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→ Hinweis auf Steuerungsbedarf?



Internationale Entwicklungen

• Von „Output“ zu „Value“

Quelle: https://www.amazon.com/Redefining-Health-Care-Value-Based-Competition/dp/1591397782#reader_1591397782 
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• Von „Output“ zu „Value“

• Zum Fokus auf Nutzenorientierung

Quelle: OECD, 2018
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Internationale Entwicklungen

• Von „Output“ zu „Value“

• Zum Fokus auf Nutzenorientierung

• Zur systematischen Identifikation und 

Vermeidung von Low-Value Care

− Überversorgung

− Fehlversorgung

− Unterversorgung

Quelle: European Union, 2025



Internationale Entwicklungen

• Die Kosten der Ineffizienz:

Warum Low-Value Care (LVC) nicht ignoriert werden darf

− Laut Schätzungen sind etwa 25-30% aller Gesundheitsleistungen in Ländern wie Australien, Kanada, 

Spanien, Brasilien und den USA von geringem Nutzen, d.h. sind Low-Value Care (Brownlee et al. 

2017). 

− Dies kann zu schlechten Behandlungsergebnissen führen – etwa durch Nebenwirkungen von Therapien oder 

unnötige Folgeuntersuchungen (mit dem Risiko einer Überbehandlung zufälliger Befunde) – sowie zu einer 

ineffizienten Nutzung der Gesundheitsressourcen, was die Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems gefährden 

kann.

− Auch für Österreich werden in nationalen und internationalen Studien wesentliche Optimierungs- 

und Effizienzpotenziale verortet, sowohl im extra- als auch intramuralen Bereich. 

− Das Reduzieren von Low-Value Care verbessert die Effizienz und Qualität der Gesundheitsversorgung.

− LVC-Analysen unterstützen die Rechtfertigung von Transformationsprozessen und Strukturreformen 

(„Standort-Debatten”, usw.).

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5708862/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5708862/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5708862/


Internationale Entwicklungen

• Ineffizienz im österreichischen Gesundheitssystem: 

Thema der öffentlichen Debatte

Quelle: Austrian Health Report 2024/2025

Wunsch nach kürzeren Wartezeiten bei Ärztinnen bzw. Ärzten und in 

Krankenhäusern

Quelle: European Observatory. Austria Health System Summary 2024

https://www.derstandard.at/story/2000145709200/gesundheitssystem-am-limit-viele-aerzte-am-falschen-platz
https://wirtschafts-nachrichten.at/oesterreich/gesundheitssystem-oesterreich-aerztemangel-und-andere-probleme/
https://wirtschafts-nachrichten.at/oesterreich/gesundheitssystem-oesterreich-aerztemangel-und-andere-probleme/
https://wirtschafts-nachrichten.at/oesterreich/gesundheitssystem-oesterreich-aerztemangel-und-andere-probleme/


LVC in a nutshell



Low-Value Care Bericht der HSPA-Expertengruppe

• Im Februar 2025 veröffentlichte die Europäische Kommission den Bericht “Identifying, measuring 

and reducing low-value care in the context of health system performance assessment” der 

Expertengruppe für Health System Performance Assessment (HSPA)

Ziele des Berichts

• Die neue umfassende Definition der Low-Value Care (LVC) bzw. das LVC-Framework zu präsentieren

• Einen europäischen Konsens über geeignete Indikatoren zur Messung von LVC zu schaffen

− Die HSPA-Expertengruppe führte diesbezueglich eine Umfrage zu geeigneten Indikatoren durch, Österreich war 

eines der 18 teilnehmenden Länder

• Value-based Gesundheitsversorgung (value-based healthcare, VBHC) als wichtiges Ziel anzuerkennen

− strebt die bestmögliche Nutzung begrenzter Ressourcen zum größtmöglichen Nutzen Einzelner und der 

Gesellschaft als Ganzes an

− Schwerpunkt liegt auf dem Erzielen der besten Ergebnisse im Verhältnis zu den Kosten

− LVC ist Teil des der VBHC, da sie sich speziell auf Leistungen konzentriert, die reduziert werden müssen, um den 

durch die Gesundheitsleistungen und das Gesundheitssystem generierten Wert zu optimieren

Nicht Teil des Berichts

• Der Bericht gibt keine direkten Empfehlungen für bestimmte Indikatoren oder Maßnahmen ab

• Der Bericht behandelt nicht, wie Prozesse aufgebaut werden können, um potenzielle neue oder noch 

unbekannte LVC-Leistungen zu entdecken und zu adressieren

Quelle: HSPA-Expertenbericht

https://health.ec.europa.eu/publications/identifying-measuring-and-reducing-low-value-care-context-health-system-performance-assessment_en
https://health.ec.europa.eu/publications/identifying-measuring-and-reducing-low-value-care-context-health-system-performance-assessment_en
https://health.ec.europa.eu/publications/identifying-measuring-and-reducing-low-value-care-context-health-system-performance-assessment_en
https://health.ec.europa.eu/publications/identifying-measuring-and-reducing-low-value-care-context-health-system-performance-assessment_en


Definition von Low-Value Care

Aus der Gesundheitssystemperspektive umfasst Low-Value Care die Über-, Fehl- und 

Unterversorgung mit Gesundheitsleistungen (z. B. Prävention, Diagnostik, 

Behandlung, Medikation). 

Über- und/oder Fehlversorgung umfasst die Erbringung schädlicher, unwirksamer, 

unangemessener oder nicht kosteneffektiver Gesundheitsleistungen. 

Unterversorgung bezieht sich auf Gesundheitsleistungen, die nicht erbracht oder in 

Anspruch genommen werden, obwohl sie notwendig sind. 

Low-Value Care kann negative Folgen für die Patientenschaft, ihre 

Betreuungspersonen, das Gesundheitspersonal, das Gesundheitssystem als Ganzes 

und das weitere Umfeld haben.

Quelle: Europäische Kommission (2025) “Identifying, measuring and reducing low-value care in the context of 

health system performance assessment”, Expertengruppe für Health System Performance Assessment (HSPA)



Definition von Low-Value Care



LVC-Framework: Formen von Low-Value Leistungen

Über- und Fehlversorgung Ungerechtfertigte Variation 
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Beispiele von Low-Value Care

Verschreibung 
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Messung von Low-Value Care:

Ungerechtfertigte Variation 

• LVC kann nur in seltenen Fällen direkt gemessen werden

− Personenbezogene Daten mit hohem Detailgrad dafür notwendig (Diagnosen, Medikation, Risiko etc.)

− Leistungen aus Leistungskatalogen werden nur unter spezifischen Umständen zu low-value Leistungen

− In der Realität sind diese Daten selten verfügbar, daher ist es oft notwendig Proxy-Indikatoren aus Routinedaten 

zu generieren

• Indikatoren werden regional verglichen und wenn möglich nach relevanten Merkmalen (Alter, 

Geschlecht, Risiko, etc.) analysiert 

− Wie groß sind die Unterschiede? Gibt es auffällige Ausreißer?

→ Lassen sich die Unterschiede nicht sachlich bzw. medizinisch rechtfertigen, so spricht man von 

ungerechtfertigter Variation



Ausgewählte Befunde in Österreich



Fallbeispiel: Antibiotika-Verschreibungsverhalten 

im niedergelassenen Bereich

Österreichische Apotheken-Abrechnungsdaten



Antibiotika-Verschreibungsverhalten

• Es ist essenziell, das Antibiotika 

zielgerichtet eingesetzt werden

• Beim Antibiotika-Verbrauch im 

niedergelassenen Bereich ist 

Österreich im europäischen 

Vergleich sehr gut aufgestellt.

Quelle: ECDC (2022)

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ESAC-Net_AER_2021_final-rev.pdf


Antibiotika-Verschreibungsverhalten

• Dennoch sind Analysen zum Verschreibungsverhalten und Empfehlungen zum richtigen Umgang äußerst wichtig

• Überversorgung führt zu nicht notwendigen Nebenwirkungen, fördert die Resistenzbildung und verursacht 

Mehrkosten für das Gesundheitssystem

• zwei Empfehlungen von gemeinsam gut entscheiden:

Quelle: Gemeinsam gut entscheiden (2025)

https://gemeinsam-gut-entscheiden.at/


Variation des Antibiotika-

Verschreibungsverhaltens in Österreich
• Studie im Auftrag des DVSV:

Analyse der Praxisvariation des Antibiotika-
Verschreibungsverhaltens von Vertrags-
Allgemeinmediziner:innen (VAm) (IHS, 2021)

• Fazit:

− 2,7-fache Differenz der Verschreibungsrate 
zwischen meist- und geringst-verschreibendem 
Dezil

− Ergebnisse multivariater Analyse: 
höhere Verschreibungsraten bei

− VAm mit Hausapotheke

− VAm ≥ 45 Jahre

− VAm mit höherem Patient:innen-Aufkommen

− VAm in ruralen Bezirken

− VAm in Regionen mit geringerer Fachärzt:innen-Dichte

− Maßnahmenoptionen: 

− Regulierung einer möglichen angebotsinduzierten Nachfrage 
durch Hausapotheken

− Bewusstsein für Antibiotika-Resistenzen fördern

− Konsultationsdauer erhöhen 

Quelle: IHS (2021). Praxisvariation: Antibiotika-Verschreibungsverhalten im niedergelassenen Bereich

https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.763749&version=1643104656
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.763749&version=1643104656
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.763749&version=1643104656
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.763749&version=1643104656


Allgemeinmedizin: gemeinsam gut entscheiden 

Top 5 Empfehlungen

• Empfehlungen für medizinische Praxis

• Vorteil: hohe Relevanz

• Nachteil: Datenmäßige Erfassung nicht immer einfach/möglich (ABER: Datengrundlagen werden 
besser)

Quelle: Gemeinsam gut entscheiden – Choosing Wisely Austria: https://gemeinsam-gut-entscheiden.at/

https://gemeinsam-gut-entscheiden.at/wp-content/uploads/Aerztekrone_21_2020.pdf


Fallbeispiel: Nicht notwendige Kaiserschnitte

Identifikation, Messung und Reduktion von einer LVC-Leistung



Identifikation: Hohe Kaiserschnittrate
• Kaiserschnitt (European Board and College of Obstetrics and Gynaecology, 2017)

− reduziert bei bestimmten Risikofaktoren und komplizierten Geburtsverläufen die 
Mortalität und Morbidität von Mutter und Kind

− unersetzlich und lebensrettend

− von manchen als gleichwertige (medizinisch nicht indizierte) Alternative zur 
vaginalen Geburt angesehen -> „Wunschkaiserschnitt“

− nicht frei von Komplikationen und negativen Auswirkungen auf Gesundheit der 
Mutter und des Neugeborenen

− deutlich teurer als vaginale Geburt

• In Österreich machen Kaiserschnitte 31% der Lebendgeburten aus
− in den skandinavischen Länder liegt der Anteil unter 20%

− laut der WHO sind Kaiserschnittraten von über 10% auf Bevölkerungsebene 
nicht mit einer Senkung der Mütter- bzw. Neugeborenensterblichkeit verbunden
(WHO 2015)

• Häufigkeitsunterschiede können viele Gründe haben (Velebil et al 2025)

− Einstellungen bzw. Erfahrungen der Patientinnen

− Gesundheitsdiensteanbieter-Faktoren: Einstellung, Ausbildung, finanzielle 
Interessen

− Kulturelle, demografische und sozioökonomische Faktoren 
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https://ebcog.eu/wp-content/uploads/2021/11/EURO_9861.pdf
https://ebcog.eu/wp-content/uploads/2021/11/EURO_9861.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_eng.pdf;jsessionid=41B50D21A0384B6B6924D4B3757229B8?sequence=1
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2025.113979
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_HEALTH_PROC%40DF_SURG_PROC&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.1&dq=GBR%2BCHE%2BSWE%2BESP%2BSVN%2BSVK%2BPRT%2BPOL%2BNOR%2BLUX%2BLTU%2BLVA%2BITA%2BIRL%2BISL%2BDEU%2BHUN%2BFIN%2BFRA%2BEST%2BAUS%2BDNK%2BCZE%2BCAN%2BBEL%2BAUT..PRC_10P3BR_L.CM74_CAE....._T.........&pd=2022%2C2023&to%5bTIME_PERIOD%5d=false&vw=tb


Identifikation: Hohe Kaiserschnittrate

• Noch im Jahr 2000 lag der Anteil 

der Kaiserschnitte in Österreich 

unter 17%, hat sich seitdem aber 

fast verdoppelt.

• Eine Studie der Universitätsklinik 

für Frauenheilkunde und 

Geburtshilfe in Graz hat gezeigt, 

dass der Anstieg in der eigenen 

Klinik vor allem auf steigende 

Anzahl der Frauen mit einer 

vorherigen Sectio zurückzuführen 

ist, bei denen der 

Kaiserschnittanteil bei über 70% 

liegt und weiter steigt. 100
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https://doi.org/10.1371/journal.
https://doi.org/10.1371/journal.
https://doi.org/10.1371/journal.
https://doi.org/10.1371/journal.
https://doi.org/10.1371/journal.
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Messung: Hoher Anteil elektiver Kaiserschnitte 

an Einlingsgeburten
• Einen möglichst präzisen Indikator definieren: Anteil elektiver Kaiserschnitte an Einlingsgeburten (ICD-10: O82.0)

− Elektive (=geplante) Kaiserschnitte haben zahlreiche absolute und relative medizinische Indikationen

− Placenta praevia, Schädel-Becken-Missverhältnis, vorangegangene Kaiserschnitte, Lageanomalien, Infektionen, etc. (AWMF-Leitlinie, 2020)

− laut einer Untersuchung in Deutschland sind bis zu 10% der elektiven Kaiserschnitte „Wunschkaiserschnitte“ (Kolip et al., 2012)

− jedoch ist der überwiegende Anteil auf den unterschiedlichen Umgang mit relativen Indikationen zurückzuführen (Kolip et al., 2012)

− Starke Variation nach Alter

https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-084l_S3_Sectio-caesarea_2020-06_1_02.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-084l_S3_Sectio-caesarea_2020-06_1_02.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-084l_S3_Sectio-caesarea_2020-06_1_02.pdf
https://faktencheck-gesundheit.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/GP_Faktencheck_Gesundheit_Kaiserschnitt.pdf
https://faktencheck-gesundheit.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/GP_Faktencheck_Gesundheit_Kaiserschnitt.pdf


Messung: Ungerechtfertigte Variation des 

Anteils elektiver Kaiserschnitte an Einlingsgeburten

• Einen möglichst präzisen Indikator definieren: Anteil elektiver Kaiserschnitte an Einlingsgeburten (ICD-10: O82.0)

− Elektive Kaiserschnitte sind nicht immer medizinisch indiziert und können dann als LVC eingestuft werden

− 2023: über 52 Millionen LKF-Punkte für elektive Kaiserschnitte

• Geo-Variation: Da die Kaiserschnittrate mit dem Alter steigt, werden die Daten altersstandardisiert

Geographische Variation des Anteils elektiver Kaiserschnitte an 

Einlingsgeburten (zielbezogen)

Datenquelle: Diagnosen und Leistungsdokumentation (BMASGPK, 2025), Berechnung und Darstellung: GÖG

Anzahl der Einlingsgeburten nach Bezirk (zielbezogen)

Keine Spitäler mit Frauenheilkunde 

und Geburtshilfe Abteilungen 



Nächste Schritte und Handlungsoptionen

• Entwicklung einer passenden methodischen Analysemethode, um weitere relevante Faktoren zu 

berücksichtigen (z.B. über mehrere Jahre, Spezialkliniken, Erstgebärende, mütterliche Risikoprofile, etc.)

• Maßnahmenoptionen

− Hoher Anteil in ganz Österreich: Drei Faktorengruppen analysieren und ggf. adressieren (Velebil et al. 2025)

− Einstellungen bzw. Erfahrungen der Patientinnen

− verbesserte medizinische und psychologische Betreuung der Schwangeren

− Gesundheitsdiensteanbieter-Faktoren

− Sind die Geburtshelfer:innen, Hebammen und Gynäkolog:innen genug für Risiken eines Kaiserschnitts sensibiliert?  

− Gibt es ausreichende Fachkompetenz zur effektiven Bewältigung von Geburtskomplikationen ohne Kaiserschnitt?

− Gibt es organisatorische bzw. finanzielle Anreize einen Kaiserschnitt statt einer vaginalen Geburt durchzuführen? 

− Kulturelle, demografische und sozioökonomische Faktoren 

− Missverständnisse, Sorgen bzw. Befürchtungen vor vaginaler Geburt identifizieren und entsprechende Aufklärungskampagnen durchführen 

− Für Risiken eines Kaiserschnitts sensibilieren

− Von anderen Ländern lernen

− Geografische Ausreißer

− Mirror Sessions (Austausch zwischen hohen und niedrigen Ausreißern)

− Obige Faktorengruppen nur in Hot-Spot Regionen analysieren und adressieren

https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2025.113979
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2025.113979
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2025.113979


Fallbeispiel: 

Potenziell inadäquate Medikation (PIM) bei Älteren

Identifikation, und Messung einer LVC-Leistung



PIM bei über 65‐Jährigen 

• Potenziell inadäquate Medikation (PIM) sind Verschreibungen, die (https://www.priscus2-0.de, Mann et al. 2023): 

− keine nachweisliche Wirkung zeigen (z. B. Ginkgo‐Präparate),

− schädlich für die Patientinnen/Patienten sein können oder für die

− wirkungsvollere, sicherere Alternativen bestehen

• Die fünf am häufigsten verschriebenen 

PIMs: Pantoprazol, Ginkgoblatt, 

Diclofenac, Spironolacton und 

Esomeprazol.

• Mögliche nächste Analyseschritte:

− Analysen nach Alter und Geschlecht

− Regionale Analysen auf niedriegerer 

Ebene als Bundesländer

− ...

https://www.priscus2-0.de/
https://www.priscus2-0.de/
https://www.priscus2-0.de/


Fallbeispiel: 

Vermeidbare Krankenhausaufenthalte (ACSC)

Identifikation, und Messung einer LVC-Leistung



Identifikation: Rate der Vermeidbaren 

Krankenhausaufenthalte 

Abbildungsquelle: European Observatory. Austria Health System Summary 2024

• Vermeidbare Aufenthalte gemäß OECD-
Definition der Healthcare Quality and 
Outcomes

• Werden überwiegend als vermeidbare 
Komplikation eingeschätzt, daher starkes 
Signal für Low-Value Care

• als mögliche Ursachen kommen vor 
allem hohe Prävalenzen der 
Erkrankungen, suboptimale Betreuung in 
der Primärversorgung bzw. mangelhafte 
Compliance in Frage

• LVC Form E – Erbringungsform teurer als 
notwendig

• Österreich hat international eine hohe 
Rate an vermeidbaren 
Krankenhausaufenthalten



Messung: Vermeidbare Aufenthalte durch Asthma 

Vermeidbare Aufenthalte je 100.000 Einwohner:innen in 

Akutkrankenanstalten mit Asthma nach Bezirk (quellbezogen), 2023

Datenquelle: Diagnosen und Leistungsdokumentation (BMASGPK, 2025), Berechnung und Darstellung: GÖG



Fallbeispiel: 

Elektive Spitalsleistungen

Regionale Versorgungsunterschiede bei elektiven Operationen



Spitalsleistungen

• 15 Operationen 2014-16

• Auswahlkriterien: 

− Häufigkeit der Analyse in 

internationalen 

Versorgungsatlanten

− Betrachtung der Anzahl der 

Spitalsaufenthalte 2016 (passend 

zur jeweiligen Hauptdiagnose der 

einzelnen Intervention)

− Betrachtung der LKF-Bewertung; 

Summe der bewerteten 

Hauptdiagnosen und 

medizinischen Einzelleistungen 

(„Kosten“ der jeweiligen 

Intervention) 2014-16

− Prüfung, ob die jeweilige 

Intervention bzw. die 

Leistungserbringung durch den 

akutstationären Bereich 

vollständig abgebildet wird



Bariatrische Chirurgie

Std. Rate 2019, Quellbezogen, Quintile Anteil der Befragten, ATHIS 2019  

Adipositas



Kniegelenksendoprothetik Diagnostizierte Gonathrose

Std. Rate 2023, Quellbezogen, Quintile

Gonathrose: >95% der Hauptdiagnosen 

bei Kniegelenksendoprothetik

Std. Rate 2023, Quellbezogen, Quintile



Entwicklungsperspektiven



Low-Value Care verankert im Zielsteuerungsvertrag 2024–2028

• Strategisches Ziel 4: Gewährleistung einer langfristigen Finanzierbarkeit der 

öffentlichen Gesundheitsausgaben und Sicherstellung von Transparenz

• Themenbereich: Langfristige Finanzierbarkeit, Monitoring und Evaluierung, 

Transparenz

• Operatives Ziel 17: Nachhaltige Ausrichtung des Gesundheitssystems 

und Transparenz sicherstellen

• Maßnahme 4: 

− Definition und Analyse von Über-, Unter- und Fehlversorgung (low value care) 

− unter Nutzung von Routinedaten 

− sowie Entwicklung von Maßnahmen und Instrumenten, 

− die darauf abzielen, gleichzeitig die Effizienz und die Qualität zu verbessern

− Zeitplan

− Ende 2026: Konzept

− Ende 2027: Ableitung von Maßnahmen und Instrumenten

Strategisches Ziel 4

TB Langfristige Finanzie-

rung, Monitoring und 

Evaluierung, Transparenz

OPZ-17

M 4



Prozesse zur Reduktion von LVC
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Reduktion
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Beispielhafte Initiativen in Österreich 

mit LVC-Zusammenhang

Identifikation

Messung

Schaffung & Recherche 

medizinischer Evidenz

Erstellung medizinischer 

Richtlinien

Datenanalyse und 

Assessment

• Cochrane Österreich: Prüfung von Evidenz

• ​Austrian Institute for Health Technology Assessment (AIHTA)

• Wissenschaftliche Studien

• Gemeinsam gut entscheiden – Choosing Wisely Austria 

Empfehlungen von und für Ärztinnen und Ärzte im 

internationalen Austausch zur Reduktion von LVC

• Qualitätsstandards (ZS-G in Unterstützung durch BIQG)

• ​Mindestfallzahlen in der Leistungsmatrix stationär (ÖSG)

• Outcome-Messung im Gesundheitswesen

• Monitoring der ZS-G

• Austrian Inpatient Quality Indicators (A-IQI)

• Diverse Qualitätsmonitorings (z.B. ÖSG, Qualitätsregister)

Datensammlung • Routinedaten und Initiativen wie Never Events

Reduktion Medizinische Praxis



Von Österreich im LVC Bericht gemeldete Indikatoren

Indikator
Verfüg-

bar seit

Krankenhausaufenthalte aufgrund von Ambulatory Care Sensitive Conditions [ACSC] → OM 2016

Polypharmazie-Prävalenz: Anteil der über 70-Jährigen mit mehr als fünf gleichzeitig verordneten 

Wirkstoffen → OM

2018

Potenziell inadäquate Medikation bei Älteren [PIM]: Anteil der über 70-Jährigen, die potenziell 

inadäquate Medikation erhalten → OM & ZS-Monitoring

2016

Potenziell verlorene Lebensjahre [PYLL] → OM 2016

Vorzeitige Mortalität → OM 2016

Vorzeitige vom Gesundheitsversorgungssystem potenziell beeinflussbare Sterblichkeit [MAHC] → OM 2016

Anteil der tagesklinisch-stationär bzw. spitalsambulant erbrachten Operationen [=Leistungen aus dem 

Tagesklinik-Katalog] → ZS-Monitoring

2014

Geografische Variationen der Versorgungsdichte für verschiedene Behandlungen und Verfahren 

→ Austrian Inpatient Quality Indicators (A-IQI) Project

OM = Outcome Messung



Fazit
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Fazit

Zuviel Medizin – wer zahlt den Preis? 

• Zahlerdimensionen

− Individuell <> Gesellschaftlich

− Heute <> Künftig

(Generationenbetrachtung)

− Der Preis der Unterversorgung

Quelle: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11015166/ 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11015166/


Fazit

Zuviel Medizin – wer zahlt den Preis? 

• Zahlerdimensionen

− Individuell <> Gesellschaftlich

− Heute <> Künftig

(Generationenbetrachtung)

− Der Preis der Unterversorgung

− Wie werden die Preise bestimmt?

(mengenmäßige Betrachtung 

dominiert häufig, auch bei LVC)

→ Menge x Preis

Quelle: https://www.healthaffairs.org/doi/pdf/10.1377/hlthaff.2018.05144 

https://www.healthaffairs.org/doi/pdf/10.1377/hlthaff.2018.05144
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Fazit

Zuviel Medizin – wer zahlt den Preis? 

• Was ist ein angemessenes Niveau an Medizin?

− Die Relevanz von EbM/HTA

Quelle: European Union, 2025

− Sektorenübergreifende Regulierung als 

Schlüsselkriterium

→ sektorenübergreifende

     Nutzenorientierung

→ Zugang

Quelle: OECD, 2025



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
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