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Kurzfassung ECOPLAN

Kurzfassung

Ausgangslage

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) fiihrt zu Umverteilungen zwischen ver-
schiedenen Gruppen. Diese Umverteilungen wurden schon mehrmals unter verschiedensten
Gesichtspunkten in Studien thematisiert. Die bisherigen Arbeiten konzentrierten sich aber
weitgehend auf Einzelaspekte der Finanzierungs- und Leistungsseite und erlauben keine
umfassende Erfassung der Umverteilung in der OKP.

Was sind Inzidenzanalysen?

In Inzidenz- oder Umverteilungsanalysen werden innerhalb eines bestimmten Systems die
Geld- und Sachleistungs-Flisse auf der Basis von einzelnen Haushalten oder Individuen
untersucht. Als Ergebnis kann aufgezeigt werden, welche Haushalte oder Individuen welche
Beitrage an das System leisten und/oder welche Leistungen vom System beziehen.

Was liegt vor?

Mit den vorliegenden Arbeiten wurde ein lauffahiges Modell einer statischen Inzidenzanalyse
fur die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) erstellt. Die Analyse basiert auf der
SILC-Erhebung 2010 und ermdéglicht die Analyse inter-personeller Umverteilungseffekte fir
die Schweizer Bevdlkerung. Zusatzlich zur Analyse auf dem Niveau Schweiz, wurde das
Inzidenzmodell 2010 kantonalisiert, so dass die Umverteilungseffekte fur die Kantone separat
analysiert werden kénnen. Das Modell ist im Kern modular aufgebaut, damit es sowohl hin-
sichtlich der kinftig verbesserten Datenlage, als auch in Bezug auf die Weiterentwicklung hin
zu einem dynamischen Modell ausbauféahig bleibt.

Grundzlge des Modells

Das OKP-Inzidenzmodell bildet die Umverteilungseffekte in der OKP ab. Die hinsichtlich ihrer
Bedeutung wichtigsten Umverteilungsflisse des OKP-Inzidenzmodells sind in Abbildung 1
schematisch dargestellt. Im Kern des Modells befinden sich die privaten Haushalte. Die
Haushalts- und Familienstrukturen des Modells beruhen auf den empirischen Daten zu SILC
und sind daher realitdtsnah und repréasentativ fur die Schweiz.

Die 6konomische Interaktion der Haushalte im Kontext der OKP kann vereinfachend mit einer
Kontodarstellung der Haushaltseinnahmen und -ausgaben erértert werden. Die Ein- und
Aushaben jedes Haushaltes in Abbildung 1 beziehen sich dabei ausschliesslich auf Beitrdge
zur OKP (bspw. Pramien der Krankenpflegeversicherung) bzw. bezogene Gesundheitsleis-
tungen (bspw. Spitalbehandlung). Auf der Ausgabeseite des Haushaltkontos werden die
Pramien, die Kostenbeteiligung (Franchise, Selbstbehalte), Out-of-Pocket-Beitrdge und die
Steuerzahlungen verbucht. Die Steuerzahlungen (Bund, Kanton, Gemeinde) stehen als
Sammelbegriff fir alle Beitrage, die der Haushalt an die staatlichen Organe leistet, sowohl
direkt Uber die Einkommens- und Vermégenssteuer als auch indirekt (bspw. Mehrwehrsteuer
im Rahmen des Konsums etc.). Die Einnahmeseite des Haushaltskontos umfasst in erster
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Linie die bezogenen und Uber die OKP-Versicherung abgerechneten Gesundheitsleistungen.
Fur einkommensschwache Haushalte werden zuséatzlich die Beitrdge der individuellen Préa-
mienverbilligung und allenfalls der Erganzungsleistungen zur AHV/IV auf der Einnahmeseite
verbucht.

Die Interaktion der Haushalte mit den Leistungserbringern (bspw. Arzte), der OKP-
Versicherung und den anderen staatlichen Organen ist in Abbildung 1 in Form von Zahlungs-
flussen (Pfeile) dokumentiert.

Abbildung 1: Schematische Darstellung der im OKP-Inz idenzmodell abgebildeten Umver-
teilungsflisse

Staatliche Beitrage
an Spitéler, Heime

usw.
v i'
== Leistungserbringer = OKP-Versicherung <=
Haushalte
7500 Haushalte mit 17°000 Personen reprasentativ fir die
Schweiz und umgewichtet fir jeden Kanton einzeln.
Einnahmen Ausgaben
= OKP-Gesundheitsleistung OKP-Prémien —
> Pramienverbilligung Kostenbeteiligung
—> Ergéanzungsleistungen Out of Pocket (nicht zuriick-

geforderte Rechnungen)

Steuern Bund —_
Steuern Kanton =

Steuern Gemeinde —

Staat
—— Bund e E—
Kanton —
—— Gemeinde e EEEEEE——
v
AHVIV

Quelle: Ecoplan.
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Welche Verteilungswirkungen kdnnen analysiert werde n?

Das vorliegende Modell ist ein umfassendes Tool, um inter-personelle Umverteilungseffekte
in der OKP auf Basis eines statischen Inzidenzmodells zu simulieren und zu analysieren. Das
heisst, mit dem Inzidenzmodell 2010 kénnen zeitpunktbezogene Umverteilungseffekte in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung zwischen Personen (und zwischen Haushalten)
analysiert werden. Die Umverteilungseffekte kénnen dabei differenziert fiir verschiedene
Analysedimensionen und -gruppen (bspw. nach Haushaltstyp oder Altersklassen) berechnet
und separat dargestellt werden. Der Anzahl der Analysedimensionen und Aspekten sind im
Modell keine Grenzen gesetzt. Das Tool des Inzidenzmodells ist modular aufgebaut und
kann fir spezifische Auswertungen problemlos erweitert werden. Im Moment kdnnen mit dem
Modell Umverteilungen zwischen folgenden Gruppen analysiert werden:

* Arm <-> Reich (Haushalte eingeteilt nach 11 Einkommensgruppen)

* Mann <-> Frau

» Haushalte mit <-> ohne Kinder (Haushalte eingeteilt nach 6 Haushaltstypen)

« Junge <-> Alte (Personen eingeteilt nach 5-Jahres-Klassen)

» Kranke <-> Gesunde (Personen eingeteilt nach selbstwahrgenommener Gesundheit)
» Schweizer <-> Auslander

» Kreuztabelle: Arm <-> Reich / Junge <-> Alte

Das vorliegende Inzidenzmodell fusst auf den Daten zum Jahr 2010 und bildet die Umvertei-
lungseffekte zwischen Gruppen quer durch alle Generation in der Gesellschaft ab. Im Ge-
gensatz zu einem dynamischen Modell, erlaubt das hier vorliegende statische Modell keine
Aussagen zur zeitlichen Entwicklung der Umverteilungseffekte. Es kdnnen daher keine intra-
personellen oder inter-generativen Umverteilungen erfasst werden.
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Datenbasis des Modells

Das OKP-Inzidenzmodell beinhaltet alle relevanten Schlisselgréssen zu Finanzierung und
Leistungsbezug. Die Beriicksichtigung der Wirkpfade allein wirde jedoch noch nicht ausrei-
chen, um ein realitditsnahes und reprasentatives Abbild der Umverteilungseffekte zu garantie-
ren. Von mindestens gleicher Bedeutung ist die Datengrundlage, die dem Modell ein solides
Fundament gibt. Die Zubringerdaten Gbernehmen dabei zwei wichtige Aufgaben: einerseits
geben sie die Grossenordnung der Bestandes- und Flussgréssen vor, andererseits liefern sie
die feinmaschige Struktur zu den Verteilungseigenschaften und den Zusammenhangen der
Variablen im System. Das Inzidenzmodell 2010 beruht auf einem umfassenden Katalog an
Datenquellen, der alle Teilbereiche der OKP (bspw. Préamien, Kosten, etc.) abdeckt. Die
nachfolgende Abbildung 2 gibt einen Uberblick zu den verwendeten Datenquellen.

Abbildung 2: Zusammenstellung der wichtigsten Daten quellen des Inzidenzmodells
Bereich Datenbestand Quelle
Basisdaten — SILC 2010 (BFS), vgl. BFS

— HABE 2010 (BFS) BFS
OKP-Gesundheitsleistungen — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 BFS
— Statistik der obligatorischen Krankenversicherung BAG
— Datenpool (SASIS AG) (BAG)
— Medizinische Statistik der Krankenh&user 2010 BFS
— Krankenhausstatistik 2009 BFS
— Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens BFS
Individuelle — Gesetze zu den kantonalen Pramienverbilligungssystemen kant. Recht
Pramienverbilligung (IPV) — IPV-Monitoring 2010 (BAG)
Ergénzungsleistungen — SILC 2010 BFS
— Statistik der Erganzungsleistungen zur AHV und IV 2010 BSV
— Sozialhilfestatistik BFS
OKP-Pramie — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 BFS
— Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2010 BAG
— Datenpool (SASIS AG) (BAG)
Kostenbeteiligung — Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens BFS
Steuern — Steuerbelastung in den Kantonshauptorten 2010 ESTV
— Statistik der direkten Bundessteuer: Natlrliche Personen, ESTV
(Bund, Kanton und Gemein- Jahr 2009
de) — Finanzstatistik der Schweiz 2010 EEV
Out-of-Pocket — Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens BFS

Quelle: Ecoplan.
Notiz:  Die Dokumentation der Datenquellen bezieht sich nur auf das Inzidenzmodell Schweiz. Fir die Kantons-
modelle werden weitere Datenquellen bendétigt.
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Die Analysen des Inzidenzmodells — ein Beispiel

Abbildung 3 zeigt beispielhaft die Umverteilungswirkungen der OKP nach Arm und Reich. Die
Skala zwischen Arm und Reich wird auf Basis des dem Haushalt zur Verfigung stehenden
Aquivalenzeinkommens in elf Einkommensklassen eingeteilt. Die Zuteilung zu den Einkom-
mensklassen erfolgt anhand der empirisch berechneten Einkommensdezile (Ausnahme: die
beiden héchsten Einkommensklassen, welche die 90%-97% bzw. die 3% einkommensstarks-
ten Haushalte umfassen). Fur jede Einkommensklasse sind die Elemente der Finanzierung
(bspw. Pramien, Ergadnzungsleistungen, etc.) separat ausgewiesen. Es wird deutlich, dass
die OKP ein Instrument der Umverteilung ist: Reiche zahlen (v.a. Uber die Steuern) deutlich
mehr als armere Personen (bzw. Haushalte).

Abbildung 3: Elemente der Finanzierung: Finanzierun g OKP nach Lebensstandard der
Haushalte

armste 10% =
10%-20% =
20%-30% =
30%-40% =
40%-50% =
50%-60% =
60%-70% =
70%-80% =
80%-90% =
90%-97% =

reichste 3% =

Barwert (1'000 CHF pro Aquivalenzperson und Jahr)

M Pramien B Steuern Bd = |pv
[ Kostenbeteiligung ™ Steuern Kt B Erganzungsleistung
£ OoP £ Steuern Gde

Quelle: Inzidenzmodell 2010.

Lesehilfe: Die Grafik weist die Finanzierung pro Aquivalenzperson aus. Damit werden die unterschiedlichen Haus-
haltsstrukturen vergleichbar gemacht. Um die Gréssenordnung der Anzahl Aquivalenzpersonen besser
einordnen zu kdnnen, stellen wir sie in Bezug zur Anzahl Haushalte: auf Basis von SILC 2010 ergeben
sich 3,27 Mio. Haushalten gegeniiber von 5,18 Mio. Aquivalenzpersonen. Das heisst, im Durchschnitt
kommen 1,58 Personen pro Haushalt. Beispiel: Ein Haushalt mit 2 Erwachsenen weist einen Aquiva-
lenzwert von 1.5 auf, 1 fur die erste Person und 0.5 fiir die ndchste Person im Haushalt. Damit werden
Skaleneffekte grosserer Haushalte beriicksichtigt. Bezieht ein solcher 2-Erwachsenen-Haushalt Leistun-
gen im Umfang von 6'000 CHF/Jahr so ergibt sich ein Leistungsbezug von 6000 / 1.5 = 4'‘000
CHF/Aquivalenzperson.



Kurzfassung ECOPLAN

Die Elemente der Finanzierung (vgl. Abbildung 3) sind jedoch nur eine Perspektive auf das
OKP-System. In der nachfolgenden Abbildung 4 werden den Elementen der Finanzierung die
bezogenen Gesundheitsleistungen gegeniibergestellt. Fiir jede Einkommensklasse wird der
Saldo aus Finanzierung und bezogenen Leistungen gebildet. Erst diese Sicht auf die OKP
macht die Umverteilungseffekte deutlich. Aus Abbildung 4 wird ersichtlich, dass reiche (bzw.
einkommensstarke) Haushalte unverkennbar mehr bezahlen und auch weniger Leistungen
beziehen als armere Haushalte. Der geringere Leistungsbezug der reicheren Personen ist
darauf zuriickzufuihren, dass diese mehrheitlich noch im Erwerbsleben stehen und gestnder
sind. In der Gesamtheit resultiert deshalb eine Umverteilung von den einkommensstarken
Haushalten zu den einkommensschwécheren Haushalten.

Abbildung 4: Finanzierungs- und Leistungssaldo der OKP nach Lebensstandard der
Haushalte

armste 10% =
10%-20% =
20%-30% =
30%-40% =
40%-50% =
50%-60% =
60%-70% =
70%-80% =
80%-90% =
90%-97% =

reichste 3% =

-15 -10 -5 0
Barwert (1'000 CHF pro Aquivalenzperson und Jahr)

M Finanzierung ™ Leistung = Saldo

Quelle: Inzidenzmodell 2010.

Lesehilfe: Die Grafik weist die Finanzierung und die bezogenen OKP-Leistungen pro Aquivalenzperson aus. Als
Bemessungsbasis wird das Konzept der Aquivalenzpersonen herangezogen, um die unterschiedlichen
Haushaltsstrukturen vergleichbar zu machen (vgl. Lesehilfe Abb. 3). Der Saldo gibt den Nettofinanzie-
rungsbeitrag an, d.h., die Differenz aus Finanzierung und Leistung.
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Umverteilungseffekte nach Kantonen

Zusatzlich zu den Auswertungen auf der Ebene Schweiz kénnen mit den Kantonsmodellen
die Umverteilungseffekte auf der Ebene der Kantone erdrtert werden. Analog zur Darstellung
in Abbildung 3 sind die Elemente der Finanzierung in Abbildung 5 exemplarisch fir die Haus-
haltsgruppe der Alleinerziehenden — gruppiert nach Kantonen — ausgewiesen. Aus dieser
Darstellung geht hervor, dass die OKP-Finanzierungsbeitrdge fir Alleinerziehende in den
Kantonen BS und GE im schweizweiten Vergleich am hochsten sind. Die relativ hohen Fi-
nanzierungsbeitrage sind in erster Linie auf die hohen Steuerzahlungen und Pramienbeitrage
in diesen Kantonen zurtckzufihren.

Abbildung 5: Elemente der Finanzierung fir Haushalt e mit alleinerziehenden Haushalts-
vorstanden, gruppiert nach Kantonen

Barwert (in 1'000 CHF)

B pramien B Steuern Bd = |pv
@ Kostenbeteiligung ™  Steuern Kt M Ergéanzungsleistung
£ OoP £ Steuern Gde

Quelle: Inzidenzmodell 2010.
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Auswirkungen der OKP-Finanzierung auf die Ungleichv erteilung der Einkommen

Auf der Grundlage des Inzidenzmodells 2010 kdnnen die Beitrdge zur OKP-Finanzierung
(Pramien, Selbstbehalte, etc.) fir jeden einzelnen Haushalt (und jede Person) separat be-
rechnet werden. Das heisst, zu jedem Haushalt liegen das verfugbare Einkommen und der
Nettofinanzierungsbetrag vor, den der Haushalt an die OKP beisteuert (inkl. Pramienverhbilli-
gung, etc.). Wird in einem nachsten Schritt der OKP-Nettofinanzierungsbeitrag vom verfligba-
ren Einkommen abgezogen, so ergibt sich eine neue Einkommensvariable, namlich: das
verfligbare Einkommen nach der geleisteten OKP-Finanzierung. Diese neue Einkommens-
grésse umfasst das Einkommen, das dem Haushalt nach der OKP-Abrechnung verbleibt.

Es stehen somit die Einkommen vor und nach der OKP-Finanzierung zur Verfligung. Im Kern
des Interesses steht die Frage, wie sich die Einkommensungleichverteilung im Zuge der
OKP-Finanzierung verédndert. Aus theoretischen Uberlegungen kann festgehalten werden,
dass die Bezahlung der OKP-Pramien zu einer Zunahme der Ungleichverteilung fihrt, weil
die Pramien, unabhéangig von der finanziellen Leistungsfahigkeit, fir alle Personen gleich
sind (Ausnahme: Kinder und junge Erwachsene). Deshalb ist die Belastung durch die Pra-
mien fur einkommensschwache Haushalte stérker als fur reiche Haushalte. Die OKP-
Finanzierung besteht jedoch nicht nur aus den Pramienzahlungen, sondern ergibt sich aus
dem komplexen Zusammenspiel vieler Faktoren. Insbesondere die individuelle Pramienver-
billigung wirkt der Belastung durch die Kopfprdmien entgegen, entlastet einkommensschwa-
chere Haushalte und belastet einkommensstarke Haushalte, da diese die Pramienverbilli-
gungen Uber ihre Steuerzahlungen finanzieren. Um die Gesamtwirkung des OKP-Systems
auf die Einkommensverteilung zu analysieren, kommt nun das Inzidenzmodell 2010 ins Spiel.
Anhand der Einkommen vor und nach der OKP-Finanzierung kann die Veranderung der Un-
gleichverteilung empirisch ermittelt werden.

Fur die Bestimmung der Einkommensungleichheit wird der Indikator ,Quintile-Share-Ratio”
(QSR) herangezogen. Der QSR gibt das Einkommensverhéltnis der Einkommen der 20%
armsten Haushalte im Vergleich zum Einkommen der 20% reichsten Haushalte wieder. Mit
anderen Worten, ein QSR von 8 bedeutet, dass die 20% reichsten Haushalte 8-mal mehr
verdienen als die 20% a&rmsten Haushalte.

Auf Basis des in SILC ausgewiesenen gesamten verfligbaren Haushaltseinkommens (ohne
OKP-Finanzierung) ergibt sich einen Wert fur den QSR von 8.39. Fir die Einkommensvertei-
lung nach Abzug der OKP-Finanzierung errechnet sich ein QSR-Wert von 9.16. Das heisst,
die Umverteilungseffekte der OKP filhren zu einer Akzentuierung der Einkommensungleich-
verteilung; diese nimmt um 0.77 QSR-Punkte zu. Mit anderen Worten, die betrachtliche Wir-
kung der Kopfpramien auf die Ungleichverteilung kann nicht vollstandig durch die Pramien-
verbilligung kompensiert werden. Die OKP-Finanzierung fihrt im Gesamteffekt zu einer Zu-
nahme der Einkommensungleichverteilung (in Bezug auf das verfligbare Haushaltseinkom-
men). Die Veradnderung der Einkommensungleichverteilung im Zuge der OKP-Finanzierung
wird im Inzidenzmodell 2010 fiir jeden Kanton separat berechnet. Die Zunahme der QSR-
Werte ist in Abbildung 6 fur die Kantone dokumentiert. Die kantonalen Unterschiede sind
dabei in erster Linie auf die betrachtlichen Unterschiede der Kantone in Bezug auf die Hohe
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der Pramien, die OKP-Finanzierungsbeitrage und die Effekte der Pramienverbilligungen zu-
rickzufuhren. Die Abbildung 6 zeigt, dass die OKP-Finanzierung bei einigen Kantonen (weiss
hinterlegt) zu keiner massgeblichen Erhéhung der Ungleichverteilung fiihrt. Bei anderen Kan-
tonen fihrt dagegen die OKP-Finanzierung zu einer ungleicheren Verteilung (dunkelrot hin-
terlegt).

Abbildung 6: Gesamteffekt der OKP-Finanzierung: Zun  ahme der Einkommensungleichver-
teilung nach Bericksichtigung der OKP-Finanzierung (inkl. Pramienverbilli-
gung; Differenz des Quintile-Share-Ratios zwischen d  em verfugbaren Ein-
kommen vor und nach der OKP-Finanzierung)
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Quelle: Inzidenzmodell 2010; Kartengrundlage: © BFS, ThemaKart 2012.

Notiz:  Die Grafik reprasentiert die kantons-spezifische Zunahme der Ungleichverteilung des verfugbaren Haus-
haltseinkommens durch die Umverteilungswirkung der gesamten OKP-Finanzierung im Vergleich zum ver-
fugbaren Haushaltseinkommen. Die Zunahme berechnet sich als Differenz des Quintile-Share-Ratios.
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Verteilungswirkungen von politischen Massnahmen?

Weiter kann das Modell auch zur Analyse der Verteilungseffekte politischer Massnahmen
eingesetzt werden. Dabei wird unterstellt, dass die abgeschaffte Kinderpramie durch eine
entsprechende Erhdhung der Erwachsenenpréamie kompensiert wird. Die Auswirkungen die-
ser Reform wurden auch mit dem Inzidenzmodell 2010 berechnet und in Abbildung 7 doku-
mentiert. Es zeigt sich, dass die Reform vor allem den &rmeren — meist kinderreichen — Fami-
lien zugutekommt. Fur diese Haushalte wéaren die zu bezahlenden Beitrdge ans OKP-System
geringer als im aktuellen Regime (vgl. Abbildung: negatives Vorzeichen der Effekte).

Abbildung 7: Finanzierungs- und Leistungssaldo der OKP nach Lebensstandard der
Haushalte
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Quelle: Inzidenzmodell 2010.

Lesehilfe: Die Grafik weist die Differenz bezlglich des Finanzierungs-/Leistungssaldos zwischen dem kontrafakti-
schen Szenario (Abschaffung der Kinderpramie) und der aktuellen Situation (mit Kinderpramie) dar. Fur
11 Einkommensklassen sind die Veranderungen durch die Abschaffung separat dokumentiert. Die ein-
kommensschwécheren und typischerweise kinderreicheren Haushalte weisen einen negativen Effekt
aus, d.h., sie missten im Vergleich zur aktuellen Situation weniger bezahlen.
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Einleitung

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) fihrt zu Umverteilungen zwischen
verschiedenen Gruppen . Diese Umverteilungen wurden schon mehrmals unter ver-
schiedensten Gesichtspunkten in Studien thematisiert. Die bisherigen Arbeiten konzentrierten
sich aber weitgehend auf Einzelaspekte der Finanzierungs- und Leistungsseite und erlauben
keine umfassende Erfassung der Umverteilung in der OKP firr die Schweiz oder fir einzelne
Kantone."

Was ist eine Inzidenzanalyse?

In Inzidenz- oder Umverteilungsanalysen werden innerhalb eines bestimmten Systems die
Geld- und Sachleistungs-Flisse auf der Basis von einzelnen Haushalten oder Individuen
untersucht. Als Ergebnis kann aufgezeigt werden, welche Haushalte oder Individuen welche
Beitrage an das System leisten und/oder welche Leistungen vom System beziehen. Verglei-
che dieser Effekte zwischen verschiedenen Haushalts- oder Personengruppen kénnen dann
Aufschluss dartber geben, wer in welchem Ausmass von einem System profitiert resp. die-
ses finanziert. Werden Netto-Effekte eines Systems untersucht (Beitrage minus Leistun-
gen), zeigen sich dessen Umverteilungseffekte zwischen verschiedenen Haushalts- oder
Personengruppen.

Wozu eine Inzidenzanalyse?

Mit der Inzidenzanalyse kénnen die Umverteilungseffekte erfasst werden. Je nach Art der
Inzidenzanalyse konnen intra-generationelle (bspw. zwischen ,Armen“ und ,Reichen®) und
inter-generationelle (bspw. zwischen Geburtskohorten) Umverteilungseffekte analysiert wer-
den. Inzidenzanalysen kénnen aber nicht nur auf existierende Systeme angewendet werden,
es lassen sich mit ihnen auch die Umverteilungswirkungen von Reformvorhaben analysieren.
Weiter kann die Inzidenzanalyse auch zu einem Prognoseinstrumentarium ausgebaut wer-
den (Dynamik durch Einbezug der zeitlichen Dimension). Dank dieser breiten Anwendungs-
maglichkeit finden Inzidenzanalysen in der Analyse der Sozialpolitik eine breite Anwendung.?

Ausgangslage — Inzidenzmodell 2009 (Pilotmodell)

In der Studie von Ecoplan (2011) wurde ein Mikrosimulationsmodell  fir eine statische
Inzidenzanalyse der OKP entwickelt.® Dieses Pilotmodell beruhte auf dem Datenbestand der
SILC-Erhebung 2009 und wird deshalb als Inzidenzmodell 2009 bezeichnet. Das Modell er-
mdoglichte Analysen zu inter-personellen Umverteilungseffekten und war modular aufge-
baut, damit es sowohl hinsichtlich der kiinftig verbesserten Datenlage und auch in Bezug auf
die Weiterentwicklung hin zu einem dynamischen Modell ausbaufahig bleibt. Das Inzidenz-

' vgl. dazu auch Biitler (2002).

Vgl. dazu die Literatur in Ecoplan (2008): Inzidenzanalyse in der Obligatorischen Krankenpflegeversicherung —
Eine Machbarkeitsstudie.

Vgl. Ecoplan (2011) Umverteilungseffekte in der obligatorischen Krankenversicherung — Mikrosimulation fir die
Schweizer Bevdlkerung auf Basis der SILC-Erhebung.
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modell 2009 kann daher als erster Schritt zu einem umfassenden Analysetool fir die obliga-
torische Krankenpflegeversicherung betrachtet werden.

Vorliegendes Inzidenzmodell 2010 — Parametrisierung des Pilotmodells 2009 und Kan-
tonalisierung

Ausgehend von den Grundlagenarbeiten zum Pilotmodell 2009 werden in diesem Bericht
einerseits die Weiterentwicklung des bestehenden Modells dokumentiert und andererseits die
durch die Modellanpassungen angestrebten neuen Auswertungsmdglichkeiten aufge-
zeigt. Das neue Inzidenzmodell auf Basis der SILC-Daten 2010 zeichnet sich sowohl hin-
sichtlich der Parametrisierungstiefe als auch in Bezug auf den Detaillierungs- und Regionali-
sierungsgrad als Weiterentwicklung des Vorgangermodells aus. Die Parametrisierung des
Modells 2010 (d.h., Schatzung der Steuerertrdge, Pramienverbilligung, OKP-Pramien, etc.)
bildet nun die kantonalen Unterschiede detailgetreu ab. Insofern reprasentiert das Modell
sowohl die kantonale Heterogenitat in Bezug auf die OKP-relevanten Schliisselgrossen als
auch die unterschiedlichen kantonalen Umsetzungen und Instrumente der Gesundheitspoli-
tik. Die explizite und detailreiche Modellierung der kantonalen Besonderhe iten eroffnet
erstmals die Moglichkeit, Umverteilungseffekte innerhalb von einzelnen Kantonen zu analy-
sieren. Zusatzlich zu den innerkantonalen Analysen liefert das Inzidenzmodell 2010 eine
Grundlage, Vergleiche zwischen Kantonen  zu studieren.

Die Erweiterung des Inzidenzmodells um die regionale Dimension bringt neben dem Zuge-
winn an Auswertungsmaoglichkeiten auch eine Erhdhung der Modellkomplexitat mit sich. Den
gestiegenen Anspriichen an das Modellhandling begegnen wir derart, dass wir je nach Regi-
onalisierungsgrad der Fragestellung ein eigenstéandiges Modell zur Verfigung stellen. Das
Inzidenzmodell 2010 umfasst deshalb zwei separate Modelltypen: das Modell Schweiz und
die Kantonsmodelle . Fur Fragestellungen, die sich mit den schweizweiten Umverteilungs-
wirkungen beschéaftigen, steht mit dem Modell Schweiz ein Analysetool zur Verfigung, das
zwar die kantonalen Unterschiede bei der Parametrisierung abbildet, jedoch nur fur Auswer-
tungen auf dem Niveau Schweiz geeignet ist. Indes fur Analysen, die sich explizit mit den
kantonalen Unterschieden und Verteilungsfragen auf dem Niveau der Kantone beschéftigen,
sollten die 26 einzelnen Kantonsmodelle verwendet werden. Diese Modelle bauen auf den
kantonalen Parametrisierungen auf und sind tberdies an zentrale, kantons-spezifische OKP-
Schliisselvariablen (bspw. kantonale Durchschnittspramie) kalibriert.

Die Regionalisierung des Inzidenzmodells 2010 erdffnet der Analyse einen neuen Zugang zu
den Umverteilungseffekten. Es muss jedoch einschrankend festgehalten werden, dass die
Kantonsmodelle (in der gegenwartigen Ausbaustufe) keine inter-kantonalen Finanzierungs-
strome abbilden (bspw. Uber den Finanzausgleich), sondern lediglich auf fixen Be-
standsgriosse zu den OKP-Beitragen und -Beziigen der Kantone fur das Jahr 2010 beruhen
(siehe Diskussion der kantonalen Leistungs-/Finanzierungskonto, Kapitel 0).
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Aufbau des Berichts

Die weiteren Ausfiihrungen des Berichts sind wie folgt organisiert: In Kapitel 2 wird das hier
gewabhlte statische OKP-Inzidenzmodell in die allgemeine Klasse der Mikrosimulationsmodel-
le eingebettet. Das darauffolgende Kapitel 3 nimmt sich der finanziellen Abgrenzung des
Systems der obligatorischen Krankenpflegeversicherung gegeniiber dem gesamten Gesund-
heitsbereich an. Die komplexe Finanzierungsstruktur der OKP wird dadurch auf Makroebene,
unter der Verwendung einer Kontendarstellung, auf die Wirtschaftssubjekte aufgeschliisselt.
Im Anschluss an diese beiden einleitenden Kapitel beginnen mit dem Teil | die Ausfiihrungen
zum Modell Schweiz . In einem ersten Schritt werden in Kapitel 4 Datenbestande und Mako-
vorgaben fur das Modell Schweiz hergeleitet. Die beiden Kapitel 5 und 6 zeigen auf, wie das
Modell auf der Finanzierungs- und Leistungsseite parametrisiert wurde. Ausgewahlte Resul-
tate der Inzidenzanalyse fiir das Modell Schweiz werden in Kapitel 7 dargestellt.

Im Teil Il werden die Kantonsmodelle entwickelt. Ausgehend von einer umfassenden Dis-
kussion zur Herleitung der kantonalen Datenbestande wird in Kapitel 9 auch die Disaggrega-
tion der Schweizer Makrovorgaben fir die Kantone besprochen. Die Parametrisierung der
Kantonsmodelle folgt dem Vorgehen zum Modell Schweiz und wird nicht separat ausgewie-
sen (vgl. Kapitel 5 und 6). In Kapitel 10 werden ausgewahlte Auswertungsmaoglichkeiten zu
den Kantonsmodellen dargestellt. Die wichtigsten Schlussfolgerungen werden in Kapitel 11
zusammengefasst.

In Anhang A wird der verwendete SILC-Datensatz vorgestellt. Der vollstindige Satz der Re-
sultattabellen zum Modell Schweiz findet sich ebenda. Die Analysegrafiken und Resultatta-
bellen der Kantonsmodelle werden nicht in diesem Bericht sondern separat ausgewiesen
(deren Umfang nimmt mehr als 100 Seiten in Anspruch).
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2.1

Inzidenzanalyse flr die schweizerische OKP

Das vorliegende Inzidenzmodell 2010 ist ein bedeutender Schritt in Richtung einer umfas-
senden Analyse der Inzidenzen im Gesundheitsbereich. Das Inzidenzmodell 2010 knipft
direkt an die Erkenntnisse aus der Machbarkeitsstudie (Ecoplan, 2008) und zum Pilotmodell
2009 an (Ecoplan, 2011). Auch hinsichtlich der konzeptionellen Grundlagen prasentiert sich
das vorliegende Modell als direkter Nachfolger. Es handelt sich namentlich um ein Mikrosi-
mulationsmodell fir eine statische Inzidenzanalyse auf Grundlage der SILC-Daten des
Bundesamts fur Statistik. Die einzelnen Charakteristika werden nachfolgend eingehend be-
schrieben und in einen grésseren Kontext eingebettet.

Einordnung der vorliegenden Inzidenzanalyse

Inzidenzanalysen werden gemeinhin in drei Kategorien gegliedert (wobei die Ubergange
fliessend sind): statische Modelle, steady-state-dynamische Modelle und vollstandig dy-
namische Modelle . Die Zuteilung zu den Klassen basiert dabei auf der Art und Weise, wie
die Zeitdimension in den Modellen abgebildet wird (siehe auch Abbildung 2-1).

Im ersten Fall, dem statischen Modell , erfolgt die Simulation zu einem fixen Zeitpunkt (in
den meisten Fallen ein bestimmtes Jahr) quer durch alle Generationen einer Gesellschaft
(Querschnittsanalyse, inter-personelle Umverteilung)". Die Merkmale des zu untersuchenden
Systems (z.B. Gesundheitssystem) und alle Daten der in der Berechnung beriicksichtigten
Individuen (oder Haushalte) beziehen sich auf diesen Zeitpunkt. Entsprechend sind mit stati-
schen Modellen nur Aussagen uUber Umverteilungen zu einem bestimmten Zeitpunkt mdglich
und nicht auch Gber die Entwicklung tber die Zeit (z.B. den ganzen Lebenszyklus eines Indi-
viduums).® Folglich konnen damit auch keine intra-personellen oder inter-generativen Umver-
teilungen erfasst werden, da die Umverteilungen innerhalb des Lebenszyklus eines Individu-
ums nicht im Modell erfasst werden.®

Das statische Modell kann zu einem steady-state-dynamischen Modell  erweitert werden.
Diese Erweiterung wird dadurch erreicht, dass der gesamte Lebenszyklus der Individuen
simuliert wird. Die fir diese Berechnung bendétigten Daten bleiben grundsatzlich die gleichen
wie im statischen Modell, die Werte jedes Individuums andern sich aber aufgrund des zu-
nehmenden Alters. Alle Gibrigen Merkmale dieser Gesellschaft und der Wirtschaft bleiben ,im

*  Fur einen Uberblick tiber alle drei Umverteilungsarten (inter-personell, intra-personell / inter-temporal, inter-

generativ) und ihre Mischformen siehe Simon (2001), S. 247, 281, 288.

Es besteht die Mdglichkeit, das statische Modell zu verschiedenen Zeitpunkten anzuwenden und die Ergebnisse
untereinander zu vergleichen, so erhélt man eine Aussage Uber die Entwicklung des Systems Uber die Zeit be-
zuglich seiner Umverteilungs-Indikatoren (vgl. z.B. Ecoplan (2004) oder Drabinski/Schréder (2001)). Diese Me-
thode lasst sich im Gegensatz zu dynamischen Modellen aber nur auf einzelne Zeitpunkte der Vergangenheit
oder Zukunft anwenden und Auswertungen Uber intra-personelle und inter-generative Umverteilungen sind wei-
terhin nicht méglich.

Sehr anschauliche Beispiele solcher statischen Inzidenzanalysen finden sich in Sonedda/Turati (2005) und van
Doorslaer et al. (1999).
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Gleichgewicht”, das heisst, konstant: die Bevolkerungsstruktur und Arbeitsstrukturen beriick-
sichtigen die demografische Alterung nicht, die Einkommen und die Einkommensstrukturen
andern sich nicht, die konsumierten/bezogenen Leistungen aus dem System (z.B. Gesund-
heitsleistungen) und die Merkmale des zu untersuchenden Systems (z.B. Gesundheitssys-
tem) entsprechen den heutigen Beobachtungen.” Mit diesem steady-state-dynamischen Mo-
dell sind im Vergleich zum statischen Modell nicht nur Aussagen maéglich tber die Umvertei-
lungswirkungen im Ausgangsjahr, sondern auch tber Umverteilungswirkungen innerhalb des
Lebenszyklus. Folglich kénnen damit intra-personelle Umverteilungen analysiert werden.?

Abbildung 2-1: Statische und dynamische Inzidenzanal yse
Statische Dynamische Inzidenzanalyse
Inzidenzanalyse steady-state Dynamik vollstandige Dynamik
Zeitpunkt Zeitpunktbezogene Auswer- | Beriicksichtigung des Lebenszyklus, Erganzung
tungen fur ein bestimmtes der zeitpunktbezogenen Auswertungen durch

Jahr, ohne Beriicksichtigung | Langsschnittauswertungen oder -Annahmen
des Lebenszyklus

Individuelle Biog- Die Struktur der individuellen Biographien (Gesund- Individuelle Biogra-

raphien heitsnachfrage, Einkommen, usw.) werden aus zeit- phien werden mittels

punktbezogenen Auswertung gewonnen und als nicht | "prognostischen" oder

veranderlich angenommen. "szenarischen" An-
nahmen fortgeschrie-
ben.

Demografie Demografische Entwicklung (demogr. Alterung, Wan- Demografische Ent-

(Lebenserwartung, | derungen, usw.) nicht berticksichtigt. Anmerkung: In wicklung wird bertck-

Fruchbarkeit, der steady-state Dynamik wird jeweils eine Kohorte sichtigt.

Migration, usw.) betrachtet, deren Merkmale aus einer zeitpunktbezo-

genen Stichprobe ermittelt werden.

Umverteilung Inter-personell Inter-personell und Inter-personell, intra-
intra-personell (unter personell und inter-
steady-state An- generativ
nahmen)

Quelle: Ecoplan.

Im Gegensatz zum steady-state-dynamischen Modell werden beim vollstandig dynami-

schen Modell Annahmen Uber die kinftige Entwicklung des gesellschaftlichen und wirt-
schaftlichen Umfelds unterstellt. In einem solchen vollstdndig dynamischen Modell werden
mehrere — meist sich Uberlappende — Generationen simuliert. Jede dieser Generationen
durchlauft dabei vollstandig ihren Lebenszyklus, wéahrend sich gleichzeitig die Merkmale der
Gesellschaft und die Werte der einzelnen Individuen von Jahr zu Jahr &ndern.® D.h., die Be-
volkerungsstruktur, die Arbeitsstrukturen, die Einkommen und Einkommensstrukturen, die

" Als Weiterentwicklung kann das Sample beziglich Alter und Geschlecht (und allenfalls weiterer Faktoren) auf-

grund von Schatzungen fir jedes Jahr neu gewichtet werden (Harding (1993), S. 15ff.). Dieses Verfahren wird
als static ageing techniques bezeichnet (Harding (1993), S. 15ff.).

Ein gutes Beispiel einer steady-state dynamischen Analyse liefert Harding et al. (2002). Eine leicht abgeénderte
Version ist bei Liebmann (2001) zu finden. Hier werden die demografischen Merkmale einer Gesellschaft nicht
konstant gehalten, sondern diejenigen genommen, die eine ,alte* Generation tatsachlich in ihrem Lebenszyklus
erfahren hat.

°  Diese Art Simulation wird auch als dynamic ageing techniques bezeichnet (Harding (1993), S. 22ff).
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2.2

konsumierten/bezogenen Leistungen aus dem System und das Wirtschaftswachstum &ndern
sich, einzig die strukturelle Ausgestaltung des zu untersuchenden Systems (z.B. Gesund-
heitssystem) wird normalerweise konstant gehalten.lO Im Vergleich zur steady-state Modellie-
rung ermdglicht das vollstidndig dynamische Modell Analysen zur Umverteilungen zwischen
den Generationen (inter-generative Umverteilungen).™* Zudem konnen mit vollstandig dyna-
mischen Modellen auch Reformen auf ihre Zukunftstauglichkeit hin analysiert werden, d.h. es
wird untersucht, welche Umverteilungswirkungen Reformen in einem geénderten gesell-
schaftlichen und wirtschaftlichen Umfeld nach sich ziehen.*

Die Modellierung des Zeitaspekts besitzt daher einschneidende Implikationen fur die Analy-
semdoglichkeiten. Besonders intra-personelle Umverteilungen  (d.h., Umverteilung innerhalb
eines Lebenszyklus einer bestimmten Person gemeint; bspw. ,Einzahlung“ in jungen Jahren
und ,Leistungsbezug” im Alter durch die gleiche Person) kdnnen nur mit dynamischen Model-
len (steady-state Dynamik bzw. vollstdndige Dynamik) analysiert werden. Diese intra-
personelle Umverteilung Uberwiegt haufig die inter-personelle Umverteilung. Beispielsweise
weist Harding (2002) nach, dass rund 75% der gesamten beobachteten Umverteilung im
Gesundheitsweisen von Australien rein intra-personell sind. Auch fur die Analyse inter-
generationeller Umverteilungseffekte  ist ein dynamisches Modell erforderlich.

Was leistet das vorliegende Modell einer statis  chen Inzidenzanalyse —
und was nicht?

Das vorliegende, statische Inzidenzmodell 2010 kann inter-personelle , nicht aber inter-
generationelle und intra-personelle Umverteilungseffekte, auf der Haushalts- oder Personen-
ebene analysieren.'® Die fehlende Zeitdimension des statischen Modells verunmaglicht auch

0 Nelissen (1997, S. 296) empfiehlt hierbei, ein rekursives Modell anzuwenden. Dies bedeutet, dass in jedem

(Modell-)Jahr fir jedes Individuum die personlichen Indikatoren in folgender Reihe simuliert werden: 1. Anderun-
gen beziuglich Demografie (Alter, Tod etc.), 2. beziglich Bildung, 3. beziglich 6konomischer Tatig-
keit/Beschéaftigung, 4. bezlglich Einkommen, 5. beziglich Transfers und Steuern (Nelissen (1997), S. 296). Da-
bei haben die ersten Indikatoren (resp. deren Anderungen) Einfluss auf die nachfolgenden Indikatoren (resp. auf
deren Anderung), eine Riickkopplung findet aber nicht statt.

Gemass Harding (1996a), S. 5, handelt es sich hierbei um individuelle Verhaltensreaktionen aufgrund von ,se-
cond-round effects” (also z.B. veréndertes Konsumverhalten aufgrund hoheren Alters oder geandertem Zivil-
stand) (fur ein Beispiel vgl. u.a. Nelissen (1995), S. 433 und 435). Individuelle Verhaltensreaktionen aufgrund von
Systeméanderungen (,government policy change“) werden dagegen bei Inzidenzanalysen kaum bericksichtigt
(Harding (1996a), S. 5).

' Theoretisch ist auch bei der steady-state Dynamik mdglich, mehrere Generationen zu beriicksichtigen (und

entsprechend inter-generative Umverteilungen zu analysieren). Allerdings interessiert bei inter-generativen Um-
verteilungen vor allem der Einfluss eines sich verandernden gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Umfelds,
welcher nur in vollstandig dynamischen Modellen erfasst wird.

2 Als Beispiel fur die Anwendung eines vollstandig dynamischen Modells vgl. Nelissen (1995).

3 Auf die Unterscheidung in horizontale und vertikale Umverteilung wird hier verzichtet, da diese unterschiedlich

definiert werden. Die vertikale Umverteilung wird in der Regel definiert als Umverteilung zwischen verschiedenen
Einkommensgruppen. Als horizontale Umverteilung wird haufig die Umverteilung zwischen soziékonomischen
Gruppen verstanden (bspw. Nelissen (1997), S. 291, und Kiinzi/Scharrer (2004), S. 19). Die Ungleichbehandlung
grundséatzlich gleicher Risiken in derselben Einkommensgruppe wird aber ebenfalls als horizontale Umverteilung
bezeichnet (vgl. van Doorslaer et al. (1999), S. 293-296).
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Zukunftsprognosen. Hierzu wird ein dynamisches Modell benétigt. Mit dem Inzidenzmodell
kénnen jedoch ausgewahlte, zeitunabhangige Umverteilungseffekte von Reformen auf der
Finanzierungs- und Leistungsseite analysiert werden. Das heisst,

das Modell ist pradestiniert, um Netto-Effekte von Geld- und Sachleistungs-Flisse auf der
Basis von einzelnen Haushalten oder Individuen zu untersuchen. Als Ergebnis kann aufge-
zeigt werden, welche Haushalte oder Individuen welche Beitrdge an das System leisten
und/oder welche Leistungen vom System beziehen. Vergleiche dieser Effekte zwischen ver-
schiedenen Haushalts- oder Personengruppen kénnen dann Aufschluss dartiber geben, wer
in welchem Ausmass von einem System profitiert resp. dieses finanziert.

Das Inzidenzmodell beinhaltet (standardmassig) sechs inter-personelle Umverteilungsas-
pekte: ,Arm — Reich®, ,Mann — Frau“, div. Haushaltstypen, ,Jung — Alt*, ,Krank — Gesund"
und ,Schweizer/in — Auslander/in“. In Abbildung 2-2 sind die Aspekte detailliert dokumentiert.

Abbildung 2-2: Inter-personelle Umverteilungsaspekt e
. . Auswertungs-
Umverteilungsaspekt Erfassungs-Kategorien . .
dimension
Einkommen: Arm — Reich Dezile der Einkommensverteilung Aquivalenzperson
Geschlecht: Mann — Frau Mann, Frau Person

Haushalte mit Kinder:*)
Einelternfamilien

Familien mit 1 Kind
Haushaltstyp:
. Familien mit mehreren Kindern
Haushalte mit
gesamter Haushalt

ohne Kinder Haushalte ohne Kinder:

Einpersonenhaushalte (ohne Kinder)

Paare und sonstige Haushalte (ohne Kinder)

Rentnerhaushalte **) mit = 1 Erwachsenem
Alter: Junge — Alte Altersgruppen (5-Jahresgruppen) ***) Person
Gesundheitszustand: Gesundheitszustand ,sehr gut*, ,gut”, ,mittel- .
Kranke — Gesunde massig", ,schlecht”, ,sehr schlecht*
Nationalitat: Schweizer — . . B .

Schweizer/in, Auslander/in Person

Auslander

*) Kinder = Alter von 0 bis 18

**)  Die wenigen Rentnerhaushalte mit Kindern sind bei den Haushalten mit Kindern enthalten. Rentnerhaushalte
sind wie folgt definiert: Mann 65 oder alter, Frau 64 oder alter und mindestens 50% der Haushaltsmitglieder
sind im Rentneralter.

***)  Die 0- bis 18-Jahrigen (Kinder) und die 19- bis 25-Jéhrigen (Jugendliche) werden zusammengefasst. Auch die
Uber 80-Jahrigen werden zusammengefasst, da der SILC-Datensatz keine Differenzierung fir die alteren Per-
sonen zulasst.
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Die sechs beschriebenen Umverteilungsaspekte bilden die zentralen Dimensionen der ge-
sundheitspolitischen Umverteilung ab und kdnnten problemlos durch zusatzliche ergéanzt
werden. Folgende Umverteilungsaspekte kénnten ergénzend zu den oben aufgefiihrten mit
dem vorliegenden statischen Modell analysiert werden:

» Zivilstand: Verheiratete <-> Unverheiratete
e Ausbildung: Gut Ausgebildete <-> schlecht Ausgebildete

« Kombinationen einzelner Umverteilungsaspekte: Grundsatzlich kénnen jegliche Kombina-
tionen von Umverteilungsaspekten berechnet werden. Besonders oft werden Inzidenzana-
lysen fir den Aspekt Einkommen (Arm — Reich) kombiniert mit einem sozioékonomischen
Merkmal durchgefuhrt. Fir die vorliegende Studie wurde eine Kombination von Einkom-
men und Haushaltstyp simuliert (vgl. nachfolgende Abbildung).

Abbildung 2-3: Kombination inter-personeller Umvert eilungsaspekte (Kreuztabelle)
Umverteilungsaspekt Erfassungs-Kategorien Auswer}ungs-
dimension
Haushaltstyp Quintile der Ein-

kommensverteilung

Einkommen (Arm — Reich)  Haushalte mit Kinder

und Haushaltstyp gesamter Haushalt

Haushalte ohne Kinder

Rentnerhaushalte

Nicht zuletzt muss auch festgehalten werden, dass die vorliegende Inzidenzanalyse keine
Erkenntnisse in folgenden Bereichen liefert:

» Die Inzidenzanalyse liefert die Daten zu den Umverteilungswirkungen, die Bewertung der
Umverteilungswirkung ist eine normative Frage (vgl. Simon (2001), S. 292-297).**

» Die Inzidenzanalyse unterscheidet nicht zwischen risikokonformer und nicht-
risikokonformer Umverteilung (vgl. Simon (2001), S. 180-187, und Lutz/Schneider (1998)
und Liebmann (2001)."

» Die Effizienz der Leistungen bzw. der Leistungserbringung wird nicht bertcksichtigt.

" Die Frage nach der Fairness kann nicht nur gesamthaft tiber die OKP gestellt werden (Netto-Effekt) sondern

auch separat beziglich der Beitrags-Seite resp. bezlglich der Leistungs-Seite (vgl. van Doorslaer et al. (1999)).

5 Bei risikokonformer ,Umverteilung* entsprechen die zu bezahlenden Beitrage/Pramien einer Person/Haushalts

genau dem (marktwirtschaftlichen) Wert des Schutzes, den ein Versicherter vor dem versicherten Risiko ge-
niesst. ,Umverteilung” findet in diesem Fall nur insofern statt, als diejenigen Versicherten, bei denen ein Scha-
denereignis eintritt, von den Leistungen der Versicherungen profitieren, wéhrend Versicherte, bei denen kein sol-
ches Ereignis eintritt, keine solche Leistungen in Anspruch nehmen kénnen und somit ,Netto-Beitragszahler” sind
(,Leistungsrisikoausgleich®, vgl. Lutz/Schneider (1998), S. 718). Bei nicht-risikokonformer Umverteilung sind hin-
gegen die zu bezahlenden Beitrage (mehr oder weniger) unabhangig vom individuellen, zu versichernden Risiko
und sind stattdessen (mehrheitlich) abhangig von gewissen soziodkonomischen Merkmalen der Versicherten wie
Alter oder Einkommen. Mit dem Zahlen solcher Beitrage/Pramien findet dann priméar eine Umverteilung zwischen
den Versicherten bezuglich dieser Merkmale statt (zum Beispiel von Reich zu Arm, oder von Jung zu Alt), die mit
dem zu versichernden Risiko grundséatzlich nichts zu tun haben (deshalb die Bezeichnung nicht-risikokonform).
Da nicht-risikokonforme Versicherungssysteme gerade in Bezug auf die Bereitstellung von Leistungen durchaus
auch risikokonform handeln, kann bei ihnen auch ein Anteil risikokonformer ,Umverteilung” festgestellt werden.
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2.3

Inzidenzanalyse OKP — Daten und Modell

Das Inzidenzmodell 2010 zur OKP basiert auf dem SILC-Datensatz *® mit einem Stichpro-
benumfang von ungefahr 17'000 Personen (d.h., Daten zu ungeféhr 7500 Haushalte). Dieser
Datensatz ermdglicht reprasentative Schatzungen zur Haushaltsstruktur und den Einkom-
mensverhaltnissen fur die Schweiz (und die Grossregionen) und stellt damit eine solide
Grundlage fur das Inzidenzmodell dar.

Limitierung des SILC-Erhebungssystems

Die SILC-Ausgabe 2010 enthalt jedoch keine (oder nur stiickweise) Angaben zu den
Krankenkassenpramien, Franchisen, Selbstbehalten, |  ndividuellen Pramienverbilli-
gungen (IPV) , Steuerzahlungen, etc. Folglich miissen diese Datenbestdnde aus Zubringer-
datensatzen herangezogen werden. Die Einbindung dieser zusétzlichen Angaben gestaltet
sich jedoch schwierig, weil keine Datenquellen existieren, aus welchen man Daten direkt den
Personen und Haushalten in SILC zuweisen kénnte. Aus Grinden des Datenschutzes sind
die Individuen in SILC vollsténdig anonymisiert und lassen sich nicht identifizieren, was folg-
lich eine Datenverknipfung verunmdéglicht.

Abbildung 2-4: Schematische Darstellung zur Ergéanzung des Basisdatensatzes (SILC) um
Angaben aus weiteren Zubringerdatensatzen durch die Mikrosimulations-
Methode

AWV /4 V4 . y/
sicc | Balél Ba E 1N *
wty |

Quelle: Ecoplan.

Notiz:  Die Abkurzungen IPV und EL stehen fur Individuelle Pramienverbilligung und Ergénzungsleistungen. Die
letzteren beiden Elemente der Finanzierung werden im Modell nur fur die Out-of-Pocket Beitrdge benétigt
(siehe Kapitel 5.5).

8 vgl. http:/mww.bfs.admin.ch/bfs/portal/defindex/infothek/erhebungen__quellen/blank/blank/silc/00.html
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Mikrosimulation — der Basisdatensatz wird um elemen tare Individualdaten ergéanzt

An dieser Stelle kann jedoch mit der Methode der Mikrosimulation auf ein etabliertes Ver-
fahren zurtickgegriffen werden, um die fehlenden Datenbestande (zu OKP-Pramie, etc.) im
Basisdatensatz zu ergémzen.l7 Hierzu werden mit den Daten der Zubringerdatensétze (bspw.
Steuerdaten der ESTV) statistische Modelle geschétzt und anschliessend auf den Basisda-
tensatz Ubertragen und fur Vorhersagen (im Sinne von Engl. prediction nicht forecast) ver-
wendet, d.h. flr eine sogenannte Imputation benutzt. In Abbildung 2-4 ist das Verfahren der
Imputation schematisch illustriert und zeigt auf, wie die SILC-Daten ergénzt werden. Die Im-
puation setzen jeweils auf dem Individualniveau (bzw. der Stufe des einzelnen Haushalts) an,
so dass der Basisdatensatz mit differenzierten Angaben zur einzelnen Person (bzw. zum
Haushalt) erweitert wird.

Im Anschluss an die Imputation werden die derart eingefiigten Angaben zu den Personen
und Haushalten jeweils separat auf die sogenannten Makrogréssen des Systems abge-
stimmt. Bei den Makrogréssen handelt es sich um bekannte und aus Zubringerdatenbestan-
den bezogene Kennzahlen, welche bspw. das Préamienniveau, die gesamthaft bezogene
OKP-Leistung usw. beschreiben. Die Anpassung (Kalibrierung) stellt nun sicher, dass die
hochgerechneten Kennzahlen fir ein imputiertes Merkmal auf Basis des erganzten SILC-
Datensatzes mit der Makrogrésse Ubereinstimmen. Das Vorgehen soll am Beispiel der impu-
tierten Gesundheitsleistungen (= von den versicherten Personen in einem Rechnungsjahr
bezogene OKP-Leistungen) illustriert werden. Da in SILC keine Angaben zu den bezogenen
Leistungen erfasst sind, werden diese Angaben aus den Daten der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung (SGB) 2007 modelliert und anschliessend fur alle Individuen in SILC
imputiert. Im nachsten Schritt werden diese imputierten Leistungen so angepasst, dass der
fur die Schweiz hochgerechnete pro-Versicherten-Wert mit den Kennzahlen aus der Statistik
der obligatorischen Krankenversicherung (BAG) Ubereinstimmt, das heisst, an die Makrovor-
gaben angepasst ist. Diese Anpassung erfolgt dabei differenziert nach Altersklassen und
Geschlecht.

In der Summe gewabhrleistet die kombinierte Methodik aus Imputation von Individuald a-
ten und anschliessender Anpassung , dass die simulierten Mikrodaten konsistent sind mit
den beobachteten Makrodaten. Das heisst, die gewichteten Schéatzer liefern auch fur die
imputierten Daten Ergebnisse, die hinsichtlich der Reprasentativitat auf dem Niveau Schweiz,
den originaren SILC-Daten in nichts nachstehen.

Nimmt man eine Bewertung der beiden Elemente, Makrovorgaben und Individualdaten, hin-
sichtlich ihrer Relevanz fur die Ergebnisse der Mikrosimulation vor, so zeigt es sich, dass die
Makrovorgaben die Haupttreiber des Modells  sind. Sie bestimmen massgeblich die Héhe
der simulierten Netto-Effekte. Demgegenuber liefert die Struktur in den Individualdaten einen
wichtigen Beitrag zur Verteilung der Effekte zwischen den Analysedimensionen.

7" Die Biicher von Harding (1996b) und Tanton et al (2013) bieten eine gute Einfiihrung in die Thematik der Mikro-
simulation.
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Mikrosimulation — modellbasierte Simulation

Der grosste Vorteil der Mikrosimulationsmethodik liegt darin, dass sie relativ flexibel, ausbau-
fahig und vor allem modellbasiert ist. Insbesondere die explizite Modellbasierung erlaubt
es, (statistische) Zusammenhange auf dem Niveau der Individuen modellhaft (d.h., unter
vereinfachten Annahmen) zu simulieren. Demzufolge kdnnen — ohne grosse Anstrengungen
— alternative, kontra-faktische Modelle , Regime oder Reformszenarien hinsichtlich ihres
Effekts auf die Umverteilungswirkung analysiert werden. Als Nebenprodukt bringt diese Me-
thodik die Mdglichkeit mit sich, die Simulationsergebnisse eines gegebenen Settings dadurch
einer einfachen Plausibilitatsprifung  zu unterwerfen, dass sie mit einem minimal variierten
Modell verglichen werden kdnnen (Sensitivitdtsanalyse).

Liegen bspw. auf der Leistungsseite neue Daten vor (Steuer- und Krankenkassendaten), so
muss das Mikrosimulationsmodell nicht neu aufgesetzt werden, sondern kann die zusatzli-
chen Informationen aus den neuen Daten mit beschranktem Aufwand miteinbeziehen. Uber-
dies bietet ein Mikrosimulationsmodell auch die Mdglichkeit, Verhaltensreaktionen zu beriick-
sichtigen oder es kann auch mit gesamtwirtschaftlichen Modellen gekoppelt werden, was die
Berucksichtigung von gesamtwirtschaftlichen Rickkoppelungseffekten ermdglicht. Diese
beiden Erweiterungen sind im nachfolgenden Exkurs kurz skizziert, werden aber dann im
Rahmen der vorliegenden Arbeiten nicht mehr weiter vertieft.

Exkurs: Ausbau des Modells

Die Simulationsmodelle kdnnen neben der eigentlichen Feststellung der heutigen, bestehenden Umver-
teilungswirkung auch benutzt werden, um die Verteilungswirkungen von Reformmassnahmen aufzuzei-
gen. Sofern das Simulationsmodell auch fiir die Analyse von Reformmassnahmen benutzt werden soll,
wird das Modell meistens erganzt mit Annahmen zu Verhaltensreaktionen. Verhaltensreaktionen kdn-
nen sowohl bei statischen als auch bei dynamischen Mikrosimulationsmodellen einbezogen werden.
Modelle mit Verhaltensreaktionen versuchen u.a. folgende Effekte zu berticksichtigen:

« Konsumverhalten im Gesundheitsbereich (bspw. unterschiedliches Verhalten je nach Franchisenwahl,
usw.)

* Generelles Konsumverhalten (bspw. die Konsumneigung fiir Gesundheit bei steigendem Einkommen)

Gesamtwirtschaftliche Riickkoppelungseffekte: Bei der Simulation von Reformmassnahmen haben
Mikrosimulationsmodelle einen entscheidenden Nachteil: Sie ignorieren gesamtwirtschaftliche Riick-
koppelungseffekte. Diese Riickkoppelungseffekte kénnen teilweise wichtiger sein als die eigentliche
Reform, wie dies bereits fiir andere Politikbereiche aufgezeigt wurde (vgl. Bourguignon und Spadaro
2006).

Fur die Modellierung der gesamtwirtschaftlichen Rickkoppelung haben sich die so genannten bere-
chenbaren Gleichgewichtsmodelle etabliert. Allerdings kénnen die sehr komplexen Mikrosimulations-
modelle nicht in bestehende Gleichgewichtsmodelle integriert werden (wie dies im Energiebereich ver-
schiedentlich praktiziert wurde, vgl. bspw. Ecoplan 2007).

Die neuesten Entwicklungen der Gleichgewichtsmodellierung gehen in die Richtung, dass Mikrosimula-
tionsmodelle und Gleichgewichtsmodelle voneinander getrennt bleiben und iber einen so genannten
shard link* (Dekompositionsverfahren; vgl. Abbildung 2-5) miteinander verlinkt werden (vgl. bspw. Ru-
therford, Tarr und Shepotylo 2005, Rausch und Rutherford 2007, Ecoplan 2007a und Ecoplan 2007b).
Das Mikrosimulationsmodell und das Gleichgewichtsmodell werden unabh&ngig voneinander berech-
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net. Die beiden Modelle werden Uber Preis-, Nachfrage- und Angebotsvariablen gelinkt und iteriert.
Dabei werden die Starken beider Modelle (Detailtreue in der Gesundheitsmodellierung und Beriicksich-
tigung der gesamtwirtschaftlichen Ruckkoppelungseffekte) genutzt und sichergestellt, dass die beiden
Modelle konsistent sind in ihren Verhaltensannahmen.

Abbildung 2-5: Beriicksichtigung gesamtwirtschaftlic her Ruckkoppelungen

_5 Mikrosimulationsmodell:

2 Gesamtwirtschaftliche Riickkoppelungen nicht

g beriicksichtigt

=

©

°

o

=
Iteration via Preise, Gesundheits-
«Hard Link»: Einkommen nachfrage
Gleichgewichtsmodell:
Berucksichtigung der gesamtwirtschaftlichen
Rickkoppelungen

Quelle: Ecoplan.

Einschatzungen zum Ausbau des Modells

In der Machbarkeitsstudie (Ecoplan, 2008) und der Pilotstudie (Ecoplan, 2011) wurden die Grundziige
fur Erweiterungen des statischen Inzidenzmodells diskutiert. Es wurden zwei Strategien zum Ausbau
des Modells entwickelt, namentlich ,Strategie D“ und ,Strategie M“, die entweder einen Ausbau entlang
der Dimension Daten bzw. entlang der Modelldimension postulierten (vgl. Abbildung 2-6). Die Abkla-
rungen zur vorliegenden Studie zeigten klar auf, dass die Datenstrategie (d.h., Verkniipfung von Kran-
kenkassen- und Steuerdaten) in absehbarer Zeit nicht umsetzbar ist (v.a. weil die Steuerdaten der
Kantone noch nicht konsolidiert erhoben werden).

Mittelfristig steht somit die Weiterentwicklung des Modells in Richtung Dynamik auf Basis der Modell-
strategie (Strategie M) im Vordergrund. Langerfristig ist die Weiterentwicklung unter Einbezug von
Steuer- und Kassendaten erneut zu priifen.

Abbildung 2-6: Ausbaustufen des Modells

Datendimension

SILC Steuerdaten Erweiterung Polit- Prognose-
Kassendaten ganzer Gesund-  simulationen modell
heitssektor

Modelldimension

v

Quelle: Ecoplan
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2.4

Modellierung und Implementierung

Wie im vorhergehenden Kapitel beschrieben, werden die fir die Inzidenzanalyse fehlenden
Angaben im SILC-Basisdatensatz imputiert. Hierzu werden vorgangig statistische Modelle zu
den Daten der Zubringerdatensatze (bspw. Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007)
geschétzt und anschliessend auf den Basisdatensatz fur die Imputation angewendet. Die
Modellbildung unterliegt deshalb der Einschrankung, dass nur Variablen beriicksichtigt wer-
den kdnnen, die sowohl in SILC als auch im Zubringerdatensatz vorhanden sind (sonst feh-
len Informationen fiir die Imputation). Uberdies zielt die Modellierung in erster Linie darauf ab,
ein Modell zu suchen, das mdglichst prazise Vorhersagen (engl. predictions) erlaubt. Ent-
sprechend orientiert sich die Modellbildung an Diagnostiken zur Vorhersagegite . Die Aus-
richtung der Modelle in Bezug auf die Vorhersagegiite steht hier im Gegensatz zur Ublichen
Modellierungsstrategie, die auf einfache und durch die Theorie motivierte Modelle fokussiert.

Die modellhafte Imputation impliziert, dass die Qualitat der eingesetzten Individualdaten
massgeblich von der Modellierung abhangt. Um diesem zentralen Aspekt Rechnung zu tra-
gen, rAumen wir der Modellierung in diesem Bericht eine besondere Bedeutung ein und do-
kumentieren die einzelnen Schritte mit dem fir die Nachvollziehbarkeit notwendigen Detaillie-
rungsgrad. Dadurch wird jedoch der Lesefluss hier und da durch die technischen Ausfiihrun-
gen erschwert.

Bei der Modellierung (auch Parametrisierung genannt) unterscheiden wir (aus der Per-
spektive des Inzidenzmodells) die zwei Bereiche:

» Finanzierungsseite: Elemente der Finanzierung der OKP, bspw. Pramien, Steuern, etc.
(vgl. dazu Kapitel 5).

» Leistungsseite: Bezug von Uber die OKP abgerechnete Gesundheitsleistungen der
Grundversorgung, bspw. Medikamente, Arztkonsultationen, etc.(vgl. dazu Kapitel 6).

Wie im vorherigen Kapitel bereits angedeutet ist die Mikrosimulation flexibel und ausbaufa-
hig. Die Flexibilitat und Ausbauféhigkeit des Modells stellt aber hohe Anforderungen an die
Implementierung des Modells. Bei der Implementierung wurden die folgenden Prémissen
berlcksichtigt:

» Flexibilitat : Die Benutzung zuséatzlicher Daten oder der Wechsel des Basisdatensets
(bspw. von SILC auf Steuer- und Krankenkassendaten), weitere Einteilungen in Bezug auf
Auswertungen der Inzidenzen sind ohne eine vollstandige Modelltiberarbeitung méglich.

» Modularer Aufbau : Der Einbau neuer Annahmen oder Informationen ist ohne grossen
Aufwand madglich. Auch die Ergdnzung mit Politsimulationen (beispielsweise ein neues
Szenario zu den Pramienverbilligungen) sollte wiederum keine vollstandige Modelliiberar-
beitung, sondern nur Anpassungen im entsprechenden Modul voraussetzen.

« Erweiterbar : In der vorliegenden ersten Phase wird ein statisches Inzidenzmodell erstellt.
Spater kann ein dynamisches Modell darauf aufbauend erstellt werden. Die Modellstruk-
tur, das Datenhandling und das Reporting sind somit so auszugestalten, dass eine spate-
re Dynamisierung maoglich ist.
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» Nachvollziehbar : Das Modell soll keine Black-Box sein. Die Annahmen sind klar darge-
stellt und kénnen in der Modellimplementation nachvollzogen werden.

» Reproduzierbar und automatisierbar : Die Resultate lassen sich durch das Ausfiihren
von automatisierten Skript-Anweisungen (nahezu) ohne manuellen Eingriff reproduzieren.

Eine rein statische Inzidenzanalyse liesse sich grundsétzlich in einem Tabellenkalkulations-
programm wie Microsoft Excel erstellen. Modellanpassungen und -erweiterungen in einem
Tabellenkalkulationsprogramm sind aber sehr aufwendig und das Modell wére nur mit sehr
grossem Aufwand automatisierbar. Die von uns gewahlte Modellimplementierung weist alle
oben erwahnten Merkmale auf. Sie beruht auf einer Trennung zwischen Datenaufbereitung,
Datenbereitstellung, Modellierung und Prasentation der Resultate.

» Daten: In einem ersten Schritt werden die Daten (hier die SILC-Daten) in elektronischer
Form bereitgestellt. Das BFS liefert die SILC-Dateien in sechs Text-Dateien. Diese Datei-
en enthalten die Merkmale der Haushalte und Personen (Haushalt- und Personenregister)
sowie die spezifischen Fragen der allgemeinen und der Schweiz-spezifischen Befragung
auf der Haushalts- und Personenebene.

« Datenaufbereitung : Die Datenaufbereitung wird mit Statistiksoftware R durchgefihrt.'®
Die Daten werden eingelesen und anschliessend auf ihre Plausibilitat Gberprift. In einem
nachsten Schritt werden die fir die Modellierung der Modellparameter notwendigen statis-
tischen Analysen durchgefihrt.

Die ersten zwei Schritte sind vollstandig mit Hilfe von Skripten automatisiert. Dies bedeutet,
dass eine Aktualisierung der SILC-Daten oder das Benutzen eines Datensatzes fir ein neues
Jahr ohne viel Aufwand durchgefuhrt werden kénnen.

» Modell : Das eigentliche Inzidenzmodell ist ebenfalls in R implementiert.19

* Resultate : Die Resultate kdnnen sowohl! in R als auch mit Excel visualisiert oder weiter
verarbeitet werden.

¥ R Version 2.15.2, siehe R Core Team (2012).

¥ Das Inzidenzmodell 2009 war als System der ,General Algebraic Modeling Software* (GAMS) implementiert. Fir
eine allfallige Dynamisierung des Inzidenzmodells kann R Uber eine bestehende Schnittstelle auf GAMS zurtick-
greifen.

27



3. Systemabgrenzung OKP auf Makroebene ECOPLAN

Systemabgrenzung OKP auf Makroebene

Die vorliegende Inzidenzanalyse beschréankt sich (auftragsgeméss) auf die OKP. Deshalb
werden in diesem Kapitel Systemgrenzen fur die Abgrenzung der OKP vom gesamten Ge-
sundheitsbereich definiert.

Anmerkung

Bei der Systemabgrenzung der OKP als Teil des Gesundheitsbereichs geht es nicht darum, jede ein-
zelne Position im Detail in einen OKP- und Nicht-OKP-Anteil aufzuteilen. Eine Schatzung der OKP-
Anteile reicht, da die zu berechnenden Inzidenzen sich nicht massgeblich &ndern, wenn bspw. die dem
OKP-System angerechneten Beitrdge der o6ffentlichen Hand um einige Prozente uber- oder unter-
schétzt werden.

Die OKP ist ein Teil des gesamten Gesundheitsbereichs.”® Die Kosten des gesamten Ge-
sundheitsbereichs beliefen sich im Jahre 2010 auf 62.9 Mrd. CHF. In diesem Kapitel soll der
Anteil der OKP an diesen Gesamtkosten bestimmt werden, da die Inzidenzanalyse nur fir
den OKP-Anteil durchzufihren ist. Fir die Abschatzung des OKP-Anteils an den Kosten des
gesamten Gesundheitsbereichs sind verschiedene Annahmen nétig, die im Folgenden disku-
tiert werden.

Die Abbildung 3-1 zeigt die komplexe Finanzierungsstruktur des gesamten Gesundheitsbe-
reichs in einer Kontendarstellung.21 Diese (unubliche) Kontendarstellung wurde gewahlt, da-
mit die nétigen Vorgaben auf Makroebene firr die Mikrosimulation gemacht werden kénnen
(vgl. dazu auch die Ausfuihrungen zu Kapitel 4.2). Die einzelnen Konten der Wirtschaftssub-
jekte (Haushalte, Unternehmen, Bund, Kantone, Gemeinden, andere Sozialversicherungen)
zeigen, welche Ausgaben fiir den Gesundheitsbereich getatigt werden und mit welchen Ein-
nahmen diese Ausgaben finanziert werden. Der Saldo ist dabei fur jedes einzelne Wirt-
schaftssubjekt per Definition ausgeglichen. Die einzelnen Konten zeigen auch die Verknip-
fung zwischen den einzelnen Wirtschaftssubjekten, so finden sich bspw. die Einnahmen der
Haushalte aus den Pramienverbilligungen als Ausgaben bei Bund und Kanton wieder. Die
einzelnen Konten durfen daher nicht summiert werden — die gesamten Kosten finden sich in
der letzten Zeile des Kontos Unternehmen/Haushalte.

% nformelle Pflegeleistungen, d. h, Pflegeleistungen, die von Privatpersonen unentgeltlich geleistet werden, wer-
den nicht bericksichtigt (vgl. Camenzind und Meier, 2004, S. 29).

2 vgl. BFS (2012), Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens 2010.
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Abbildung 3-1: Finanzierung des Gesundheitsbereichs — Kontendarstellung [Mio. CHF, 2010]

Haushalte
Einnahmen CHF 2010| CHF 2010 Ausgaben
Pramienverbilligung 3'979.8 22'025.0 Pramien OKP a)
4'280.5 Pramien Privatversicherungen a)
3'408.7 Kostenbeteiligung OKP
41.8 Kostenbeteiligung Private und Zusatzvers.
310.0 Spenden und Vermachtnisse
12'250.7 Out of Pocket (OOP)
Anteil EL AHV/IV zur Finanzierung OOP 336.8 336.8 Out of Pocket EL AHV/IV
Anteil Alters- und Pflegehilfe zur Finanz. OOP 366.9 366.9 Out of Pocket Alters- und Pflegehilfe
Anteil Hilflosenentschadigung zur Finanz. OOP 932.8 932.8 Out of Pocket Hilflosenentschadigung
Arbeits-, Kapitaleinkommen  38'336.9
Summe Finanzflisse der Haushalte  43'953.2 43'953.2

a) Dieser Betrag entspricht den Zahlungen der Krankenversicherung an das Gesundheitswesen. Die tatsachlich bezahlten Pramien OKP kdnnen héher
oder tiefer liegen, je nach Finanzierungssaldo. Beispiel: In einem Uberschussjahr werden in der Inzidenzanalyse nur diejenigen Pramienzahlungen
beriicksichtigt, die in diesem Jahr auch fiir die Bereitstellung von Gesundheitsleistungen gebraucht werden. Es wird immer von einem ausgeglichenen
Finanzierungssaldo ausgegangen, d.h. die Differenz zwischen dem hier dargestellten Betrag und den tatsachlichen Pramienzahlungen entspricht dem

Finanzierungssaldo.

Unternehmen und Haushalte
Einnahmen CHF 2010|] CHF 2010 Ausgaben
Arbeits-, Kapitaleinkommen  24'158.0 1'003.6 IV/AHV-Beitrage Arbeitnehmer/Arbeitgeber/Selbst.
1'854.0 Pramien Betriebe (BU), Versicherte (NBU,FV,UVAL)
1'124.2 Pramien Privatversicherungen a)
310.0 Spenden und Vermachtnisse
3'693.6 Finanzierung Bund Uber Steuern, usw.
13'333.6 Finanzierung Kantone lber Steuern, usw.
2'839.1 Finanzierung Gemeinden Uber Steuern, usw.
24'158.0 | 24'158.0
Summe Finanzflisse Unternehmen/Haushalte  68'111.2| 68'111.2
Transfervolumen (Doppelzéhlungen)*) 5'616.3 5'616.3
Summe Finanzflisse exkl. Transfervolumen  62'494.9 62'494.9

(=336.8+366.9.1+932.8), Total also 5'616.3 Millionen CHF.

*) Entspricht den Pramienverbilligungen (=3'979.8) + Anteil EL AHV/IV, Alters- und Pflegehilfe und Hilflosentschadigung zur Finanzierung OOP

Bund

Einnahmen CHF 2010

CHF 2010 Ausgaben

Steuerzahlungen der Unternehmen/Haushalte 3'693.6 194.01 Verwaltung und Pravention
1'975.6 Pramienverbilligung OKP
1'161.6 Beitrag an IV/AHV
55.9 Beitrag an MV
306.4 Beitrag an EL AHV/IV
3'693.6 3'693.6
Kantone

Einnahmen CHF 2010

CHF 2010 Ausgaben

Beitrdge an Spitaler,Heime,Spitex,Rettung, Verwaltung,

Steuerzahlungen der Unternehmen/Haushalte  13'333.6 10'018.5 Pravention
1'749.6 Pramienverbilligung OKP
1'314.8 Beitrag an EL AHV/IV
250.6 Alters- und Pflegehilfe
13'333.6 | 13'333.6
Gemeinden

Einnahmen CHF 2010

CHF 2010 Ausgaben

Beitrdge an Spitaler,Heime,Spitex,Rettung, Verwaltung,

Steuerzahlungen der Unternehmen/Haushalte 2'839.1 1'630.5 Pravention
837.8 Beitrag an EL AHV/IV
116.3 Alters- und Pflegehilfe
254.6 Pramienverbilligung OKP
2'839.1 2'839.1

Quelle:

Basierend auf BFS (2012), Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens 2010.
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Abbildung 3-1: Finanzierung des Gesundheitsbereichs

— Kontendarstellung [Mio. CHF, 2010]

(Fortsetzung)
IV-AHV
Einnahmen CHF 2010] CHF 2010 Ausgaben
Bund 1'161.6 2'165.3 Hilflosentschadigung, Beitrag an Organisationen,
IV/AHV-Beitrage Arbeitnehmer/Arbeitgeber/Selbst. 1'003.6 med. Leistungen usw.
2'165.3 2'165.3
Militérversicherung
Einnahmen CHF 2010] CHF 2010 Ausgaben
Bund 55.9 55.9 stationdre und ambulante Leistungen
55.9 55.9
uvG
Einnahmen CHF 2010] CHF 2010 Ausgaben
Pramien Betriebe (BU), Versicherte (NBU,FV,UVAL) 1'854.0 1'854.0 stationare und ambulante Leistungen a)
1'854.0 1'854.0
EL zu AHV/IV
Einnahmen CHF 2010] CHF 2010 Ausgaben
Bund 306.4 2'459.0 via EL bezahlte Gesundheitskosten
Kantone 1'314.8
Gemeinden 837.8
2'459.0 2'459.0
Alters- und Pflegehilfe
Einnahmen CHF 2010| CHF 2010 Ausgaben
Bund - 366.9 Alters- und Pflegehilfe
Kantone 250.6
Gemeinden 116.3
366.9 366.9

Quelle:

Basierend auf BFS (2012), Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens 2010.
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Fur das ,Herausbrechen* der OKP aus dem gesamten Gesundheitsbereich werden folgende
Konventionen getroffen (vgl. dazu die nachfolgende Abbildung 3-2):

Ausgabenseite

Pramien OKP und Kostenbeteiligung OKP: Die Leistungen der OKP werden in erster Linie
durch die Pramien sowie die Kostenbeteiligungen der Haushalte finanziert.

Rest: Die im Rahmen von Zusatzversicherungen, privaten Versicherungen, Berufsunfall-,
Nichtberufsunfallversicherungen, Unfallversicherung fur Arbeitslose (UVAL), der IV und
AHV finanzierten Leistungen sind nicht OKP-relevant.

OKP-relevanter Teil der OOP (Out-of-Pocket)ZZ: Die Kostenbeteiligung — wie sie in der
BFS-Statistik®® definiert ist — enthalt die von den Krankenkassen erfassten Kostenbeteili-
gungen.24 Diejenigen Ausgaben, die von den Haushalten nicht der Krankenkasse gemel-
det werden, da sie unter der Franchise liegen und somit ohne Weiterleitung an die Kran-
kenkassen von den Haushalten bezahlt werden, sind gemass der BFS-Statistik in den
OOP-Ausgaben enthalten. Auch bei einer eng gefassten Definition der OKP miissen die
unter der Franchise ausgegebenen OOP-Ausgaben der OKP zugewiesen werden. Es ist
nicht bekannt, wie hoch dieser OKP-relevante Anteil ist. Fur diese Arbeit treffen wir eine —
nicht auf empirischen Erkenntnissen fundierte — ad hoc Annahme, dass sich der OKP-
relevante Anteil an den OOP auf 200 Mio. CHF/Jahr belauft (vgl. die grafische Darstellung
in Abbildung 3-2 bzw. die tabellarische Darstellung in Abbildung 4-2).

Beitrage von Kantonen und Gemeinden an Leistungstrager: Diese Beitrage ,verbilligen®
die Leistungen, welche unter der OKP finanziert werden (inkl. Kostenbeteiligungen und
OO0P).

Einnahmenseite

Pramienverbilligung: Die Pramienverbilligungen sind ein eigenes Regime. Im Rahmen
einer Inzidenzanalyse der OKP sind aber die Pramienverbilligungen mit einzubeziehen,
da die gesamte Inzidenz von OKP und Pramienverbilligung von Interesse ist.

Finanzierung der Kostenbeteiligung durch EL AHV/IV, Hilflosenentschadigung AHV/IV
usw.”®: Ein Teil der Erganzungsleistungen der AHV/IV und der Alters- und Pflegehilfe
werden fur die Finanzierung der Kostenbeteiligung eingesetzt.

Arbeits- und Kapitaleinkommen: Den Ausgaben zur Finanzierung des Gesundheitssys-
tems muissen Einnahmen aus dem Arbeits- und Kapitaleinkommen gegenuberstehen.
Diese Einnahmen entsprechen den gesamten Ausgaben fir den gesamten Gesundheits-
bereich. Zu beachten ist, dass die Pramienverbilligungen und der durch die EL finanzierte
Anteil der OOP volkswirtschaftliche Transfers sind, die zwar den gesamten ,Umsatz" im

22

23

24

25

Die gesamten OOP-Ausgaben sind bedeutend, da hier auch die Pflegeheimkosten, Zahnarztkosten, selbstbe-
zahlte Medikamente, usw. enthalten sind.

BFS (2012), Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens 2010.
Vgl. Ecoplan (2011).

Die Leistungen der Hilflosenentschadigung dienen nicht direkt der Finanzierung der Kostenbeteiligung OKP.
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System erhdhen, die Nettokosten von 62'405 Mio. CHF im Jahr 2010 bleiben dadurch
aber unverandert.

Abbildung 3-2: Anteil der OKP am gesamten Gesundheit  sbereich fir das Jahr 2010
(Einnahmen und Ausgaben der Haushalte und Unternehmen)
Mio. CHF Ausserhalb OKP . OKP-relevant
70'000
Pramienverbilligung B
' Anteil EL usw. an OOP Bund, Kantone,
60000 | e e e
Gemeinden
50'000 | —
Out-Of-Poket (OOP)
40'000
30000 Arbeits- und Kapital- Rest (Zusatzvers.,
““““ einkommen (Haushalte - " priv. Vers., BU, usw.)
und Unternehmen)
Kostenbeteiligung OKP
20'000
Préamien OKP
10'000
0
Einnahmen Ausgaben
Quelle: Ecoplan.
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Teil I: Modell Schweiz

Das Inzidenzmodell Schweiz eignet sich in erster Linie fur die Beantwortung von Fragestel-
lungen zur Gesamtwirkung der Umverteilungseffekte fur alle OKP-Versicherten in der
Schweiz. Die Vorziige des Modells liegen in der Analyse von schweizweiten Effekten  flr
Haushalts- und Personengruppen. Fir explizite kantons-spezifische Analysen oder Verglei-
che verschiedener Kantone ist das Modell Schweiz nicht geeignet, weil es nur an die Makro-
vorgaben der Schweiz (und nicht der Kantone) angepasst ist (vgl. Abbildung 3-3). Fir derar-
tige Analysen stehen kantonale Modelle zur Verfiigung (vgl. Teil Il und Kapitel 9 ff.).

Obwohl das Modell Schweiz ungeeignet ist fir kantonale Auswertungen, sind die kantonalen
Unterschiede in Bezug auf die Parametrisierung (d.h. Bestimmung der Steuern, Hohe der
Krankenkassenpramien, Pramienverbilligungen, etc.) detailgetreu abgebildet. Insofern repréa-
sentiert das Modell Schweiz sowohl die kantonale Heterogenitat in Bezug auf die OKP-
relevanten Schlisselgréssen als auch die unterschiedlichen kantonalen Umsetzungen und
Instrumente der Gesundheitspolitik.

Abbildung 3-3: Schematische Darstellung des Modells Schweiz

Makrovorgabe Schweiz

Modell Schweiz G L

(mit kantons- 5 5P e
spezifischer 2 Ay
Parameterisierung)

'
Auswertung auf
Stufe Schweiz

Quelle: Ecoplan.

Die weiteren Ausfiihrungen zum Teil | sind wie folgt organisiert: In Kapitel 4 werden die Da-
tengrundlage und die Makrovorgaben fir das Modell Schweiz besprochen. Die Kapitel 5 und
6 behandeln die Parametrisierung des Modells (Bestimmung der Steuerzahlungen, Pramien-
verbilligung, etc.). Die Resultate zu den Umverteilungseffekten auf der Ebene Schweiz wer-
den in Kapitel 7 diskutiert.
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4.1

4.2

Datengrundlagen und Vorgaben fur Modell Schweiz

Datengrundlagen fur die Mikrosimulation auf Ebe  ne Schweiz

Als Datenquelle wurde die SILC (Statistics on Income and Living Conditions) fur das Jahr
2010 des Bundesamts fir Statistik herangezogen. Der regulare SILC-Datensatz wurde durch
das BFS (fur diese Studie) mit Angaben zum Wohnkanton der Personen erganzt.

Vorgaben der Makrodaten fur das Modell Schweiz

In diesem Kapitel wird der gesamte Gesundheitsbereich in einen OKP-relevanten Teil und
den restlichen, nicht OKP-relevanten Teil aufgeteilt. Der OKP-relevante Anteil wird mit Hilfe
vereinfachender Annahmen fiir das Jahr 2010 bestimmt (vgl. dazu auch die im Kapitel 3 ge-
troffenen Konventionen). Zu beachten ist, dass nach dem geplanten Wechsel von der dualen
Finanzierung auf die dual-fixe Finanzierung, die auf 1.1.2012 in Kraft tritt, das nachfolgend
hergeleitete Verfahren angepasst werden muss: Einerseits verandert sich die Spitalfinanzie-
rung grundlegend und andererseits liegen dann auch weitere Daten und Informationen vor,
die eine exaktere Bestimmung des OKP-relevanten Anteils der Beitrage von Bund und Kan-
tonen ermdoglichen.

Die nachfolgende Abbildung 4-1 zeigt die Kosten und Finanzierung des gesamten Gesund-
heitssystems fir das Jahr 2010 und den OKP-relevanten Anteil, welcher der vorliegenden
Inzidenzanalyse zugrundgelegt wird (fiir die Herleitung sei auf die drei nachfolgenden Exkur-
se hingewiesen). Die Abbildung 4-2 zeigt zusatzlich den OKP-relevanten Anteil im Detail
(Kontendarstellung analog der Abbildung 3-2 fiir den gesamten Gesundheitsbereich).

Abbildung 4-1: Anteil der OKP am gesamten Gesundheit  sbereich fir das Jahr 2010
(Einnahmen und Ausgaben der Haushalte und Unternehmen in Millionen Franken)

Total OKP Anteil OKP am Total

Einnahmen Ausgaben Einnahmen Ausgaben Einnahmen Ausgaben
Pramienverbilligung 3'980 3'980 100%
Anteil EL usw. zur Finanzierung OOP 1'636 158 10%
Arbeits-, Kapitaleinkommen 62'495 30'890 49%
Out-Of-Poket (OOP) 13'887 200 1%
Pramien OKP a) 22'025 22'025 100%
Kostenbeteiligung OKP 3'409 3'409 100%
Rest 8'924 0 0%
Bund/Kantone/Gemeinden 19'866 9'394 47%
Total 68'111 68'111 35'028 35'028 51% 51%

a) Dieser Betrag entspricht den Zahlungen der Krankenversicherung an das Gesundheitswesen. Die tatséchlich bezahlten Pramien OKP
kénnen hoher oder tiefer liegen, je nach Finanzierungssaldo. Beispiel: In einem Uberschussjahr werden in der Inzidenzanalyse nur diejenigen
Pramienzahlungen berucksichtigt, die in diesem Jahr auch fir die Bereitstellung von Gesundheitsleistungen gebraucht werden. Es wird immer
von einem ausgeglichenen Finanzierungssaldo ausgegangen, d.h. die Differenz zwischen dem hier dargestellten Betrag und den tatsachlichen
Pramienzahlungen entspricht dem Finanzierungssaldo.
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Die nachfolgend durchgefiihrte Mikrosimulation bildet ,im Kleinen* die Makrodaten fur den
OKP-relevanten Anteil nach. Fir das Jahr 2010 beruht das Modell Schweiz auf den folgen-
den Makrovorgaben:

» Pramienverbilligung: 3'980 Mio. CHF
* Pramien OKP: 22'025 Mio. CHF

» Steuerzahlungen an Bund, Kanton, Gemeinden zur Finanzierung der Pramienverbilligun-
gen, der Beitrdge/Subventionen an Spitaler, Heime, usw.?® sowie zur Finanzierung der EL
AHV/IV usw.”": 9'394 Mio. CHF

e Out-of-Poket / Kostenbeteiligung OKP: 3'409 Mio. CHF
» Anteil EL usw. zur Finanzierung OOP: 158 Mio. CHF

Exkurs: Bestimmung des OKP-relevanten Anteils an den Out-of-Poket-Ausgaben

Nicht bekannt sind die Ausgaben, die von den Haushalten nicht der Krankenkasse gemeldet werden,
da sie unter der Franchise liegen und von den Haushalten bezahlt werden. Es liegen weder aggregierte
Zahlen noch einigermassen verlassliche Schatzungen zur Gréssenordnung des OKP-relevanten Anteils
an den OOP vor. Im Rahmen der vorliegenden Inzidenzanalyse treffen wir eine Arbeitshypothese: Wir
gehen von nicht gemeldeten Ausgaben im Jahr 2010 von 200 Mio. CHF aus.

Exkurs: Schatzung der durch EL AHV/IV finanzierten Koste nbeteiligung OKP

Die BFS-Statistik zu ,Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens" weist die ber EL AHV/IV und
der Alters- und Pfleghilfe vergiiteten Gesundheitskosten aus. Nicht direkt bekannt sind der OKP-
relevante Anteil, also der Anteil aus der EL AHV/IV und der Alters- und Pflegehilfe der zur Finanzierung
der Kostenbeteiligung OKP verwendet wird.?

Der Anteil der EL AHV/IV und der Alters- und Pflegehilfe, die zur Finanzierung der Kostenbeteiligung
OKP verwendet wird, wurde wie folgt abgeschatzt:

¢ Anteil EL AHV/IV zur Finanzierung der Kostenbeteiligung OKP: Die im Jahre 2010 von der EL ver-
glteten Krankheits- und Behinderungskosten belaufen sich auf 336.8 Mio. CHF.? Davon werden im
Rahmen einer Auswertung in finf Kantonen (BE, LU, BS, AG und NE) fir das Jahr 2010 47% fir

% Grundsatzlich musste im alten System eine Unterscheidung in Investitionen und Betriebskosten vorgenommen

werden. Mit dem Wechsel von der heutigen Objekt- zu einer Leistungsfinanzierung entfallt allerdings diese Un-
terscheidung, da nicht mehr die anrechenbaren Kosten eines Spitals als Betrieb insgesamt, sondern die effektiv
erbrachten einzelnen Leistungen finanziert werden. Die Leistungen der 6ffentlichen Spitéler werden dabei unter
Einbezug der Investitionskosten zur Halfte (dual-fix) durch die Kantone und die Krankenversicherer entschadigt.
Dies gilt auch fur die privaten Spitéler, welche in die kantonale Planung aufgenommen worden sind.

' Die Thematik der Steuerinzidenzen wird im Kapitel 5.1 abgehandelt.

% Die Hilflosenentschadigung der AHV und IV hat keinen Bezug zur obligatorischen Krankenversicherung.

% vgl. BSV (2011), Statistik der Erganzungsleistungen zur AHV und IV 2010, Tabelle T5.1. Zu erwahnen ist, dass
bei diesen 336.8 Mio. CHF die Heimbewohner nicht enthalten sind. Diese mussten der Vollstandigkeit halber zu-
satzlich noch berucksichtigt werden (vermutlich nur Uber eine sehr grobe Schatzung machbar).
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LSelbstbehalt Krankenversicherung” .31usgewiesen.30 Wendet man diese 47% auf das Total von
336.8 Mio. CHF an, so kommt man auf 158.3 Mio. CHF.

« Anteil Alters- und Pflegehilfe zur Finanzierung der Kostenbeteiligung OKP: Die von der Alters- und
Pflegehilfe ausgewiesenen geleisteten Gesundheitskosten betragen im Jahr 2010 366.9 Mio. CHF,
welche zumindest teilweise fir den ,Selbstbehalt Krankenversicherung“ eingesetzt werden. Wie
hoch dieser Anteil ist, ist nicht bekannt und wird in der vorliegenden Inzidenzanalyse nicht miteinbe-
zogen.

Mit diesen Annahmen kann der Anteil der EL AHV/IV und Alters- und Pflegehilfe, der zur Finanzierung
der Kostenbeteiligung OKP dient, grob abgeschétzt werden: Er betragt rund 0.5% der gesamten OKP-
Leistungen. Unsicherheiten bleiben aber in Bezug auf den Anteil bei der Sozialhilfe und die Heimbe-
wohner.

Exkurs: Die Aufteilung der staatlichen Beitrége an d as Gesundheitssystem 3

Die staatlichen Beitrage an Spitéaler, Heime und anderen Einrichtungen/Institutionen des Gesundheits-
systems kommen dem gesamten Gesundheitssystem zugute und nicht nur der OKP. Es gilt also abzu-
schéatzen, welcher Anteil der staatlichen Beitrdge die OKP-Leistungen ,subventioniert‘. Eine detaillierte
Herleitung, welche staatlichen Beitrage letztlich den OKP-Leistungen zuzurechnen sind, ware sehr
aufwendig und wohl kaum machbar. Allerdings ist eine solche detaillierte Herleitung fiir eine Inzi-
denzanalyse nicht nétig. Eine grobe Abschéatzung reicht vollkommen. Die BFS-Statistik zu ,,Kosten und
Finanzierung des Gesundheitswesens” enthalt mehrheitlich die fir eine Schatzung nétigen Informatio-
nen.

Fur die Bestimmung des staatlichen Finanzierungsanteils an der OKP wurde die vom BFS publizierte
Tabelle T 14.5.3.5, welche die Finanzierung nach Leistungen aufschlisselt, gewéahlt. Diese Aufteilung
hat den Vorteil, dass eine kantonale Aufschliisselung fiir diese Tabelle besteht.

Fur die Bestimmung des staatlichen Finanzierungsanteils an der OKP wurde folgende Annahme getrof-
fen: Die staatlichen Beitrdge werden aufgrund des OKP-Anteils an der Restfinanzierung der OKP zuge-
teilt. Ein Beispiel: Die Kosten der Akutbehandlungen betragen 16.6 Mrd. CHF im Jahr 2010. Davon
steuert die offentliche Hand 7.7 Mrd. CHF bei. Es bleiben somit 8.9 Mrd. CHF, wovon die OKP (zu-
sammen mit den OKP-relevanten OOP und den OKP-Kostenbeteiligungen) 5.1 Mrd. CHF finanziert. Die
restlichen 3.8 Mrd. CHF werden aus anderen, nicht OKP-relevanten Quellen finanziert. Der OKP-
relevante Anteil an den staatlichen Beitragen berechnet sich somit auf 58% (5.1/8.9). Die Abbildung 4-3
zeigt die Aufteilung der staatlichen Beitrage auf die OKP und den restlichen Gesundheitsbereich.

Eine detailliertere Aufteilung des OKP-relevanten Anteils an den staatlichen Beitrdgen ist aus unserer
Sicht im Moment nicht angebracht, da das Bundesamt fiir Statistik im Moment die Klassifikation revi-

% vgl. BSV (2011), Statistik der Erganzungsleistungen zur AHV und IV 2010, Tabelle T5.2.

% Wenn die staatlichen Beitrage auf OKP und den restlichen Gesundheitsbereich alloziert werden, stellt sich die

Frage, ob nicht auch allfallige Quersubventionen zwischen OKP und dem restlichen Gesundheitsbereich berick-
sichtigt werden missten. Dazu kann Folgendes festgehalten werden: Quersubventionen in der Krankenversiche-
rung sind im Gesetz nicht vorgesehen. Allerdings gibt es Hinweise, dass Quersubventionen tatsachlich vorkom-
men. Es ist aber dusserst schwierig, diese nachzuweisen oder zu berechnen. Wir unterstellen durch die obigen
Vorgaben, dass es keine Quersubventionierungen zwischen der OKP und weiteren Versicherungen (bspw. Zu-
satzversicherungen) gibt.
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diert und im Herbst 2013 fiir das Jahr 2012 erstmals die Daten auf Basis dieser neuen Klassifikation
vorlegen wird. Nach Vorliegen der neuen Klassifikation ist das vorliegende Vorgehen zu liberarbeiten
und folgende Verbesserungen zu prifen bzw. umzusetzen:

e Berechnung des Finanzierungsanteils der 6ffentlichen Hand an der OKP nach Institutionen (Kran-
kenhauser, usw.) anstelle der Leistungsart (ambulante, stationare Behandlung, usw.).

« Detaillierung der einzelnen Finanzierungsbeitrage der Sozialversicherungen.
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Abbildung 4-2: OKP auf Makroebene (in Millionen Fran  ken), Jahr 2010
Haushalte
Einnahmen CHF 2010| CHF 2010 Ausgaben
Pramienverbilligung 3'979.8 22'025.0 Pramien OKP / Aufwand Krankenversicherung a)
3'408.7 Kostenbeteiligung OKP
200.0 Out o_f Pocket - nicht zurtickgeforderte Rechnungen
(Arbeitshypothese)
Anteil EL AHV/IV zur Finanzierung Selbstbehalt 158.3
Anteil Alters-, Pflegehilfe zur Finanzierung
Selbstbehalt
Anteil Hilflosenentsch. AHV/IV zur Fin. :
Kostenbeteiligung
1'996.1 Finanzierung Bund Uber Steuern, usw.
6'505.8 Finanzierung Kantone iber Steuern, usw.
Arbeits-, Kapitaleinkommen  30'890.2 892.5 Finanzierung Gemeinden Uber Steuern, usw.
35'028.3| 35'028.3

Finanzierungssaldo.

a) Dieser Betrag entspricht den Zahlungen der Krankenversicherung an das Gesundheitswesen. Die tatsachlich bezahlten Pramien OKP kdnnen héher
oder tiefer liegen, je nach Finanzierungssaldo. Beispiel: In einem Uberschussjahr werden in der Inzidenzanalyse nur diejenigen Pramienzahlungen
beriicksichtigt, die in diesem Jahr auch fir die Bereitstellung von Gesundheitsleistungen gebraucht werden. Es wird immer von einem ausgeglichenen
Finanzierungssaldo ausgegangen, d.h. die Differenz zwischen dem hier dargestellten Betrag und den tatsachlichen Pramienzahlungen entspricht dem

Unternehmen und Haushalte

Einnahmen CHF 2010 CHF 2010 Ausgaben
Arbeits-, Kapitaleinkommen, usw. 9'394.5 1'996.1 Finanzierung Bund Uber Steuern, usw.
6'505.8 Finanzierung Kantone ber Steuern, usw.
892.5 Finanzierung Gemeinden Uber Steuern, usw.
9'394.5 9'394.5
Bund
Einnahmen CHF 2010] CHF 2010 Ausgaben
Steuerzahlungen (Annahme: Haushalte tragen 1'996.1 08 OKR_—reIevante Beitrage an
Steuer) Spitéler,Heime,Spitex,Rettung
1'975.6 Pramienverbilligung OKP
19.7 Finanzierungsanteil an EL AHV/IV
- Finanzierungsanteil Alters- und Pflegehilfe
- Beitrag an IV/AHV Hilflosenentschadigung
1'996.1 1'996.1
Kantone
Einnahmen CHF 2010] CHF 2010 Ausgaben
Steuerzahlungen (Annahme: HaushaltesttrZS:rr; 6'505.8 26716 g;glzlyzv;gqtz22:;39’1;;?““9
1'749.6 Pramienverbilligung OKP
84.6 Finanzierungsanteil an EL AHV/IV
- Finanzierungsanteil Alters- und Pflegehilfe
- Beitrag an IV/AHV Hilflosenentschadigung
6'505.8 6'505.8
Gemeinden
Einnahmen CHF 2010 CHF 2010 Ausgaben
Steuerzahlungen (Annahme: Haushalte tragen 892.5 584.0 OKR_—reIevante Beitrage an
Steuer) Spitéaler,Heime,Spitex,Rettung
53.9 Finanzierungsanteil an EL AHV/IV
- Finanzierungsanteil Alters- und Pflegehilfe
254.6 Pramienverbilligung OKP
892.5 892.5
EL zu AHV/IV
Einnahmen CHF 2010 CHF 2010 Ausgaben
Bund 19.7 158.3 via EL finanzierte Kostenbeteiligung
Kantone 84.6
Gemeinden 53.9
158.3 158.3
Alters- und Pflegehilfe
Einnahmen CHF 2010 CHF 2010 Ausgaben
Bund - - Alters- und Pflegehilfe
Kantone -
Gemeinden -

Quelle: Siehe Diskussion im Text.
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Abbildung 4-3:  Schétzung des staatlichen Finanzieru ngsanteils an den OKP-relevanten Leistungen (in Mil  lionen Franken), Jahr 2010

Kosten/Finanzierung Gesundheitswesen nach Leistungs erbringern und Finanzierungsregimes Berechnung staatlicher Finanzierungsanteil OKP (ink  |. OOP/Kostenbet.) |Staatlicher Finanzierungsanteil OKP

Staat Bund Kanton Gemeinde Rest OKP OOP (priv. HH) Andere T otal OOP (priv. HH), Anteil OKP OKP inkl. OOP [Subventions- Bund Kantone Gemeinde [fotal

Total Total Total Mio. CHF in % OKP Total OKP anteil OKP
Total 11843.0 194.0 10018.5 1630.5 50651.9 22025.1 15701.2 12925.7 62494.9 3608.7 16% 25633.8 0.8 4671.6 584.0| 5256.4
Stationare Behandlung 9902.3 1.4 91327 768.1 18461.7 6922.5 4632.3 6907.0 28364.0 561.1 8% 7483.6 0.8 44571 327.1| 4785.0
Akutbehandlung 7685.3 14 7261.9 422.0 8914.9 4798.5 1002.1 3114.3[ 16600.2 328.9 Anteil OKP an OKP+Andere 7% 5127.4 58%| 0.8 4176.7 242.7( 4420.2
Rehabilitation 246.8 0.0 233.3 13.6 748.2 489.2 33.8 225.3 995.0 12.5 Anteil OKP an OKP+Andere 3% 501.7 67%| 0.0 156.4 9.1 165.5
Langzeit 789.5 0.0 491.2 298.4 7347.0 1634.9 3204.8 2507.4 8136.6 219.7 Anteil Akutbehandlung 13% 1854.5 25% 0.0 124.0 75.3| 199.3
Andere 1180.6 0.0 1146.4 34.2 1451.6 0.0 391.6 1060.0 2632.2 0.0 0% 0.0 0.0 0.0 0.0
Ambulante Behandlung 717.8 0.0 326.6 391.2( 19617.1 8681.8 8162.4 27729 20334.9 1905.3 22% 10587.0 0.0 214.5 256.9| 4714
Behandlung in Arztpraxen 0.0 0.0 0.0 0.0 8901.3 4271.4 2878.8 1751.1 8901.3 1105.1 Anteil OKP an OKP+Andere 26% 5376.4 0.0 0.0 0.0 0.0
Behandlung in Krankenhausem 0.0 0.0 0.0 0.0 4852.5 3277.7 1280.3 294.5 4852.5 635.8 Anteil OKP an OKP+Andere 19% BISEs 0.0 0.0 0.0 0.0
Zahnbehandlung 0.0 0.0 0.0 0.0 3789.7 51.9 3368.1 369.7 3789.7 51.9 0.0 0.0 0.0 0.0
Physiotherapie 0.0 0.0 0.0 0.0 793.3 534.7 118.6 140.0 793.3 50.9 Anteil OKP an OKP+Andere 10% 585.6 0.0 0.0 0.0 0.0
Psychotherapie 0.0 0.0 0.0 0.0 212.3 0.0 2122 0.2 212.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Spitex 717.8 0.0 326.6 391.2 867.1 483.4 214.8 169.0 1585.0 86.1 Anteil OKP an OKP+Andere 18% 569.5 66%| 0.0 214.5 256.9( 471.4
Andere paramedizinische Leistungen 0.0 0.0 0.0 0.0 200.8 62.7 89.7 48.4 200.8 27.4 Anteil OKP an OKP+Andere 44% 90.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Andere Leistungen 336.3 0.0 58.3 278.0 1705.8 811.8 517.9 376.1 2042.1 218.2 27%)| 1029.9 0.0 0.0 0.0 0.0
Medizinische Laboruntersuchungen 0.0 0.0 0.0 0.0 927.2 598.6 324.6 4.0 927.2 174.5 Anteil OKP an OKP+Andere 29% 773.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Radiologie 0.0 0.0 0.0 0.0 181.1 108.9 56.8 154 181.1 26.9 Anteil OKP an OKP+Andere 25% 135.8 0.0 0.0 0.0 0.0
Transport und Rettung 336.3 0.0 58.3 278.0 597.5 104.3 136.5 356.7 933.8 16.7 Anteil OKP an OKP+Andere 16% 121.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Andere 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Verkauf Gesundheitsgiiter 0.0 0.0 0.0 0.0 7304.3 4467.7 1995.6 841.0 7304.3 924.2 21% 5391.9 0.0 0.0 0.0 0.0
Arzneimittel durch Detaillhandel 0.0 0.0 0.0 0.0 4207.1 2717.5 1242.7 246.9 4207.1 616.6 Anteil OKP an OKP+Andere 23% 3334.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Arzneimittel durch Aerzte 0.0 0.0 0.0 0.0 1848.1 1391.2 456.9 0.0 1848.1 247.3 Anteil OKP an OKP+Andere 18% 1638.5 0.0 0.0 0.0 0.0
Therapeutische Apparate 0.0 0.0 0.0 0.0 1249.1 359.0 296.0 594.1 1249.1 60.3 Anteil OKP an OKP+Andere 17% 419.3 0.0 0.0 0.0 0.0
Prévention 609.8 192.6 296.1 121.1 860.9 18.5 246.3 596.1 1470.7 0.0 0% 18.5 0.0 0.0 0.0 0.0
Alkohol- und Drogenmissbrauch 189.3 52.9 90.9 45.4 80.3 0.0 80.3 0.0 269.5 0.0 0%| 0.0 0.0 0.0 0.0
Infektionskrankheiten 161.2 1045 53.8 2.9 4.9 0.0 4.9 0.0 166.1 0.0 0% 0.0 0.0 0.0 0.0
Lebensmittelkontrolle 129.5 35.2 89.2 5.1 38.7 0.0 38.7 0.0 168.2 0.0 0% 0.0 0.0 0.0 0.0
Schulgesundheit 129.9 0.0 62.2 67.7 54.2 0.0 54.2 0.0 184.0 0.0 0% 0.0 0.0 0.0 0.0
Gesundheitsférderung (Art. 19 KVG) 0.0 0.0 0.0 0.0 18.5 18.5 0.0 0.0 18.5 18.5 0.0 0.0 0.0 0.0
Berufskrankheiten und Unfélle 0.0 0.0 0.0 0.0 138.9 0.0 0.0 138.9 138.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Andere 0.0 0.0 0.0 0.0 525.4 0.0 68.3 457.1 525.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Verwaltung 276.8 0.0 204.8 72.0 2702.1 1122.8 146.8 1432.6 2978.9 0.0 0% 1122.8 0.0 0.0 0.0 0.0
Offentliches Gesundheitswesen 276.8 0.0 204.8 72.0 146.8 0.0 146.8 0.0 423.6 0.0 0%| 0.0 0.0 0.0 0.0
Krankenversicherung KVG 0.0 0.0 0.0 0.0 1122.8 1122.8 0.0 0.0 1122.8 1122.8 0.0 0.0 0.0 0.0
Unfallversicherung (UVG) 0.0 0.0 0.0 0.0 178.3 0.0 0.0 178.3 178.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
IV-AHV 0.0 0.0 0.0 0.0 2935 0.0 0.0 293.5 293.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Private Krankenversicherung (VVG) 0.0 0.0 0.0 0.0 960.8 0.0 0.0 960.8 960.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
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5.1

Parametrisierung der Finanzierungsseite

Ausgehend von den im Kapitel 4.2 hergeleiteten Makrovorgaben wird in diesem Kapitel die
Parametrisierung der Finanzierungsseite im Mikrosimulationsmodell vorgenommen. Die
nachfolgende Abbildung zeigt, in welchen Kapiteln die Parametrisierung zu den einzelnen
Makrovorgaben diskutiert wird.

Abbildung 5-1: Ubersicht iiber die OKP-Makrovorgaben und Kapitelverweis
(in Millionen Franken), 2010

OKP

Einnahmen Ausgaben

Pramienverbilligung 3'980 Kapitel 5.2
Anteil EL usw. zur Finanzierung OOP 158 Kapitel 5.5
Arbeits-, Kapitaleinkommen 30'890

Pramien OKP 22'025 — = Kapitel 5.4
Kostenbeteiligung OKP / OOP 3609 — = Kapitel 5.3
Bund/Kantone/Gemeinden 9'394 — > Kapitel 5.1
Total 35'028 35'028

Bestimmung der Steuerinzidenz / Steuertiberwélzu  ng

Die staatlichen Beitrdge an die OKP (bspw. Spitalfinanzierung) werden aus Steuerertragen
finanziert. Es gilt also festzulegen, wer wie viel zur Finanzierung dieser staatlichen Beitrage
leistet. Diese Steuerinzidenz kann mehr oder weniger aufwendig berechnet werden (bspw.
mit dem Einsatz von berechenbaren Gleichgewichtsmodellen).

In der Literatur zu den Inzidenzanalysen im Gesundheitsbereich wird hdufig mit einfachen
Annahmen gearbeitet: Die vom Staat bezahlten Gesundheitsausgaben werden in der Regel
proportional zum Einkommen (v.a. bei dynamischen bzw. Lebenszyklusmodellen)** oder
proportional zur Steuerzahlung (v.a. bei Querschnittsanalysen) aufgeteilt.

Fur die vorliegende Inzidenzanalyse wird die Steuerinzidenz unter Anwendung vereinfachen-
der Annahmen erfasst®®;

¥ vgl. bspw. Harding (2002).
% vgl. Ecoplan (2011).
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Volle Uberwalzung auf die Haushalte: Gesamte staatliche Beitrage an die OKP werden
schlussendlich von den Haushalten finanziert (Annahme: letztlich tragen Haushalte die
Steuerlast, vgl. dazu Leu/Gerfin (1991) zur formalen und effektiven Steuerinzidenz).

Staatliche Beitrdge aus Staatskasse finanziert: Der Staat (Bund, Kantone und Gemein-
den) finanziert die Beitrdge im Gesundheitsbereich aus der allgemeinen Staatskasse (es
wird keine zweckgebundene Finanzierung unterstellt).

Fiskaleinnahmen finanzieren Staatskasse: Auch wenn es neben den eigentlichen fiskali-
schen Ertrdgen noch weitere Einnahmequellen fur den Staat gibt, gehen wir davon aus,
dass die Staatskasse und damit letztlich die staatlichen Beitrdge an das Gesundheitswe-
sen mit den Fiskaleinnahmen finanziert werden. Die nachfolgende Abbildung 5-2 zeigt die
Fiskalertrage und die Anteile der einzelnen Steuerarten fir Bund, Kantone und Stadte
(inkl. alle Kantonshauptorte).

Annahmen zur Aufteilung der einzelnen Steuerarten auf die Haushalte: Die Abbildung 5-2
zeigt in der letzten Kolonne, mit welchem Indikator die einzelnen Steuerarten approximiert
werden. Die Einkommenssteuer — als wichtigste Steuerart bei den Kantonen und Ge-
meinden — kann den einzelnen Haushalten zugewiesen werden. Fur die Zuweisung der
restlichen Steuern fehlen die Angaben, so dass das Einkommen als Proxy gewahlt wurde:

— Fur die Zuweisung der Vermodgenssteuern auf die einzelnen Haushalte liegen keine
verlasslichen Angaben vor. Als Proxy fir die Vermdgenssteuer wurde das Haushalts-
einkommen gewahlt.

— Die Verbrauchssteuern (insbesondere Mehrwertsteuer) werden anhand des Einkom-
mens — als Proxy fur den Konsum — verteilt.

— Die Verrechnungssteuer (welche insbesondere auch von ausléndischen Haushalten
bezahlt wird) und Vermogensgewinn-, -verkehrs-, Grund- und Erbschaftssteuern tra-
gen nur einen kleineren Teil zum Fiskalertrag bei. Aufgrund fehlender Grundlagen wei-
sen wir diese Steuerarten ebenfalls anhand des Einkommens den einzelnen Haushal-
ten zu.

— Bei den Unternehmenssteuern (Gewinn- und Kapitalsteuern juristischer Personen) gibt
es verschiedene denkbare Moglichkeiten fir die Uberwalzung auf die Haushalte.*
Mangels Kenntnisse der Uberwélzungsmechanismen gehen wir davon aus, dass die
Unternehmenssteuern schlussendlich proportional zum Einkommen den Haushalten
Uberwalzt werden.

34

Die Steuerlast der Unternehmen kann auf mehrere Arten auf die Haushalte verteilt werden: (1) Gemass Drabin-
ski (2004) werden die Haushalte geméass den Merkmalen ,Endverbraucher” und ,Anteilseigner in Gruppen ein-
geteilt, auf die in unterschiedlicher Weise (und in Abhangigkeit vom Steuersystem und den Elastizitaten) die
Steuerlast auf die einzelnen Haushalte verteilt werden. Fir die Einteilung in ,Endverbraucher* und ,Anteilseigner*
fehlen uns im vorliegenden Fall die Informationen. (2) Ein einfacheres Verfahren ware, den einen Teil der Steuer-
last (bspw. 50%) proportional zum Haushaltskonsum (Steuer wird teilweise auf die Konsumenten iiberwélzt), ei-
nen weiteren Teil (bspw. 25%) proportional zum Arbeitseinkommen (Steuer teilweise auf die Lohne Uberwalzt)
und den Rest (bspw. 25%) auf das Kapitaleinkommen zu verteilen (Steuer teilweise auf Kapitalgeber Uberwalzt).
(3) Liegen keine Informationen zu den Uberwélzungsmechanismen vor, so miissen pragmatische Annahmen zur
Uberwalzung der Unternehmenssteuer getroffen werden.
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511

Abbildung 5-2: Fiskalertrag 2010 fiir Bund, Kantone, Stadte / Indikator zur Uberwalzung
dieser Steuer auf die Haushalte

Fiskalertrag 2010 [Mio. CHF] Indikator
Bund Kanton Gemeinden

Einkommenssteuer natiirliche Personen 9'880 17% 24618 63% 16798 69% Einkommenssteuer
Vermdgenssteuer natirliche Personen - 0% 3263 8% 2'233 9%

Gewinn- und Kapitalsteuern juristische Personen 8'006 14% 6291 16% 3632 15%
Verrechnungssteuern 4'315 7% - 0% - 0% Einkommen
Vermdgensgewinn-, -verkehrs-, Grund-, Erbschaftssteuern - 0% 3'006 8% 1'595 7%

Ubrige (vorwiegend Verbrauchssteuern, MFZ-Steuer) 35'665 62% 2'175 6% 67 0%

Total 57'866 100% 39'354 100% 24'325 100%

Quelle: Eidg. Finanzverwaltung (2012), Finanzstatistik der Schweiz 2010, Tabellen FS.1311.06, FS.1312.06,
FS.1313.06.

Abbildung 5-3 zeigt, wie die staatlichen Beitrage an das Gesundheitswesen unter den oben
dargestellten Annahmen schlussendlich von den Haushalten finanziert werden:

» Die Bundesbeitrage werden zu 17% uber die direkte Bundessteuer und zu 83% gemass
Einkommen finanziert.

» Die Kantons- und Gemeindebeitrage werden zu 63% Uber die Einkommenssteuer und zu
37% gemass Einkommen finanziert.

Abbildung 5-3: Finanzierung der staatlichen Beitrag e an die OKP, 2010

Finanzierung der staatlichen Beitrage an die OKP [M  io. CHF]

Bund Kanton Gemeinde G:;r:et;r:j(/en Total
Staatliche Beitrage an OKP 1'996 100% 6506 100% 893 100%, 7'398 9'394 100%
Finanzierung durch Haushalte auf Basis der:
- Einkommenssteuern 328 16% 4'092| 63% 608 68% 4700 64% 5028 54%
- Vermdgenssteuern - - - - 0%
- Einkommen 1'668 | 84% 2'414 | 37% 284 32% 2'699 36% 4'367 46%

Quelle: Berechnungen auf Grundlage der gerundeten Werte aus Abbildung 5-2.

Schatzung der Steuerzahlungen

Der Bericht zum Inzidenzmodell 2009 (Ecoplan, 2011) hat aufgezeigt, dass es grundsatzlich
zwei Mdglichkeiten im Umgang mit den Steuerzahlungen gibt:

» Die in SILC enthaltenen Steuerdaten werden direkt im Inzidenzmodell verwendet.

» Die Steuerdaten werden mittels Steuerfunktionen aus den Daten der Eidgendssischen
Steuerverwaltung (ESTV)® geschatzt und anschliessend ins Inzidenzmodell imputiert.

% Eidgendssische Steuerverwaltung (2011): Steuerbelastung in den Kantonshauptorten 2010.
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Wir sind generell der Auffassung, dass es vorteilhaft ist, wenn immer mdglich die tatséchlich
erhobenen Daten zu benutzen und nur dann auf Simulationen bzw. Imputationen zuriickzu-
greifen, wenn begriindete Zweifel an der Qualitat (hinsichtlich Variabilitat, ausreisser-anfallige
Verteilung, Antwortverweigerungsrate, Abdeckungsrate etc.) oder der Fallzahl vorliegen. Eine
eingehende Datenexploration der in SILC enthaltenen Steuerdaten hat ergeben, dass einer-
seits die Angaben nicht zwischen Bundes- und Kantonssteuern unterschieden werden und
andererseits die Qualitéat der Daten sehr heterogen ist. Ferner sind die Steuerangaben in
SILC jeweils fiir verschiedene Steuerarten aggregiert (bspw. Aggregat aus Einkommens- und
Vermogenssteuern oder Aggregat Einkommenssteuer und Sozialbeitrage) und mussten mit-
tels einer annahmebehafteten und damit fehleranféalligen Disaggregationsmethode aufge-
schlisselt werden. Diese empirischen Befunde waren bereits fur das Inzidenzmodell 2009
Grund genug, Steuerfunktionen zu schatzen und die Steuerbetrage fiir jeden Haushalt ein-
zeln zu imputieren. Dieses Vorgehen hat Uberdies den Vorteil, dass die geschéatzten Anga-
ben modellhaft (d.h. unter vereinfachten Annahmen) analysiert und Uberpriift werden kénnen
und vor allem, dass es erlaubt alternative, kontra-faktische Steuerregimes hinsichtlich ihres
Effekts auf die Umverteilungswirkung zu analysieren. Im Kontext eines Mikrosimulationsmo-
dells bietet das modellhafte Schéatzen der Steuerfunktionen grosse Vorteile bei der Simulation
von Reformszenarien. Auch im Hinblick auf die Kantonalisierung des Inzidenzmodells, stellt
die Modellierung der Steuerfunktionen die einzige praktikable Methode dar (siehe Teil Il zu
den Kantonsmodellen).

Die Steuerschatzungen des Vorgadngermodells (Inzidenzmodell 2009, vgl. Ecoplan 2011)
beruhten auf zwei Arten von Steuerfunktionen:

» Steuerfunktion fir die direkte Bundessteuer

» Steuerfunktion fir die durchschnittichen Kantons- und Gemeindesteuern (Durchschnitt
Uber die ganze Schweiz)

Als Datenbasis dienen die ESTV-Daten, welche einen Zusammenhang zwischen Einkommen
und bezahlten Steuern herstellen (wobei die ESTV-Daten sich jeweils auf die Kantons-
hauptorte beziehen). Jede der beiden Steuerfunktionen ist zuséatzlich nach Haushaltstyp ge-
gliedert. Die Steuerverwaltung unterscheidet die folgenden 7 Haushaltstypen:

» Lediger

» Verheirateter ohne Kinder

* Verheirateter mit 2 Kindern

» Doppelverdiener

» Alleinstehende(r) mit 2 Kindern

» Alleinstehende(r) Rentner(in)

» Verheiratete(r) Rentner(in)

Fur jeden der 7 Haushaltstypen und jeden Kanton umfasst der ESTV-Datensatz die Einkom-
menssteuer fir vorgegebene Betrdge des Einkommens. Auf Basis dieser Daten sah das

Inzidenzmodell 2009 vor, fir jedes Tupel [Haushaltstyp, Kanton] die Einkommenssteuer,
bedingt auf das Einkommen, als stiickweise Polynomapproximation zu interpolieren. Die

43



5. Parametrisierung der Finanzierungsseite ECOPLAN

resultierenden 26 kantonalen Steuerfunktionen pro Haushaltstyp wurden anschliessend zu
einer haushalts-spezifischen Steuerfunktion aggregiert (unter Berlicksichtigung der kantona-
len Bevolkerungsgrosse). Ausgehend von der 11-gliedrigen Haushaltstypologie in SILC, wur-
de jedem Haushalt in den SILC-Daten die entsprechende Steuerfunktion zugewiesen und die
Steuern imputiert.

Fur das Inzidenzmodell 2010 stehen, im Gegensatz zur 2009er Ausgabe, auch die Wohnkan-
tone der erhobenen Personen zur Verfligung. Deshalb kdnnen die resultierenden 182 Steuer-
funktionen (= 26 Kantone mal 7 Haushaltstypen) direkt fur die Imputation verwendet werden.
Ferner haben wir das Verfahren, die Steuerfunktionen als stiickweise, einfache Poly-
nomapproximation zu interpolieren, durch eine Cubic Splines (CS) Interpolation ersetzt. Letz-
tere hat den Vorteil, dass sie eine Uber den gesamten Kurvenverlauf stetige Kruimmung er-
zielt (kein Uber- bzw. Unterschéatzen) und sich daher zur Interpolation von ,glatten* Funktio-
nen eignet (siehe Exkurs). Zur lllustration zeigt Abbildung 5-4 die Unterschiede zwischen der
(bisherigen) Polynom- und der Cubic Splines Interpolation fiir die Kantonssteuern einer ledi-
gen Person in Zirich. Augenféllig ist, dass die CS-Interpolation die Datenvorgabewerte
(Stutzpunkte aus den ESTV-Daten) genau einhalt, im Gegensatz zur einfachen Poly-
nomapproximation.

Exkurs: Cubic Splines zur Schatzung der Steuerfunktion von Bund und Kantone/Gemeinden

Es sei f(x) = y die Funktion, die es zu interpolieren gilt. Dazu liegen Datenwerte y;, ..., ¥, (d.h. Steuer-
werte) vor und die dazugehérigen Stitzstellen x;, ..., x, (Einkommen). Wir suchen nun Funktionen s;,
welche die Identitat s;(x;) = f(x;) = y; fur i =0,1,...,n, erfillen und verwenden dazu Cubic Splines
(CS). Die CS sind Polygonzuge, die auf jedem Teilintervall (also zwischen zwei Stitzstellen, [x;_q, x;],
wobei i = 0,1, ..., n) mit einem kubischen Polynom tibereinstimmen. Die CS sind zweimal stetig differen-
zierbar und eignen sich daher zur Interpolation von ,glatten“ Funktionen.

Es sei z die Stelle, an welcher die Funktion f(z) approximiert/interpoliert werden soll. Fur jedes Teilin-
tervall x;_, < z < x; (wobei i = 0,1, ...,n), wird ein Spline-Polynom,

si(@) =a; + Bi(z—x) + vilz — x)* + 6;(z — x,)3,

gewahlt, wobei die intervall-spezifischen Parameter «;, 8;,¥; und §; jeweils fur jedes Teilsegment sepa-
rat berechnet werden missen. Zur (eindeutigen) Bestimmung der Parameter wird eingefordert, dass
einerseits die Uberginge der Teilintervalle kontinuierlich und zweimal stetig differenzierbar sind. Ande-
rerseits nehmen wir an, dass die zweite Ableitung der Splines zu Beginn und am Schluss der Gesamt-
reihe Null ist (sog. freier Rand; natirlicher Spline; es sind auch alternative Annahmen mdéglich). Diese
Annahme stellt zudem sicher, dass sich die Interpolation an den Randern ,gutmiitig” verhalt.

Fur jedes Tupel [Kanton, Haushaltstyp] wird mit den ESTV-Daten eine CS-Approximation der Steuer-
funktion erstellt (gleiches gilt auch fiir die Bundessteuern). Diese Steuerfunktionen werden anschlies-
send auf die SILC-Daten angewendet, um die Steuern zu imputieren.
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51.2

Abbildung 5-4: Kantonale Steuerfunktion am Beispiel Zirichs fir eine ledige Person: Unter-
schiede in der Anpassung zwischen Cubic Splines Inte rpolation und einem
stickweise-angepassten Polynom

250
1

®  Stitzpunkte (ESTV)
— Polynom-Regression (3 Polynome, stlickweise)
—— (Natural) Cubic Splines Approximation

150 200
1 1

Steuerzahlung (1'000 CHF)
100
1

I I I I I I
0 200 400 600 800 1000

Brutto-Haushalts-Einkommen (1'000 CHF)

Quelle: Basierend auf ESTV (2012), eigene Berechnungen.

Anpassungen der Steuerzahlungen an die Vorgab  en

Im Anschluss an die Imputation der Steuerbetrdge werden die eingesetzten Werte an die
Randverteilungen der Vorgaben angepasst. Dabei gilt es Folgendes zu beachten: Bereits die
Besprechung des Inzidenzmodells 2009 hat aufgezeigt, dass die sehr reichen Haushalte
untervertreten sind. Die Problematik, dass die einkommensstarken Haushalte (bzw. Perso-
nen) in SILC 2010 untervertreten sind, wird aus Abbildung 5-4 zum effektiven Steuerertrag
(ESTV-Daten) und den aus SILC geschatzten Steuerwerten evident. Aus der graphischen
Darstellung geht hervor, dass der mit den SILC-Daten geschéatzte Steuerertrag der hdchsten
ESTV-Einkommensklasse (d.h. Einkommen > 200‘000 CHF) systematisch unterschatzt wird.
Diese Abweichung ist fur das Inzidenzmodell aus zwei Grinden von besonderer Tragweite:

» Aufgrund von Steuerprogression und Schiefe der Einkommensverteilung fallen Schéatzfeh-
ler (d.h. Unter- bzw.- Uberschiatzung) am oberen Ende der Verteilung wesentlich mehr ins
Gewicht als dies am unteren Ende der Fall ware. Um sich einen Eindruck vom Effekt zu
verschaffen, den das Zusammenspiel von Verteilungsschiefe und Steuerprogression aus-
Ubt, genugt der Hinweis, dass die hochste ESTV-Einkommensklasse lediglich 3.05% aller
Steuerpflichtigen umfasst, aber 50.09% des gesamten Steuerertrags der direkten Bun-
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dessteuer beitragt.*® Selbst geringe Abweichungen bei der Schatzung der Anzahl Steuer-

pflichtigen haben grosse Auswirkungen auf den Umfang des Steuerertrags.

« Die Steuern sind im Inzidenzmodell (neben den bezogenen Leistungen und den OKP-

Pramien) diejenigen Faktoren mit der starksten Umverteilungswirkung und bedirfen daher

besonderer Aufmerksamkeit.

Abbildung 5-5: Steuerertrag der direkten Bundessteue r nach Einkommensklassen (reines

Einkommen; ESTV-Daten) und geschatzter Steuerertrag nac  h Einkommens-
klassen (Datenbasis: SILC 2010)

Steuerertrag
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= ESTV =SILC
Quelle: ESTV (2012): Statistik der direkten Bundessteuer, Naturliche Personen, Steuerjahr 2009 und BFS (2012):

SILC 2010.

Fur das Inzidenzmodell 2010 haben wir die nachfolgend diskutierten Anpassungen vorge-

nommen, so dass die Verteilung des Haushalteinkommens in SILC und die daraus abgeleite-

ten Steuerertrdage mit den Daten der ESTV Ubereinstimmen.

In einem ersten Schritt gilt es, die Einkommensverteilung fir einkommensstarke Haushalte in

SILC auf Basis der ESTV-Steuerdaten anzupassen. Dazu machen wir uns zu Nutze, dass die

ESTV-Daten zur direkten Bundessteuer (fiir natiirliche Personen)®” sowohl Angaben zur An-

zahl Steuerpflichtigen pro Einkommensklasse (betr. ,reines Einkommen'

‘38) als auch die

Summe der Einkommensbetrage aller Steuerpflichtigen in der Klasse enthélt (=Total). Diese

36

37

38

ESTV (2010): Statistik der direkten Bundessteuer, Natirliche Personen, 2009.
ESTV (2010): Statistik der direkten Bundessteuer, Natiirliche Personen, 2009.

Die Einkommensklassen beruhen auf dem ,reinen Einkommen®, d.h. dem steuerbaren Einkommen zuziiglich der

gemachten Abziige.
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Kennzahlen sind unabhéngig von der direkten Bundessteuer und beziehen sich nur auf die
Einkommensverteilung. Aus diesen Angaben lasst sich das pro-Steuersubjekt-Einkommen
fur eine Einkommensklasse berechnen. Dieses Vorgehen kann analog fur alle Kantone an-
gewendet werden, so dass wir einen Datensatz mit den pro-Steuersubjekt-Einkommen je
Einkommensklasse und Kanton erhalten.

Im Hinblick auf die Anpassungen der Verteilung der einkommensstarksten Haushalte in SILC
genigt es, nur mit der héchsten ESTV-Einkommensklasse zu arbeiten. Es handelt sich dabei
um die Einkommen oberhalb von 200°‘000 CHF. Die Einkommensschwelle in der Hohe von
200000 CHF korrespondiert mit dem 97%-Quantil des Haushaltseinkommens (nach Schwei-
zer Definition, Variable CHDO030) in SILC (vgl. Abbildung 5-6). Mit anderen Worten, 3% der
Haushalte in SILC besitzt ein Haushaltseinkommen von Giber 200'000 CHF. Dieser Anteil von
3% der Haushalte werden in der Folge als Reprasentanten fur die hdchste Einkommensklas-
se aufgefasst, als HNWH (high-net-worth households)®® bezeichnet, und deren Daten spezi-
fisch an die Vorgaben angepasst.

Abbildung 5-6: Geschatzte 97%-Quantile des verfligba ren Haushaltseinkommens fir die
Schweiz und die Grossregionen

Schweiz Grossregionen
Zentral- Genfersee- Espace Kanton Ost- Nordwest- Kanton
schweiz region Mittelland Zurich schweiz schweiz Tessin

202'262 198'996 196'552 204'098 201'606 200'406 220'499 196141

Quelle: SILC 2010. Das verfligbare Haushaltseinkommen bezieht sich auf die Schweizer Definition (Variable
CHDO030).

Die Anpassung der Steuerdaten der HNWH erfolgt fir die Bundes-, Kantons- und Gemeinde-
steuern separat.

% Der Begriff der HNWH ist an den gebrauchlichen Begriff der high-net-worth individuals (HNWI) angelehnt.
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a) Direkte Bundessteuer

Fur die direkte Bundessteuer sind die kantons-spezifischen Ertrage aus der Einkommens-
steuer fir die HNWH tabelliert.** Die SILC-Daten der HNWH werden skaliert, so dass der
geschéatzte Steuerertrag mit dem tabellierten Vorgabewert Gibereinstimmt.

b) Einkommenssteuer in Kantonen und Gemeinden

Bei den kantonalen Einkommenssteuern muss ein anderes Vorgehen gewahlt werden, weil
die Steuerséatze fur die Kantone verschieden sind und der nach Einkommensklassen diffe-
renzierte Steuerertrag nicht fur alle Kantone publiziert ist. Als Ausgangspunkt fir die Anpas-
sung dient das kantons-spezifische pro-Steuersubjekt-Einkommen fur die HNWH (d.h. mittle-
res Einkommen flr Subjekte mit einem Einkommen tber 200'000 CHF). Mit anderen Worten,
fur jeden Kanton ist das mittlere Einkommen der HNWH bekannt. Es gilt nun den mittleren
Steuerbetrag zu bestimmen, den ein HNHW bezahlt, um daraus den kantonalen Gesamt-
steuerertrag (als Produkt aus mittlerem Steuerbetrag multipliziert mit der Anzahl HNWH) zu
bestimmen.

Der mittlere Steuerbetrag eines HNHW kann jedoch nicht direkt als Produkt aus mittlerem
Einkommen und kantonalem Steuersatz bestimmt werden, weil dieses Vorgehen dem Zu-
sammenspiel von Schiefe der Einkommensverteilung und Steuerprogression nicht gerecht
wird. Dies wird umgehend klar, wenn man sich vergegenwartigt, dass bei schiefen Verteilun-
gen der Mittelwert (viel) grosser ist als der Median. Der Mittelwert wird durch Beobachtungen
mit hohen Einkommenswerten gegen das obere Ende der Verteilung ,gezogen”. Im Zusam-
menspiel mit der Steuerprogression folgt, dass der Mittelwert nun in Bereiche mit hohen
Steuersatzen zu liegen kédme, so dass im Endeffekt das Produkt aus Mittelwert mal Steuer-
satz zu einer Uberschéatzung fiihrt.

Fur eine akkurate Schatzung des Gesamtsteuerertrags bedirfen wir einer Annahme betref-
fend die Verteilung des Einkommens fir die HNWH (d.h., Einkommensverteilung fir Werte >
200000 CHF), weil der Wert des pro-Steuersubjekt-Einkommens fir sich allein keine Aussa-
gen zur Form der Verteilungen erlaubt. Insbesondere kann die Schiefe der Einkommensver-
teilung nicht aus dem pro-Steuersubjekt-Einkommen abgeleitet werden. Die obenstehende
Diskussion machte jedoch deutlich, dass die Verteilungsschiefe einen massgeblichen Ein-
fluss besitzt. Hier kommt nun die Verteilungsannahme ins Spiel, weil sie der Einkommensver-
teilung eine (parametrische) Gestalt gibt.

40 vgl. ESTV(2012): Direkte Bundessteuer. Natiirliche Personen. Kantone. Steuerjahr 2009. Teil 1: Gesamtergeb-
nisse. ,Tabelle 1" fur jeden Kanton als separate Lasche in der xIs-Datei.
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Abbildung 5-7: Dichtefunktion einer theoretischen Ei nkommensverteilung fir Einkom-
menswerte ab 200‘000 CHF (upper tail distribution)

Box: Vollstandige Verteilung
L
e
S
o upper tail
S -2 = m
L]
0 2 25 3 4 5 10

Einkommen (in 100’000 CHF, Logarithmus-Skala)

Quelle: Ecoplan.

Wir nehmen an, dass das Einkommen fir die HNWH (d.h., Einkommensverteilung fiir Werte
> 200'000 CHF) einer Paretoverteilung folgt. Die Vorziige dieses Vorgehens liegen darin
begriindet, dass die Verteilungsannahme nur auf den upper tail der Verteilung einen Einfluss
hat. Der Eingriff in die empirische Einkommensverteilung ist vergleichsweise gering. Die Pa-
retoverteilung hilft jedoch denjenigen Bereich der Verteilung zu stitzen, der durch die kleine
Fallzahl HNWH nur relativ geringen empirischen Gehalt aufweist. Diese Annahme wurde in
diversen theoretischen und empirischen Studien validiert.** Die Anpassung der Paretovertei-
lung an die Daten (fur die Kantone) wird im Exkurs (siehe unten) ausgefuhrt.

In Abbildung 5-8 ist die gesamte Einkommensverteilung (siehe Box) und die angesetzte Pa-
retoverteilung beispielhaft skizziert. Zusatzlich ist die Flache unterhalb der Dichtekurve der
Paretoverteilung in sechs Segmente aufgeteilt. Die Endpunkte der Segmente entsprechen
den Stutzpunkten aus den ESTV-Daten zu den Kantonssteuern. Zu jedem Stitzpunkt ist der
Steuerbetrag pro Kanton bekannt. Der Steuersatz fur Einkommenswerte im Intervall des
Segments s; kann daher direkt bestimmt werden. Bezeichnet man ferner das mittlere Ein-
kommen im Segment s; als m(s;), so bestimmt sich der mittlere Steuerertrag fir die HNWH
als

6

mittlerer Steuerertrag = Z m(s;)t;.
i=1

Schlussendlich kann der Gesamtsteuerertrag der HNWH als Produkt aus mittlerem Steuerer-
trag und der Anzahl HNWH berechnet werden. Dieser Wert dient anschliessend als Vorga-

41 vqgl. Alfons et al. (forthcoming 2013), Hulliger et al. (2011) oder Dupuis und Victoria-Feser (2006).

49



5. Parametrisierung der Finanzierungsseite ECOPLAN

bewert, auf den die SILC-Schatzungen der HNWH angepasst werden. Dieses Vorgehen wird
fur jeden Kanton einzeln durchgefihrt.

c) Gesamtanpassung

Nach der Anpassung der Steuerbetrdge der HNWH (fur die Bundes- und Kantonssteuern)
werden die Steuerbetrage aller SILC-Haushalte in einer finalen Anpassung skaliert, so dass
die Gesamtvorgaben erfllt sind.

Exkurs: Anpassung der Paretoverteilung fur den upper tail der Einkommensverteilung

Fur die Anpassung der Paretoverteilung an die ESTV-Daten wird erstens der Skalenparameter auf den
Wert 200'000 festgesetzt. In einem zweiten Schritt wird derjenige Form-Parameter (shape parameter)
gesucht, der die Paretoverteilung derart parametrisiert, dass der theoretische Mittelwert gleich ist mit
dem empirischen pro-Steuersubjekt-Einkommen (bzw. Mittelwert) der HNWH. Dieses Vorgehen wird fur
jeden Kanton separat durchgefiihrt. Die Resultate sind in Abbildung 5-9 dokumentiert. Die Dichtekurven
der geschatzten Paretoverteilungen sind, anhand von einzelnen Beispielen, in Abbildung 5-8 darge-

stellt.

Abbildung 5-8: Dichtefunktion fir Einkommen oberhalb von 200000 CHF: Vorhersagen
basierend auf geschatzten parametrischen Pareto-Verte ilungen, flr ausge-
suchte Kantone (Pareto-Verteilung als Approximation d er heavy-tailed Ein-
kommensverteilung, Basis: Reines Einkommen Steuerjahr 2009)
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Einkommen (in 100'000 CHF, Logarithmus-Skala)

Quelle: ESTV (2012): Statistik direkte Bundessteuer: Natirliche Personen: Steuerjahr 2009, div. Kantone.

Anmerkung: Vorhersage auf Basis der geschéatzten Pareto-Verteilungsmodelle pro Kanton (Annahme: Lokations-
/Skalenparameter auf 200°000 CHF festgesetzt; Formparameter (Englisch: shape parameter) wird ge-
schatzt).
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Abbildung 5-9: Mittleres Einkommen pro Steuersubjekt (d.h. pro-Kopf bzw. pro Haushalt)
oberhalb von 200'000 CHF, je Kanton; und geschéatzte Parameter der Pareto-
Verteilung, Basis: Reines Einkommen im Steuerjahr 2009

Kanton Mittelwert Shape- Kanton Mittelwert Shape-
(in CHF) Parameter (in CHF) Parameter
Ju 316460 2.717 GR 358038 2.265
NE 322899 2.627 TG 359'547 2.253
AG 323'443 2.620 AR 365749 2.206
UR 328034 2.562 ZH 369323 2.181
FR 328922 2,551 LU 369621 2.179
GL 330527 2532 'S 373'381 2.153
SH 333619 2.496 T 404'460 1.978
BE 336606 2.464 BS 448151 1.805
VD 341245 2.415 ow 453'486 1.788
BL 347767 2.353 Al 461'126 1.765
SO 349300 2.339 ZG 538'490 1.590
GE 349'356 2.339 NW 559472 1.556
SG 356932 2.274 Sz 675758 1.420

Quelle: ESTV (2012): Statistik direkte Bundessteuer: Naturliche Personen: Steuerjahr 2009, div. Kantone.

Anmerkung: Die Mittelwerte sind auf Basis der ESTV-Daten geschatzt; dies gilt ebenfalls fur die geschéatzten Pareto-
Verteilungsmodelle pro Kanton (Annahme: Lokations-/Skalenpara-meter auf 200‘'000 CHF festgesetzt;
Formparameter (Englisch: shape) wird geschatzt).

Obwohl die Unterschiede zwischen den Dichtekurven ab einer Einkommenshéhe von 300'000 CHF in
Abbildung 5-8 scheinbar gering sind, triigt der Eindruck, die Unterschiede seien unwesentlich. Es ist
aus der grafischen Darstellung evident, dass ab der besagten Einkommensschwelle die Dichtefunktio-
nen fiir den Kanton Schwyz héhere Werte annimmt im Vergleich zu bspw. dem Kanton Jura. Von zent-
raler Bedeutung ist jedoch, dass die Kurve fiir den Kanton Schwyz mit zunehmendem Einkommen ein
anderes Verhalten (Englisch: tail behavior) aufweist als diejenige fur den Kanton Jura. Infolgedessen
treten die Unterschiede im mittleren Einkommen der Personen mit einem Einkommen grésser als
200000 deutlich hervor, namlich 675'758 CHF fiir den Kanton Schwyz und weniger als die Halfte, in
absoluten Werten 316460 CHF, fiir den Kanton Jura (vgl. Abbildung 5-9).
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5.2

(Individuelle) Pramienverbilligungen der Hausha  Ilte/Personen

Die SILC enthélt keine Angaben zu den individuellen Pramienverbilligungen (IPV). Deshalb
missen die Pramienverbilligungen separat modelliert und anschliessend imputiert werden.
Erschwerend kommt hinzu, dass sich die kantonalen IPV-Systeme hinsichtlich Bemessungs-
grundlage und Definition der Anspruchsberechtigten teilweise erheblich voneinander unter-
scheiden. Fir das Inzidenzmodell 2009 (vgl. Ecoplan, 2011) wurde daher vereinfachend an-
genommen, dass das Pramienverbilligungssystem des Kantons Zurich stellvertretend fir alle
Kantone steht. Im Zuge der Kantonalisierung des Inzidenzmodells wurden alle kantonalen
IPV-Systems einzeln modelliert.

Die kantonalen IPV-Systeme lassen sich anhand von vier Eckpfeilern beschreiben bzw.
systematisieren (vgl. Monitoring, 2007 und 2010)**:

1) Berechnungsvorschrift /Methode zur Berechnung der IPV (zwei reine Modelle: Stufen-
und Prozentmodell und ein gemischtes Modell, das Eigenschaften der beiden reinen Modelle
kombiniert; siehe unten)

2) Ermittlung der Anspruchsberechtigung ~ *°

3) Auszahlungsmodalitat 4

4) Terminierung der Gesuchseingabe 5

Fur die Modellierung der Hohe des IPV-Betrags (in den Kantonen) sind die Faktoren 3 und 4
von untergeordneter Bedeutung, weil sie keinen oder nur einen minimalen Effekt auf den
zugesprochenen Betrag besitzen. Die Art der Ermittlung der Anspruchsberechtigung (Faktor
2) hat zwar keinen direkten Effekt auf die Bemessung der Hohe der Pramienverbilligung; sie
spielt jedoch in denjenigen Kantonen eine entscheidende Rolle, in welchen die Ausrichtung
der IPV nur auf Antrag gewahrt wird. Die Antragsformalitaten, um den Anspruch auf eine IPV
einzuldsen, stellen fur einzelne Versicherte eine Hurde dar, die sie vom Bezug der Pramien-
verbilligung ausschliesst.

42 Balthasar, Bieri und Gysin (2009): Monitoring 2007; K&gi et al. (2012): Monitoring 2010.

43 Es kénnen drei Kantonsgruppen unterschieden werden:

In den Kantonen der Gruppe 1 ermitteln die Behorden die Anspruchsberechtigung automatisch und fuhren die
Auszahlung automatisch aus;

Fur Kantone in Gruppe 2 ermitteln die Behdrden, ob eine Anspruchsberechtigung vorliegt (i.d.R. auf Basis von
Steuerdaten) und informieren die potenziell anspruchsberechtigten Personen uber den Bescheid. Der Anspruch
auf Verbilligung kann anschliessend auf Antrag der Berechtigten eingelost werden;

In Kantonen der Gruppe 3 wird die Pramienverbilligung nur auf Antrag der potentiell Berechtigten ausgerichtet.

“ Die IPV-Systeme unterscheiden sich v.a. darin, ob der Betrag der Pramienverbilligung an die Krankenkasse oder

die anspruchsberechtigten Versicherten ausgerichtet wird. Neben dem Adressat der Auszahlung ergeben sich
auch Unterschiede betreffend den Auszahlungszeitpunkt.

> Die kantonalen IPV-Regime unterscheiden sich darin, ob die Gesucheingabe zu einem festgelegten Zeitpunkt

erfolgen muss. In Kantonen ohne festgelegten Eingabetermin werden die Antrage auf Pramienverbilligung i.d.R.
fur das laufende Kalenderjahr bericksichtigt.
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521

Der wichtigste der vier Faktoren zur Bemessung der Hohe der IPV ist die Berechnungsvor-

schrift. Die kantonalen Methoden zur Berechnung der Unterstiitzungsleistung wurden in den

Berichten zum Monitoring (2007 und 2010) anhand einer einfachen Modelltypologie systema-

tisiert:

» Stufenmodell : Das Modell gibt (differenziert nach Haushaltszusammensetzung) Einkom-
mensklassen vor, wobei jeder Klasse eine bestimmte Hohe an Pramienverbilligungen zu-
geordnet ist. Fallt ein Haushalt in eine der anspruchsberechtigten Einkommensklasse, so
wird ihm der festgelegte Betrag an IPV entrichtet.

* Prozentmodell : Das Modell legt einen Selbstbehalt (als Prozentsatz) der Pramien fest,
den die Versicherten (unabhéngig vom Einkommen) selber tragen. Uberschreiten die
Pramienzahlungen die Héhe des Selbstbehalts, dann besteht Anspruch auf IPV. Die Héhe
des Anspruchs richtet sich nach dem massgeblichen Einkommen.

» Kombination aus Stufen- und Prozentmodell: Das gemischte Modell kombiniert Ele-
mente aus den beiden reinen Modellen.

Modellierung der kantonalen IPV-Systeme

Anhand der obigen dreigliedrigen Typologie kénnen die kantonalen Modelle idealtypisch be-
schrieben und systematisiert werden. Um die IPV-Systeme jedoch fiir jeden Kanton separat
zu modellieren (so dass die Modelle fur Imputationen benitzt werden kénnen), bedarf es
weiterer Annahmen und einer Verfeinerung der Systematik. Diese Annahmen werden einer-
seits bendtigt, um eine Schnittstelle zwischen den SILC-Daten und den IPV-Modellen zu
garantieren und andererseits, um die komplexen IPV-Systeme fir die Berechnungen zu ver-
einfachen.

Anforderungen an die Daten

Allen IPV-Systemen ist gemein, dass der Beurteilung der finanziellen Lage der Personen und
Haushalte, basierend auf dem (Haushalts-) Einkommen (und einem Anteil des Vermdgens,
etc.) eine zentrale Bedeutung zukommt. Hierzu wird die Kernvariable, das sog. massgebliche
Einkommen, hergeleitet. Weil in den SILC-Daten keine spezifischen Angaben zum Vermdégen
der Personen/Haushalte vorliegen, beruht die Berechnung des massgeblichen Einkommens
fur alle Kantone ausschliesslich auf dem

» Haushaltseinkommen (Variable HY022: total verfigbares Einkommen vor Erhalt von
Transfers mit Ausnahme von AHV-, Witwen- und Waisenrenten).

Diese Vereinfachung fiihrt bei Kantonen, die einen Anteil von 5-15% des steuerbaren Ver-
mogens dem Einkommen zuschlagen, zu einer leichten Uberschatzung des massgeblichen
Einkommens (und in der Folge zu einer Uberschatzung der gewahrten bzw. potenziellen
Pramienverbilligung). Es ist jedoch plausibel anzunehmen, dass Haushalte im Besitz von
Vermdgenswerten im Regelfall auch zur Gruppe der einkommensstarken Haushalte gehéren
(Annahme: Einkommen und Vermdégen sind positiv korreliert; vgl. Kapitalakkumulation). Die
Nichtbertcksichtigung des Vermdgens bei der Berechnung des massgeblichen Einkommens
resultiert zwar in einer Uberschatzung der IPV; jedoch in {iberschaubarem Ausmass, weil
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einerseits die Einkommensobergrenzen bis zu welcher IPV erstattet wird, von den einkom-
mensstarken und daher vermégenden Haushalten i.d.R. Gberschritten wird und andererseits
nur ein Anteil von 5-15% des steuerbaren Vermégens zum Einkommen zugeschlagen wird.

Neben der Berechnung des massgeblichen Einkommens wird das Vermoégen in zahlreichen
Kantonen, in Erganzung zu Einkommensobergrenzen, fur die Beurteilung des Anspruchs auf
IPV herangezogen. Im Kanton Zirich, beispielweise, besteht ein Anspruch auf Verbilligung
nur, falls das (steuerbare) Vermdgen den Betrag von 300°000 CHF nicht Uibersteigt. Da keine
erhobenen Vermogensdaten aus der reguldren SILC 2010 herangezogen werden kdnnen,
wurde eine Indikatorvariable gebildet, welche anzeigt, ob ein Vermdgen von Uber 150000
CHF vorliegt oder nicht (die Schwelle von 150'000 CHF korrespondiert in etwa mit dem
Schweizer Durchschnitt). Dazu benttzen wir einerseits die Variable zu den Besitzverhaltnis-
sen betreffend die Wohnsituation (HH021) und andererseits die Variable zum Einkommen
aus Zinsen, Dividenden und Gewinne aus Kapitalanlagen (HY090G). Die Berechnungsvor-
schrift der Indikatorvariable lautet: Haushalte mit einem Vermdgen tber 150°000 CHF sind
definiert/identifiziert falls die Haushaltsvorstdande Haus- bzw. Wohnungseigentiimer sind (mit
oder ohne Hypothek) und/oder falls HY090G grésser ist als 5°000 CHF. Fir Haushalte, die
ein derart definiertes Vermogen besitzen, werden im Modell keine (individuellen) Pramien-
verbilligungen ausbezahlt.

Vereinfachende Modellannahmen

Neben dem Haushaltseinkommen bemisst sich die IPV auf Basis der folgenden Struktur-
merkmale zu den Haushalten:

» Zivilstand (verheiratete Personen, Alleinerziehende, tibrige Personen)
» Altersgruppen und Zusammensetzung des Haushalts

— Anzahl Kinder (0 < Alter < 18)

— Anzahl Junge Erwachsene (18 < Alter < 25)

— Anzahl Erwachsene (Alter > 25)

Zur Vereinfachung der Modellierung der IPV-Systeme wurden die nachfolgenden Annahmen
getroffen:

» Alle jungen Erwachsenen befinden sich in Erstausbildung.

» Alle Angaben zu den IPV-Systemen beziehen sich auf die Pramienregion 2 (sofern der
Kanton verschiedene Pramienregionen umfasst).

Unter diesen Annahmen kann der Betrag der Pramienverbilligung fir jeden Haushaltstyp
(definiert durch die Strukturmerkmale der Haushalte) und Kanton auf Basis des Haushalts-
einkommens berechnet werden. Weil das Haushaltseinkommen die Basis der Berechnung
bildet, kbnnen die IPV-Beitrdge verschiedener Kantone miteinander verglichen werden (im
Gegensatz zur Basis des massgeblichen Einkommens). In Abbildung 5-10 sind die Pramien-
verbilligungen fur finf Haushaltstypen zu den Kantonen BE, SH, GR und SO exemplarisch
gegen das Haushaltseinkommen aufgetragen.
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5.2.2

Die Abbildung 5-10 zeigt, dass es zwischen diesen vier exemplarisch dargestellten Kantonen
grosse Differenzen im Pramienverbilligungssystem gibt. Die Differenzen beziehen sich dabei
nicht nur auf das Niveau der ausbezahlten Beitrage, sondern auch auf die unterschiedliche
Behandlung der verschiedenen Haushaltstypen. Weiter zeigen sich bei einzelnen Préamien-
verbilligungssystemen ausgepragte Schwelleneffekte.

Anmerkung: Die fiur das vorliegende Inzidenzmodell erarbeitete Modellierung der kantonalen Pramien-
verbilligungssysteme steht fiir weitere spezifische Auswertungen bzw. fiir einen Vergleich der Pramien-
verbilligungssysteme zwischen den Kantonen zur Verfiigung.

Anpassung an die Makrovorgaben

Die modellméssige Pramienverbilligungsbemessung fuhrt zu einem héheren Total als die
schweizerische Vorgabe von 3.98 Milliarden Franken. Aus diesem Grund werden die Mo-
dellwerte mit einem Faktor von ca. 0.806 skaliert, um das Schweizer Total zu treffen. Diese
Uberschatzung des Totals fiir die Schweiz war zu erwarten, weil die Modellierung fiir Kanto-
ne mit einem Antragsverfahren nicht beriicksichtigt, dass zahlreiche Personen die ihnen zu-
stehende Pramienverbilligung nicht beantragen.

55



5. Parametrisierung der Finanzierungsseite ECOPLAN

Abbildung 5-10: Pramienverbilligungssysteme nach H aushaltstyp und (Haushalts-) Einkommen (oben: Kanto ne BE und SH; unten: Kantone GR und SO)

o
S —— 2 Erw,, 2 Kinder, 1 Adoleszente/r § \ —— 2 Erw, 2 Kinder, 1 Adoleszente/r
3 — — 2 Erwachsene, 2 Kinder \ — — 2 Erwachsene, 2 Kinder
~—— 2 Erwachsene ~—— 2 Erwachsene

o -—=- 1 Erwachsene/r, 2 Kinder ==+ 1Erwachsene/r, 2 Kinder
§ i — 1 Erwachsene/r o —— 1 Erwachsene/r

o |_1 ‘ ; S

| 1 ©
o 1 |
o =
o
<

4000

IPV [CHF]
IPV [CHF]

3000

|
'
|
'
|
'
|
g

F -d

g

|

2000

1000
i
.
I |
PR G |
2000

0
o
0

50 100 150 0 50 100 150
Einkommen [1'000 CHF] Einkommen [1'000 CHF]

—— 2 Erw., 2 Kinder, 1 Adoleszente/r
— — 2 Erwachsene, 2 Kinder

~—— 2 Erwachsene

-=- 1 Erwachsene/r, 2 Kinder

— 1 Erwachsene/r

—— 2 Erw,, 2 Kinder, 1 Adoleszente/r
— — 2 Erwachsene, 2 Kinder

~——— 2 Erwachsene

-—- 1Erwachsene/r, 2 Kinder

— 1 Erwachsene/r

10000
10000

o
= 8
@ 3
T o Iy
I 8 % 8
o = O 3
2 g
o
S o
S o
g < \
o o
o o \
o
« \ 4 \
\ \ N
o o
0 50 100 150 0 50 100 150
Einkommen [1'000 CHF] Einkommen [1'000 CHF]

Quelle: Ecoplan.

Notiz:  Die Grafiken zeigen, ausgehend vom Haushaltseinkommen, firr jeden Haushaltstyp das Total der Pramienverbilligung im Kanton an.
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5.3

53.1

Kostenbeteiligung OKP der Haushalte/Personen

Die Kostenbeteiligung eines Versicherten an den wahrend eines Jahres bezogenen Gesund-
heitsleistungen setzt sich aus der Franchise und dem Selbstbehalt zusammen. Der Selbst-
behalt betragt grundsatzlich 10%"° der Gesamtkosten abzuglich der Franchise und ist auf
maximal 700 CHF pro Jahr beschrankt (fur Erwachsene, bei Kindern 350 CHF).47 Zusatzlich
missen sich Personen, die nicht mit ihrer Familie in einem Haushalt leben (z.B. Alleinste-
hende oder Konkubinatspaare), bei einem Spitalaufenthalt (im Stichjahr 2010) mit 10 CHF
pro Tag an den Kosten beteiligen (ohne Limit).48

Auf Grundlage von Individualdaten zu den Komponenten Selbstbehalt, Franchise (inkl. des
OoP-Anteils) und Spital-Beitrag, kann die individuelle Kostenbeteiligung im Modell bestimmt
werden. Die Kostenbeteiligung lasst sich somit grundséatzlich sehr einfach berechnen. In den
nachfolgenden Ausfuhrungen wird die Schatzung der einzelnen Komponenten eingehend
besprochen.

Franchisenwahl — Modellierung

Weil die Franchisen in den SILC-Daten der Jahre 2009 und 2010 nicht erfasst sind, muss die
Wabhl der Franchisen mit Hilfe des Zubringerdatensatzes, der Schweizerischen Gesundheits-
befragung (SGB) 2007, modelliert, geschatzt und anschliessend in die SILC-Daten imputiert
werden. Dieses Vorgehen impliziert, dass nur diejenigen Variablen fir die Modellierung ver-
wendetet werden konnen, die sowohl in SGB und SILC enthalten sind. Insbesondere detail-
lierte Angaben von Bedeutung fir die Franchisenwahl, bspw. zum Lebensstil (bspw. Anga-
ben zum Tabakkonsum) sind zwar in der SGB verfugbar, jedoch nicht in SILC. Das Inzi-
denzmodell 2009 (vgl. Ecoplan, 2011) beruhte auf einem multinomialen Logit-Modell fir die
Schatzung der Wahlfranchise. Gestiitzt auf empirische Vorarbeiten®® zur Wahl der Franchi-
sen und eigenen Explorationsanalysen, haben sich die folgenden Variablen als wichtige Pra-
diktoren herausgestellt:

» Alter (SBG-Variable AGE und SILC-Variable PX020)

» Einkommen (Netto-Haushaltseinkommen wird auf die Anzahl Erwachsener pro Haushalt
aufgeteilt; SGB-Variable TSODEA40, SILC-Variable CHD030)

» Chronische Krankheit (ja/nein; SGB-Variable TKRANO4 und SILC-Variable PH020)
» Bezogene Gesundheitsleistung (geschétzte Variable gemass Kapitel 6)

» Selbsteingeschéatzter Gesundheitszustand

“6 Die Ausnahme beziiglich Medikamente kann vernachlassigt werden. Der Einfachheit halber wird auch die Aus-

nahme in Bezug auf die Schwangerschaft weggelassen, auch wenn dies zu einer systematischen Verzerrung
fihren kénnte (Frauen bezahlen in der Simulation mehr als in Wirklichkeit).

47 vgl. BAG (2010).
8 vgl. BAG (2010).

9 Fir eine erste Auswahl signifikanter Erklarungsvariablen konnten wir uns auf die Arbeit von G. Dreyer (2010)

stitzen.
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» Bildungsniveau

» Nationalitéat (Schweizer/in bzw. Auslander/in; SGB-Variable TSODE56B und SILC-
Variable CPB050)

» Geschlecht (SGB-Variable SEX und SILC-Variable PB150)

Die Vorhersagegite des multinomialen Logit-Modells (operationalisiert als Anteil korrekter
bzw. falscher Vorhersagewerte in Bezug zu den effektiv gewahlten Franchisen) ist jedoch
relativ bescheiden. Insbesondere fiur die Franchisen 1‘000 CHF und 2'000 CHF, deren relati-
ve Haufigkeit im Datensatz generell gering ist, sind die Werte der Vorhersagegiite ungenu-
gend. Mit anderen Worten, mit dem geschatzten multinomialen Logit-Modell kénnen die Un-
terschiede in den Angaben der Pradiktorvariablen nicht geniigend ausgeschdpft werden, um
Unterschiede in der Wahl von &hnlichen Franchisen (bspw. Franchisen 2‘000 CHF und 2'500
CHF) zu identifizieren bzw. vorherzusagen. Dieser Befund ist einerseits auf die geringe An-
zahl erklarungsstarker Variablen zurtickzufiihnren und andererseits dem Umstand geschuldet,
dass sich die Franchisenwahl eines Individuums nur bedingt rationalisieren lasst. Eine wichti-
ge Problematik fiir die Modellierung (und damit eine weitere Erklarung fir die bescheidenen
Vorhersagewerte des multinomialen Modells) ist auch darin zu sehen, dass nicht alle Kran-
kenversicherungen die gesamte Palette mdglicher Franchisen anbieten. Aus den Daten der
SGB 2007 sind die effektiven Wahlmdglichkeiten (choice set), die einem Individuum zur Ver-
fugung stehen, nicht zu ermitteln. Das multinomiale Modell unterstellt jedoch, dass allen Indi-
viduen das gesamte Spektrum an Franchisen zur Auswahl steht und impliziert damit einen
Auswabhlprozess, der von der realen Situation mitunter erheblich abweicht.

Obwohl die effektive Palette an Franchisenstufen, die einem Individuum zur Verfiigung steht
nicht bekannt ist, sind wir der Uberzeugung, dass die fehlende Information (d.h., das Wissen
zum choice set) kompensiert werden kann, wenn man die einzelnen Franchisen zu Gruppen
zusammenfasst. Wir fassen die Franchisen wie folgt zusammen:

» Gruppe der tiefen Franchisen (Franchisen: 300 CHF und 500 CHF)
e Gruppe der mittleren Franchisen (Franchisen: 1'000 CHF und 1‘500 CHF)
e Gruppe der hohen Franchisen (Franchisen: 2‘000 CHF und 2500 CHF)

Durch das Zusammenfassen von ahnlichen Franchisen kann die Komplexitat des rekonstru-
ierten Entscheidungsprozesses der Individuen reduziert werden. Dadurch resultiert jedoch
auch ein gewisser Informationsverlust. Es ist jedoch davon auszugehen, dass die Nachteile
dieses Informationsverlusts weniger ins Gewicht fallen, als diejenigen Probleme, die aus der
rigiden Annahme des multinomialen Modells hervorgehen. Diese Vermutung wird gestiitzt
durch das Faktum, dass sich alle Individuen mit der 3-teiligen Auswahl (d.h. Wahlméglichkei-
ten tief*, ,mittel“ und ,hoch”) konfrontiert sehen (im Gegensatz zur Annahme, dass alle Per-
sonen aus allen Franchisen wahlen kénnen); und dieses Szenario somit realistisch ist.
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Die Variable zu den drei Franchisegruppen ist ordinal skaliert. Es ist deshalb angebracht, ein
Cumulative Logit Modell® anzuwenden, weil dieser Modelltyp die Rangfolge der drei Grup-
pen explizit beriicksichtigt, im Gegensatz zum multinomialen Modell. Die Schatzresultate™
sind in Abbildung 5-11 dokumentiert.

Abbildung 5-11: Schétzresultate fur die Franchisenwa  hl

Unabhéangige Variable Koeffizient Standardfehler z-Wert Pr(>|z|)
Konstante: 1 -0.27273 0.15078 -1.8088 0.0705
Konstante: 2 1.25290 *** 0.16147 7.759 0.0000
Einkommen: 1 -0.00009 *** 0.00001 -7.6923 0.0000
Einkommen: 2 -0.00008 *** 0.00001 -5.587 0.0000
Chronische Erkrankung: 1 0.78148 *** 0.05702 13.7055 0.0000
Chronische Erkrankung: 2 0.62070 *** 0.08652 7.1741 0.0000
Gesundheitsleistungen 0.00001 * 0.00000 2.2699 0.0232
Gesundheitszustand
"sehr gut" (Referenzkategorie)
"gut™ 1 0.18910 ** 0.05832 3.2427 0.0012
"gut": 2 0.21869 ** 0.07450 2.9356 0.0033
"mittel": 1 0.97074 *** 0.11121 8.729 0.0000
"mittel": 2 1.01340 *** 0.18723 5.4125 0.0000
"schlecht": 1 1.19240 *** 0.22217 5.3671 0.0000
"schlecht": 2 1.12470 ** 0.38978 2.8855 0.0039
"sehr schlecht™: 1 1.68980 ** 0.60371 2.799 0.0051
"sehr schlecht": 2 9.19030 29.25700 0.3141 0.7534
Bildungsniveau: 1 -0.46018 *** 0.09151 -5.0288 0.0000
Bildungsniveau: 2 -0.95608 *** 0.09752 -9.8036 0.0000
Auslander/in (Referenzkategorie)
Schweizer/in -0.29516 *** 0.06859 -4.3033 0.0000
Mann (Referenzkategorie)
Frau: 1 -0.54639 *** 0.14686 -3.7204 0.0002
Frau: 2 -0.51440 *** 0.14480 -3.5524 0.0004
Alter x Mann 0.03650 *** 0.00204 17.9105 0.0000
Alter x Frau 0.03809 *** 0.00216 17.6575 0.0000

Signifikanz: *** = 0.001; ** = 0.01; * = 0.05

Notiz: Die Gruppe der hdchsten Franchisen, namentlich die Zusammenfassung der Franchisen 2‘000 und 2500
zu einer Gruppe, dient als Referenz-Antwortkategorie; die Effekte fur die anderen Gruppen sind jeweils
durch eine nachstellte Nummer (1 oder 2) gekennzeichnet; bei Variablen ohne Nummern handelt es sich
um parallel-geschéatzte und daher fir beide Gruppen identische Effekte; der ,x“-Operator bezeichnet In-
teraktionseffekte zwischen Variablen.

% vgl. Agresti (2002, Kapitel 7); ein gebrauchlicher Name ist auch ,Ordered Logit Modell*,

1 Die Modelle wurden mit dem R-Package ,VGAM* gerechnet; siehe Yee (2010, 2012).
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Die Werte der Parameterschatzungen fiur sich sind sehr schwer zu interpretieren. Deshalb
illustrieren wir in Abbildung 5-12 die geschatzten Wahrscheinlichkeiten der drei Franchise-
gruppen am Beispiel fur den Effekt des Geschlechts, aufgetragen gegen das Alter. Alle ande-
ren Variablen sind auf einen vorgegebenen Wert festgesetzt (sieche Anmerkung zu Abbildung
5-11). Aus der graphischen Darstellung wird ersichtlich, dass Frauen (ceteris paribus) eine
héhere Wahrscheinlichkeit besitzen eine tiefere Franchise zu wahlen. Diese Aussage gilt fir
das gesamte Altersspektrum. Es zeigt sich jedoch, dass der Geschlechtereffekt, gegeben
das Alter, fir die Gruppe der mittleren Franchisen nicht parallel ist.

Abbildung 5-12: Geschlechtereffekt: Modellbasierte Wahrscheinlichkeitsvorhersagen der
Franchisegruppe fur Frauen und Manner, aufgetragen gegen das Alter.
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Notiz:  Die Vorhersagewerte beruhen auf den folgenden Annahmen: monatliches Erwerbseinkommen: 5'000 CHF,
Staatsbirgerschaft: Schweizer/innen, Gesundheitszustand: gut; Bildungsniveau: Sekundarstufe I, keine
chronischen Erkrankungen.

Das geschatzte Franchisemodell zeigt auf, dass™

e mit zunehmendem Einkommen eine héhere Franchise gewahlt wird

* mit zunehmendem Alter eine tiefere Franchise gewahlt wird

» Personen mit tiefem (selbsteingeschatzten) Gesundheitszustand eine tiefere Franchise
wéahlen

» Frauen eine geringere Franchise wahlen
» bei Vorliegen einer chronischen Krankheit ein tiefe Franchise gewéhlt wird
» Schweizer/innen eine héhere Franchise wéhlen

* mit zunehmenden Bildungsniveau eine hdhere Franchise gewahlt wird

2 Es handelt sich dabei um probabilistische Aussagen; d.h., gegeben ein Charakteristikum (bspw. Geschlecht =

Frau), wird in Bezug zur Referenz (in diesem Beispiel: Geschlecht = Mann) eine Aussage zur Wahrscheinlichkeit
gemacht, eine bestimmte Franchise zu wéahlen (unter der Annahme, dass alle anderen Pradiktoren einen exogen
vorgegebenen Wert annehmen).
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Franchisenwahl — Implementierung im Modell

Fur die Bestimmung der Franchise im Inzidenzmodell 2010 wurden fir alle erwachsenen
Personen in SILC die Wahrscheinlichkeiten fir die Zugehorigkeit zu einer der drei Franchise-
gruppen auf Basis des geschatzten Franchisemodells vorhergesagt. Jede Person wird da-
nach in die Franchisegruppe mit der gréssten Wahrscheinlichkeit zugeteilt. Das heisst, zu
diesem Zeitpunkt sind alle Erwachsenen in SILC einer der drei Franchisegruppen zugeteilt. In
einem nachsten Schritt gilt es die Personen innerhalb einer Gruppe auf die Franchisen aufzu-
teilen, welche eine Gruppe bilden (d.h., in Gruppe ,tiefe Franchise® erfolgt die Aufteilung auf
die Franchisen 300 CHF und 500 CHF). Diese Zuteilung soll Uberdies auch noch auf die
Haufigkeitsverteilung der Franchisen in der Bevélkerung kalibriert sein. Die detaillierten Aus-
fuhrungen zu der Aufteilung sind im Exkurs (siehe unten) diskutiert.

Abschliessend halten wir fest, dass das beschriebene Vorgehen sicherstellt, dass
» alle erwachsenen Personen einer der sechs Franchisen zugeteilt werden

» die Verteilung der Franchisen in der Stichprobe (unter Einbezug der personen-
spezifischen Gewichte) der Verteilung der Franchisen in der Bevolkerung entspricht.

Fir die Kinderfranchisen (0 CHF, 100 CHF, 200 CHF, 300 CHF, 400 CHF, 500 CHF und 600
CHF) wahlen wir ein vereinfachtes Vorgehen. Weil sich die Kinderfranchisen betragsmassig
nur unwesentlich voneinander unterscheiden und deshalb die zu erwartenden Effekte fur das
Inzidenzmodell gering sind, imputieren wir fiir alle Kinder eine Franchise von 0.- CHF. Diese
Wahl wird gestltzt durch Auswertungen zum santésuisse Datenpool, die ergab, dass die
Uberwiegende Mehrheit der Kinder (bzw. deren Eltern) die Basisfranchise wabhlte.

Exkurs: Details zur Implementierung der Franchise un d Anpassung an die Vorgaben

Das Cumulative Logit Modell unterstellt, dass die Wahrscheinlichkeiten der Zugehérigkeit zu einer Ant-
wortgruppe in der Abfolge der geordneten Gruppen kumulieren. Uberdies hat die Verteilungsfunktion zu
einer bestimmten Gruppe zu gehdren fir jede Gruppe die gleiche Form; die Verteilungen sind jedoch
gegeneinander verschoben.

Die Vorhersagen bzw. Imputationen der Franchisen fir die erwachsenen Personen in SILC sollen nun
einerseits den Modellschatzungen genligen und andererseits fordern wir ein, dass die Randverteilung
der Franchisen in der Stichprobe der Randverteilung der Schweizer Bevolkerung entspricht (d.h., kalib-
riert ist auf das Total). Dazu kénnen die Eigenschaften des Modells fiir die Vorhersage der Franchisen
wie folgt ausgeniitzt werden: Wir starten mit der Gruppe der tiefen Franchisen (d.h., 300 CHF und 500
CHF) und sortieren die Beobachtungen in absteigender Ordnung der geschétzten Wahrscheinlichkeit
zu dieser Gruppe zu gehdren. Diejenigen Beobachtungen mit der grossten Wahrscheinlichkeit erhalten
die Franchise 300 CHF zu gewiesen, alle anderen werden der Franchise 500 CHF zugerechnet. Der
Schwellwert (bzw. Grenze), welcher die beiden Franchisen trennt, wird mittels der (kumulativen) Sum-
me der SILC-Personengewichte berechnet. Diese Summe reprasentiert den Horvitz-Thompson Schét-
zer der Gewichte und ist damit identisch mit der geschéatzten Populationsgrésse (d.h., Anzahl Perso-
nen) der Gruppe. Die Grenze befindet sich nun an diesem ,Punkt‘, wo die geschatzte Grdsse der
Gruppe der 300-CHF-Franchise mit der Populationsgrésse der Gruppe Ubereinstimmt. Nach der Fest-
legung der Grenze und der Zuteilung der Beobachtungen zu den Franchisen 300 CHF bzw. 500 CHF,
wird das gleiche Verfahren auf die Gruppe der Franchisen 500 CHF und 1‘000 CHF angewendet. Da-
nach auf die Gruppe 1‘000 CHF und 1'500 CHF, usw.
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5.4

Pramienzahlungen der Haushalte/Personen

Die Hohe der OKP-Pramien ist abhangig von der Regionszugehdrigkeit (Kanton und Préa-
mienregion), der Héhe der Franchise und dem Alter (Kinder, Jugendliche, Erwachsene) und
vor allem auch von der gewahlten Krankenkasse. Weil in SILC weder OKP-Pramien noch
Angaben zum genauen Wohnort und der gewahlten Krankenkasse verfiigbar sind, muss die
Héhe der Pramien fir jedes Individuum separat berechnet werden. Hierzu werden die fol-
genden vereinfachenden Annahmen getroffen:

» Regionalisierungsgrad: Die OKP-Pramien (fir das Jahr 2010) werden nur auf dem Niveau
der Kantone und nicht fir die Pramienregionen berechnet.

» Kantonale Durchschnittspramie: Weil die Krankenkassenwahl der Individuen nicht beo-
bachtet und dokumentiert ist, wird unterstellt, dass die Wahl der Kasse rein zufallig erfolgt.
Das heisst, ob jemand eine teurere oder billigere Kasse wabhlt, ist nicht von bestimmten
Merkmalen (wie zum Bsp. Einkommen) abhéngig. Somit kann fir jede dieser Gruppen ei-
ne Durchschnittspramie verwendet werden.

Abbildung 5-13: Kantonale Mittelwerte der OKP-Jahre  spréamie (in CHF) fur junge Erwachsene
und Erwachsene, 2010

Kanton Pramien Kanton Pramien

Erwachsene junge Erwachsene Erwachsene junge Erwachsene
NW 3'507 3092 FR 4'308 3'888
Al 3'510 3190 AG 4'325 3'836
AR 3'688 3386 SO 4'332 3'917
oW 3724 3290 SH 4'366 3'962
GR 3'827 3482 ZH 4'531 4'094
UR 3'827 3373 JU 4'698 4'411
ZG 3'923 3491 NE 4'745 4'493
Sz 3'944 3511 TI 4'885 4'448
VS 3'955 3588 BL 4'902 4'379
GL 3971 3513 BE 4'995 4'407
LU 4'066 3593 VD 5'026 4'763
SG 4'128 3731 GE 5'552 5'082
TG 4'132 3742 BS 6'005 5'402

Quelle: BAG (2012): Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2010.

Auf Grundlage der vereinfachenden Annahmen, kann die durchschnittiche OKP-Pramie fir
Kinder, junge Erwachsene und Erwachsene fir jeden Kanton separat zusammengestellt
werden (vgl. Abbildung 5-13).

62



5. Parametrisierung der Finanzierungsseite ECOPLAN

5.5

Fur jedes Individuum im SILC-Datensatz wird anschliessend auf Basis der vorgéngig impu-
tierten Franchise die damit korrespondierende OKP-Pramie (unter Beriicksichtigung von
Wohnkanton und Alter) abziglich der Pramienrabatte (vgl. Abbildung 5-14) eingesetzt. Im
Anschluss an die Imputation wird das empirische Pramientotal an die Makrovorgabe ange-

passt.

Abbildung 5-14: Pramienrabatte nach gewahliter Franch  ise (dargestellt fur Kinder und Er-
wachsene)

Erwachsene

Franchise 300 500 1'000 1'500 2'000 2'500

Rabatt 0 140 490 840 1190 1540

Kinder, bis vollendetem 18. Altersjahr

Franchise 0 100 200 300 400 500 600

Rabatt 0 70 140 210 280 350 420

Quelle: BAG (2012), Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2010, Beilage F1.

Anteil Erganzungsleistungen zu AHV/ IV

Fur die Aufteilung der von den Erganzungsleistungen tibernommenen Krankheitskosten be-
nutzen wir die SILC-Variable ,Sonstige Leistungen gegen soziale Ausgrenzung (HY060G),
die in der SILC-Dokumentation wie folgt umschrieben wird:

* ‘“Income support: periodic payments to people with insufficient resources. Conditions for
entittement may be related not only to the personal resources but also to nationality, resi-
dence, age, availability for work and family status. The benefits may have a limited or an
unlimited duration; they may be paid to the individual or to the family, and provided by
central or local government”

» “Other cash benefits: support for destitute and vulnerable persons to help alleviate poverty
or assist in difficult situations. These benefits may be paid by private non-profit organisa-
tions”.

Die Analysen zum Inzidenzmodell 2009 (Ecoplan, 2011) zeigten bereits auf, dass es keinen
linearen oder polynomialen statistischen Zusammenhang zwischen dem Einkommen und der
Hohe der sonstigen Leistungen gegen soziale Ausgrenzung gibt. Deshalb haben wir eine
Indikatorvariable erstellt, die anzeigt, ob HY060G positiv ist (d.h., der Haushalt eine monetéare
Unterstlitzung erhélt); andernfalls nimmt der Indikator den Wert Null an. Die sich so ergeben-
de Anzahl unterstitzungsbedurftiger Haushalte beléauft sich auf 22% aller Haushalte. Im Jahr
2010 bezogen 277148 Personen eine AHV- oder IV-Erganzungsleistung.>® Bezogen auf die
standige Wohnbevdlkerung von 7.87 Mio. Personen entspricht dies rund 3.5% der gesamten

% BSV (2012), Statistik der Erganzungsleistungen zur AHV und IV 2010, Tabellenteil, Tabelle T1.1.
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Wohnbevélkerung. Wird bertcksichtigt, dass die EL-Bezilger in kleineren Haushalten leben,
ergibt sich ein Haushaltsanteil von geschétzt 4.2%. Deshalb werden die Auspragungen der
Indikatorvariable, die anzeigt ob eine Unterstltzung erfolgt, wie folgt angepasst:

» Alle Haushalte deren Haushaltsdquivalenzeinkommen kleiner/gleich ist als die 4.2% (ge-
wichtete) Quantile des Aquivalenzeinkommens, werden als unterstiitzungsbediirftig dekla-
riert.>*

Dieses Vorgehen stellt das Aquivalenzeinkommen in den Mittelpunkt zur Bestimmung, ob ein
Haushalt unterstitzungsbedirftig ist und stellt sicher, dass die EL-Quote in der Stichprobe
mit dem Populationswert Ubereinstimmt. Die H6he der ausbezahlten EL-Unterstiitzung be-
misst sich im Inzidenzmodell an der Anzahl Erwachsener und wird als Pro-Kopf-Betrag
gleichmassig auf die unterstiitzungsbedirftigen Personen verteilt. Im Anschluss an die Impu-
tation wird das empirische Total an die Makrovorgabe angepasst.

*  Die Berechnungsvorschrift lautet: (1) Das Haushaltseinkommen und die Haushaltsgewichte werden nach dem

Haushaltseinkommen in aufsteigender Ordnung sortiert. (2) Mit den sortierten Daten wird die kumulierte Summe
der Haushaltgewichte gebildet. In der Reihe der kumulierten Summen wird derjenige Haushalt bestimmt, wo die
kumulierte Summe kleiner/ gleich 4.2% der Anzahl Haushalte in der Population ist. Alle Haushalte unterhalb die-
ser Schwelle gelten als unterstitzungsbedurftig.

64



6. Parametrisierung der Leistungsseite ECOPLAN

Parametrisierung der Leistungsseite

Die SILC enthélt keine Angaben zu den OKP-Leistungen. Aus diesem Grund benutzen wir
die Daten aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) fiir das Jahr 2007. Die
SGB enthélt zwar keine direkten Angaben Uber die bezogenen Gesundheitsleistungen, sie
enthéalt aber Angaben tber die Anzahl der Arztbesuche (Variable TINAN14) und die Anzahl
Spitaltage (Variable TINAN10). Als Approximation zur Berechnung der Leistungen ziehen wir
diese beiden Variablen herbei, wobei wir unterstellen, dass ein Arztbesuch OKP-Kosten in
der Hohe von 180 CHF und ein Spitaltag Kosten in der Hohe von 1'600 CHF®® nach sich
ziehen. Mit anderen Worten, die bezogenen Leistungen werden auf die Kernelemente Anzahl
Arztbesuche und Spitaltage zurtickgefihrt.

Fur die Schatzung der OKP-Leistungen kénnen nur diejenigen Variablen der SGB herange-
zogen werden, die auch in der SILC vorhanden sind. Namentlich beruhen die Schatzungen
auf den Variablen: ,Alter”, ,Geschlecht®, ,Einschatzung der eigenen Gesundheit®, ,Einge-
schranktheit im Alltag” und ,Vorliegen einer chronischen Krankheit".

Die Schétzung der Leistung fur das Steuerinzidenzmodell 2009 fusste auf einem Regressi-
onsmodell mit den logarithmierten Werten der Leistung als abhangige Variable. Dieses Mo-
dell lieferte wichtige Erkenntnisse zu den die Leistung erklarenden Variablen. Im Einzelnen
zeigte das Modell auf, dass:

* je hoher das Alter, umso héher die Leistungen

» Frauen mehr Leistungen beziehen als Méanner

» je schlechter der selbst eingeschatzte Gesundheitszustand, umso héher die Leistungen
» chronische Krankheiten die Leistungen erhdéhen

» die héheren Leistungen bei zunehmendem Alter fiir Frauen etwas weniger hoch ausfallen
als fir Manner.

Das Regressionsmodell stellte eine erste Annaherung an die Modellierung der Leistung dar.
Eine eingehende Analyse der Residuen und weiterer Modelldiagnostiken ergab jedoch, dass
die Vorhersagegute des Modells relativ gering ist — ein Faktum, das sich auch im Determina-
tionskoeffizient (d.h., R-Quadrat) mit einem Wert von 0.2 niederschlagt. Der geringe Anteil

®  Gemass Krankenhausstatistik 2009 des Bundesamts fiir Statistik wurden im Jahr 2009 insgesamt 7:721‘286

stationéare Pflegetage in Krankenh&usern fiir allgemeine Pflege erbracht. Der entsprechende Betriebsaufwand
(exkl. Investitionen) belauft sich auf 12.289 Mrd. CHF. Pro Pflegetag ergeben sich somit Betriebsaufwendungen
von rund 1'600 CHF. Wirden die psychiatrischen, Rehabilitations- und andere Kliniken mitberticksichtigt, so wa-
ren die Kosten pro Pflegetag tiefer. Auf der anderen Seite waren die Gesamtkosten héher, da auch die Investiti-
onen zu beriicksichtigen sind. In Ermangelung detaillierter Angaben, gehen wir von1‘600 CHF/Pflegetag aus.

Die ,Kennzahlen Schweizer Spitaler 2010 (BAG 2012, S. 4) fihrt aus, dass die Berechnung der Anzahl Pflege-
tage furs Jahr 2010 nicht mehr vergleichbar ist mit derjenigen der Vorjahre. Die Berechnungsvorschriften unter-
scheiden sich v.a. darin, ob die Ein- und Austrittstage mitgezahlt werden.

Wir Ubernehmen fir das Inzidenzmodell 2010 den gleichen Kostensatz fur einen Pflegetag wie wir ihn furs Inzi-
denzmodell 2009 verwendet haben.
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erklarter Varianz und die bescheidene Modellgite im Allgemeinen lassen sich urséchlich
darauf zurtckfiihren, dass

» die Variable Leistung eine extrem schiefe Verteilung aufweist (sehr dispers und outlier-
prone). Eine der Regressionsanalyse vorgelagerte Symmetrisierungs-Transformation der
Leistung, bspw. Logarithmus oder Box-Cox Transformation, erwies sich als ungeeignet,
weil dadurch die Schiefe nicht genligend reduziert werden konnte. Das lineare Regressi-
onsmodell geht annahmebedingt von symmetrisch-verteilten Stértermen aus, so dass sich
die (Rest-) Schiefe (nach der Transformation) in asymmetrisch verteilten Fehlertermen
niederschlagt und damit zu systematischen Verzerrungen fihrt.

» die Ausreisser in der Variable Leistung die Schatzung der Modellparameter erheblich
beeinflusst.

» die Uberproportional ausgepragte Haufigkeit der Auspragung ,Leistung=0“ (d.h., ausge-
pragtes Punktmass bei Null; zero inflation) nicht im Modell bertcksichtigt wird.

» die erklarenden Variablen nur einen geringen (linearen) Zusammenhang mit der Leistung
aufweisen.

Unter dem Eindruck der besagten Probleme bei der Modellschatzung haben wir uns ent-
schieden, die Leistung in ihre Einzelteile, namentlich Anzahl Arztbesuche und Anzahl Spital-
tage, aufzuteilen und jeden einzelnen Teil separat zu schatzen.

Separate Modellierung der Anzahl Arztbesuche un  d Spitaltage

Die theoretische Motivation, Anzahl Arztbesuche und Anzahl Spitaltage einzeln zu modellie-
ren und zu schatzen, liegt darin begriindet, dass diese beiden Elemente der Leistung auf
jeweils eigenstandigen, charakteristischen Datengenerierungsprozessen beruhen, die sich
kaum vergleichen lassen (bspw. Arztbesuche und Spitalbesuche unterscheiden sich i.d.R.
hinsichtlich der Eskalationsstufe, Dringlichkeit und Schwere einer Intervention).

Die Modellierung sieht nun vor, die Leistungen jeder Person i aus der geschatzten, perso-
nen-spezifischen Anzahl Arztbesuchen und der geschétzten Anzahl Spitaltagen zu ermitteln.
Die Kosten flr einen Arzthesuch und einen Spitaltag sind fur alle Personen identisch und
exogen vorgeben. Analog zum Vorgehen beim Inzidenzmodell 2009 postulieren wir die Kos-
ten: Arztbesuch = 180 CHF und Spitaltag = 1'600 CHF. Die Leistung fur Person i ermittelt
sich daher wie folgt:

Leistung; = AnzahlArztbesuche; X KostenArztbesuch +

+ AnzahlSpitaltage; X KostenSpitaltag.

Wenn zu jeder Person (bzw. Gruppe von Personen) eine spezifische Schéatzung der Anzahl
Arztbesuche und Spitaltage vorliegt, lasst sich die Leistung umgehend berechnen. In den
nachfolgenden Abschnitten diskutieren wir die Schatzung der Anzahl Arztbesuche und An-
zahl Spitaltage separat.
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Modellierung der Anzahl Arztbesuche

Die Variable ,Anzahl Arztbesuche" (pro Jahr) ist eine Zahlvariable (count data) und zeigt eine
fur solche Daten typische, rechts-schiefe Verteilung. Zur Modellierung der Anzahl Arztbesu-
che wurde ein Negative-Binomial Regressionsmodell verwendet (vgl. Exkurs). Sowohl theo-
retische Uberlegungen als auch die empirischen Befunde aus einer umfassenden, vorgangi-
gen Datenexploration und den Modellschatzungen zeigen, dass die folgenden erklarenden
Variablen einen signifikanten Einfluss auf die Anzahl Arztbesuche haben:

— (selbsteingeschéatzter) Gesundheitszustand (5-stufige Skala)

— Alter

— Einschrankungen im Alltag aufgrund von Krankheit (3-stufige Skala)
— Vorliegen einer chronische Erkrankung (ja/nein)

— Geschlecht (Mann/Frau)

In Ergédnzung zu den obenstehenden Pradiktoren wurde jeweils auch die Variable ,Erwerbs-
einkommen* berlicksichtigt. Sie zeigte jedoch in keinem der geschatzten Negative-Binomial
Regressionsmodelle einen signifikant von Null unterschiedlichen Effekt und wurde deshalb
von der Variablenliste ausgeschlossen. Aus theoretischen Uberlegungen wére es sicher an-
gebracht, die Variable ,Franchise* bei der Modellierung zu bertcksichtigen, weil Individuen
die Zahl der Arztbesuche auch nach ihrer Franchise ausrichten. Die Franchise ist jedoch in
den SILC-Daten nicht erfasst und steht daher fur Imputationen nicht zur Verfigung.

Im Anschluss an die Schatzung der Negative-Binomial Regressionsmodelle auf Basis der
SGB2007-Daten, wurden ebendiese Modelle auf die SILC-Daten angewendet, um die Anzahl
Arztbesuche vorherzusagen und zu imputieren.

Exkurs: Details zur Modellierung der Anzahl Arztbesu che

Zur Modellierung von Zahldaten haben sich die Poisson- und die Negative-Binomial Regression als
zweckmassige Verfahren etabliert (Kleiber und Kotz, 2003; Winkelmann, 2008). Die Negative Binomial
Verteilung kann als Verallgemeinerung der Poissonverteilung aufgefasst werden, insofern als sie nicht
postuliert, dass Erwartungswert und Varianz identisch sein missen (wie bei der Poissonverteilung),
sondern Unterschiede (sog. overdispersion) erlaubt. Diese Eigenschaft ermdglicht eine prazisere Mo-
dellierung von Daten mit grosser Variabilitat.

In den Modellen zu den Anzahl Arztbesuchen (Datenbasis SGB 2007) zeigt sich ebendieses Overdis-
persion-Phanomen sehr ausgepragt. Hingegen weisen die Daten keine Giberproportionale Haufigkeit der
Auspragung ,Arztbesuche = 0" [d.h., zero inflation; vgl. bspw. Zeileis, Kleiber und Jackman (2008) zur
Problematik von zero-inflated data]. Diese Befunde belegen, dass die Negative-Binomial Regression
ein adaquates Verfahren zur Modellierung der Anzahl Arztbesuche darstellt.

Die Modelldiagnostiken zu den geschatzten Negative-Binomial Regressionsmodellen zeigten jedoch
auf, dass die Variable ,Alter" bzw. ,Alter"2" nicht den erwarteten Effekt aufwiesen, bzw. dass die ande-
ren Effekte teilweise erheblich mit dem Alter korrelierten. Wir haben uns deshalb entschlossen, die
Daten in Altersklassen zu unterteilen und fir jedes Alterssegment ein eigenes Modell zu schéatzen. In
der Umsetzung wurden die folgenden Altersklassen gebildet: [0-20), [20,30), [30, 40), [40,50), [50,60),
[60,70), [70, max]. Die nachfolgende Tabelle illustriert — exemplarisch — das geschatzte Negative-

67



6. Parametrisierung der Leistungsseite ECOPLAN

6.1.2

Binomial Regressionsmodell (abhéngige Variable: Anzahl Arztbesuche) fiir Personen in der Altersklas-
se [0-20) Jahre.

Unabhéngige Variable Koeffizient Standardfehler z-Wert Pr(>[z])
(Konstante) 0.8403 *** 0.2140 3.9300 0.0001
Frau (Referenzkategorie)
Mann -0.3273 * 0.1520 -2.1500 0.0313
Chronische Erkrankung 0.0128 0.2152 0.0600 0.9525
Einschrankungen
"keine" (Referenzkategorie)
"etw as" 0.5893 ** 0.1962 3.0000 0.0027
"stark" -0.1681 0.3993 -0.4200 0.6737
Gesundheitszustand
"sehr gut" (Referenzkategorie)
"gut” 0.5600 ** 0.2113 2.6500 0.0081
"mittel" 2.0645 *** 0.3530 5.8500 0.0000
"schlecht" 2.5849 *** 0.5549 4.6600 0.0000
"sehr schlecht" 1.3944 0.9151 1.5200 0.1276

Signifikanz: ** = 0.001, ** = 0.01, * = 0.05; Dispersionsparameter der Negative Binomial Verteilung: 1.96

Fur alle anderen Altersklassen liegen ebenfalls geschatzte Modelle vor; diese werden hier nicht doku-
mentiert.

Modellierung der Anzahl Spitaltage

Die Variable ,Anzahl Spitaltage” (pro Jahr) ist, analog zur Anzahl Arztbesuche, eine Zahlvari-
able mit der charakteristisch schiefen Verteilung. Im Gegensatz zu ersteren zeigt die Vertei-
lung der Anzahl Spitalbesuche sowohl ein ausgesprochen grosses Punktmass bei Null (d.h.,
Uberproportional haufige Auspragung ,Anzahl Spitaltage = 0“; zero inflation; vgl. Abbildung
6-1) als auch eine beachtliche Anzahl an Ausreissern. Beide Phanomene gilt es bei der Mo-
dellierung zu bericksichtigen.

In einem ersten Schritt haben wir versucht, die Anzahl Spitaltage (abhangige Variable) als
Zero-Inflated Negative-Binomial Regressionsmodell oder Hurdle Model®
Obwohl diese Verfahren fir Daten mit zero inflation ausgelegt sind, waren in erster Linie die
Vorhersagegute nicht befriedigend.

zu modellieren.

Es erscheint uns sinnvoll, die Anzahl Spitaltage als mehrstufiges probabilistisches Modell —
analog zum Modell fur zero inflation bzw. den Hurdle Models — zu gestalten, ohne das starre,
parametrische Korsett der Modelle zu Gbernehmen.

% Die Klasse der Hurdle Models beinhaltet Regressionsmodelle, welche die Daten (insbesondere das zero-inflation

Problem) anhand eines mehrstufigen Prozesses zu charakterisieren versuchen. Im einfachsten Fall besteht das
Modell aus zwei Stufen: im ersten Schritt wird modelliert, ob die Antwort Null oder grdsser als Null ist; im zweiten
Schritt wird ein Zahldatenmodell fur alle Beobachtungen angewendet, die im Schritt 1 als ,grosser Null* deklariert
wurden; siehe bspw. Zeileis, Kleiber und Jackman (2008).
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Abbildung 6-1; Histogramm der Anzahl Spitaltage (zer o inflation: grosse Anzahl Null-Werte)
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Quelle: SGB 2007.
Notiz:  Die Verteilung der Anzahl Spitaltage ist nur fur das Intervall [0,100] dargestellt.

Abbildung 6-2: Histogramm der Anzahl Spitaltage unte r der Bedingung, dass die Anzahl
grosser ist als Null. (angepasste Dichtekurve: Weib  ullverteilung)
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Quelle: SGB 2007.
Notiz:  Die Verteilung der Anzahl Spitaltage ist nur fur das Intervall [0,100] dargestellt.
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Daher postulieren wir, dass die Anzahl Spitaltage auf dem folgenden zweistufigen Prozess
basieren:

e Stufe 1: Fur jede Person wird bestimmt, ob sie hospitalisiert war oder nicht. Die Wahr-
scheinlichkeiten fir eine Hospitalisation wird, differenziert nach Alter, Geschlecht und dem
Gesundheitszustand, aus der SGB 2007 geschatzt.

« Stufe 2: Fir diejenigen Personen, die gemass Stufe 1 als hospitalisiert gelten, wird die
Anzahl Spitaltage > 0 bestimmt. Zur Schéatzung der Hospitalisationsdauer wird, differen-
ziert nach Alter und Gesundheitszustand, eine Weibull-Verteilung an die Haufigkeitsvertei-
lung der Anzahl Spitaltage aus der SGB 2007 angepasst (vgl. Abbildung 6-2). Auf Basis
der geschéatzten Parameter der Weibull-Verteilung (bedingt auf die Variablen Alter und
Gesundheitszustand) wird schlussendlich fir jede Person die Anzahl Spitaltage mittels
der geschatzten Verteilung simuliert. Die mittlere Anzahl Spitaltage, die sich aus den im-
putierten Daten errechnet, wird (differenziert nach Geschlecht und Altersklasse) an die
Populationswerte fir die Schweizer Bevilkerung angepasst (vgl. Exkurs).

Im folgenden Exkurs wird die Modellierung der Spitaltage noch detaillierter besprochen.

Exkurs: 2-stufige Modellierung der Anzahl Spitaltage

Das zweitstufige Verfahren, um die Anzahl Spitaltage zu modellieren, ist in der nachfolgenden Abbil-
dung in einer allgemeinen Form skizziert. Der Vektor x; bezeichnet personen-spezifische Daten wie
Alter, Geschlecht etc. Auf Basis dieser Daten seien die Personen zu h = 1,..., H Gruppen zugewiesen
(bspw. Gruppe der 30- bis 40-jahrigen Manner).

Person i, mit
Eigenschaften
Xi

Das Ereignis «Anzahl
Spitaltage = 0» sei
eine Zufallsvariable
Z~Bernoulli(p;|x;)

Stufe 1 —

JA
AnzSpitalTage; =0

NEIN

Es sei

AnzSpitalTage;~Weibull(8y,),
Stufe 2 — | mit

On = (kn, An)" |%;
wobei 4, und kj,, respektive, den scale- und

shape-Parameter der Weibull-Verteilungin
der Gruppe mitIndex h bezeichnen
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Auf der ersten Stufe wird, bedingt auf personen-spezifische Charakteristika, modelliert, ob ,Anzahl
Spitaltage = 0“ oder ,Anzahl Spitaltage > 0“ ist. Diese dichotome Variable wird in SILC imputiert.

Die zweite Stufe postuliert, dass die Variable ,Anzahl Spitaltage > 0“ einer Weibull-Verteilung folgt und
deshalb durch die Parameter scale und shape bestimmt ist. Die Weibull-Verteilung hat sich fir die pa-
rametrische Modellierung der Hospitalisationsdauer (length-of-stay data; LOS) bewahrt; siehe bspw.
Ruffieux et al. (1993).

Bedingt auf die Variablen Alter und Gesundheitszustand werden nun spezifische Weibullverteilungen an
die Daten der SGB 2007 angepasst. Fir die Schatzung der Parameter werden die Daten zur Anzahl
Spitaltage am oberen Ende gestutzt (vgl. Marazzi et al., 1998 zur Ausreisserproblematik bei LOS-
Daten). Fur jede einzelne Person i in den SILC-Daten wird anschliessend — bedingt auf das Alter und
den Gesundheitszustand (definiert als Gruppen mit Index h) — eine Auspragung fir die Variable ,Anzahl
Spitaltage” aus dem geschéatzten Modell

AnzahlSpitaltage; « Weibull(@h),
simuliert.

Im Anschluss wird eine Anpassung der imputierten Anzahl Spitaltage an die Hospitalisationsrate vorge-
nommen. Dabei wird der geschatzte Mittelwert der Anzahl Spitaltage (nach Geschlecht und Altersklas-
se differenziert) an die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der Schweizer Bevélkerung (nach Ge-
schlecht und Altersklasse aufgeschlisselt) angepasst (Daten: Medizinische Statistik der Krankenh&u-
ser, BFS 2010, T14.4.2.1.1; Annahme: ein langer Spitalaufenthalt ist &quivalent zur Summe der Spital-
tage aus mehreren kiirzeren Aufenthalten in einer Periode).

Das zweistufige Vorgehen zur Modellierung der Anzahl Spitaltage stellt sicher, dass

« erstens die simulierte relative Haufigkeit der Auspragung ,Spitaltage = 0 (differenziert
nach weiteren Variablen) mit derjenigen der SGB 2007 korrespondiert,

» zweitens nicht nur der Mittelwert der Variable ,Anzahl Spitaltage > 0" mit der Vorgabe der
SGB 2007 ubereinstimmt, sondern dass die gesamte Verteilung realistisch ist (insbeson-
dere fir Altersgruppen). Die Weibull-Verteilung mit ihrer charakteristischen Schiefe wird
der empirischen Verteilung gerecht; im Gegensatz zu anderen Verfahren, die annahme-
bedingt auf symmetrische Verteilungen abzielen (bspw. lineare Regression).

Anpassung an die Vorgaben

Die Aufschlisselung der Leistung in die beiden separat geschatzten Elemente Anzahl Arzt-
besuche und Anzahl Spitaltage erlaubte es, bereits wahrend des mehrstufigen Imputations-
prozesses Abweichungen zwischen den geschatzten, empirischen Haufigkeiten und den
Populationswerten vorzunehmen (siehe oben). Neben der Anpassung der Haufigkeitsvertei-
lungen ist es fundamental, auch die Leistung fir relevante Variablen (bspw. Altersstruktur,
etc.) auf die Randverteilungen der Schweizer Bevolkerung zu kalibrieren. Dazu benutzen wir
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die Daten aus der Statistik der obligatorischen Krankenversicherung57 und aus Spezialaus-
wertungen®® des BAG zu den OKP-Kosten pro Kanton.

Abbildung 6-3: Pro-Kopf Betrage (in CHF) der OKP-Lei  stungen fur Manner, nach Altersklas-
se und Wohnkanton

Altersklassen
Kantone 0-18 19-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 >76
AG 982 944 988 1089 1365 1608 1'960 2'672 3363 4'382 5303 6904 8934
Al 673 557 559 771 852 1'162 1274 2'409 2'709 3161 4272 5171 7'632
AR 794 716 794 910 1198 1374 1867 2050 2'787 3459 5023 6264 7488
BE 887 956 1'053 1241 1'533 1'797 2210 2'763 3746 4760 5880 7'460 10181
BL 1'132 1193 1217 1'317 1545 1786 2'083 2'624 3'327 4527 5560 7'057 10038
BS 1265 1277 1134 1518 1967 2'633 2'906 3469 4512 5455 7220 8598 11572
FR 896 954 963 1'089 1387 1713 2'056 2'861 3807 4'855 6131 7'412 10180
GE 1'381 1'306 1'319 1501 1'936 27376 3016 3667 4533 5497 7015 8752 12'821
GL 888 732 968 1112 1659 1778 2'007 2'705 3075 3894 5133 5529 8081
GR 935 745 776 979 1'142 1433 1798 2065 2'830 4140 5111 6179 8833
Ju 967 959 1172 1'338 1462 1608 2294 3'028 3788 4721 5634 7744 10'346
LU 797 797 841 1'070 1202 1473 1779 2'338 3143 4144 5140 6'378 8839
NE 956 780 950 1'051 1'339 1'693 2'098 2771 4001 4'680 5571 7'119 10006
NW 776 742 1'253 933 991 1096 1375 2028 2'995 3137 4'664 5431 8011
ow 772 657 781 1030 1299 1365 1588 1'895 2535 4'040 4'322 6'009 7'803
SG 870 853 947 1'080 1403 1517 1'898 2'442 3068 4'073 4'945 5'998 8'308
SH 847 954 864 1'109 1'818 1508 1'828 2'471 3292 3942 4917 6'637 8698
SO 958 802 970 1'176 1'420 1'624 2'052 2'600 3254 4469 5303 6827 9'002
Sz 977 794 910 1'086 1248 1417 1'766 2239 3403 4110 5191 6273 8767
TG 909 842 928 963 1232 1511 1851 2'474 3226 4'327 5196 6834 8521
T 991 943 1'034 1145 1'329 1'742 2'104 2801 3740 5181 6248 8'022 11'604
UR 729 767 806 913 1'000 1290 1605 2'394 2'687 3574 4990 5215 87378
VD 1168 1'030 1'083 1208 1570 1852 2'351 2'968 4043 5239 6'808 8425 12179
VS 874 825 856 1060 1279 1520 1'865 2559 3442 4'755 5760 6869 9263
ZG 872 933 784 934 1366 1349 1906 2'352 2'846 3883 5138 6061 8742
ZH 1'041 1'034 1055 1298 1'602 1948 2219 2'839 3505 4481 5616 6'801 9795
CH 995 954 1'014 1'194 1'482 1'755 2'127 2'729 3'548 4'607 5'7 37 7'145 9'976

Quelle: Spezialauswertung des BAG zum Datenpool SASIS AG, 2010.

% BAG (2011), Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2010.
8 gpezialauswertung des BAG zu den pro-Kopf-OKP-Kosten, aufgeschliisselt nach Geschlecht, Altersklasse und

Wohnkanton. Datengrundlage: Datenpool SASIS AG 2010; Auswertungen von Herbert Kanzig, BAG.
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6. P

arametrisierung der Leistungsseite ECOPLAN

Die Anpassung erfolgt folgendermassen:

Wir benutzen die der Krankenkassenstatistik enthommenen Information, um die imputier-
ten Leistungen auf die Randverteilung zu kalibrieren. Namentlich berlicksichtigt die An-
passung die Daten zu den Bruttoleistungen, differenziert nach Altersklasse, Geschlecht
und Wohnkanton (vgl. Abbildung 6-3 mit den Daten der Ménner und Abbildung 6-4 fur die
Frauen).

Die geschatzten Leistungen beinhalten nicht nur die OKP-Leistungen, sondern noch wei-
tere Gesundheitsleistungen, die nicht tiber die OKP abgerechnet werden. Insgesamt sind
die geschatzten Leistungen ungefahr doppelt so hoch. Es ist jedoch plausibel anzuneh-
men, dass die Leistungen innerhalb der Altersgruppen (nach Geschlecht) in einem ahnli-
chen Ausmass Uberschatzt werden.

Deshalb wird in einem letzten Schritt das Gesamttotal mit dem vorgegebenen Gesamttotal
fur die obligatorische Krankenpflege abgestimmt.

Abbildung 6-4: Pro-Kopf Betrage (in CHF) der OKP-Lei  stungen fir Frauen, nach Altersklas-

se und Wohnkanton

Altersklassen
Kantone 0-18 19-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 >76
AG 911 1'652 2247 2661 2485 2373 2735 3234 3638 4354 5209 6'613 9'926
Al 699 1255 2282 2'180 2018 1'851 1768 1'994 2'361 3908 3145 3817 7010
AR 826 1'382 1'922 2'373 2'059 1'843 2353 2'649 2'925 3472 4'439 5321 8530
BE 844 1'679 2'378 2'842 2662 2’573 2'880 3350 3894 4'676 5699 7'099 11'054
BL 1'091 1'837 2'393 2'837 2717 2'704 2'977 3423 4058 4565 5659 6770 11'388
BS 1258 2'118 2'511 2785 3266 3220 3'715 4'148 4684 5563 6850 7'916 12'931
FR 899 1709 2438 2'751 2639 2521 2'866 3470 3897 4'684 5851 6'954 11'097
GE 1'331 2'327 2'879 3504 3633 3635 4'034 4647 5194 5992 6822 8593 13908
GL 827 1'659 2154 2'542 2'120 2170 2'531 2'946 3'387 3934 4579 5818 9189
GR 896 1'328 1'810 2'164 1'993 2'018 2353 2700 3272 4'030 5022 5'982 10198
Ju 934 1'478 2307 2551 2201 2'336 2704 3346 4056 4'686 5341 6'515 12'321
LU 801 1'439 2'013 2'343 2202 2'099 2309 2'810 3296 4080 4901 6192 10294
NE 890 1'580 2205 2'547 2'526 2'422 2733 3449 3952 4562 5244 6'541 11'391
NW 698 1'168 1'972 2'346 2'096 1'861 2'112 2585 3434 3847 4'375 5163 9112
oW 804 1287 2220 2'332 2409 1'850 2'181 2227 3014 3180 5034 5716 9'992
SG 833 1'473 2'039 2'307 2'195 2197 2'438 2'923 3410 3998 4'735 5887 9138
SH 848 1'481 2'130 2'387 2'379 2'346 2'814 3102 3845 4536 5188 6436 9'874
SO 911 1'613 2174 2'553 2'415 2'382 2'603 3051 3580 4266 5201 6478 9'854
Sz 918 1'465 2'124 2'531 2'215 2'139 2'442 2'981 3344 3971 4'806 6'037 10'353
TG 840 1'479 2184 2'513 2277 2193 2'491 2'958 3626 4'070 4'844 5889 9'759
Tl 970 1'482 2'151 2'470 2'552 2'404 2'833 3454 3813 4553 5842 7'164 11'670
UR 747 1'366 2'068 2197 1748 1656 2'128 2'525 2'937 3793 4559 6511 9'404
VD 1'107 1'842 2'522 3'029 2'891 2928 3255 3836 4466 5139 6312 7794 13024
'S} 875 1'460 1'974 2'487 2'201 2257 2567 2'946 3509 4'452 5214 6'487 10194
ZG 860 1'595 2236 2530 2'317 2'037 2461 3047 3155 3941 4'983 6'053 10403
ZH 997 1789 2170 2'622 2681 2'620 2'906 3356 3914 4552 5494 6'706 11'097
CH 956 1'673 2262 2688 2'604 2532 2'846 3'338 3868 4577 5536 6'819 11'078

Quelle: Spezialauswertung des BAG zum Datenpool SASIS AG, 2010.
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7. Resultate — Umverteilungseffekte in der OKP fiir die Schweiz ECOPLAN

Resultate — Umverteilungseffekte in der OKP fird  ie Schweiz

Nachfolgend prasentieren wir die Resultate mit den Annahmen gemass Kapitel 4 und 5. Es
werden nur die wichtigsten Ergebnisse beschrieben. Die Darstellungsform orientiert sich am
Inzidenzmodell 2009 (Ecoplan, 2011), wobei zwei unterschiedliche Darstellungsformen ver-
wendetet werden: ,Elemente der Finanzierung“ und ,Finanzierungs- und Leistungssaldo”
(vgl. Abbildung 7-1). Die erste Visualisierungsform zeigt den Anteil der einzelnen Finanzie-
rungselemente (Steuern, Pramien, etc.). Fur die Darstellung des Finanzierungs- und Leis-
tungssaldos werden die Elemente der Finanzierung zusammengefasst und den bezogenen
(Gesundheits-) Leistungen gegenlbergestellt. Beiden Formen ist gemeinsam, dass sie auf
der gleichen Analysedimension (bspw. Altersklasse) basieren (in Abbildung 7-1 handelt es
sich um zwei fiktive Gruppen ,A" und ,B").

Abbildung 7-1: Visualisierung der Resultate: Schemati sche Darstellung fur zwei hypotheti-
sche Gruppen A und B

Elemente der Finanzierung Finanzierungs- und Leistungssaldo

(Anmerkung: Das liegende « T»-Symbol (+—) symbolisiert den Saldo)

Quelle: Ecoplan.

Fur die Interpretation der Resultate ist zu beachten, dass bei den personenbezogenen Aus-
wertungen die Kinder (0- bis 18-Jahrige) sowohl was die Finanzierungs- als auch die Leis-
tungsseite den Erwachsenen im Haushalt angerechnet wurden: Die Pramienzahlungen der
Kinder werden von ihren Eltern bzw. den erwachsenen Personen im Haushalt (zu gleichen
Teilen) getragen und auch die bezogene Leistungen der Kinder wird den Eltern bzw. den
erwachsenen Personen im Haushalt gutgeschrieben. Dies ist ein Ubliches Vorgehen, da die
Kinder in der Regel noch Uber keine eigenen Einnahmen verfiigen.

Die Resultattabellen zu den Grafiken befinden sich in Anhang B.
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7. Resultate — Umverteilungseffekte in der OKP fir die Schweiz ECOPLAN

7.1

Arme — Reiche (in Bezug auf das Einkommen)

Elemente der Finanzierung: Die drmeren Haushalte bezahlen pro Aquivalenzperson mehr
OKP-Pramien als die reicheren Haushalte (vgl. Abbildung 7-2). Der Grund dafur ist, dass die
armeren Haushalte haufig entweder erwerbstatige Mehrpersonenhaushalte (bspw. kinderrei-
che Familien) sind und sich bei den Pramien — nicht wie bei anderen Konsumgutern — keine
Skaleneffekte erzielen lassen, oder dann Rentnerhaushalte, die niedrige Franchisen wahlen.
Armere Haushalte — dazu zahlen haufig auch kinderreiche Familien — wahlen tendenziell
niedrigere Franchisen, was auch wieder zu hoheren Pramien fiihrt. Ahnliches gilt auch fiir die
Kostenbeteiligung: Diese sind fir armere Haushalte absolut belastender als fiir reiche Haus-
halte, da sich auch hier keine dem Aquivalenzkonzept unterstellten Skaleneffekte ergeben.

Abbildung 7-2: Finanzierung OKP nach Lebensstandard der Haushalte *°

armste 10% =

10%-20% =
20%-30% =
30%-40% =
40%-50% =
50%-60% =
60%-70% =
70%-80% =
80%-90% =

90%-97% =

reichste 3% =

-15 -10 -5 0

Barwert (1'000 CHF pro Aquivalenzperson und Jahr)

B Pramien B Steuern Bd = pv
E Kostenbeteiligung ™ Steuern Kt B Erganzungsleistung
£ OoP £ Steuern Gde

Quelle: Inzidenzmodell 2010.

Lesehilfe: Die Grafik weist die Finanzierung pro Aquivalenzperson aus. Damit werden die unterschiedlichen Haus-
haltsstrukturen vergleichbar gemacht. Beispiel: Ein Haushalt mit 2 Erwachsenen weist einen Aquivalenzwert
von 1.5 auf, 1 fur die erste Person und 0.5 fiur die ndchste Person im Haushalt. Damit werden Skaleneffekte
grosserer Haushalte beriicksichtigt. Bezieht ein solcher 2-Erwachsenen-Haushalt Leistungen im Umfang
von 6‘000 CHF/Jahr so ergibt sich ein Leistungsbezug von 6'000 / 1.5 = 4'000 CHF/Aquivalenzperson.

* Das SILC-Sample ist insbesondere in Bezug auf die reichsten 10% ,verzerrt‘. Sehr reiche Haushalte sind im

SILC-Sample nicht enthalten. Dies zeigt ein Vergleich der Steuerzahlungen bei der direkten Bundessteuer: Ge-
mass offizieller Statistik tragen die einkommensmassig reichsten 10% der Steuerhaushalte Giber 70% der Steuer-
last aus der direkten Bundessteuer. Im SILC-Sample liegt dieser Anteil deutlich unter 50%, was auf eine Unter-
vertretung der einkommensmassig sehr reichen Haushalte im SILC-Sample hindeutet.
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Dennoch sind die Unterschiede zwischen den mittleren Kostenbeteiligungen von armeren
und reicheren Haushalten eher gering. Uber die Steuern tragen die reicheren Haushalte
deutlich mehr zur Finanzierung der OKP bei als die armeren Haushalte. Insbesondere die
reichsten Haushalte steuern hier deutlich mehr bei. Dies ist insbesondere auf die progressiv
wirkenden Einkommenssteuern von Bund und Kanton zuriickzufiihren. Die Pramienverbilli-
gungen60 fihren zu einer deutlichen Entlastung der &rmeren Haushalte.

Gesamtsaldo unter Bericksichtigung der OKP-Leistung en: Das OKP-System (inkl. Pra-
mienverbilligungen, usw.) ist ein Instrument der Umverteilung (vgl. Abbildung 7-3): Reiche,
d.h. einkommensstarke Haushalte bezahlen (v.a. Gber die Steuern) deutlich mehr als &rmere
und beziehen weniger Leistungen. Der geringere Leistungsbezug der reicheren Personen ist
darauf zurtickzufuhren, dass diese mehrheitlich noch im Erwerbsleben stehen und gesinder
sind.

Abbildung 7-3: Finanzierungs- und Leistungssaldo de r OKP nach Lebensstandard der
Haushalte

armste 10% =
10%-20% =
209%-30% =
30%-40% =
40%-50% =
50%-60% =
60%-70% =
70%-80% = |
80%-90% = |
90%-97% = |

reichste 3% = I

-15 -10 -5 0 5
Barwert (1'000 CHF pro Aquivalenzperson und Jahr)

[ Finanzierung ™ |eistung — Saldo

Quelle: Inzidenzmodell 2010.

Lesehilfe: Die Grafik weist die Finanzierung und bezogenen OKP-Leistungen pro Aquivalenzperson aus. Damit
werden die unterschiedlichen Haushaltsstrukturen vergleichbar gemacht. Beispiel: Ein Haushalt mit 2
Erwachsenen weist einen Aquivalenzwert von 1.5 auf, 1 fir die erste Person und 0.5 fiir die nichste
Person im Haushalt. Damit werden Skaleneffekte grosserer Haushalte berlicksichtigt. Bezieht ein sol-
cher 2-Erwachsenen-Haushalt Leistungen im Umfang von 6‘000 CHF/Jahr so ergibt sich ein Leistungs-
bezug von 6'000 / 1.5 = 4000 CHF/Aquivalenzperson.

% pro Memoria: Im Modell wurde das Ziircher Pramienverbilligungssystem implementiert und auf das gesamte

Sample angewendet.
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Per Saldo bezahlen die 3% reichsten Haushalte pro Aquivalenzperson und Jahr gut 10°‘000
CHF mehr in das Gesamtsystem OKP ein, als sie Uber Leistungen beziehen. Im Gegenzug
beziehen die armsten 10% Haushalte knapp 8'000 CHF/Aquivalenzperson und Jahr mehr
Leistung als sie insgesamt einzahlen.

In Abbildung 7-4 sind der Beitrag zur OKP-Finanzierung und die bezogenen Leistungen als
relative Anteile des Aquivalenzeinkommens dargestellt. Diese Darstellungsart zeigt auf, wie
hoch der Beitrag zur OKP bzw. die Leistung aus der OKP sind, in Bezug zur finanziellen Leis-
tungsféahigkeit des Haushalts. Es ist augenféllig, dass die OKP-Finanzierung fir die einkom-
mensschwachsten Haushalte fast 15% ihres Aquivalenzeinkommens ausmacht. Fur alle an-
deren Haushalte ist die relative Belastung geringer. Bei den 30% reichsten Haushalten be-
tragt die Belastung durch die OKP-Finanzierung weniger als 10% ihrer Finanzkraft. Hinsicht-
lich des Verhaltnisses der bezogenen Leistungen zum Aquivalenzeinkommen, zeigt sich ein
anderes Bild. Die einkommensschwachsten Haushalte beziehen, gemessen an ihrer Finanz-
kraft, einen relativ hohen Anteil an Leistungen. Fur die finanziell starken Haushalte hingegen
ist der Anteil der bezogenen Leistungen in Bezug zu ihrem Aquivalenzeinkommen gering.

Abbildung 7-4: Belastung: Anteil der OKP-Finanzieru ng bzw. der bezogenen Leistungen am
verfugbaren Aquivalenzeinkommen des Haushalts (in % )

armste 10% = _—
10%-20% = -—I
20%-30% = E—
L
_|

30%-40% =

40%-50% =

sowso| [

60%-70% =

70%-80% =

80%-90% =

90%-97% = n

reichste 3% =

-10 0 10 20 30 40 50

Belastung in % des Einkommens

[ Finanzierung ™ Leistung — Saldo

Quelle: Inzidenzmodell 2010.
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7.2

Junge — Alte

Elemente der Finanzierung: Die Durchschnittspramien der 19-25 Jahre alten Personen
sind tiefer als diejenigen der Uber 26-jahrigen Erwachsenen. Dies mag, neben dem Faktum,
dass viele der 19- bis 25-Jahrigen noch im Elternhaus leben und die Eltern eine Neigung
haben fur die Kindern (wie fur sich selber) eine relativ tiefe Franchise zu wéhlen, ein Grund
dafir sein, dass 48% der 19- bis 25-Jahrigen die 300-CHF-Franchise wahlen (nur gerade
14% wahlen die 2'500—CHF—Franchise).61 Dieser Befund wird auch im Inzidenzmodell 2010
ersichtlich (vgl. Abbildung 7-5).

Abbildung 7-5: Finanzierung OKP nach Altersgruppen

19-25 =
26-30 =
31-35 =
36-40 =
41-45 =
46-50 =
51-55 =
55-60 =
61-65 =
66-70 =
71-75 =

75- =

-6 -4 -2 0

Barwert (1'000 CHF pro Person und Jahr)

M pramien B Steuern Bd = |pv
@ Kostenbeteiligung ™ Steuern Kt [ Ergénzungsleistung
£ OoP £ Steuern Gde

Quelle: Inzidenzmodell 2010.

®' Daten: Datenpool SASIS AG.
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Die Pramienbelastung der besagten Altersklasse ist vergleichsweise gering. Ab der Alters-
klasse der 26- bis 30-Jahrigen fallt der Anteil der tiefsten Franchise auf 30% ab. Parallel dazu
wahlt ein bedeutend grésser Teil der 26- bis 30-Jahrigen (im Vergleich zu den Jiingeren) die
Franchise von 2'500 CHF; namentlich 23% der Altersgruppe. Diese bemerkenswerte Zu-
nahme in der Wahl von héheren Franchisen ist wohl darauf zuriickzufiihren, dass die 26- bis
30-Jahrigen nicht mehr die Vorzlge der vergiinstigten Pramien der jungen Erwachsenen
ausschdpfen kénnen und deshalb, und im Wissen um die gute Gesundheit, héhere Franchi-
sen wahlen. Ebendieser Effekt widerspiegelt sich im Inzidenzmodell 2010 in der geringeren
Pramienbelastung im Vergleich zur jingeren Altersklasse.

Die Personen im Alter zwischen 35 und 50 Jahren haben eine héhere Pramienbelastung, da
sie zusatzlich noch fir ihre Kinder aufkommen missen (diese werden den Eltern ,angelas-
tet). Dieser Effekt verschwindet bis zum Alter von etwa 60. Danach steigt die Pramienbelas-
tung mit zunehmendem Alter (und im Gleichschritt mit der zunehmenden Wahrscheinlichkeit
fur eine hohere Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen) wieder an.

Die Steuerzahlungen sind bei den 36- bis 60-Jahrigen am héchsten — dies naturlich aufgrund
des hoheren Arbeitseinkommens dieser Personengruppen. Die Pramienverbilligungen wer-
den allen Altersgruppen ausbezahlt, allerdings am meisten bei den alteren und den jiingsten
Personen.
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Gesamtsaldo unter Beriicksichtigung der OKP-Leistung en: Die OKP verteilt relativ stark
von Personen im Erwerbsleben zu alteren Personen (vgl. Abbildung 7-6). Die Umverteilung
ist vor allem die Folge der steigenden Leistungsbeziige im Alter: Bis zu einem Alter von 60
Jahren ist man im Durchschnitt ein Nettozahler, ab einem Alter von 60 wird man im Durch-
schnitt zu einem Nettobeziiger im OKP-System.

Abbildung 7-6: Finanzierungs- und Leistungssaldo de r OKP nach Altersgruppen

19-25
26-30 -
31-35
36-40 -
41-45 =
46-50 =
51-55
55-60 =
61-65 -
66-70 =
71-75 =

75- =

-5 0 5 10 15
Barwert (1'000 CHF pro Person und Jahr)

©  Finanzierung ™ Leistung — Saldo

Quelle: Inzidenzmodell 2010.

Der grosste durchschnittliche Nettozahler ist die Gruppe der 41- bis 45-Jahrigen, welche rund
2'500 CHF/Jahr mehr ins OKP-System einzahlen als sie beziehen; gefolgt von der jingsten
Alterskohorte.
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Die Belastung durch die OKP-Finanzierung in Bezug zum Aquivalenzeinkommen ist in Abbil-
dung 7-7 fur die Altersklassen dokumentiert. Fir jede Altersklasse ist der Anteil des Finanzie-
rungsbeitrages (und auf fiir die Leistung) im Verhaltnis zum Aquivalenzeinkommen (der Refe-
renzperson im Haushalt) ausgewiesen. Die Belastung der OKP-Finanzierung ist fur alle Al-
terssegmente unterhalb der 10% Grenze. Es zeichnen sich jedoch kleinere Unterschiede
zwischen den Altersklassen ab. Auf der Leistungsseite prasentiert sich das gleiche Bild wie
zum Finanzierungs-/Leistungssaldo in Abbildung 7-6.

Abbildung 7-7: Belastung: Anteil der OKP-Finanzieru ng bzw. der bezogenen Leistungen am
verfugbaren Aquivalenzeinkommen des Haushalts (in % )

19-25 =
26-30 =
31-35 =
36-40 =
41-45 =
46-50 =
51-55 =
55-60 =
61-65 = —

66-70 = S

71-75 = —
75- = _—

10 20 30

Belastung in % des Einkommens

[ Finanzierung ™ Leistung F Saldo

Quelle: Inzidenzmodell 2010.
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7.3

Haushalte mit — ohne Kinder

Elemente der Finanzierung: Die Abbildung 7-8 zeigt die Finanzierung nach Haushalttypen.
Die Werte beziehen sich auf den gesamten Haushalt (sind also nicht pro Kopf oder pro Aqui-
valenzperson, wie in den vorangegangenen Abbildungen). Es ist klar, dass gréssere Haus-
halte insgesamt hdhere Pramien zahlen als kleinere Haushalte (vgl. Abbildung 11-3 im An-
hang mit einer Zusammenstellung von Strukturdaten zu den Haushalten). Die Pramienverbil-
ligungen kommen in erster Linie den kinderreichen Familien, den Alleinerziehenden und den
Rentnerhaushalten zugute.

Abbildung 7-8: Finanzierung OKP nach Haushaltstyp

Einpersonenhaushalt =
Einelternfamilie mit Kindern =
Paare und sonstige Haushalte =
Familie mit 1 Kind =

Familie mit mehreren Kindern = Bibd
Tl

Rentnerhaushalt =

T T '
-10 -5 0

Barwert (1'000 CHF pro Haushalt und Jahr)

B Préamien M Steuern Bd m| PV
E Kostenbeteiligung ™ Steuern Kt B Erganzungsleistung
£ OoP £ Steuern Gde

Quelle: Inzidenzmodell 2010.

Gesamtsaldo unter Berticksichtigung der OKP-Leistung en: Die Abbildung 7-9 zeigt, dass
die Rentnerhaushalte und die Alleinerziehenden die einzigen sind, die einen positiven Ge-
samtsaldo aufweisen. Insgesamt bezieht ein durchschnittlicher Rentnerhaushalt 15‘000 CHF
mehr Leistungen aus der OKP als er Uber Pramien, Kostenbeteiligung und Steuern finanziert.
Alle anderen — in der Regel — erwerbstatigen Haushalte zahlen mehr in das OKP-System ein
als sie Leistungen beziehen. Am meisten zahlen die Haushalte mit mindestens 2 Erwachse-
nen und 1 Kind bzw. mit Kindern, dies aufgrund der hdéheren Pramienzahlungen dieser
Haushalte (es ist zu beachten, dass diese Haushaltsgruppe auch Haushalte mit mehr als 2
Erwachsenen beinhaltet): Per saldo liefern diese Haushalte einen Beitrag von rund 3'500
CHF/Haushalt und Jahr an das OKP-System.
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Die Belastung durch die OKP-Finanzierung in Bezug zum Aquivalenzeinkommen ist in Abbil-
dung 7-10 abgebildet. Aus der Darstellung wird ersichtlich, dass die relative Belastung fir
grossere Haushalte starker ist als fir Einpersonenhaushalte. Die Belastungswerte sind dabei
fir Haushalte mit zwei und mehr Kindern sehr ausgepragt. Etwas tiefer ist der relative Beitrag
zur OKP-Finanzierung im Verhaltnis zur Finanzkraft fir Zweipersonenhaushalte ohne Kinder,
gefolgt von den Ein-Kinderfamilien.

Abbildung 7-9: Finanzierungs- und Leistungssaldo de r OKP nach Haushaltstyp

Einpersonenhaushalt =

Einelternfamilie mit Kindern =

=..§.. =ie

Paare und sonstige Haushalte =

Familie mit 1 Kind =

o?ﬂo
==

Familie mit mehreren Kindern =

=3
=

Rentnerhaushalt =

-10 -5 0 5 10 15
Barwert (1'000 CHF pro Haushalt und Jahr)

@ Finanzierung M Leistung = Saldo

Quelle: Inzidenzmodell 2010.

Abbildung 7-10: Belastung: Anteil der OKP-Finanzier = ung bzw. der bezogenen Leistungen am
verfiigbaren Aquivalenzeinkommen des Haushalts (in% )

Einpersonenhaushalt =
Einelternfamilie mit Kindern =
Paare und sonstige Haushalte =
Familie mit 1 Kind =

Familie mit mehreren Kindern =

Rentnerhaushalt =

-20 -10 0 10 20 30 40

Belastung in % des Einkommens

@ Finanzierung M Leistung = Saldo

Quelle: Inzidenzmodell 2010.
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7.4

Haushalte mit Kindern, Haushalte ohne Kinder un d Rentnerhaushalte,
differenziert nach dem Einkommen

Elemente der Finanzierung: In Ergénzung zur Analyse der Haushalte (Abbildung 7-8), ha-
ben wir eine Kreuzauswertung vorgenommen, die sowohl zwischen Haushaltstypen und der
Einkommenssituation unterscheidet. Innerhalb von jeder der drei Haushaltsgruppen:

¢ Haushalte mit Kindern

¢ Haushalte ohne Kinder

¢ Rentnerhaushalte

wurden die Haushalte jeweils nach 5 Quantilen des Haushaltseinkommens klassiert. Das
heisst, die Einkommenseinteilung gilt nur innerhalb der Haushaltskategorie. Der Finanzie-

rungssaldo der Kreuzauswertung ist in Abbildung 7-11 dargestellt. Die Werte beziehen sich
auf den gesamten Haushalt (sind also nicht pro Kopf oder pro Aquivalenzperson).

Abbildung 7-11: Finanzierung OKP nach Haushaltstyp u nd Einkommen

Rentner =
ohne Kinder = = Reichste 20%
mit Kindern =
Rentner =
ohne Kinder = = 60% - 80%
mit Kindern =
Rentner =
ohne Kinder = = 40% - 60%

mit Kindern =

Rentner =
ohne Kinder = = 20% - 40%
mit Kindern =
Rentner =
ohne Kinder = = Armste 20%

mit Kindern =

' ' '
-15 -10 -5 0 5

Barwert (1'000 CHF pro Haushalt und Jahr)

M préamien B  Steuern Bd = PV
B Kostenbeteiligung ™ Steuern Kt [ Erganzungsleistung
£ OoP [ Steuern Gde

Quelle: Inzidenzmodell 2010.
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In der Grundstruktur sind die Ergebnisse der Kreuzauswertung mit den Resultaten der Aus-
wertung zu den Haushalten ahnlich. Die Pramienbelastung fir Haushalte mit Kindern im Ver-
gleich zu denjenigen ohne Kinder wird durch die differenzierte Auswertung deutlicher.

Gesamtsaldo unter Berlcksichtigung der OKP-Leistung en: Der Gesamtsaldo ist in Ab-
bildung 7-12 dargestellt. Es wird ersichtlich, dass innerhalb einer Einkommensklasse, die
Haushalte mit Kindern am meisten zur Finanzierung beisteuern, gefolgt von Haushalten ohne
Kinder und den Rentnerhaushalten. Es ist bemerkenswert, dass alle Rentnerhaushalte aus-
ser der Gruppe der 10% reichsten Rentner Nettobezuger sind, d.h. einen positiven Saldo
aufweisen. Der Betrag des Nettobezugs der Rentner nimmt dabei mit zunehmender Hohe
des Einkommens ab. Neben den Rentnern gehdren zusétzlich auch die armsten 20% der
Haushalte zu den Nettobeziigern, unabhéangig davon, ob Kinder im Haushalt leben oder
nicht. Diese Auswertung zeigt auf, dass die Umverteilungswirkung in erster Linie von Jung zu
Alt verlauft und in einem zweiten Schritt von den reichen Haushalten zu den einkommens-
schwachen Haushalten.

Abbildung 7-12: Finanzierungs- und Leistungssaldo d er OKP nach Haushaltstyp

Rentner =
ohne Kinder = = Reichste 20%

mit Kindern =

Rentner =
ohne Kinder = = 60% - 80%
mit Kindern =
Rentner =
ohne Kinder = = 40% - 60%

mit Kindern =

Rentner =
ohne Kinder = = 20% - 40%

mit Kindern =

Rentner =
ohne Kinder = = Armste 20%

mit Kindern =

Barwert (1'000 CHF pro Haushalt und Jahr)

[ Finanzierung ™ Leistung F Saldo

Quelle: Inzidenzmodell 2010.
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7.5

Mann — Frau

Finanzierungssaldo: Die Frauen tragen insgesamt die hdhere Finanzierungslast als die
Manner, wenn auch nur minimal. Dies ist insbesondere auf die héhere Pramienzahlungen
zuriickzufuihren, da die Frauen in ihrer Gesamtheit niedrigere Franchisen wéahlen. Als Folge
der tieferen mittleren Franchisen der Manner, ist der OoP-Beitrag merklich grésser als derje-
nige der Frauen. Die Manner weisen zwar einen leicht héheren Finanzierungsanteil Uber die
Steuern aus, aber dies kann die h6heren Pramienzahlungen der Frauen nicht kompensieren.

Abbildung 7-13: Finanzierung OKP nach Geschlecht

Mann =

Frau =

-6 5 -4 -3 -2 -1 0

Barwert (1'000 CHF pro Person und Jahr)

B Pramien B Steuern Bd = pv
B Kostenbeteiligung ™ Steuern Kt B Erganzungsleistung
B OoP £ Steuern Gde

Quelle: Inzidenzmodell 2010.

Gesamtsaldo unter Beriicksichtigung der OKP-Leistung en: Trotz des minimal héheren
Finanzierungsbeitrags der Frauen ist insgesamt eine Umverteilung von den Manner zu den
Frauen festzustellen: Sie liegt in der Gréssenordnung von 1700 CHF/Jahr und Person (vgl.
Abbildung 7-14). Hauptverantwortlich dafiir sind die von den Frauen bezogenen Leistungen,
die deutlich Uber denjenigen der Manner liegen. Diese héheren Leistungen ergeben sich
einerseits daraus, dass die Anzahl alterer Frauen grosser ist als diejenige der Méanner — und
altere Personen mehr Gesundheitsleistungen beanspruchen als jlingere Personen. Anderer-
seits werden die erbrachten Gesundheitsleistungen bei Geburten den Frauen ,angelastet".

Abbildung 7-14: Finanzierungs- und Leistungssaldo d er OKP nach Geschlecht

Mann

Frau _|

-4 -2 0 2 4 6

Barwert (1'000 CHF pro Person und Jahr)

[ Finanzierung ™ Leistung = Saldo

Quelle: Inzidenzmodell 2010.

86



7. Resultate — Umverteilungseffekte in der OKP fir die Schweiz ECOPLAN

7.6

Schweizer/in — Auslander/in

Finanzierungssaldo: Schweizerinnen und Schweizer tragen pro Person insgesamt die ho-
here Finanzierungslast als die Auslander/innen (vgl. Abbildung 7-15). Dies ist insbesondere
auf die leicht hoheren Steuerbeitrdge und Kostenbeteiligungen sowie auf die niedrigeren
Pramienverbilligungen zurtckzufuhren.

Abbildung 7-15: Finanzierung OKP nach Nationalitat

Schweizer/in =

Auslaender/in =

-6 -5 -4 -3 -2 -1 0

Barwert (1'000 CHF pro Person und Jahr)

M Pramien B Steuern Bd Y%
[ Kostenbeteiligung ™ Steuern Kt B Erganzungsleistung
£ OoP £ Steuern Gde

Quelle: Inzidenzmodell 2010.

Gesamtsaldo unter Berlicksichtigung der OKP-Leistung en: Auslénderinnen und Auslén-
der tragen, trotz kleinerem Finanzierungsbeitrag, mehr zum OKP-System bei, als sie Leis-
tungen beziehen (vgl. Abbildung 7-16). Dies ist in erster Linie darauf zurtickzufihren, dass
die grossen Leistungsbezliger in erster Linie Schweizer/innen sind (bei den alteren Personen
gibt es uberdurchschnittlich viele Schweizer/innen).

Abbildung 7-16: Finanzierungs- und Leistungssaldo d er OKP nach Nationalitat

Schweizer/in

Auslaender/in

-4 -2 0 2 4

Barwert (1'000 CHF pro Person und Jahr)

©  Finanzierung ™ [Leistung = Saldo

Quelle: Inzidenzmodell 2010.
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7.7

Kranke — Gesunde

Finanzierungssaldo: Die nachfolgende Abbildung 7-17 zeigt den Finanzierungsbeitrag der
Personen nach ihrem selbsteingeschéatzten Gesundheitszustand (von sehr gut bis sehr
schlecht). Die Pramienzahlungen derjenigen Personen mit einem sehr guten Gesundheitszu-
stand sind im Mittel tiefer als diejenigen mit einem sehr schlechten Zustand.

Die Unterschiede sind jedoch nicht sehr ausgepréagt. Dies ist auch darauf zuriickzufiihren,
dass die Personen mit Kindern sich gesunder fihlen als altere Personen. Da die Kinderpra-
mien den Erwachsenen zugerechnet werden, haben diese ,gesiinderen“ Personen eine im
Mittelwert h6here Pramienbelastung.

Der Finanzierungsbeitrag Uber die Kostenbeteiligung ist bei denjenigen Personen mit einem
sehr schlecht oder schlecht selbsteingeschéatzten Gesundheitszustand am héchsten. Dies ist
nattirlich auf den héheren Leistungsbezug dieser Personen zuriickzufiihren. Dennoch sind
auch hier die Unterschiede fiir die unterschiedlichen Gesundheitszustands-Gruppen nicht
sehr ausgeprégt. Dies ist in erster Linie darauf zuriickzufiihren, dass sich die Kostenbeteili-
gung von Personen mit einem schlechten Zustand i.d.R. auf maximal 1'000 CHF belaufen,
namlich: Franchise von 300 CHF plus maximaler Selbstbehalt von 700 CHF. Bei sehr gesun-
den Personen mit erwartungsgemass hoheren Franchisen kann der Selbstbehalt die Marke
von 1'000 CHF deutlich tbersteigen. Weil jedoch die Inanspruchnahme von Gesundheitsleis-
tungen bei den sehr gesunden Personen selten ist, und damit auch die anfallenden Kosten,
resultiert im Mittelwert eine relative geringe Kostenbeteiligung (obwohl die Hohe des Selbst-
behalts fiur ein einzelnes Individuum gross sein kann). Hingegen zeigt Abbildung 7-17, dass
die OoP-Beitrage bei den Gruppen der sehr gesunden und den gesunden Personen infolge
der hohen Franchisen merklich grosser ist als bei den brigen Gruppen.

Abbildung 7-17: Finanzierung OKP nach selbsteingesch atztem Gesundheitszustand

sehr schlecht =
schlecht =
mittel =
gut = i
sehr gut = i
) ] ] v
-6 -4 -2 0
Barwert (1'000 CHF pro Person und Jahr)
B pramien B Steuern Bd = |pv
@ Kostenbeteiligung ™ Steuern Kt [ Ergénzungsleistung
£ OoP [ Steuern Gde

Quelle: Inzidenzmodell 2010.
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Personen mit einem (sehr) schlechten Gesundheitszustand beziehen auch mehr Pramien-
verbilligung und haben kleinere Einkommen, tragen also Uber die Steuern weniger zum OKP-
System bei als die ,gesiinderen” Personen.

Insgesamt (d.h. unter Berticksichtigung der Pramienverbilligung) tragen die gesunden Perso-
nen mehr zur Finanzierung des OKP-Systems bei als die kranken Personen.

Gesamtsaldo unter Beriicksichtigung der OKP-Leistung en: Die OKP ist — und das ist der
Zweck der Versicherung — ein Solidaritatsinstrument zwischen Gesunden und Kranken (vgl.
Abbildung 7-18). Insgesamt zahlen die ,Gesunden“ — im Durchschnitt — fast 2'500 CHF/Jahr
und Person zugunsten derjenigen, die sich gesundheitlich schlechter fiihlen. Diejenigen, die
sich gesundheitlich (sehr) schlecht fiihlen, beziehen auch am meisten Leistung. Insgesamt
weisen diese Personen einen positiven Saldo von tber 15'000 CHF/Jahr und Person aus.

Abbildung 7-18: Finanzierungs- und Leistungssaldo d er OKP nach selbsteingeschéatztem
Gesundheitszustand

sehr schlecht =
schlecht =
mittel =
gut =
sehr gut =
¥ ) T T T T
-5 0 5 10 15 20

Barwert (1'000 CHF pro Person und Jahr)

M Finanzierung ™ |eistung = Saldo

Quelle: Inzidenzmodell 2010.

Der Befund, dass Personen mit einem ,sehr schlechten* Gesundheitszustand sowohl mehr
zur Finanzierung beitragen als auch weniger Leistungen beziehen als diejenigen, die einen
»Schlechten" Gesundheitszustand besitzen, darf nicht Gberbewertet werden. Die Gruppe mit
einem sehr schlechten Gesundheitszustand umfasst nur einen Anteil von 0.53% der SILC-
Population (vgl. Abbildung 11-7 im Anhang). Die geringe Anzahl Personen in dieser Gruppe
ist einerseits darauf zuriickzufiihren, dass die Teilnahmeverweigerung im Rahmen von SILC
fur Menschen mit schlechtem Gesundheitszustand bedeutend héher ist als fur Personen mit
guter Gesundheit. Andererseits gilt es zu bertcksichtigen, dass SILC ausschliesslich Perso-
nen aus Privathaushalten erfasst. Alle Personen in den Kollektivhaushalten (namentlich, Spi-
taler, Alters- und Pflegeheime, etc.) — dabei handelt es sich im Regelfall um Personen mit
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schlechtem allgemeinen Gesundheitszustand — bleiben bei der SILC-Erhebung unbertck-
sichtigt. In der Summe kann davon ausgegangen werden, dass die Gruppe der Personen mit
einem sehr schlechten Gesundheitszustand unterreprésentiert ist. Demzufolge ist anzuneh-
men, dass insbesondere die bezogenen Leistungen bei der Gruppe mit einem sehr schlech-
ten Gesundheitszustand eigentlich hdéher sein sollten—zumindest sollten die Leistung nicht
geringer sein als fir Personen mit einem schlechten Gesundheitszustand.
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Kontrafaktische Szenarien

Das Inzidenzmodell 2010 kann, abgesehen von der Untersuchung der Umverteilungseffekte
im gegenwartigen OKP-System, auch gewinnbringend fiir die Analyse von kontrafaktischen
Szenarien eingesetzt werden. Zur lllustration der Simulationsmdéglichkeiten des Inzidenzmo-
dells 2010 gehen wir der Frage nach, wie sich die Umverteilungseffekte verandern, wenn die
Kinderpramie abgeschafft wirde. Die Abschaffung der Kinderprdmie kodnnte in diesem
Sinne als Instrument dienen, um Haushalte mit Kindern durch den Wegfall der OKP-
Pramienzahlungen relativ zu den Gbrigen Haushalten zu entlasten. In diesem Szenario mus-
sen nur die Erwachsenen OKP-Pramien bezahlen. Die Einbusse bei den Pramieneinnahmen
durch den Wegfall der Kinderpramien wird dabei vollstandig durch héhere Pramien bei den
erwachsenen Personen kompensiert. Dieses Alternativszenario fuhrt ausschliesslich zu einer
Umverteilung der Pramienlasten innerhalb des OKP-Systems und erfordert daher keine wei-
teren Anpassung bei den Finanzflissen innerhalb des Systems.

Abbildung 8-1: Veranderung der Umverteilungseffekte bei Wegfall der Kinderpramie, nach
Haushaltstyp

Rentnerhaushalt =

Paare und sonstige Haushalte =

Einpersonenhaushalt =

Familie mit mehreren Kindern =

Familie mit 1 Kind =

Einelternfamilie mit Kindern =

¥ ¥ ¥
-1000 -500 0 500

Differenz (in CHF)

Quelle: Inzidenzmodell 2010.

Die kontrafaktische Analyse des Wegfalls der Kinderprdmien wird nachfolgend nur anhand
der Veranderung des Leistungs-/Finanzierungssaldos besprochen. Diese Einschrankung ist
dadurch begriindet, dass das Alternativszenario nur Auswirkungen auf die Pramien besitzt.
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Alle anderen Elemente der Finanzierung sind davon nicht betroffen.®? Nachfolgend diskutie-
ren wir die Veranderungen des Regimewechsels im Vergleich zum Status quo.

In Abbildung 8-1 sind die Veranderungen zwischen dem Status quo und dem OKP-Szenario
ohne Kinderpramien fir ausgewahlte Haushaltstypen dokumentiert. Es ist offensichtlich, dass
alle Haushalte ohne Kinder einen héheren Beitrag an die Pramienfinanzierung leisten. Haus-
halte mit Kindern werden hingegen finanziell deutlich entlastet.

Bei den Umverteilungseffekten nach Altersklassen (der Personen) zeigen die Ergebnisse
(vgl. Abbildung 8-2), dass Personen im Alter zwischen etwa 30 bis 50 Jahren (relativ zum
Status quo) finanziell entlastet werden. Dieser Effekt ist im Wesentlichen darauf zurtickzufih-
ren, dass das Alterssegment der 30- bis 50- Jéhrigen mit dem typischen Lebensalter der
Familiengriindung bzw. Kindererziehung zusammenfallt.

Abbildung 8-2: Veranderung der Umverteilungseffekte bei Wegfall der Kinderpramie, nach
Altersklassen

19-25 =
26-30 =

31-35 =
36-40 < |

41-45 = |
46-50 =
51-55 =

[ ]

55-60 =

61-65 =
66-70 =
71-75 =

| | | | |
-300 -200 -100 0 100 200

Differenz (in CHF)

Quelle: Inzidenzmodell 2010.

%2 Bei der Analyse des Szenarios ,Wegfall der Kinderpramien“ wurde angenommen, dass sich nur Effekte fiir die

Komponente der Pramienfinanzierung ergeben. In einem néachsten Schritt sollten zusétzlich die Pramienverbilli-
gungssysteme angepasst werden, weil bei Abwesenheit von Kinderpramien auch das Anrecht auf Pramienverbil-
ligungen fur Kinder entfallen sollte.
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Hinsichtlich der Einkommensdimension (vgl. Abbildung 8-3) ergibt die Analyse, dass die Re-
form vor allem den armeren — meist kinderreichen — Familien zugutekommt. Fir diese Haus-
halte wéren die zu bezahlenden Beitrdge ans OKP-System geringer als im aktuellen Regime
(vgl. Abbildung: negatives Vorzeichen der Effekte). Dieser Effekt wird hingegen durch erhdh-
te Beitrage bei den oberen Einkommensklassen kompensiert.

Abbildung 8-3: Verénderung der Umverteilungseffekte bei Wegfall der Kinderpramie, nach
Einkommensklassen

armste 10% =
10%-20% =
20%-30% =
30%-40% =
40%-50% =
50%-60% =
60%-70% =
70%-80% =
80%-90% =
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reichste 3% =
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Quelle: Inzidenzmodell 2010.
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Tell

ll: Kantonsmodelle

Das Inzidenzmodell Schweiz eignet sich in erster Linie fir die Beantwortung von Fragestel-
lungen zur Gesamtwirkung der Umverteilungseffekte fur alle OKP-Versicherten in der
Schweiz. Die Vorzige des Modells liegen in der Analyse von schweizweiten Effekten fir
Haushalts- und Personengruppen (bspw. Umverteilungseffekte beim Wegfall der Kinderpra-
mien fir Haushalte mit einer unterschiedlichen Anzahl Kinder).

Obwohl das Modell Schweiz die kantonalen Unterschiede in Bezug auf die Parametrisierung
(d.h. Bestimmung der Steuern, Hohe der Krankenkassenpramien, Pramienverbilligungen,
etc.) detailgetreu abbildet, sind kantons-spezifische Auswertungen  problematisch. Diese
Einschrankung folgt einerseits aus der geringen kantonalen Fallzahl der SILC-Daten (Bsp.:
fur 2010 umfasst SILC nur gerade 15 Haushalte im Kanton Appenzell Innerrhoden) und an-
dererseits aus dem Faktum, dass das Modell Schweiz ausschliesslich an die schweizeri-
schen und nicht an die kantonalen Makrovorgaben angepasst ist. Im Wissen um die grosse
Heterogenitat der Kantone in Bezug auf die 6konomisch-demographische Struktur und den
pro-Kopf Beitrag zur OKP bzw. den pro-Kopf Bezug von OKP-Leistungenes, ist es fur Auswer-
tungen auf dem Niveau der Kantone unerlasslich, die kantons-spezifischen Makrovorga-
ben im Modell zu beriicksichtigen.

Beide Einschrankungen des Modells Schweiz hinsichtlich kantonaler Auswertungen — Fall-
zahlproblematik und Makrovorgaben auf Stufe Schweiz — werden dahingehend aufgelost,
dass fur jeden Kanton ein separates Inzidenzmodell geschétzt wird (vgl. Abbildung 8-4). Es
werden 26 einzelne Inzidenzmodelle simuliert, wobei jedes Kantonsmodell auf den kantons-
spezifischen Makrovorgaben beruht und deshalb konsistente Resultate (in Bezug auf die
kantonalen OKP-Schlisselgrossen) liefert. Die Disaggregierung der Schweizer Makrovorga-
ben auf die einzelnen Konten der Kantone wird in Kapitel O besprochen.

8 vgl. Crivelli et al. (2006) Federalism and regional health care expenditures: an empirical analysis for the Swiss
cantons.
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Abbildung 8-4: Schematische Darstellung der Kantonal isierung des Inzidenzmodells
Makrovorgaben Kanton ZH Kanton BE Kanton JU
auf Stufe

Benchmarks flr

die Anpassung Kanton ZH

Kanton BE
der Gewichte : E

Kanton JU

Kantonsmodelle

Modell ZH Modell BE Modell JU
N g N
Auswertung Auswertung fur Auswertung fur Auswertung fiir
ZH BE JU
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'
Vergleiche von
Kantonen

Quelle: Ecoplan.

Die Problematik der geringen Fallzahl fiir die kantonalen Teilstichproben aus SILC 2010 wird
dadurch umgangen, dass per Konstruktion alle 26 Kantonsmodelle auf dem gesamten SILC-
Datensatz beruhen. Dieses Vorgehen benutzt die Informationen zu allen Beobachtungen aus
SILC (unabhéngig vom tatsachlichen Wohnort der Befragten) fur jede einzelne Kantonssimu-
lation. Die SILC-Daten der Schweiz mussen jedoch vorgangig auf die einzelnen Kantone
angepasst werden. Hierzu spielen die Designgewichte, die neben den eigentlichen Beobach-
tungen mit den SILC-Daten ausgeliefert werden, eine zentrale Rolle. Aus stichprobentheore-
tischer Sicht, sind die Gewichte in erster Linie ein Informationstrager zu den Eigenschaften
der Stichprobenziehung. Uberdies korrigieren die Gewichte fiir potenzielle Ausfallprozesse
wahrend der Erhebung (v.a. Antwortverweigerung) und stellen ferner sicher dass die Schét-
zungen auf Basis der Stichprobe fiir zentrale Benchmarkvariablen (bspw. Altersstruktur, etc.)
mit den Angaben der Population Gbereinstimmen. In ihrer Bedeutung sind die Gewichte kaum
zu unterschatzen, weil sie ein Garant dafir sind, dass die gewichteten Schéatzer (fur die
Schweiz) reprasentative Schatzungen erzeugen. Es ist selbsterklarend, dass die urspringli-
chen Designgewichte aus SILC, die Reprasentativitat auf dem Niveau Schweiz erwirken,
nicht direkt fir die Kantone angewendet werden kénnen. Deshalb wurden fir jedes Kan-
tonsmodell neue Gewichte abgeleitet (vgl. Abbildung 8-4), die sicherstellen, dass die sozio-
demographische Struktur des simulierten Kantons mit der tatsachlichen Struktur tberein-
stimmt. Die Herleitung der modifizierten Gewichte wird in Kapitel 9.1 diskutiert.
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Die Kombination der Modellanpassungen, namentlich die kantonalen Makrovorgaben und die
Modifikation der Designgewichte pro Kanton, stellen sicher, dass jedes simulierte Kantons-
modell hinsichtlich der OKP-relevanten Schlisselgréssen (sozio-demographisch und betr.
Elemente der OKP-Finanzierung) mit den tatsachlichen kantonalen Situation Ubereinstimmt.

Die Kantonsmodelle legen somit eine Basis, um einerseits Auswertungen pro Kanton vorzu-
nehmen und andererseits Vergleiche unter den Kantonen anzustreben.
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9.1

Datengrundlagen und Vorgaben fir die Kantonsmodel le

Datengrundlagen fur die kantonale Mikrosimulati  on

Als Datengrundlage fur die kantonalen Mikrosimulationsmodelle dienen die Daten zur SILC
2010; vgl. Kapitel 4.1 zum Inzidenzmodell Schweiz. Der Stichprobenplan von SILC beruht auf
einer Schichtung der Haushalte nach den 7 Grossregionen. Die Stichprobenallokation inner-
halb der Schichten erfolgt proportional zur Anzahl Haushalte in der Schicht.®* Als Folge der
proportionalen Allokation ist der Stichprobenumfang von bevdlkerungsarmen Kantonen ge-
ring. Dies wiederum fiihrt unmittelbar dazu, dass die Préazision der Schatzer auf dem Niveau
der Kantone ebenfalls gering ist (bspw. gemessen am Variationskoeffizient).65 Aus diesen
Uberlegungen wird ersichtlich, dass die kantonalen Stichproben — mit Ausnahme der bevoél-
kerungsreichen Kantone — nicht direkt fir Schatzungen verwendet werden kdnnen. (siehe
Exkurs zu weiteren Details).

Exkurs: Problematik von kleinen Stichprobenumfangen: d ie Kleingebietsschatzung

Die Problematik geringer Teilstichprobenumfange wird in der Statistik-Literatur (v.a. im Bereich survey
statistics) eingehend unter dem Schlagwort ,small area estimation* (Kleingebietsschatzung) themati-
siert.®® Es besteht ein breiter Konsens, dass die mit grosser Unschérfe/Unsicherheit verbundenen
Schatzer auf Basis von kleinen Stichproben durch zweckmassige Annahmen stabilisiert werden sollten.
Es ist jedoch weniger klar, in welcher Form und mit welcher Reichweite diese Annahmen zur Anwen-
dung kommen. Das Spektrum mdglicher Annahmen reicht von strikten, parametrischen Modellierungen
bis hin zu nicht-parametrischen, daten-nahen Anpassungen an vorgangig festgelegte Benchmarkvari-
ablen.

Die Forschung zur Mikrosimulation hat kirzlich die Kleingebietsschatzungsmethoden aus der Statistik
aufgegriffen und gezeigt, dass diese Methoden gewinnbringend fir die Simulationsmodelle eingesetzt
werden konnen.®” Am meisten Beachtung fand dabei ein Umgewichtungsverfahren, das die urspriingli-
chen (Design-)Gewichte der Daten fir die einzelnen Kleingebiete so anpasst, dass die empirisch ge-
schatzten Charakteristika der Gebiete mit Vorgabewerten bzw. Benchmarks korrespondieren (das Ver-
fahren wird weiter unten eingehend beschrieben).68 Dieses Vorgehen leitet sich direkt aus der allge-

% Siehe Graf (2008) zu den Details des SILC-Stichprobenplans.

% Bspw. fiir 2010 umfasst SILC nur gerade 15 Haushalte im Kanton Appenzell Innerrhoden. Der Variationskoeffi-

zient des Totals des Einkommens aller Haushalte im Kanton Al ist 28.92%. Fir den Kanton BE mit einer Stich-
probengrésse von n = 1111 Haushalten hingegen ist er lediglich 2.95% (eigene Berechnungen).

Rao (2003) gibt einen umfassenden Uberblick zur Grundproblematik. In der Literatur werden die Begriffe ,small

area estimation“ und ,small domain estimation“ i.d.R. synonym benutzt. Bei letzterem sind die Teilpopulationen
nicht notwendigerweise (geographische) Einheiten, sondern beliebige Subpopulationen.

7 vgl. Sammelband von Tanton und Edwards (2013); Dissertation von Kolb (2012).

% vgl. Tanton et al. (2013) und Tanton et al. (2011). Alternative Methoden sind die Anpassung der Daten mittels

Iterative-Proportional Fitting (IPF); siehe Anderson (2013) oder auch das Verfahren der synthetic reconstruction;
vgl. Williamson (2013).
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mein bekannten Methode der (generalisierten) Regressionsschatzung69 bzw. dem Prinzip der Kalibrie-
rungsschatzer (calibration estimator)70 ab. Deshalb kdnnen auch die theoretischen Eigenschaften der
Klasse der Regressionsschatzer zuriickgegriffen werden. In der Summe kdnnen die Regressionsschét-
zer gewinnbringend fir die Mikrosimulationsmodelle eingesetzt werden.

Wie in der Einleitung zum Teil Il ausgefihrt, kann die Problematik der kleinen Stichpro-
benumfénge dahingehend aufgeldst werden, dass fir jedes einzelne Kantonsmodell der ge-
samte SILC-Datenbestand benitzt wird. Die urspriinglichen Designgewichte aus SILC sind
jedoch so ausgelegt, dass sie Reprasentativitat der Schatzungen (in Bezug zu Benchmarks)
fur die gesamte Schweiz erzielen. Um die SILC-Daten kantonsweise einzusetzen, missen
die Gewichte so modifiziert werden, dass die Schatzungen auf Basis der Kantonsmodelle mit
den kantonalen Vorgaben (hinsichtlich OKP-relevanter Schliisselgréssen) korrespondieren.
Hierzu wird fir jeden Kanton ein Umgewichtungsverfahren (Kalibrierung) angewendet, das
die Gewichte in geeigneter Form anpasst, so dass die neuen Gewichte:

e nur minimal von urspriinglichen Gewichten abweichen und

» die neuen Gewichte an ein vorgegebenes Set von kantonalen Benchmarkvariablen (betr.
Haushaltsstruktur, Altersverteilung der Verteilung der Bevélkerung, etc.) angepasst sind.

Im folgenden Exkurs ist die Kalibrierungsmethode detaillierter beschrieben. Das Umgewich-
tungsverfahren generiert zu jedem Kantonsmodell einen vollstdndigen Satz Gewichte. Alle
Auswertungen — auf Personen- und Haushaltsstufe — beruhen anschliessend auf den herge-
leiteten Gewichten.

Exkurs: Kalibrierung der Gewichte

Es seien d; die Designgewichte zu den Beobachtungen aus der Stichprobe s, welche die Elemente
i =1,..,n, umfasst. Auf Basis der urspriinglichen Designgewichte kann, bspw., das Populationstotal
der Variable y berechnet werden. Dazu wird i.d.R. der Horvitz-Thompson (HT) Schatzer =
Y-, d;y; verwendet.

Annahme: Der urspriingliche Datensatz enthalt, neben diversen anderen Variablen, auch p so genann-
te Benchmarkvariablen. Das Set der Benchmarkvariablen sei vorgéngig festgelegt worden. Die Be-
obachtungen zu den p Benchmarkvariablen fiir das i-te Element in der Stichprobe sind im (p x 1) Vek-
tor x; angeordnet, i =1, ...,n. Zu allen p Variablen ist das Populationstotal bekannt. Diese bekannten
Werte seien ebenfalls in einem im (p x 1) Vektor angeordnet und mit T, bezeichnet.

Die Kalibrierungsmethode wird nun verwendet, um neue, angepasste Gewichte w;, herzuleiten, die das
folgende Optimierungsproblem I6sen:

% vgl. Cassel et al. (1976); ein guter Uberblick bietet auch Fuller (2002); einen expliziten Bezug zu small area
estimation leistet der Artikel von Hidiroglou und Patak (2004).

™ vgl. Deville und Sarndal (1992); Singh und Mohl (1996); Sarndal (2007).
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n n
w; = argmin,,, Z d(wy, dy), s.t.c. Z wix; = Ty,
i=1 i=1

wobei ®(-) eine Distanzfunktion ist, welche die Distanz zwischen den beiden Argumenten ermittelt;
siehe Deville und Sarndal (1992) und Singh und Mohl (1996).

In Worten: Die Kalibrierung sucht neue Gewichte, die minimal von urspringlichen Gewichten abwei-
chen und so gewahlt sind, dass die HT-Schéatzer (mit neuen Gewichten) der Benchmarkvariablen mit
den vorgegeben Benchmarks T, Ubereinstimmen.

In der praktischen Umsetzung wurde eine modifizierte Chi-Quadratfunktion als Distanzmass gewahlt,
wobei die Gewichte auf den Trager {w|w € (1,»)} restringiert sind; vgl. Singh und Mohl (1996).
Dadurch werden negative Gewichte vermieden und das Gewicht mit dem Wert 1 stellt eine (aus stich-
probentheoretischer Sicht) natirliche untere Grenze dar. Dieses Vorgehen stellt sicher, dass einerseits
alle Beobachtungen im Datensatz fir die gewichteten Schéatzer verwendetet werden (im Gegensatz zu
Fallen mit nullwertigen Gewichten), andererseits ist der Einfluss von Gewichten mit Wert 1 auf die
Schatzer sehr gering. Diese Eigenschaft ist in denjenigen Fallen von Bedeutung, in welchen eine Be-
obachtung hinsichtlich ihrer Auspragungen nicht oder nur bedingt mit den Benchmarks Ubereinstimmt.
Bspw., ein urspringlich landlicher Haushalt hat nach der Umgewichtung fiir einen Stadtkanton i.d.R. nur
einen geringen Effekt, weil das Gewicht (erwartungsgemass) nahe bei 1 ist.

Die Benchmarkvariablen fir die Anpassung der Gewichte sind in der untenstehenden Tabelle aufgelis-
tet:

Variable Auspragungen/ Kategorien

Haushaltsgrosse .1 Person”, ,2 Person”, ,3 Person”, ,4 Person”, ,>4 Person”
Haushaltstyp LPaar mit Kind“, ,Paar ohne Kind“, ,Alleinerziehend“

Altersklasse ,0-10%, ,11-20%, ,21-30", ,31-40%, ,41-50*, ,51-60", ,61-70, ,71-80* @
Wohnort / Urbanitat ,dicht besiedelt”, ,mittel besiedelt®, ,diinn besiedelt*

Geschlecht JFrau“, ,Mann*

Anmerkung: © die Altersvariable der Personen in SILC mit Alter > 80 wurde auf den Wert 80 gesetzt (top coding).

Die Kalibrierung erfolgt auf den Daten der Haushalte. Die personen-spezifischen Merkmale (bspw.
Alter) werden vorgangig fur jeden Haushalt aggregiert. Nach der Kalibrierung werden die haushaltsspe-
zifischen Gewichte eins-zu-eins auf die Personen verteilt.

Fir jedes Kantonsmodell werden die Gewichte separat an die Benchmarks angepasst. Daraus resultie-
ren 26 Gewichtsvariablen.
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9.2

9.2.1

Vorgaben der Makrodaten fur die Kantonsmodelle

Finanzierungsseite

Im Kapitel 4.2 haben wir die Vorgaben der Makrodaten fiir das Modell Schweiz gemacht.
Dazu haben wir den OKP-relevanten Teil am gesamten Gesundheitsbereich bestimmt und
fur die Schweiz die Finanzstrome in der OKP fir die Haushalte, Unternehmen und 6ffentliche
Hand in Kontenform dargestellt (vgl. Abbildung 4-2).

In diesem Kapitel werden die Schweizer Daten auf die einzelnen Kantone aufgeteilt. Diese
kantonsspezifischen Daten dienen als Makrovorgaben fiir die Kantonsmodelle. Die Aufteilung
der Finanzstrdme nach Kantonen fir die einzelnen Konten (Haushalte, Unternehmen, Bund,
Kanton und Gemeinden) sind Abbildung 9-3 bis Abbildung 9-5 zu entnehmen. Die Annahmen
und zugrundliegende Daten fiir die Kantonalisierung werden im folgenden Exkurs erlautert.

Exkurs: Annahmen zur Kantonalisierung der Makrovorga ben

Die Annahmen und zugrundeliegende Daten fir die Kantonalisierung kdnnen wie folgt zusammenge-
fasst werden:

¢ Einnahmen Haushalte (Abbildung 9-3):

- Pramienverbilligung: Die Pramienverbilligung nach Kantonen wurde der Krankenkassenstatistik
enthommen (Tabelle 4.07, Datenstand 31.10.11).

- Anteil EL AHV/IV zur Finanzierung Selbstbehalt: Der Schweizer Wert fur die Finanzierung der
Selbstbehalte wurde geméass den Anteilen der bezahlten OKP-Pramien (= Aufwand der Kran-
kenversicherungen) auf die einzelnen Kantone aufgeteilt.

- Arbeits- und Kapitaleinkommen sowie das Total der Einnahmen sind Residualgréssen aus dem
Total der Ausgaben und den restlichen Einnahmenkomponenten.

¢ Ausgaben Haushalte (Abbildung 9-3):

- Pramien OKP: Der Schweizer Wert fur die PrAmien OKP wurde geméass den Anteilen des kanto-
nalen Pramiensolls gemass Krankenkassenstatistik (Tabelle T3.14, Datenstand 10.8.11) auf die
einzelnen Kantone aufgeteilt (die Werte fiir das Ausland und Unbekannt der Tabelle T3.14 wur-
den nicht miteinbezogen).

- Kostenbeteiligung OKP: Der Schweizer Wert fur die Kostenbeteiligung OKP wurde gemass den
Anteilen der Kostenbeteiligung nach Kanton gemass Krankenkassenstatistik (Tabelle T2.10, Da-
tenstand 10.8.11) auf die einzelnen Kantone aufgeteilt (die Werte fiir das Ausland und Unbe-
kannt der Tabelle T2.10 wurden nicht miteinbezogen).

- Out-of-Pocket — nicht zuriickgeforderte Rechnungen: Der Schweizer Wert fir die Finanzierung
der Selbstbehalte wurde gemé&ss den Anteilen der bezahlten OKP-Pramien (= Aufwand der
Krankenversicherungen) auf die einzelnen Kantone aufgeteilt (fir die beiden tiers-payant-
Kantone Uri und Schwyz wurde ein Wert von 0 vorgegeben).

- Finanzierung Bund, Kanton und Gemeinde iiber Steuern usw. entsprechen dem Ubertrag aus
den Konti Bund, Kanton und Gemeinde.

- Total der Ausgaben ergibt sich aus der Summe der einzelnen Ausgabeposten.

¢ Konto ,Unternehmen und Haushalte* (Abbildung 9-4): Die Einnahmen und Ausgaben entsprechen
dem Ubertrag aus den Konti Bund, Kanton und Gemeinde.
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« Konto Bund (Abbildung 9-4):

- OKP-relevante Beitrage an Spitéler, Heime, Spitex, Rettung: Der Schweizer Wert fiir die OKP-
relevanten Beitrdge an Spitéler, Heime, Spitex und Rettung wurde gemass den Anteilen der be-
zahlten OKP-Pramien (= Aufwand der Krankenversicherungen) auf die einzelnen Kantone auf-
geteilt.

- Pramienverbilligung OKP: Die vom Bund bezahlten Pramienverbilligungen wurden nach der
Statistik der bedarfsabhangigen Sozialleistungen auf die einzelnen Kantone aufgeteilt.

- Finanzierungsanteil an EL AHV/IV: Der Schweizer Wert wurde gemass den Anteilen der bezahl-
ten OKP-Pramien (= Aufwand der Krankenversicherungen) auf die einzelnen Kantone aufgeteilt.

¢ Konto Kanton (Abbildung 9-5):

- OKP-relevante Beitrdge an Spitdler, Heime, Spitex, Rettung: Die OKP-relevanten Beitrdge an
Spitéler, Heime usw. wurde mit Hilfe der vom BFS publizierten Daten zum Nettofinanzbedarf der
Kantone und der Gemeinden im gesamten Gesundheitswesens (Abbildung 9-6) bestimmt. In ei-
nem ersten Schritt wurde der OKP-relevante Subventionsanteil fiir die Schweiz auf Basis der
Abbildung 4-3 bestimmt (erster Teil der Abbildung 9-7). In einem zweiten Schritt wurde ange-
nommen, dass die Kantone denselben OKP-relevanten Subventionsanteil aufweisen wie die
Schweiz und so die OKP-relevanten Subventionsanteile fiir jeden Kanton bestimmt (zweiter Teil
der Abbildung 9-7).

- Pramienverbilligung OKP: Die vom Kanton bezahlten Pramienverbilligungen wurden der Statistik
der bedarfsabhangigen Sozialleistungen entnommen.

- Finanzierungsanteil an EL AHV/IV: Der Schweizer Wert wurde gemass den Anteilen der bezahl-
ten OKP-Pramien (= Aufwand der Krankenversicherungen) auf die einzelnen Kantone aufgeteilt.

¢ Konto Gemeinde (Abbildung 9-5):
- OKP-relevante Beitrdge an Spitéler, Heime, Spitex, Rettung: Die OKP-relevanten Beitrdge an
Spitéler, Heime usw. wurde gemass obigen Ausflihrungen zum Konto Kanton vorgenommen.
- Pramienverbilligung OKP: Die von der Gemeinde bezahlten Pramienverbilligungen wurden der
Statistik der bedarfsabhéngigen Sozialleistungen entnommen.
- Finanzierungsanteil an EL AHV/IV: Der Schweizer Wert wurde gemass den Anteilen der bezahl-
ten OKP-Pramien (= Aufwand der Krankenversicherungen) auf die einzelnen Kantone aufgeteilt.

Die nachfolgende Abbildung 9-1 zeigt, dass die Pro-Kopf-Belastung der OKP (vor Abzug der
Pramienverbilligung) zwischen den Kantonen stark schwankt. Durchschnittlich zahlt jeder
Schweizer 4'500 CHF/Kopf via Pramien, Kostenbeteiligung und Steuern an das gesamte
OKP-System inkl. Pramienverbilligungssystem. Am wenigsten bezahlen Personen aus dem
Kanton Appenzell Innerrhoden (3'200 CHF/Kopf), am meisten Personen aus dem Kanton
Basel-Stadt (6'350 CHF/Kopf). Personen aus dem Kanton Basel-Stadt zahlen somit doppelt
so viel wie Personen aus dem Kanton Appenzell Innerrhoden.

Die Kantone, die bereits eine hohe Pramienbelastung haben, sind auch diejenigen Kantone,
die einen relativ grésseren Anteil Gber Steuern finanzieren. Dies trifft ausgepragt fur die
Stadtkantone Genf und Basel-Stadt zu (vgl. Abbildung 9-2).
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Abbildung 9-1: Totale OKP-Finanzierung pro Kopf, 20 10
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Quelle: Berechnungen Ecoplan.

Abbildung 9-2: OKP-Finanzierungsanteile, 2010
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Abbildung 9-3: Haushaltskonto: OKP auf Makroebene fii r die Kantone (in Millionen Franken), 2010
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ZH 7144 270 5'161.8 5'903.2 3'762.5 6105 34.8 348.6 914.1 2327 5'903.2
BE 537.0 215 4'104.3 4'662.8 2'992.6 4314 277 251.9 908.4  50.8 4'662.8
LU 165.8 6.5 1'249.2 1'421.5 903.4 143.0 8.4 94.5 2025 69.7 1'421.5
UR 13.1 0.6 110.2 123.9 78.6 13.7 - 8.9 225 0.2 123.9
Sz 48.5 2.5 472.6 523.6 347.1 61.0 - 36.6 67.5 11.4 523.6
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NW 17.4 0.6 123.7 141.7 83.2 15.6 0.8 10.3 29.8 2.1 141.7
GL 14.9 0.7 132.4 148.0 94.4 16.1 0.9 9.8 25.9 0.8 148.0
ZG 42.6 1.9 368.6 413.1 260.2 44.6 24 28.5 65.5 11.9 413.1
FR 145.2 5.2 1'036.2 1'186.6 717.5 116.0 6.6 69.4 238.2 38.9 1'186.6
SO 124.6 4.9 977.0 1'106.5 686.0 110.9 6.4 64.7 227.4 111 1'106.5
BS 132.2 5.1 1'054.0 1'191.3 704.9 86.6 6.5 50.2 338.0 51 1'191.3
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Quelle: Berechnungen Ecoplan.
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Abbildung 9-4: Konti ,Unternehmen und Haushalte* un
(in Millionen Franken), 2010
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Abbildung 9-5: Konti ,Kanton“ und ,Gemeinde“: OKP au f Makroebene fir die Kantone (in Millionen
Franken), 2010
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CH 6'505.8 | 4'671.6 1'749.6 84.6 - - 6'505.8 8925| 584.0 539 - 254.6 | 8925
ZH 914.1 530.4 369.3 145 - - 914.1 232.7| 2235 9.2 - - 232.7
BE 908.4 609.0 287.8 115 - - 908.4 50.8 435 73 - - 50.8
LU 202.5 163.0 36.1 35 - - 202.5 69.7 314 22 - 36.1 69.7
UR 22.5 17.9 43 03 - - 22.5 0.2 0.0 0.2 - - 0.2
Sz 67.5 58.9 7.3 1.3 - - 67.5 11.4 5.7 08 - 4.9 11.4
ow 23.4 14.2 9.0 03 - - 23.4 3.3 3.1 02 - - 3.3
NW 29.8 22.3 7.2 03 - - 29.8 2.1 1.9 0.2 - - 2.1
GL 25.9 20.5 5.1 04 - - 25.9 0.8 0.6 0.2 - - 0.8
ZG 65.5 50.1 14.4 1.0 - - 65.5 11.9 11.3 06 - - 119
FR 238.2 158.9 765 28 - - 238.2 38.9 37.2 1.8 - - 38.9
SO 227.4 164.3 605 26 - - 227.4 11.1 9.5 1.7 - - 11.1
BS 338.0 252.7 82.7 27 - - 338.0 5.1 3.4 1.7 - - 5.1
BL 211.9 156.8 519 32 - - 211.9 21.0 19.0 20 - - 21.0
SH 57.0 48.3 79 08 - - 57.0 17.1 2.6 05 - 14.0 17.1
AR 36.0 30.3 5.2 05 - - 36.0 6.3 0.8 03 - 5.2 6.3
Al 9.4 8.0 1.3 01 - - 9.4 0.4 - 0.1 - 0.3 0.4
SG 324.6 265.4 548 44 - - 324.6 13.1 10.3 28 - - 13.1
GR 133.4 101.2 30.3 1.9 - - 133.4 34.6 334 1.2 - - 34.6
AG 263.4 186.4 708 6.1 - - 263.4 54.9 50.9 39 - - 54.9
TG 130.1 89.3 384 24 - - 130.1 26.9 6.2 15 - 19.2 26.9
Tl 246.1 135.1 106.8 4.1 - - 246.1 98.5 375 26 - 58.3 98.5
VD 681.0 563.0 109.6 84 - - 681.0 164.5 49.6 53 - 109.6 | 164.5
VS 279.1 181.4 94.7 31 - - 279.1 4.2 2.2 20 - - 4.2
NE 197.9 150.9 450 20 - - 197.9 14 0.1 13 - - 14
GE 807.1 643.0 158.2 58 - - 807.1 3.7 - 3.7 - - 3.7
Ju 65.6 50.3 146 08 - - 65.6 8.0 0.5 05 - 7.0 8.0

Quelle:  Berechnungen Ecoplan.
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9. Datengrundlagen und Vorgaben fir die Kantonsmodelle ECOPLAN

Abbildung 9-6: Nettofinanzbedarf der Kantone und de  r Gemeinden im Gesundheitswesen, 2010

Kanton Gemeinden Kanton+Gde

Total | Stationare Ambulante Verwaltung Total | Stationare Ambulante Verwaltung Total Nettofinanz- Anzahl
Versorgung Kranken- und Versorgung Kranken- und bedarf pro Ein-| Einwohner

pflege  Préavention pflege  Préavention wohner
[Mio. CHF] | [Mio. CHF] [Mio. CHF] [Mio. CHF] |[Mio. CHF] | [Mio. CHF] [Mio. CHF] [Mio. CHF] [Mio. CHF] [CHF/Kopf]| [Mio. Einw.]
CH 8'814.0 7'987.0 325.9 501.1 1'318.2 733.9 391.2 193.1 101323 1'301.4 7.786
ZH 989.9 950.4 - 395 552.6 378.5 83.4 90.7 1'542.5 1'141.5 1.351
BE 1'132.3 1'091.4 - 40.9 78.6 0.0 66.1 125 1'211.0 1'243.0 0.974
LU 311.8 292.0 0.0 19.8 63.1 34.8 24.2 4.0 374.9 1'005.2 0.373
UR 33.3 29.0 2.6 1.7 0.3 - 0.0 0.2 33.6 950.4 0.035
Sz 107.5 105.4 0.1 2.0 9.8 0.4 8.4 11 117.3 811.0 0.145
ow 27.0 25.4 - 1.6 6.2 4.3 1.8 0.1 33.1 945.7 0.035
NwW 42.0 39.9 0.0 2.0 3.0 - 2.9 0.2 45.0 1'103.2 0.041
GL 37.7 35.7 0.8 1.2 1.0 - 0.9 0.1 38.7 1'005.9 0.038
ZG 99.7 88.0 1.4 10.2 242 9.6 10.7 4.0 123.9 1'117.5 0.111
FR 298.8 2775 6.1 15.2 75.1 51.9 21.4 1.8 373.9 1'369.0 0.273
SO 298.5 294.4 - 4.0 20.6 - 14.4 6.2 319.0 1'262.3 0.253
BS 492.0 421.8 26.3 43.9 6.8 3.4 2.8 0.6 498.8 2'654.6 0.188
BL 2929 281.0 - 11.8 35.3 9.9 22.2 3.3 328.2 1'203.0 0.273
SH 89.3 85.8 0.7 2.8 4.7 0.4 3.7 0.5 94.0 1241.9 0.076
AR 56.6 53.4 0.8 2.4 1.4 0.0 1.2 0.2 58.0 1'093.5 0.053
Al 145 12.9 1.2 0.3 0.0 - - 0.0 14.5 925.9 0.016
SG 497.8 469.3 5.4 232 22.7 0.6 15.2 6.9 520.6 1'096.7 0.475
GR 187.0 173.2 6.8 7.0 72.4 60.6 9.7 2.0 259.4 1'352.0 0.192
AG 363.0 333.7 0.3 29.0 108.8 84.9 19.9 4.0 471.9 786.4 0.600
TG 171.0 160.0 0.1 10.9 12.3 0.2 9.2 2.8 183.3 748.8 0.245
TI 263.4 231.8 8.8 229 77.3 36.6 323 8.4 340.7 1'014.7 0.336
VD 1'059.5 879.6 109.7 70.2 112.1 52.9 39.5 19.7 1'171.6 1'670.1 0.702
VS 343.8 325.0 - 18.8 25.9 3.7 0.9 214 369.7 1'202.9 0.307
NE 280.6 239.4 26.2 14.9 2.2 0.0 0.2 2.0 282.8 1'647.5 0.172
GE 1229.1 1'005.9 124.1 99.1 0.0 - - 0.0 1'229.1 2'711.6 0.453
Ju 95.0 84.9 4.3 5.7 1.7 1.2 0.0 0.5 96.7 1'378.8 0.070

Quelle: Bundesamt furr Statistik, Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens, Tabelle T14.5.3.7
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9. Datengrundlagen und Vorgaben fir die Kantonsmodelle

ECOPLAN

Abbildung 9-7: Schatzung der kantonalen Finanzierung

Millionen Franken), 2010

santeile an den OKP-relevanten Leistungen (in

Kanton Gemeinden Kanton+Gde

Total Stationare  Ambulante  Verwaltung Total Stationare  Ambulante  Verwaltung
Versorgung Kranken- und Versorgung Kranken- und Total

pflege  Prévention pflege  Pravention
[Mio. CHF] [Mio. CHF]  [Mio. CHF]  [Mio. CHF] | [Mio. CHF] [Mio. CHF]  [Mio. CHF]  [Mio. CHF] [Mio. CHF]
CH: Total*) 8'814.0 7'987.0 325.9 501.1 1'318.2 733.9 391.2 193.1 10'132.3
CH: OKP**) 4'671.6 4'457.1 2145 - 584.0 327.1 256.9 - 5'255.6
OKP-Anteil 53% 56% 66% 0% 44% 45% 66% 0% 52%

*) gemass Abbildung 8-8
*¥) gemass Abbildung 4-4
Kanton Gemeinden Kanton+Gde

Total Stationare  Ambulante  Verwaltung Total Stationare  Ambulante  Verwaltung
Versorgung Kranken- und Versorgung Kranken- und Total

pflege  Préavention pflege  Pravention
[Mio. CHF] [Mio. CHF]  [Mio. CHF]  [Mio. CHF] | [Mio. CHF] [Mio. CHF]  [Mio. CHF]  [Mio. CHF] [Mio. CHF]
CH 4'671.6 4'457.1 2145 = 584.0 327.1 256.9 = 5'255.6
ZH 530.4 530.4 - - 223.5 168.7 54.8 - 753.9
BE 609.0 609.0 - - 435 0.0 434 - 652.5
LU 163.0 162.9 0.0 - 314 155 15.9 - 194.4
UR 17.9 16.2 1.7 - 0.0 - 0.0 - 17.9
Sz 58.9 58.8 0.0 - 5.7 0.2 55 - 64.5
ow 14.2 14.2 - - 3.1 1.9 1.2 - 17.3
NwW 22.3 22.3 0.0 - 1.9 - 1.9 - 24.2
GL 20.5 19.9 0.5 - 0.6 - 0.6 - 21.1
G 50.1 49.1 1.0 - 11.3 4.3 7.0 - 61.4
FR 158.9 154.8 4.0 - 37.2 23.1 14.1 - 196.0
SO 164.3 164.3 - - 9.5 - 9.5 - 173.8
BS 252.7 235.4 17.3 - 3.4 1.5 1.8 - 256.0
BL 156.8 156.8 - - 19.0 4.4 14.6 - 175.8
SH 48.3 47.9 0.4 - 2.6 0.2 25 - 51.0
AR 30.3 29.8 0.5 - 0.8 0.0 0.8 - 31.1
Al 8.0 7.2 0.8 - - - - - 8.0
SG 265.4 261.9 35 - 10.3 0.3 10.0 - 275.7
GR 101.2 96.7 45 - 334 27.0 6.4 - 134.6
AG 186.4 186.2 0.2 - 50.9 37.9 13.1 - 237.4
TG 89.3 89.3 0.1 - 6.2 0.1 6.1 - 95.5
TI 135.1 129.4 5.8 - 375 16.3 21.2 - 172.6
VD 563.0 490.8 72.2 - 49.6 23.6 26.0 - 612.6
VS 181.4 181.4 - - 2.2 1.6 0.6 - 183.6
NE 150.9 133.6 17.3 - 0.1 0.0 0.1 - 151.0
GE 643.0 561.3 81.7 - - - - - 643.0
Ju 50.3 47.4 29 - 0.5 0.5 0.0 - 50.8

Quelle:  Berechnungen Ecoplan.
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9. Datengrundlagen und Vorgaben fir die Kantonsmodelle ECOPLAN

9.2.2

Kantonale Steuerinzidenzen

Die Steuerinzidenz haben wir analog der fiir die Schweiz geltenden Ausfiihrungen im Kapitel
5.1 vorgenommen. Die Abbildung 9-8 zeigt die Steuerinzidenz fir die Kantone. Die Annah-
men und zugrundliegenden Daten fir die Kantonalisierung kdnnen wie folgt zusammenge-
fasst werden:

» Bund (Abbildung 9-8): Die kantonale Aufteilung der Einkommenssteuern der natirlichen
Personen, der Gewinn- und Kapitalsteuern juristischer Personen wurde auf Basis der Sta-
tistik der direkten Bundessteuern der Eidgendssischen Steuerverwaltung fir das Jahr
2009 (kalibriert auf das Jahr 2010) vorgenommen. Die Verrechnungssteuern und die tib-
rigen Steuern wurden gemass dem steuerbaren Einkommen der natirlichen Personen
aus der Statistik der direkten Bundessteuern fur das Jahr 2009, kalibriert auf das Jahr
2010, auf die Kantone verteilt.

» Kanton (Abbildung 9-8): Die kantonalen Steueranteile wurden auf Basis der Finanzstatis-
tik fur das Jahr 2010 berechnet (Tabelle F40.7.4, Erfolgsrechnung, Kantone und Konkor-
date, Stand 21.8.2012).

» Gemeinde (Abbildung 9-8): Die Steueranteile der Gemeinden nach Kantone wurden auf
Basis der Finanzstatistik fir das Jahr 2010 berechnet (Tabelle F50.7.4, Erfolgsrechnung,
Kantone und ihre Gemeinden sowie Konkordate, Stand 21.8.2012).

™ Aktuellstes Jahr, das zum Zeitpunkt der Datenerhebung fiir diese Studie zur Verfiigung stand.
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9. Datengrundlagen und Vorgaben fur die Kantonsmodelle

ECOPLAN

Abbildung 9-8: Berechnung der Steuerinzidenz nach K

antonen (in Millionen Franken), Jahr 2010

Bund Kanton Gemeinden Bund Kanton Gemeinden
Steuerinzidenz:
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CH 9879.7 8006.4 4314.6 35665.5| 57866.1 | 24618.4 3263.3 6291.2 3005.8 2175.0 | 39353.7 | 16797.6 2233.3 36319 15949 67.3 | 24325.0 | 1996.1 | 16% 327.9 1668.3 | 6505.8 | 63% 4091.6 2414.2| 892.5| 68% 608.1 2845
ZH 2268.1 1350.5 875.2 7234.9 | 11728.7 3906.9 610.8 1015.0 210.0 300.3 6043.0 4039.1 622.7 10355 396.6 74| 6101.2 348.6 | 19% 67.4 281.2 914.1| 65% 591.0 323.1| 232.7| 66% 154.0 78.6
BE 765.6  530.7 473.2 3911.6 5681.2 3353.0 333.6 460.1 254.2 3435 | 47445 1707.6 165.7 221.0 243.0 8.2 2345.5 251.9 | 13% 339 218.0 908.4 | 71% 6420 266.4 50.8| 73% 37.0 13.8
LU 339.7 228.8 1864 1540.6 2295.5 657.1 723 1231 89.8 91.3 1033.5 789.2 1051 1495 95.2 8.1 1147.1 945| 15% 14.0 80.5 202.5| 64% 128.8 73.8 69.7 | 69%  48.0 21.8
UR 18.3 13.5 14.8 122.3 168.9 51.1 2.6 7.8 5.2 8.5 75.3 47.2 2.4 7.6 0.0 0.1 57.2 89| 11% 1.0 8.0 22.5| 68% 15.3 7.2 0.2 | 82% 0.2 0.0
Sz 483.1 185.1 121.0 1000.0 1789.2 313.0 38.3 225 50.1 534 477.2 288.9 36.6 57.4 0.0 0.5 383.4 36.6 | 27% 9.9 26.7 67.5 | 66% 443 23.2 11.4 | 75% 8.6 2.8
ow 36.6 20.9 17.9 148.1 223.6 52.8 5.4 7.1 52 9.5 79.9 815 6.5 9.8 57 0.0 103.4 8.8 | 16% 14 7.4 23.4 | 66% 15.5 8.0 3.3 | 79% 2.6 0.7
NW 83.7 279 28.4 234.7 374.7 108.1 12.4 13.0 17.1 10.5 161.2 82.5 10.7 8.7 0.0 0.0 102.0 10.3 | 22% 2.3 8.0 29.8 | 67% 20.0 9.8 2.1| 81% 1.7 0.4
GL 25.3 15.1 17.7 146.3 204.3 105.1 13.2 15.2 4.5 10.5 148.6 20.0 25 2.9 0.0 -0.0 254 9.8 | 12% 1.2 8.6 259 | 71% 18.4 7.6 0.8 | 79% 0.6 0.2
ZG 406.2 7923 100.6 831.8 2131.0 324.6 58.8 188.7 0.0 279 599.9 221.0 46.8 138.7 35.1 0.3 442.0 28.5 | 19% 5.4 23.0 65.5 | 54% 354 30.1 11.9 | 50% 6.0 6.0
FR 2111 2295 126.1 1042.7 1609.4 691.9 70.6 97.0 74.8 89.4 1023.8 533.4 52.4 92.0 1179 2.8 798.5 69.4 | 13% 9.1 60.3 238.2| 68% 161.0 77.2 38.9| 67% 26.0 12.9
SO 2205 1234 1326 1096.0 1572.6 579.7 294 163.2 57.6 65.1 895.0 633.1 321 1478 6.1 1.8 821.0 64.7 | 14% 9.1 55.6 2274 | 65% 1473 80.1 11.1 | 77% 8.6 2.6
BS 299.7 6940 1139 941.9 2049.5 1462.4 2586 7575 1254 315 2635.5 68.4 23.6 3.1 2.6 0.1 97.8 50.2 | 15% 7.3 42.9 338.0 | 55% 187.6 150.5 5.1 | 70% 3.6 15
BL 379.6 2052 169.2 1398.7 2152.7 9743 1254 1635 90.5 100.4 1454.0 515.1 66.3 95.2 0.0 1.3 677.9 70.0 | 18% 123 57.7 2119 | 67% 1420 69.9 21.0| 76% 15.9 5.0
SH 68.9 188.7 37.6 311.2 606.5 187.9 18.0 38.2 9.5 13.4 266.9 159.6 15.5 36.3 4.5 0.5 216.4 19.7 | 11% 2.2 17.5 57.0 | 70% 40.1 16.9 171 | 74% 126 4.5
AR 54.4 33.0 26.7 221.0 335.2 95.0 15.1 8.7 216 18.6 159.0 120.9 21.8 11.2 7.3 0.0 161.2 13.5 | 16% 2.2 11.3 36.0 | 60% 215 14.5 6.3 | 75% 4.7 1.6
Al 18.8 12.8 8.2 67.5 107.3 26.2 4.3 2.3 10.9 5.6 49.3 30.8 5.0 2.7 0.2 0.1 38.8 3.9 18% 0.7 3.2 9.4 | 53% 5.0 4.4 0.4 | 79% 0.3 0.1
SG 389.6 3135 2242 1853.5 2780.8 854.1 1241 3287 128.9 139.4 1575.1 965.2 1703 0.0 108.8 1.8 1246.2 121.3 | 14% 17.0 104.3 3246 | 54% 176.0 148.6 131 77% 10.1 29
GR 178.2 85.8 95.9 793.1 1153.1 407.9 70.9 98.4 51.0 69.6 697.8 374.9 65.2 845 142.3 1.0 667.8 49.8 | 15% 7.7 42.1 133.4 | 58% 78.0 55.4 34.6 | 56% 19.4 15.2
AG 5834 3605 326.8 2701.2 3971.8 13121 1768 3714 1120 122.2 2094.5 1236.3 157.2 1615 0.0 3.2 1558.3 1524 | 15% 22.4 130.0 263.4| 63% 165.0 98.4 549 | 79% 435 11.3
TG 212.9 103.7 121.8 1006.5 1444.9 443.7 44.9 55.1  100.0 524 696.0 554.6 56.1 68.8 0.0 0.3 679.9 62.4 | 15% 9.2 53.2 130.1 | 64% 829 47.2 269|82% 219 5.0
Tl 400.7 285.2 1739 1437.7 2297.5 846.4 1022 3321 2703 126.6 1677.6 636.4 82.0 2428 47.9 0.0 1009.1 85.8| 17% 15.0 70.8 246.1 | 50% 1241 1219 98.5| 63% 62.1 36.4
VD 9704 8515 379.6 31379 5339.3 33589 4214 6569 4469 235.6 5119.6 1589.7 1921 3128 2926 25.0| 24122 178.7 | 18% 325 146.2 681.0 | 66% 446.8 234.2| 164.5| 66% 108.4 56.1
VS 244.8 953 1429 1181.2 1664.2 645.9 849 136.6 1515 55.3 1074.3 640.0 989 1234 70.9 1.9 935.1 777 | 15% 114 66.3 279.1| 60% 167.8 111.3 4.2 | 68% 2.9 13
NE 137.3 131.3 81.1 670.6 1020.3 671.8 556 1304 71.0 425 971.3 356.6 282 1226 5.6 2.1 515.2 442 | 13% 6.0 38.3 1979 69% 136.8 61.0 14| 69% 1.0 0.4
GE 1045.1 1096.9 288.7 2386.5 | 4817.2 30019 502.8 1061.0 632.2 123.9 5321.9 964.5 160.1 4727 0.0 0.6 1597.8 116.7 | 22%  25.3 91.4 807.1| 56% 455.3 351.8 3.7 | 60% 2.2 15
Ju 375 31.2 30.0 247.9 346.7 186.8 10.8 37.6 15.6 284 279.2 141.0 7.4 23.3 12.6 0.3 184.7 17.7 | 11% 1.9 15.8 65.6 | 67% 43.9 21.7 8.0 | 76% 6.1 1.9
Quelle:  Berechnungen Ecoplan.
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10.1

Resultate — Umverteilungseffekte in der OKP fur  die Kantone

Fur jeden Kanton wurde ein eigenstéandiges Inzidenzmodell simuliert. Die Kantonsmodelle
legen somit eine Basis, um einerseits Auswertungen pro Kanton vorzunehmen und anderer-
seits Vergleiche unter den Kantonen anzustreben. Die folgenden Ausfiihrungen konzentrie-
ren sich auf die Diskussion der Unterschiede in Bezug auf die Umverteilungseffekte zwischen
den Kantonen. Die kantons-spezifischen Auswertungen sind zu umfangreich, um sie an die-
ser Stelle zu dokumentieren. Es handelt sich dabei pro Kanton um 12 Grafiken (zu den Ele-
menten der Finanzierung und dem Leistungs-/Finanzierungssaldo fur jeweils sechs Analy-
sedimensionen) und damit in der Summe um 312 Grafiken. Diese Analysegrafiken wurden in
einen separaten Anhang ausgelagert.

Elemente der Finanzierung

Fur die Diskussion der kantonalen Unterschiede bei den Umverteilungseffekten betrachten
wir die Elemente der Finanzierung und die Leistungs-/Finanzierungssaldi separat. Uberdies
beschranken wir uns auf die Darstellung der Analysedimension ,Haushaltstyp” und bespre-
chen jeweils einen Haushaltstyp gesondert.

In Abbildung 10-1 sind die Elemente der Finanzierung fir Rentnerhaushalte pro Kanton dar-
gestellt. Die Rangfolge der Balken ist in absteigender Ordnung des Finanzierungsbeitrags.
Die Hauptunterschiede zwischen den Kantonen sind in erster Linie in den unterschiedlichen
OKP-Pramien und den Beitrdgen der Steuerfinanzierung begriindet.

Die Rangfolge der Finanzierungssaldi zu den Rentnerhaushalten in Abbildung 10-1 zeigt auf,
dass die Rentnerinnen und Rentner in den Kantonen BS, VD und GE im schweizweiten Ver-
gleich am meisten bezahlen. Auf der anderen Seite der Verteilung befinden sich die Kantone
UR und NW.

In Abbildung 10-2, Abbildung 10-3 und Abbildung 10-4 sind die kantonalen Verteilungen fir
die folgenden Haushaltstypen dokumentiert: alleinerziehende Personen, Zweipersonenhaus-
halte mit zwei oder mehr Kindern und Einpersonenhaushalte. Vergleicht man die kantonalen
Verteilungen Uber die Haushaltstypen hinweg, so kénnen die folgenden Erkenntnisse festge-
halten werden.

» Die Kantone an den Enden der Verteilung sind — nahezu unabh&ngig vom untersuchten
Haushaltstyp — fast immer die gleichen. Die Kantone BS und GE fallen durch ihre tber-
durchschnittlich hohen Finanzierungsbeitrdge aus der Reihe. Die Innerschweizerkantone
auf der anderen Seite zeichnen sich durch tiefe Finanzierungsbeitrage aus.

» Die grdssten kantonalen Unterschiede bei den Elementen der Finanzierung ergeben sich
durch die Pramienbelastung und Steuerbeitrage.

e Es ist bemerkenswert, dass — mit Ausnahme der Rentnerhaushalte — die Belastung im
Rahmen der Steuerfinanzierung in den Kantonen BS und GE fir alle Haushaltstypen sig-
nifikant hdéher sind als in den restlichen Kantonen. Ein &hnliches Bild findet sich, wenn
auch weniger ausgepragt, bei den OKP-Pramien.
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Abbildung 10-1: Elemente der Finanzierung fir Rentne  rhaushalte, gruppiert nach Kantonen
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Quelle: Inzidenzmodell 2010.

Abbildung 10-2: Elemente der Finanzierung fir Hausha Ite mit alleinerziehenden Haushalts-
vorstéanden, gruppiert nach Kantonen
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Abbildung 10-3: Elemente der Finanzierung fir Hausha Ite mit 2 Erwachsenen und 2 oder
mehr Kindern, gruppiert nach Kantonen

Barwert (in 1'000 CHF)
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Quelle: Inzidenzmodell 2010.

Abbildung 10-4: Elemente der Finanzierung fir Einpers  onenhaushalte, gruppiert nach Kan-
tonen

Barwert (in 1'000 CHF)

v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v
WwnwoE-Ww>oS>Weae J NI ITxrxOoO>D00 24 @ N Z
(Dm>'_z-ﬂmu_m8>mNon—l<|—LD%<§3m<

B Pramien B Steuern Bd = pv

H Kostenbeteiligung ™ Steuern Kt E  Erganzungsleistung

& OoP O Steuern Gde

Quelle: Inzidenzmodell 2010.
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10.2

Leistungs-/Finanzierungssaldo

In Ergdnzung zur Darstellung der Elemente der Finanzierung, werden auch die kantonalen
Leistungs-/Finanzierungssaldi nach Haushaltstyp analysiert. Ein negativer Saldo bezeichnet
dabei eine Nettofinanzierung. In Abbildung 10-5 sind dazu die Verteilungen der Saldi fur die
einzelnen Kantone dargestellt. Die gruppierten Boxplots geben einen Uberblick zur kantona-
len Streuung der Leistungs-/Finanzierungssaldi nach Haushaltstyp. Es ist ersichtlich, dass
die grosste kantonale Streuung bei den Rentnerhaushalten und bei den Haushalten mit zwei
oder mehr Kindern auftritt. Uberdies wird aus der Darstellung erkennbar, dass die Ausreis-
serkantone mitunter betrachtlich vom Median (vertikale Line des Boxplots) abweichen.

Abbildung 10-5: Boxplots der kantonalen Leistungs-/ Finanzierungssaldi, gruppiert nach
Haushaltstyp
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Quelle: Inzidenzmodell 2010.

Abbildung 10-6 und Abbildung 10-7 dokumentieren die Streuung der kantonalen Leistungs-
/Finanzierungssaldi in Bezug zu den Analysedimensionen Altersklasse bzw. Einkommens-
klasse. Aus der ersten Abbildung wird ersichtlich, dass die kantonale Streuung der Saldi fur
die Altersklassen der unter 65-jahrigen Personen konstant ist. Fur Personen im Altersseg-
ment der Uiber 65-Jahrigen nimmt die Streuung der kantonalen Saldi deutlich zu. Insbesonde-
re die oberste Altersklasse zeigt eine betréchtliche Streuung fur die Kantone. Die kantonalen
Saldi-Unterschiede sind in erster Linie auf die kantonalen Unterschiede zum Bezug von Net-
toleistungen zuriickzuftihren. Zur lllustration sei angemerkt, dass eine Frau im Alterssegment
der Uber 75-Jahrigen im Kanton Al Gesundheitsleistungen im Mittelwert von CHF 7'‘010 in
Anspruch nimmt. Im Kanton GE beziffern sich diese Leistungen fur Frauen und die beschrie-
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bene Altersklasse im Mittelwert auf CHF 13'908 (die Zahlen beziehen sich auf das Jahr 2010,
vgl. Abbildung 6-4).

Die Verteilung der Saldi in Bezug auf die Einkommensklassen (vgl. Abbildung 10-7) zeigt
eine moderate Streuung fir alle Klassen, ausser fir das Segment der ,3% reichsten®. Die
kantonalen Saldi der obersten Einkommensklasse sind extrem variabel.

Abbildung 10-6: Boxplots der kantonalen Leistungs-/ Finanzierungssaldi, gruppiert nach Al-
tersklassen
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Quelle: Inzidenzmodell 2010.
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10.3

Abbildung 10-7: Boxplots der kantonalen Leistungs-/ Finanzierungssaldi, gruppiert nach Ein-
kommensklassen
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Quelle: Inzidenzmodell 2010.

Analyse der Ungleichverteilung

An dieser Stelle gehen wir der Frage nach, welche Effekte die OKP-Umverteilung auf die
Verteilung des verfiigbaren Einkommens der Haushalte besitzt. Es soll ergriindet werden,
wie und ob sich die Einkommensverteilung der Haushalte andert, wenn die Beitrage der
OKP-Finanzierung berlcksichtigt werden. Hierzu wird das verfiigbare Haushaltseinkommen
berechnet, das den Haushalten nach Bezahlung ihrer Anteile an die OKP bleibt.
Ungleichverteilung des verfligharen Einkommens mit u nd ohne OKP-Finanzierungs-
beitrédgen

Fur die Bestimmung der Einkommensungleichheit wird der Indikator ,Quintile-Share-Ratio”
(QSR) herangezogen. Der QSR ist der massgebliche Indikator fiir die Messung der Einkom-
mensungleichheit der Haushalte im Rahmen des SILC-Erhebungssystems. Im Gegensatz
zum haufig verwendeten Gini-Koeffizienten besitzt der QSR, neben technischen Vorziigen,
vor allem einen grossen Vorteil: er ist intuitiv verstandlich. Der QSR gibt das Einkommens-
verhaltnis der Einkommen der 20% &armsten Haushalte im Vergleich zum Einkommen der
20% reichsten Haushalte wieder. Mit anderen Worten, ein QSR von 8 bedeutet, dass die
20% reichsten Haushalte 8-mal mehr verdienen als die 20% &rmsten Haushalte.

Auf Basis des in SILC ausgewiesenen gesamten verfiigbaren Haushaltseinkommens erge-
ben sich QSR-Werte fir die Kantone im Bereich von 8.6 bis 10. Der Mittelwert fir die
Schweiz liegt bei 8.39.
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Abbildung 10-8: Effekt der OKP-Finanzierung: Zunahme der Einkommensungleichverteilung
nach Beriicksichtigung der OKP-Finanzierung der Haus halte, nach Kanton
(dargestellt ist die Differenz des Quintile-Share-R  atios vor und nach der Be-
zahlung der OKP-Finanzierungsbeitrage)

O [1.81,2.04) B [2.72,2.95)
O [2.04,2.26) B [2.953.18)
O [2.26,2.49) M [3.18,3.41)
O [2.49,2.72) M [3.41,3.64]

Quelle: Inzidenzmodell 2010; Kartengrundlage: © BFS, ThemaKart 2012.

Notiz:  Die Grafik reprasentiert die Zunahme der Ungleichverteilung des verfugbaren Haushaltseinkommens,
nachdem die Haushalte ihre Beitrage zur OKP-Finanzierung geleistet haben. Die Zunahme berechnet sich
als Differenz des Quintile-Share-Ratios (QSR) auf Basis des verfiigbaren Einkommens zum QSR nach der
Bezahlung der OKP-Finanzierungsbeitrage.

In einem néachsten Schritt wird fir jeden Haushalt dessen Beitrag an die OKP-Finanzierung
(gem. Kantonsmodell 2010) von seinem gesamten verfigbaren Einkommen abgezogen.
Daraus resultiert das verfigbare Einkommen nach Abzug des OKP-Finanzierungsbeitrags.
Auf der Grundlage dieser abgeleiteten Einkommensvariablen soll ebenfalls die Einkom-
mensungleichheit, differenziert nach Kanton, bestimmt werden. Der QSR fir diese neu be-
rechnete Einkommensvariable beziffert sich fur die Schweiz auf 11.17. Es ergibt sich eine
Differenz von 2.79 zwischen den beiden QSR-Messungen. Das heisst, dass die Haushalts-
einkommen nach Abzug der OKP-Finanzierung betrachtlich ungleicher verteilt sind. Dieser ist
in erster Linie auf die Konzeptionierung der OKP-Pramien zurtickzufiihren, die als Kopfpré-
mie ausgestaltet sind und deshalb einkommensschwéchere Haushalte starker belasten als
die reicheren Haushalte. Die Zunahme der Ungleichverteilung (als Differenz zwischen dem
QSR-Wert mit bzw. ohne Berucksichtigung der OKP-Finanzierung) wurde fir jeden Kanton
auf Basis der Kantonsmodelle einzeln berechnet und in Abbildung 9-8 dargestellt. Aus dieser
Darstellung geht hervor, dass die Zunahme der Einkommensungleichverteilung in den Kan-
tonen der Westschweiz (Ausnahme Genf), Bern, Tessin und Basel-Stadt i.d.R. stérker aus-
gepragt ist. Die Zunahme der Ungleichheit ist in einzelnen Kantonen stark ausgepréagt.
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In der bisherigen Analyse wurde der Effekt der OKP-Finanzierung auf die Einkommensvertei-
lung untersucht. Dabei wurde jedoch nicht berticksichtigt, dass mit der (individuellen) Prami-
enverbilligung bereits ein in der OKP angelegtes Instrument zur Umverteilung bzw. zur Ab-
dampfung des Effekts der (Kopf-)Pramien besteht. In einem nachsten Schritt werden neben
den Beitragen zur OKP-Finanzierung auch die Beitrage aus der IPV bei den Berechnungen
berlicksichtigt. Das heisst, dem Haushaltseinkommen der IPV-anspruchsberechtigten Haus-
halte wird der dem Haushalt zustehende IPV-Beitrag (Summe der individuellen Pramienver-
billigungen) zum verfligbaren Einkommen hinzugefugt. Dadurch ergibt sich das gesamte
verfigbare Haushaltseinkommen unter Beriicksichtigung der OKP-Finanzierung und allfalli-
ger IPV-Beitrdge. Der QSR dieser abgeleiteten Einkommensvariablen ergibt 9.16 und ist
damit um 2.02 Punkte kleiner als ohne Beriicksichtigung der IPV-Umverteilung. Der so er-
rechnete Wert ist jedoch noch immer um 0.77 Punkte grésser als der Referenzwert des QSR
ohne OKP-Beitrage. Mit anderen Worten, die Verstarkung der Einkommensungleichvertei-
lung im Zuge der OKP-Finanzierung kann durch die Ausrichtung von IPV-Beitragen an die
anspruchsberechtigten Haushalte nicht vollstdndig kompensiert werden. Die OKP-
Finanzierung fuhrt zu einer Akzentuierung der Ungleichheit bezlglich des verfiigbaren Haus-
haltseinkommens.

Abbildung 10-9: Effekt der Pramienverbilligung: Reduk tion der Einkommensungleichvertei-

lung nach Beriicksichtigung der OKP-Finanzierung und der Umverteilungs-
wirkung durch die Pramienverbilligung (Differenz des Quintile-Share-Ratios
vor und nach Berucksichtigung der Pramienverbilligun 9)
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Quelle: Inzidenzmodell 2010; Kartengrundlage: © BFS, ThemaKart 2012.

Notiz:  Die Grafik reprasentiert die kantons-spezifische Abnahme der Ungleichverteilung des verflgbaren Haus-
haltseinkommens durch die Umverteilungswirkung der Pramienverbilligung im Vergleich zum verfugbaren
Haushaltseinkommen nach der Bezahlung der OKP-Finanzierungsbeitrage. Die Abnahme berechnet sich
als Differenz des Quintile-Share-Ratios.
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In Abbildung 10-9 sind die Anderungen der Werte des QSR mit und ohne Beriicksichtigung
der IPV fur alle Kantone dargestellt. Es ist ersichtlich, dass die Pramienverbilligung in den
Kantonen TI, VD und BS zu einer markanten Reduktion der Einkommensungleichverteilung
fihrt. Auch in den Kantonen VS, FR und JU schwacht die Umverteilungswirkung der IPV die
im Zuge der Effekte der Prdmienzahlungen induzierte Ungleichverteilung der Haushaltsein-
kommen tberdurchschnittlich (im Vgl. zur Schweiz) aus.

Die OKP-Finanzierung fuhrt in ihrer Gesamtheit (d.h. auch unter Beriicksichtigung der IPV-
Umverteilung) zu einer Akzentuierung der Ungleichheit bezlglich des verfligbaren Haus-
haltseinkommens. Die kantons-spezifische Zunahme (Differenz zwischen den QSR-Werten
des verflgbaren Einkommens vor und nach der OKP-Finanzierung (inkl. Prdmienverbilligung)
ist in Abbildung 10-10 dokumentiert.

Abbildung 10-10: Gesamteffekt der OKP-Finanzierung: Zunahme der Einkommensungleichver-
teilung nach Beriicksichtigung der OKP-Finanzierung (inkl. Pramienverbilli-
gung; Differenz des Quintile-Share-Ratios zwischen d  em verfligbaren Ein-
kommen vor und nach der OKP-Finanzierung)
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Quelle: Inzidenzmodell 2010; Kartengrundlage: © BFS, ThemaKart 2012.

Notiz:  Die Grafik reprasentiert die kantons-spezifische Zunahme der Ungleichverteilung des verfiigbaren Haus-
haltseinkommens durch die Umverteilungswirkung der gesamten OKP-Finanzierung im Vergleich zum ver-
fugbaren Haushaltseinkommen. Die Zunahme berechnet sich als Differenz des Quintile-Share-Ratios.

Exkurs: Gini-Koeffizient

Die Bemessung der Einkommensungleichheit beruhte in der obigen Diskussion auf Basis des Quintile-
Share-Ratios. Fir den Gini-Koeffizienten ergeben sich qualitativ ahnliche Resultate betreffend die Um-
verteilungswirkung, wie aus den folgenden Werten ersichtlich wird:

- Gini-Koeffizient des verfligbaren Einkommens : 37.66

- Gini-Koeffizient des verfigbaren Einkommens, abziglich
der OKP-Finanzierung: 39.97

- Gini-Koeffizient des verfligbaren Einkommens, abziglich
der OKP-Finanzierung, unter Berlicksichtigung der IPV-Beitrage 38.33
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

In der vorliegenden Studie wurde — ausgehend von der Machbarkeitsstudie (Ecoplan, 2008)
und dem Pilotmodel 2009 (Ecoplan, 2011) — ein umfassendes Inzidenzmodell der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung entwickelt. Mit dem Inzidenzmodell 2010 kénnen die wich-
tigsten inter-personellen Umverteilungseffekte in der OKP erfasst, analysiert und graphisch
ausgewertet werden. Das Modell ermdglicht in der aktuellen Ausfihrung Auswertungen zu
zentralen sozio-6konomischen und demographischen Aspekten (bspw. Umverteilung
zwischen Jung — Alt, Reich — Arm, Gesund — Krank, Einpersonenhaushalte — Familien, etc.)
und kann mihelos durch weitere Analysedimensionen ergénzt werden. Im Gegensatz zu
anderen Umverteilungsstudien im Kontext der OKP zeichnet sich das Inzidenzmodell 2011
insbesondere durch eine gesamtheitliche Perspektive aus. Das heisst, dass sowohl die
Finanzierungsseite (Krankenkassenpramie, Selbstbehalte, Steuern, etc.) als auch die Leis-
tungsseite (d.h. die Gber die OKP-Versicherung abgerechneten Gesundheitsleistungen) be-
ricksichtigt werden. Das Vorliegen beider Seiten erlaubt es, die Nettofinanzierungsbeitrage
(Saldo aus Finanzierung und Leistung ) fir Personen- und Haushaltgruppen gesondert
auszuweisen und die Umverteilungswirkung in der gesamten Reichweite zu analysieren. Die
Erorterung der Umverteilungseffekte muss dabei nicht auf den schweizweiten Analysehori-
zont beschrankt bleiben, sondern kann fir jeden Kanton separat angesetzt werden. Die Kan-
tonalisierung des Inzidenzmodells 2010  (Kantonsmodelle) erdffnet der Analyse einen
neuen Zugang: Fir jeden Kanton kann die OKP-Umverteilung einzeln analysiert werden. Des
Weiteren kdnnen die Umverteilungseffekte der Kantone miteinander verglichen werden, um
Unterschiede in der Verteilungswirkung herauszuarbeiten.

Das Inzidenzmodell 2010 ist als Werkzeugkasten oder Analysetool konzipiert. Es bildet ei-
nerseits eine Grundlage, um die Umverteilungsfliisse in der OKP zwischen Personen- und
Haushaltsgruppen (inkl. Belastungen von Person) zu analysieren. Auf der anderen Seite stellt
das Modell — als flexibler, modulartiger Instrumentenkasten — Werkzeuge und Analyseme-
thoden zur Verfiigung, um die Wirkung von Reformvorhaben (bspw. Abschaffung der Kin-
derpramien) oder alternative OKP-Szenarien hinsichtlich der Umverteilung zu beurteilen.

Charakterisierung des Inzidenzmodells 2010

In der Literatur werden Inzidenzanalysen in erster Linie nach der Zeitdimension in statische,
steady-state dynamische und vollstandig dynamische Modelle gegliedert. Beim vorliegenden
Inzidenzmodell 2010 handelt es sich um ein statisches Modell zur Analyse der inter-
personellen Umverteilung , weil die Simulation auf den fixen Zeitpunkt 2010 festgeschrieben
ist und sich alle Auswertungen auf dieses Stichjahr beziehen. Folglich kénnen mit diesem
Modell keine intra-personellen (den Lebenszyklus eines Individuum betreffenden) oder inter-
generativen Umverteilungseffekte erfasst werden. Fur Fragestellungen zur zeitlichen Dimen-
sion der Effekte kdnnte das vorliegende statische Modell dynamisiert werden.

Datengrundlage

Das Inzidenzmodell 2010 basiert — analog zur Pilotstudie 2009 — in erster Linie auf dem Ba-
sisdatensatz der ,Statistics on Income and Living Conditions" (SILC; Bundesamt fir Statistik)
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zum Stichjahr 2010. Aus den SILC-Daten bezieht das Modell die fir Schweiz reprasentativen
Bevolkerungscharakteristika zu den Individuen und die Grundstrukturen und Zusammenhan-
ge der Familien und Haushalte. Der Stichprobenumfang von SILC 2010 umfasst etwa 17'‘000
Personen und 7'500 Haushalte. Im Modell werden die empirisch beobachteten und erho-
benen Angaben aus SILC zu den Haushalten und Personen direkt verwendet. Es werden
keine synthetischen Haushaltsstrukturen oder Personen konstruiert. Die in SILC erhobenen
Angaben (bspw. Einkommen der Haushalte, Gesundheitszustand der Personen, etc.) sind
sehr umfangreich und decken einen grossen Teil der fir die Inzidenzanalyse relevanten Da-
ten ab. Diejenigen Angaben zu Personen und Haushalten, die nicht originar in SILC erfasst
sind (bspw. Krankenkassenpramien), werden auf Basis der Mikrosimulationsmethode im
Modell ergénzt.

Mikrosimulationsmethodik

Die SILC-Ausgabe 2010 enthélt keine Individualdaten (bzw. keine Daten in der geforderten
Qualitat) zu den OKP-relevanten Variablen Franchise, Pramie, Selbstbehalt, Kostenbeteili-
gung, Out-of-Pocket-Beitrage, Pramienverbilligung und bezogene (Gesundheits-)Leistung.
Daher missen Zubringerdaten herangezogen werden. Die Einbindung der zusatzlichen Da-
tenbestdnde gestaltet sich jedoch schwierig, weil entweder keine Individualdaten zur Verfi-
gung stehen oder die aktuelle Rechtslage eine Datenverkniipfung auf dem Niveau von Per-
sonen untersagt. Die Methode der Mikrosimulation ermdéglicht es, die fehlenden Angaben
(bspw. zur Préamie) in den Basisdaten zu erganzen. Die Mikrosimulation geht dabei in einem
zweistufigen Prozess vor: im ersten Schritt werden die furs Modell fehlenden Angaben
eingesetzt (imputiert). Im darauffolgenden Schritt wird die Verteilung der eingesetzten Werte
an die sogenannten Makrogréssen (=Kennzahlen zur OKP) angepasst (kalibriert). Dieses
Verfahren stellt sicher, dass die simulierten Daten konsistent sind mit den beobachteten Mak-
rovorgaben. Hinsichtlich der Bedeutung fir die Ergebnisse der Umverteilung, kommt den
Makrovorgaben einen zentrale Bedeutung zu, weil sie als Haupttreiber des Modells die Héhe
der berechneten Nettoeffekte massgeblich bestimmen. Demgegentiber liefert die Struktur in
den Individual- und Haushaltsdaten die Information zur Verteilung der Grdossen zwischen
Personen- und Haushaltsgruppen.

Die Funktionsweise der Mikrosimulation kann exemplarisch fir die Krankenkassenpramie
aufgezeigt werden. Hierzu werden mit den Individualdaten der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung 2007 (=Zubringerdaten; BFS) statistische Modelle zur Wahl der Franchisen
geschétzt. Die geschatzten Modelle werden anschliessend auf den Basisdatensatz Ubertra-
gen und fur Einsetzungen verwendet. Das heisst, zu jeder in SILC erfassten Person wird ein
Wert fiir die Franchise auf der Grundlage des Modells imputiert (unter Berlicksichtigung der
sozio-6konomischen Ausstattung, Alter, Gesundheitszustand, etc.). Im ndchsten Schritt wird
die Verteilung der eingesetzten Franchisen, differenziert nach Alter, Geschlecht etc., an die
Makrovorgaben angepasst. Das Vorgehen ist so gewahlt, dass am Schluss die Modelldaten
mit den Kennzahlen zur Statistik der obligatorischen Krankenversicherung (BAG) korrespon-
dieren. Auf Basis der Franchise kann in einem nachsten Schritt die Héhe der Pramie abgelei-
tet werden (die ihrerseits auch an Makrogréssen angepasst wird).
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Analysemoglichkeiten

Die vorliegende Version des Modells ermdglicht standardméssige Auswertungen zur OKP-
Umverteilung (fir die Elemente der Finanzierung, die Leistung und den Nettoeffekt) anhand
der folgenden Analysedimensionen

» Analyse der Transfers zwischen Personen und Haushalten nach Einkommen/ Lebens-
standard, Alter, Haushaltstyp (mit und ohne Kinder), Geschlecht, Gesundheitszustand und
Nationalitat.

» Analyse der Belastung durch die OKP-Finanzierung; die Belastung ist definiert als der
Prozentanteil der OKP-Finanzierungslast im Vergleich zum verfliigbaren Einkommen. Die-
se Analysedimension ermdglicht Vergleiche der relativen Belastung in Bezug zur finanzi-
ellen Ausstattung der Haushalte und Personen.

* Analyse zur Ebene Schweiz und fiir jeden Kanton einzeln.

Der Wahl der Analysedimensionen sind durch die modulartige Implementierung des Modells
keine Grenze gesetzt. Die bestehenden Dimensionen kénnen problemlos erganzt werden.

Wichtigste Erkenntnisse

Das Ziel der vorliegenden Studie liegt in erster Linie darin, die Entwicklung des Inzidenzmo-
dells 2010 als Analysetool der OKP-Umverteilung zu dokumentieren. Obwohl diese Studie
keine umfassende Diskussion aller Umverteilungswirkungen anstrebt (obwohl das Modell
dies problemlos ermdéglicht), werden die wichtigsten Erkenntnisse zur OKP-Umverteilung hier
in aller Kurze skizziert.

» Der Transfer von den jungen zu alten Personen  stellt hinsichtlich Umfang und Bedeu-
tung fir die OKP den starksten Umverteilungseffekt dar. Ab dem 25. Lebensjahr steigen
die bezogenen (pro-Kopf-) Leistungen mit zunehmenden Alter an, nehmen jedoch bei den
Uber 75-Jahrigen sprunghaft zu. Das Modell zeigt auf, dass die Versicherten bis zu einem
Alter von 60 Jahren Nettozahler sind. Fur die Uber 60-jahrigen Personen Ubersteigt der
Betrag der bezogenen Leistungen den Finanzierungsbeitrag.

Hinsichtlich der (relativen) Belastung der OKP-Finanzierung im Vergleich zum verfigba-
ren Einkommen, ergeben sich fur die Alterskohorten keine grossen Unterschiede. Die re-
lative Belastung nimmt Gber das gesamte Altersspektrum hinweg Werte zwischen 7% bis
10% an. Die héchsten Belastungen ergeben sich bei Personen unterhalb von 35 Jahren
und bei den Uber 70-J&hrigen.

» Die Analyse der Umverteilungseffekte entlang der Dimension Arm — Reich ergibt, dass
die OKP-Finanzierungslast in absoluten Zahlen sehr einseitig verteilt ist: einkommensstar-
ke Personen und Haushalte leisten den massgeblich grossten Beitrag an die OKP-
Finanzierung. Insbesondere die 3% Reichsten tragen einen Uberproportional grossen An-
teil bei. Den gréssten Teil des Finanzierungsbeitrags leisten die einkommensstarken
Haushalte im Rahmen der vielfaltigen Steuerzahlungen. Die Steuerzahlungen stehen hier
als Sammelbegriff fur alle Beitrdge, die der Haushalt an die staatlichen Organe leistet,
sowohl direkt Gber die Einkommens- und Vermdgenssteuern als auch indirekt (bspw.
Mehrwertsteuer im Rahmen des Konsums).
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Bei den einkommensschwachen Haushalten fiihrt in erster Linie die individuelle Pramien-
verbilligung (und nachgelagert auch die im Rahmen der Ergdnzungsleistungen finanzier-
ten Out-of-Pocket-Beitrdge) dazu, dass die Finanzierungslast der als Kopfpramie ausge-
stalteten OKP-Pramien reduziert wird.

Der Gesamtsaldo (d.h., Saldo aus Finanzierung und Leistung) zeigt auf, dass die Haus-
halte mit einem Aquivalenzeinkommen (=Einkommen, Kkorrigiert um Haushaltsgrésse und
-struktur) oberhalb des Medians zu den Nettozahlern gehéren. Mit anderen Worten, bei
der Halfte der Haushalte Ubersteigt der Wert der bezogenen Leistungen den Finanzie-
rungsbeitrag. Eine detaillierte Analyse macht deutlich, dass die einkommensstarksten
Haushalte sowohl relativ geringe Leistungen beziehen und andererseits massgeblich zur
Finanzierung beitragen. In der Summe sind die reichsten Haushalte deshalb die gréssten
Nettozahler.

Wird die relative Belastung zur Beurteilung des Finanzierungsanteils herangezogen, so
ergibt sich ein anderes Bild: obwohl die einkommensstarksten Haushalte die grossten
Nettozahler sind, ist ihre Belastung durch die OKP-Finanzierung mit etwa 9% vergleichs-
weise gering. Die OKP-Finanzierung stellt jedoch fir die &rmsten Haushalte eine grdssere
relative Belastung dar. lhr Beitrag ans System beziffert sich auf etwa 14% des verfigba-
ren Haushaltseinkommens.

» Die Analyse der geschlechterspezifischen Unterschiede  zeigt auf, dass nur kleine Un-
terschiede bestehen. Bei der Finanzierungsseite leisten die Manner in der Summe einen
minimal grosseren Beitrag. Der grossere Beitrag ist (obwohl M&nner im Durchschnitt tiefe-
re Pramien bezahlen) vor allem auf die héheren Beitrage bei den Steuerzahlungen zu-
rackzufihren. Wird der Gesamtsaldo betrachtet, so wird deutlich, dass M&nner (im Durch-
schnitt) Nettozahler sind. Dieser Effekt ergibt sich aus den massgeblich héheren Leistun-
gen, welche die Frauen beziehen. Die héheren Leistungen der Frauen korrespondieren
dabei mit ihren (im Durchschnitt) héheren Pramienzahlungen. Die héheren Leistungen der
Frauen (im Vergleich zu den Méannern) sind darauf zuriickzufihren, dass die Frauen ab
dem Alter von 19 Jahren generell hdhere Leistungen beziehen als Manner und langer le-
ben. Insbesondere die vergleichsweise teuren Lebensjahre im hohen Alter schlagen auf
dem Konto der Frauen zu Buche.

» Die Umverteilungsanalyse in Bezug auf den Gesundheitszustand der Versicherten bringt
klar hervor, dass Personen, die ihre Gesundheit als gut oder sehr gut einschatzen, pro
Person eine Nettofinanzierung von 2'500 CHF zugunsten derjenigen mit schlechterer Ge-
sundheit leisten. Letztere beziehen auch mehr Préamienverbilligung und haben kleinere
Einkommen, tragen also Uber die Steuern weniger zum OKP-System bei als die ,gesin-
deren“ Personen.

e Eine Auswertung der OKP-Umverteilung fiir verschiedene Haushalts- und Familienty-
pen ergibt, dass die Rentnerhaushalte und die Einelternfamilien mit Kindern die einzigen
Haushaltsgruppen sind, die einen Leistungsbezug aufweisen, der den Finanzierungsbe-
trag Ubersteigt. Insgesamt bezieht ein durchschnittlicher Rentnerhaushalt 15‘000 CHF
mehr Leistungen aus der OKP als er Uber Pramien, Kostenbeteiligung und Steuern finan-
ziert.
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Den grdssten Finanzierungsbeitrag tragen Familienhaushalte mit mehreren Kindern. Die
Hoéhe des Finanzierungsbeitrags wird dabei massgeblich vom Gesamtbetrag der OKP-
Préamien, d.h., von der Anzahl der Familienmitglieder, bestimmt. Die Familien mit mehre-
ren Kindern sind, neben den Familien mit nur einem Kind, diejenigen Haushaltgruppen mit
der gréssten Nettofinanzierung.

Wird die relative Belastung zur Beurteilung des Finanzierungsanteils herangezogen, so
zeigen die Resultate, dass gréssere Haushalte durch die OKP (im Vergleich zum verflig-
baren Einkommen) generell starker belastet sind als Einpersonenhaushalte. Die Belas-
tungswerte sind dabei fur Familien mit zwei und mehr Kindern sehr ausgepragt. Sie geho-
ren zu den am starksten belasteten Haushaltsgruppen. Es ist dartber hinaus bemerkens-
wert, dass die relative Belastung fir Einelternfamilien mit Kindern sich verhaltnismassig
gering ausnimmt. Generell kann festgehalten werden, dass gréssere Familien mit Kindern
durch die OKP-Finanzierung — insbesondere im Vergleich zu Alleinerziehenden mit Kin-
dern — relativ stark belastet werden.
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Anhang A: Resultattabellen

Abbildung 11-1:

Einkommensgruppe

Armste 10%
10%-20%
20%-30%
30%-40%
40%-50%
50%-60%
60%-70%
70%-80%
80%-90%
90%97%-%
Reichste 3%

Einkommensgrenzen fir die Haushalte
mens des Haushalts)

Aquivalenzeinkommen

Mittelwert
19'132.2
28'535.6
34'424.8
39'985.8
45'757.7
51'682.3
58'603.1
67'232.9
79'883.9

103'864.0

208'819.4

Quelle: BFS (2012): SILC 2010.

Abbildung 11-2:
Altersklasse
19-25

26-30

31-35

36-40

41-45

46-50

Median
20'602.2
28'535.5
34'332.7
39'828.9
45'830.4
51'623.4
58'492.4
67'133.5
79'599.6

101'077.7
167'239.3

Anteile nach Altersgruppen

Anteil
10.84%
8.11%
8.40%
9.60%
10.28%
10.34%

Quelle: BFS (2012): SILC 2010.

Abbildung 11-3:
Haushaltstyp

Anteile und Zusammensetzung der Hau

Einelternfamilien (mit Kinder)

Familien mit 1 Kind

Familie mit mehreren Kindern

Einpersonenhaushalt (ohne Kinder)

Paar und sonstige Haushalte (ohne Kinder)

Rentnerhaushalt

Anteil

2.90%
8.14%
17.26%
18.62%
27.81%
25.26%

Altersklasse (fortgef.)

51-55
55-60
61-65
66-70
71-75
>75

Mittelwert
28'659.5
43'915.2
56'694.9
66'488.6
75'426.8
82'831.6
92'633.0

105'033.5

125'257.5

155'740.5

314'393.8

shalte mit/ohne Kinder

Mittlere Anzahl

Kinder
1.40
0.89
1.98
0.00
0.00
0.00

(Quantile des Aquivalenzeinkom-

Verfugbares Einkommen

Median
24'703.2
41'016.2
53'178.4
61'184.8
70'222.1
77'421.3
88'661.9

101'638.4
120'678.7
149'274.0
263'854.0

Anteil
8.41%
7.88%
7.67%
6.42%
5.07%
6.93%

Mittlere Anzahl
Erwachsene

1.15
2.10
2.45
1.00
2.28
1.52

Quelle: BFS (2012): SILC 2010. Die Definition der Haushaltstypen folgt der Typologie der SILC-Variable CHBA40;
siehe Abbildung 11-4. Der Befund, dass die mittlere Anzahl Erwachsene pro Haushalt in der Gruppe ,Al-
leinerziehenden mit Kinder" einen Wert grésser als 1 annimmt, ist korrekt. Diese Gruppe umfasst bspw.
Haushalte mit einem alleinerziehenden Elternteil, einem minderjahrigen Kind und einem 23-jahrigen Kind,
das noch beim Elternteil lebt. Die 23-jahrige Person ist ein Kind des alleinerziehenden Elternteils, zahlt je-
doch in der Erhebung als erwachsene Person. Deshalb ist die Anzahl erwachsener Personen im Beispiel-

haushalt 2.
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Abbildung 11-4: Korrespondenzmatrix fr die SILC-Vari able CHB040 und die Haushaltstypo-

logie des Inzidenzmodell 2010 (Zellenh&ufigkeit)

SILC-Variable CHB040

Einperso- Mehrper- Alleinerzie- Familie, 1 Familie, Rentner
nenhaus- sonen- hende/r mit Kind Kinder >= 2
Code Bezeichnung haltohne  haushalt Kinder (ohne
Kinder ohne Kinder)
Kinder
1 Elnzelpers.< 65 1172 0 0 0 0 0
2 Elnzelpers. > 65 0 0 0 0 0 883
3 2 Erw. <65 J. 0 1528 0 0 0 0
2 Erw. mit mind.
4 1 Pers. > 65 J. 0 0 0 0 0 1168
5 Ubrige H.ohne 0 422 0 0 0 0
Kinder
Alleinerz. mit
6 Kind(er) 0 0 265 0 0 0
7 2 Erw., 1 Kind 0 0 0 569 0 0
8 2 Erw., 2 Kinder 0 0 0 0 828 0
9 2 Erw., 3 Kinder 0 0 0 0 332 0
10  Ubrige H. mit 0 0 0 0 344 0
Kindern
11 Ubrige Haushalte 0 0 0 0 0 0

Quelle: BFS(2012): SILC 2010; Inzidenzmodell 2010.

Abbildung 11-5: Anteile nach Geschlecht

Geschlecht: Frau
Anteil 51.08%

Quelle: BFS (2012): SILC 2010.

Abbildung 11-6: Anteile nach Nationalitat

Nationalitat: Schweizer/ in
Anteil 79.19%

Quelle: BFS (2012): SILC 2010.

Abbildung 11-7: Anteile nach selbsteingeschatztem G =~ esundheitszustand

Gesundheitszustand: sehr schlecht schlecht mittel gut
Anteil 0.53% 3.87% 15.69% 49.87%

Quelle: BFS (2012): SILC 2010.
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Resultate — die Umverteilungseffekte in der OKP

Abbildung 11-8: Resultattabelle: Auswertung auf Stu fe Haushalte

Elemente der Fnanzierung Finanzierung Leistung Saldo Anzahl

Aquivalenz-
Einkommen Pramie Kosten- OoP Bundes- Kantons- Gemeinde- Pramienver- EL-Beitrag Total (CHF) Total (CHF) (CHF) personen
[CHF/Aquivalenperson und beteiligung steuern steuern steuern billigung
Jahr]
reichste 3% 35814 779.5 124.7 2002.6 9854.3 1410.4 15.1 0 17752.9 4683 -13054.8 147680
90%-97% 3884.8 739.9 64.2 791.2 2458.2 338.4 18.3 0 8276.7 4186.6 -4071.8 360370
80%-90% 4231 7294 63.5 563 1796.1 246.2 144.6 0 7629.2 4426.2 -3058.4 513608
70%-80% 4273.2 685.8 56.4 450.6 1419.6 193.6 166.7 0.5 7079.2 5352.5 -1559.5 515266
60%-70% 4422.8 720.7 32.8 382.8 1201.9 163.5 268.6 1.3 6924.5 5565.8 -1088.8 514489
50%-60% 4376.8 684.9 35.8 330.9 998.3 135 416.2 3.7 6561.7 5028.9 -1112.9 514051
40%-50% 4522 629.3 335 287 856.5 1154 697.2 10.4 6443.7 6075.8 339.7 513925
30%-40% 4557.7 661.7 26.5 2474 703.4 94.2 1051.7 18.5 6290.9 6251.8 1031.1 515095
20%-30% 4395.8 616.1 25.7 207.5 530.6 69.9 1388 48.7 5845.6 6884.5 2475.6 514063
10%-20% 4183.1 581.1 17.3 169.4 383.2 49.6 1644.1 78.3 5383.7 7256.4 3595.1 514685
armste 10% 4064.3 569.8 16.6 111.9 205.4 25.6 1922.7 144.8 4993.6 8841.1 5915 519547
Haushaltstyp Anzahl
[CHF/Haushalt und Jahr] Haushalte
Rentnerhaushalt 5925.5 839.9 0.2 478.1 1423.5 192.8 951.3 38.4 8860 15370.6 7500.3 827398
Paare und sonstige
Haushalte (ohne
Kinder) 7715 1328.8 101.4 762.4 2605.2 359.6 1224.7 25.3 12872.4 8529.5 -3092.9 911038
Einpersonenhaushalt
(ohne Kinder) 3336.9 524.4 64.7 600.8 1710.3 230 520.3 21.4 6467.1 4533.6 -1391.8 609786
Familie mit mehreren
Kindern 9800.5 1431.7 64.8 586.3 2194.9 306.4 21444 121.6 14384.6 9246.4 -2872.2 565428
Familie mit 1 Kind 7625.4 1191 100.2 636 2202.5 304.2 1405.2 40.9 12059.3 6516.8 -4096.4 266911
Einelternfamilie (mit
Kindern) 5069.6 589.3 47.8 404.5 869.3 112.7 1810.6 113 7093.2 7042.9 1873.3 95095
Total [Mio. CHF/Jahr] 22'025.1 3'408.7 199.9 1'996.2 6'505.7 892.5 3'979.9 158.3 35'028 30'890 0

Quelle: Inzidenzmodell 2010.
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Abbildung 11-9: Resultattabelle: Auswertung auf Stu fe Personen

[CHF/Person und

Jahn] Elemente der Fnanzierung Finanzierung Leistung Saldo Population
Alter Pramie Kosten- OoP Bundes- Kantons-  Gemeinde-  Pramienver- EL-Beitrag  Total (CHF) Total (CHF) (CHF) Anzahl
beteiligung steuern steuern steuern billigung Erwachsene
75- 3906.6 614.4 0 298.8 851.7 114.4 729.4 35.7 5785.9 15745.9 10725.1 416862
71-75 3895.3 526.8 0 300.5 915.2 124.3 667.5 27.8 5762.1 10341.7 5274.9 305309
66-70 3870.3 568.3 0 319.9 995.3 135.6 585.2 17.3 5889.4 8345.3 3058.4 386080
61-65 3790.2 621.8 0 367 11541 157.8 564.4 32.8 6090.9 6810.5 1316.8 460908
55-60 3677.7 645.7 0 402.5 1345.9 185.8 569.9 29 6257.6 5499.9 -158.8 473633
51-55 3632.7 667.8 11 357.8 1205.4 166.2 516.8 19.6 6040.9 4502.8 -1001.7 505489
46-50 37323 573.4 26.4 365.7 1263.2 174.8 640.6 26.8 6135.8 3686.7 -1781.7 621921
41-45 3883.9 527 35.7 360.1 1228.2 169.5 700.3 235 6204.4 3181.7 -2298.9 618283
36-40 3757.1 521.8 49.3 353.4 1159.1 159.1 701.9 35 5999.8 3025.9 -2237 577102
31-35 3397.2 681.5 45.3 346.8 1084.6 147.7 645.6 24.3 5703.1 2905 -2128.2 504943
26-30 3207.4 562.2 88.1 300.7 923.4 1254 701 27.6 5207.2 2466 -2012.6 487623
19-25 3402 369 94.6 214.7 761.6 105.5 844.5 19.1 4947.4 1919.5 -2164.3 651876
Geschlecht
Frau 3713.4 638.4 7.7 316.3 1004.9 137.3 688.1 26.2 5818 5797 693.3 3070115
Mann 3613.9 492.8 60 348.7 1163.5 160.2 635.1 26.5 5839.1 4453.4 -724.1 2939915
Nationalitét
Auslaender/in 3686.8 558.3 34.7 313.7 1034 142.3 851 211 5769.8 4094.9 -802.8 1250942
Schweizer/in 3658.9 569.5 32.9 337 1095.2 150.1 612.6 27.7 5843.6 5414.4 211.1 4759088
Gesundheit
sehr gut 3500 388.2 76.2 362.5 1226.8 169.3 561.4 26.4 5723 2059.8 -3075.4 1815095
gut 3681.6 590 20.5 330.5 1072.5 146.9 626.1 26.6 5842 3313.3 -1876 3004083
mittel 3862.9 753.5 0 305.8 953.7 130 826.2 28.6 6005.9 12217.4 7066.3 929721
schlecht 3901.3 875.4 0 228.1 634.8 84.9 1170.9 17.1 57245 22527.4 17990.9 229808
sehr schlecht 3976.3 955.7 0 2735 786.1 106 1362.9 0 6097.6 21147.6 16412.9 31323
Total [Mio. CHFJahr] 22'025.0 3'408.7 200.0 1'996.1 6'505.7 892.6 3'979.9 158.4 35'028 30'890 0 6'010'030.0

Quelle: Inzidenzmodell 2010.
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Abkirzungsverzeichnis ECOPLAN

Abkurzungsverzeichnis

AHV Alters- und Hinterlassenenversicherung
BAG Bundesamt fiir Gesundheit

BFS Bundesamt fir Statistik

BSV Bundesamt fiir Sozialversicherungen
BU Berufsunfallversicherung

CHF Schweizer Franken

DB Datenbank

EL Erganzungsleistungen zur AHV und IV
ESTV Eidgenossische Steuerverwaltung
GRSS Gesamtrechnung der Sozialen Sicherheit (BFS)
HABE Haushaltsbudgeterhebung (BFS)
HNWH Hight-net-worth household

\% Invalidenversicherung

KK Krankenkassen

MFZ-Steuer Motorfahrzeugsteuer

Mio. Millionen

NBU Nichtberufsunfallversicherung

NFA Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kan-
tonen

OECD Organisation for Economic Cooperation and Development

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

OoP Out-of-Pocket

POoE Personen und Organisationen ohne Erwerbscharakter

SAKE Schweizerische Arbeitskrafteerhebung

SH Sozialhilfe

SHAPE Gesamtkonzept Personen- und Haushaltsstatistik

SHP Schweizer Haushalt-Panel

SILC Statistics on Income and Living Conditions

SOMIPOPS Socio-Medical Indicators for the Population of Switzerland

Spitex Organisationen fiir Hausbetreuungsdienstleistungen

SVES Schweizerische Einkommens- und Vermoégensstichprobe

UVAL Unfallversicherung fir Arbeitslose

uvG Bundesgesetz Uiber die Unfallversicherung (verwendet auch als Sammelbegriff fur die

Unfallversicherungen geméss UVG)
VVG Bundesgesetz Uiber den Versicherungsvertrag (Versicherungsvertragsgesetz)
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Glossar

Dual-fixe Finanzierung: Aus zwei Quellen finanziertes Vergutungssystem, jedoch mit fixem Kostentei-
ler -> Neue Spitalfinanzierung, die ab 1.1.2012 in Kratft tritt (Kanton finanziert min. 55%).

Duale Finanzierung: Aus zwei Quellen finanziertes Vergltungssystem (entspricht dem System im
dieser Studie zugrunde gelegten Jahr 2010 der Spitalfinanzierung durch Versicherer und Kantone).

Dynamische Inzidenzanalyse: Die dynamische Inzidenzanalyse bezieht sich auf den gesamten Le-
benszyklus der Personen und ermdglicht eine Auswertung inter-personeller, intra-personeller (als von
Jung zu Alt bei derselben Person) und inter-generativer Umverteilungseffekte.

Pramie "' Die Pramie ist die Gegenleistung des Versicherungsnehmers fiir die Gewahrung des Versi-
cherungsschutzes durch den Versicherer. Aufgrund von Kostenunterschieden kénnen kantonale und
regionale Pramienabstufungen gemacht werden. Fir Versicherte bis zum vollendeten 18. Altersjahr
(Kinder) muss der Versicherer eine tiefere Pramie festsetzen. Dasselbe kénnen Versicherer fur ihre
Versicherten tun, die das 25. Altersjahr noch nicht vollendet haben.

(Individuelle) Pramienverbilligung " Die Beitrdge des Bundes an die Krankenversicherung werden
ausschliesslich zur individuellen Verbilligung der Pramien nach der wirtschaftlichen Situation der Versi-
cherten verwendet. Die daflir vorgesehenen Beitradge des Bundes gehen zunéchst an die Kantone.

Politsimulation: ~ Simulation einer politischen Massnahme im Bereich der Krankenversicherungen
(bspw. einer Reform auf der Finanzierungsseite) mit dem Inzidenzanalyse-Modell und Analyse der
Unterschiede in den Verteilungseffekten zwischen dem heutigen Status und dem Status nach der Re-
form.

Prognosemodell: Modell fur die Abschatzung der mittel- bis langerfristigen Entwicklung (Uber die
nachsten Jahrzehnte) im Bereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung unter Beriicksichti-
gung der demografischen Veranderungen.

OoP — Out-of-Pocket: Der Out-of-Pocket-Beitrag bezeichnet denjenigen Beitrag, der nicht von Versi-
cherungen gedeckt wird (bspw. Zahnarztkosten, ein Teil der Pflegekosten, usw.). Ausnahme: Diejeni-
gen Kosten, die unterhalb der Franchise sind und vom Versicherten nicht der Krankenkasse gemeldet
werden, werden ebenfalls in den OoP-Ausgaben und nicht bei den Kostenbeteiligungen subsummiert.

Kostenbeteiligung **): Die Versicherten haben sich an den Kosten der fir sie erbrachten Leistungen
zu beteiligen. Diese Kostenbeteiligung besteht einerseits aus einem festen Jahresbetrag (Franchise)
und andererseits aus 10 Prozent der die Franchise Ubersteigenden Kosten (Selbstbehalt) sowie 10
CHF pro Spitaltag (gilt fir das Jahr 2010).

Franchise ”: Jahrlicher finanzieller Beitrag der versicherten Person, der mindestens zu leisten ist, bis
der Versicherungsschutz greift; die gesetzliche Mindestfranchise betragt pro Jahr 300 CHF fiir Erwach-
sene und 0 CHF fur Kinder. Die Versicherer kdnnen den Versicherten die Mdglichkeit geben, sich star-
ker an den Kosten zu beteiligen, als dies im KVG vorgeschrieben ist. Die Beitrage der wahlbaren Fran-
chisen bewegen sich zwischen 500 CHF und 2'500 CHF fur Erwachsene und 100 CHF bis 600 CHF fur
Kinder. Je nach H6he der Wahlfranchise gibt es unterschiedliche Pramienrabatte.

Selbstbehalt: 10% der Kosten, welche die Franchise Ubersteigen, missen selber bezahlt werden. Der
jahrliche Héchstbetrag ist 700 CHF fiir Erwachsene, 350 CHF fiir Kinder.
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SILC — Statistics on Income and Living Conditions: SILC ist eine fiir Grossregionen reprasentative
Umfrage bei etwa 7‘'000 Haushalten bzw. ungeféahr 17‘000 Personen. SILC bietet soziobkonomische
Informationen (Zusammensetzung des Haushalts, Alter, Geschlecht, Einkommen, usw.) sowie Informa-
tionen zum Gesundheitszustand, aber keine direkten Informationen zu den bezogenen Gesundheitsleis-
tungen.

Statische Inzidenzanalyse: Die statische Inzidenzanalyse bezieht sich auf einen bestimmten Zeitpunkt
und ermdglicht eine Auswertung inter-personeller Umverteilungseffekte.

Tiers garant ": Die versicherte Person schuldet dem Leistungserbringer das Honorar und bezahlt ihn.
Der Versicherer (Tiers, Dritter) vergutet der versicherten Person die Kosten.

Tiers payant 7 Der Versicherer (Tiers) schuldet dem Leistungserbringer das Honorar und bezahlt ihn
direkt.

) Quelle: www.santesuisse.ch
**) Quelle: http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/04114/04285/index.html?lang=de
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