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Was meinen wir mit ,zu viel Medizin“?

Uberversorgung Unterversorgung Fehlversorgung

Medizinisch
wenig Nutzen

Notwendige
Leistungen

Richtige Leistung —
falscher Ort/

fehlen Zeitpunkt
Leistungen ohne Evidenzbasierte Die Ineffizienz im
messbaren Mehrwert Bedarfe werden Systemlauf

fur Patient:innen nicht gedeckt

Kernaussage: Eine hohe Inanspruchnahme ist nicht

automatisch gleichbedeutend mit Uberversorgung.




Hat Osterreich zu viel
Krankenhausmedizin?

L N

6 6 Hohe stationire Exzellenter

9 Nutzung Zugang

Betten pro 1.000 Einwohner Osterreich & Deutschland an der Niederschwellige und breite
in Osterreich Spitze der Hospitalisierungen Zuganglichkeit

Vvs. ~4,2 im OECD-Durchschnitt

Ja, Osterreich ist ein krankenhausstarkes System.

Aber daraus folgt noch nicht automatisch
individuelle Uberversorgung.
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Warum landen Menschen im Krankenhaus?
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KU
(Unmittelbarer Handlungsbedarf)

G

(Potenzielle Lebensbedrohung)

Komplexitat
(Schweregrad der Erkrankung)

Monitoring Keine ambulante
(Notwendigkeit ltickenloser evnis o
Uberwachung

- a -

Key Insight: Viele stationare Aufnahmen sind medizinisch
nicht falsch - sondern systemisch alternativlos.




Das Okosystem der Uberversorgung
u’/\,_fé\»/\L/\

4 Patient:in
Angst, hohe
Erwartungshaltung,

Bediirfnis nach
maximaler Sicherheit.

Uberversorgung ist
selten individuelles
Fehlverhalten -
sie ist meist ein
Systemeffekt.

Technologie

gbarke
GroRgeraten und

Diagnostik.




Wann ist stationare Medizin gerechtfertigt?

Akute Gefahrdung der Patient:innen

v Kontinuierliches Monitoring zwingend

Nicht jede potenziell

v Invasive Diagnostik oder Therapie I
vermeidbare Aufnahme

ist in der Akutsituation
medizinisch falsch.

W4 Schwere Multimorbiditat I

N
ﬁ Interdisziplinare, zeitkritische Versorgung

Fehlende sichere ambulante Option I
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Innere Medizin 2035: Wo entsteht kiunftig das Problem?

Intramural (Krankenhaus) (Liicke bei ca. 5 %)
Kapazitat bleibt weitgehend stabil I

Ambulant (offentlich finanziert) (DefIZIte von 10 % bis 27 %)

Dramatisch wachsende
Versorgungslucke prognostiziert



Die Kaskade der Uberlastung

Die ambulante Liicke

Mehr Notaufnahmekontakte
(ED-Frequenzen steigen als Sicherheitsnetz)

zwingt zu...

Mehr stationare Aufnahmeentscheidungen
(aufgrund mangelnder Alternativen)

EZ RN > OGP 7t i
Uberlastung der Krankenhauser

Das Krankenhaus kompensiert aktiv Systemliicken. (Strukturziel Steiermark: Genau diese Verschiebung umkeh s otesoon




Der Reality-Check
fur die Steiermark

- Notaufnahmen

Frequenz und Entwicklung
(Kompensation)
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Verweildauer
Trend zu kurzeren
Aufenthalten

M Tagesklinik
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= Anteil tagesklinischer Eingriffe

(Potenzial)
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Ambulant-sensitive

Hospitalisationen
Wo das System am starksten
kompensiert

Regionale Unterschiede und demografische Altersentwicklung (Murau vs. Graz).

Erreichen wir die Benchmarks des Regionalen Strukturplans?
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Versorgungsrealitat Steiermark:

Dr. Almut Frank, MPH
Ambulant-sensitive Hospitalisationen (ACSC) etk KAGes
Der Systemumbruch im stationaren Bereich.

38,000 Massiver Ruckgang ab 2020:
36,000 von knapp 38.000 auf
34000 ca. 24.000 Aufenthalte.

Aufenthslite
w
&
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

1. Erkrankungen der Atemwege | — —
o HersirEafaE Hier liegt der primare
. . Handlungsbedarf fur den
3. Grippe und Pneumonie

niedergelassenen Bereich
in der Steiermark.

4. Hypertonie

n n S 5. Rickenschmerzen
Medizinische
Universitit Graz




Versorgungsrealitat im Spital: Fokus ambulant-sensitive Krankheiten (ACSC) 2002-2025

Langfristige Trends der Hospitalisierung

@ 2002

~38.000 Fille
@

' Nach jahrelanger Stabilitst
- bei ca. 38.000 Fallen !

2002 ) 2019

Osterreichs hohe
Bettenkapazitat

Osterreich:
6,6 Betten/1.000 EW

OECD-Schnitt:
4,2

Das Spital als System-Puffer

Stationare Aufnahmen erfolgen oft
mangels ambulanter Alternativen,
nicht zwingend wegen medizinischer
Uberversorgung.

Analyse der Fokus-Diagnosen (2002-2025)

Der groBe 2025 @
Riickgang (Trend)

ab 2019 Riickenschmerzen: ~10.800 Fiille

sanken die ACSC- Volatiler Spitzenreiter

Aufenthalte bis 2021 ! ~6.000

auf etwa 23.000 ~7100 Fille

2002 2614 2025
Nach einem Peak von ca. 11.000 Fallen (2014)

2021 halbierten sich die Aufnahmen fast bis 2025.
Stabile Relevanz: Atemwegserkrankungen ~6.500
Atemwege & Herz ~5.600 ~5.200 O
O 0 2025
2002 2014
Herzinsuffizienz
~5.200 ~5.600
O et ~3.500
2002 2014 —0

Atemwegserkrankungen und Herzinsuffizienz
bleiben trotz Schwankungen konstante Treiber
der stationdren Inanspruchnahme.

Riickgang bei Hypertonie

M

Die stationdren Falle bei Bluthochdruck zeigen
einen kontinuierlichen Abwartstrend liber
zwei Jahrzehnte.
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Diagnostik

Umfassende Diagnostik
ohne unmittelbare
therapeutische
Konsequenz.

Abklarung

Defensive, rein
sicherheitsorientierte
Abklarungen.

Soziale Indikation

Stationare Aufnahmen
aufgrund rein sozialer
(nicht medizinischer)
Krisen.

Schnittstelle

Vermeidbare
Wiederaufnahmen
(Drehtiireffekt) wegen

fehlender oder mangel-
hafter Nachversorgung.

A NotebookLM



Das Land

Steiermark
=> Gesundheit

5 Take-home-Messages

Nicht jede hohe Inanspruchnahme ist ‘

automatisch Uberversorgung. {
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Eine saubere, evidenzbasierte Indikation
bleibt der Kern guter Medizin.

0 3 Die Krankenhausmedizin kompensiert derzeit
primar Lucken im restlichen System.

»~Ambulant vor stationar" ist richtig, erfordert aber
zuerst funktionierende ambulante Kapazitaten.
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0 5 Das Ziel ist nicht pauschal ,weniger Medizin",
sondern prazise gesteuerte Medizin.

»,Die Frage ist nicht: Wie vermeiden wir Medizin?

Sondern: Wie schaffen wir die richtige Medizin -
zur richtigen Zeit - am richtigen Ort?“




