 
Finanzierung der OKP. Der Grund 
liegt in den höheren Steuerzahlun-
gen, die diese Gruppe an die Finan-
zierung der individuellen Prämien-
verbilligung und der Ergänzungs-
leistungen erbringt. Einkommens- 
schwache Haushalte zahlen dage-
gen dank der Prämienverbilligung 
einen unterdurchschnittlichen Bei-
trag. Ein anderes Bild ergibt sich, 
wenn die relative Belastung zur 
Beurteilung der Finanzierunglast 
herangezogen wird: Obwohl die 
einkommensstärksten Haushalte 

die grössten Zahler sind, ist ihre 
relative Belastung geringer als die-
jenige der einkommensschwachen 
Haushalte. Das Resultat der Ana-
lyse ist aus sozialpolitischer Warte 
zweischneidig: Einerseits ist der 
effektiv bezahlte Beitrag für die 
Krankenversicherung bei tieferen 
Einkommen geringer, im Verhältnis 
zum Einkommen stellt die OKP für 
Haushalte mit tiefen Einkommen 
jedoch eine grössere Belastung dar 
als für reiche Haushalte.

• Während das Leistungspaket in der 
OKP für die ganze Schweiz um-
fangmässig gleich ist, gibt es bedeu-
tende Unterschiede zwischen Kan-
tonen – sowohl hinsichtlich der 
bezogenen Leistungen und dadurch 
der zu entrichtenden Prämien als 
auch hinsichtlich Anspruch und 
Umfang von Prämienverbilligung 
und Steuerbelastung. Eine Er-
kenntnis aus der Inzidenzanalyse 
ist, dass die OKP Umverteilungs-
wirkungen hervorruft, die sich von 
Kanton zu Kanton erstaunlich stark 
unterscheiden. In einigen Kantonen 
(namentlich Bern und Jura) zeigt 
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