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Wohnort beeinflusst Pramie

Eine neue CSS-Studie liefert Erklarungen, warum sich die Gesundheitskosten zwischen den Regionen so stark unterscheiden.

Pascal Michel

Der Wohnort bestimmt mass-
geblich, wie hoch die Kranken-
kassenpramie ausfillt. So be-
zahlen die Genferinnen und
Genfer in der Grundversiche-
rung im Schnitt fast doppelt so
viel wie die Appenzell-Inner-
rhodler; ndmlich aktuell 489
Franken pro Monat gegeniiber
270 Franken. Das spiegelt die
Gesundheitskosten in den Re-
gionen wider, die aufgrund des
Bezugs von Leistungen sehr
unterschiedlich ausfallen. Die
Rangliste der giinstigsten und
teuersten Kantone variiert zwar
jedes Jahr etwas. Langerfristig
bleibt sie aber recht stabil.

Diese betrachtlichen Unter-
schiede sind erklarungsbediirf-
tig. Eine bekannte These lautet:
Die hartgesottenen Appenzeller
halten wenig vom Arztbesuch.
Und wenn, dann holen sie sich
Hilfe vom Naturheiler. Im Um-
kehrschluss wiirde das heissen,
dass die mutmasslich wehleidi-
gen Genfer viel schneller auf
kostspieligere medizinische An-
gebote zuriickgreifen.

Doch konnen solche holz-
schnittartigen Analysen wirk-
lich erklaren, warum die Kosten
zwischen einzelnen Regionen
so stark variieren? Das haben
die Forscher Caroline Chuard-
Keller und Philip Hochuli vom
CSS-Institut - einem unabhén-
gigen Forschungsinstitut des
gleichnamigen Luzerner Versi-
cherers - untersucht. In einer
neuen Studie haben sie Daten
von rund einer halben Million
Versicherten analysiert. Der
Datensatz umfasst die Jahre
2010 bis 2022.

Umziige sollen
Aufschluss geben

Der Clou der Untersuchung lag
darin, dass die Forscher insbe-
sondere CSS-Versicherte in den
Fokus nahmen, die ihren Wohn-
ort wechselten. Also solche, die
von einer teuren in eine giinsti-

Appenzeller, hier beim Alpaufzug auf die Schwagalp, verursachen weniger Gesundheitskosten.

gere Region zligelten und umge-
kehrt. Dadurch wollten Chuard-
Keller und Hochuli verfolgen,
wie sich diese Personen anpas-
sen - und eine seit langem um-
strittene Frage kldren: Treibt ein
bestimmtes Angebot die Ge-
sundheitskosten regional in die
Hohe? Oder ist es die Nachfrage
der Versicherten, die beispiels-

weise in Genfund Appenzell In-
nerrhoden so unterschiedlich
ausfallt?

Die Angebotsseite umfasst
alle Aspekte, die der Versicherte
nicht beeinflussen kann. Dazu
gehort die Zahl der Hausérzte,
Spitéler oder Apotheken in der
Region. Aber auch der Behand-
lungsstil der Arzte spielt eine
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Rolle. Es gibt solche, die rasch
Medikamente verschreiben
oder gar Operationen anordnen.
Andere sind zuriickhaltender.
Die Nachfrageseite umfasst
die personlichen Vorlieben und
Verhaltensweisen der Versi-
cherten. Neben Bildung oder fi-
nanzieller Lage geht es hier bei-
spielsweise um die Risikofreu-

«Wenn etwa

eine Diabetikerin
von Genf nach
Appenzell zieht,
braucht sie ja
weiterhin ihre
Medikamente.»

Caroline Chuard-Keller
CSS-Institut

digkeit. Diese zeigt sich daran,
objemand sehr schnell zum Arzt
geht und dort auch rasch eine
Behandlung einfordert. Oder ob
jemand erst mal zuwartet.

Die Auswertung des CSS-
Instituts zeigt nun, dass sich die
beobachteten Unterschiede zu
60 Prozent mit der Nachfrage
erklaren lassen. Sprich: Die Pri-
mien fallen beispielsweise im
Kanton Genf hoher aus, weil
dort die Versicherten tatséchlich
héiufiger zum Arzt gehen oder
rascher ein Medikament verlan-
gen. Der restliche Unterschied,
also immer noch 40 Prozent,
wird durch das Angebot be-
stimmt. Sprich: In den teureren
Regionen gibt es beispielsweise
mehr Arzte, deren Angebot
dann auch genutzt wird.

Pramienzahler konnen
Kosten beeinflussen

Waihrend die Studie zeigt, dass
beide Mechanismen - Angebot
wie Nachfrage - relevante Kos-
tentreiber sein konnen, zeigt ein
Blick in die Details bemerkens-
werte Unterschiede. Bei Medi-

kamentenkosten ist das Ange-
bot kaum entscheidend. «Das
erstaunt nicht», sagt Caroline
Chuard-Keller. «Wenn etwa
eine Diabetikerin von Genfnach
Appenzell zieht, braucht sie ja
weiterhin ihre Medikamente.
Da spielt es weniger eine Rolle,
wie viele Apotheken oder Arzte
es in der Gegend hat.» Ahnlich
verhilt es sich bei Physiothera-
pie-Behandlungen oder dem
Besuch bei der Gynékologin.

Anders sieht es bei Labor-
untersuchungen oder Hausarzt-
behandlungen aus. Dort ist die
Angebotsseite entscheidender.
Besonders stark ins Gewicht
fallt sie bei chirurgischen Ein-
griffen. Zwei Drittel dieser Kos-
tenunterschiede sind durch das
Angebot erklirbar, also durch
die Zahl der Spitiler, die Einstel-
lung der Arzte und deren finan-
zielle Interessen. «Ob ein Ein-
griff als notwendig erachtet
wird, kann der Spezialist beein-
flussen», erklart Chuard-Keller.
In Kantonen mit hohen Gesund-
heitskosten, so zeigt die Studie,
wird also haufiger ein Eingriff
angeordnet.

«Vielen Versicherten ist oft
wenig bewusst, wie die Pramien
zustande kommen und wie
gross die Unterschiede zwi-
schen den Kantonen sind», sagt
Caroline Chuard-Keller. Die
Studie habe gezeigt, dass der
Anteil, den die Versicherten be-
einflussen konnten, mit 60 Pro-
zent doch betrichtlich sei.
Gleichzeitig verdeutlicht die
Untersuchung, dass das verfiig-
bare Angebot auch eine wichtige
Rolle spielt. Dieses konnen die
Versicherten allerdings nicht
steuern.

Hier steht die Politik in der
Pflicht. Sie konnte etwa bei Ope-
rationen verlangen, dass stren-
gere Leitlinien befolgt werden.
«Das wiirde zu einheitlicheren
Entscheiden fithren, wann ein
Eingriff tatsdchlich durchge-
fithrt werden sollte», sagt Chu-
ard-Keller.



