Die verschiedenen Arten vermeidbarer Kosten
im schweizerischen Gesundheitswesen

«Low Value
Care»: Ausgabe
fir Leistungen mit
kleinem oder nur gerin-
gem klinischen Nutzen
(z.B. PSA-Screening,
Kreuzbandopera-
tionen)

Suboptimale
Allokation der Versor-
gungssettings: Leistungen,
die stationar erbracht
werden, obwohl es auch am-
bulant méglich ware (z. B.
stationar statt ambulant
durchgefihrte Krampf-
ader-Operationen)

Mengenbezogene Ineffizienzen

Mangelnde Koordi-
nation in der Ver-
sorgung (z. B. doppelte
Leistungen, Inanspruch-
name von Notfall
anstelle Hausarzt)

Administrative Inef-
fizienzen (z. B. Admi-
nistrationsarbeiten
aufgrund unnotiger
Vorschriften und

Regulierungen)

Preis

Angebots-
und
nachfrageseitige
Mengenausweitung
(z.B. Uberbehandlung,
unndtige, wiederholte
Arztbesuche, Moral
Hazard)

EFFIZIENZ

Zu hohe Preise
der Gesund-
heitsleistungen und
-produkte (z.B. hohe

Medikamentenpreise,

zu hohe Tarife in
TARMED)

bezogene Ineffizienzen

Mangelnde
Qualitat/Behan-
dlungsfehler
(z.B. fehlerhafte
Bilder, Spital-
infektion)

Produktive Ineffi-
zienzen bei Leistungser-
bringern: Leistungen werden
zu liberhohten Kosten produ-
ziert wegen fehlender Nutzung
maoglicher Skaleneffekten (z. B.
ineffiziente Organisation, nicht
genutzte Ressourcen, zu
kleine Spitaler)



