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Quelle: State of Health in the EU,
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GESUNDE LEBENSJAHRE

Entwicklung der gesunden Lebensjahre, 1978-2019
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m Manner Frauen

Quelle: Outcome-Messung im
Gesundheitswesen, GOG: 2021
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DIE DREI DIMENSIONEN EINER UMFASSENDEN
GESUNDHEITSVERSORGUNG

direkie Kosten:
Verhaltnis zur

Reduktion
i Kosten-

HEALTH SYSTEMS FINANCING
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OSTERREICH HAT MEHR ARZTE UND PFLEGEKRAFTE

ALS DIE EU IM DURCHSCHNITT

Praktizierende Pflegekrafte pro 1 000 Einwohner

Arzte niedrig Arzte hoch
Pflegekrifte hoch Pflegekrifte hoch

EU-Durchschnitt: 8,4

Arzte niedrig
Pflegekrifte niedrig Pflegekrafte niedrig

4 , 55 B 6,5
Praktizierende Arzte pro 1 000 Einwohner

Quelle: State of Health in the
EU - Osterreich * Landerprofil
Gesundheit 2021, S. 11
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Alle Arztinnen und Hausarztinnen in Osterreich
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Quelle: Stigler, GOG 2019



ARZTESCHWEMME MEDIAL

Share of Voice Regionale Verteilung

Hohepunkte der Berichterstattung

Quelle: APA SoSi
5/2015




ARZTEMANGEL MEDIAL

Share of Voice Regionale Verteilung

Hohepunkte der Berichterstattung (Sunk.Ktm
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UNGEDECKTER BEHANDLUNGSBEDARF

Figure 5.4. Population reporting unmet needs for medical care, by income level, 2019
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Source: Eurostat database, based on EU-SILC.
Statlink sz=m https.//stat.link/uv9k1z




UNGEDECKTER BEHANDLUNGSBEDARF, PANDEMIE

Figure 5.6. Unmet medical care needs during first 12 months of the pandemic, 2020-21
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Source: Eurofound Living, Working and COVID-19 Survey; Household Pulse Survey from the United States Census Bureau.
Statlink sz=mw https:/stat.link/qgsafm3




WIEVIEL SPITAL IST GESUND¢?

Figure 5.19. Hospital discharge rates, 2009, 2019 and 2020

2009 (or nearest year) @ 2019 (or nearest year)
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1. Excludes discharges of healthy babies born in hospital (3-10% of all discharges). 2. Includes discharges for curative (acute) care only.
Source: OECD Health Statistics 2021.

Statiint a=rw hps./stat.link/zim2ex




VERMEIDBARE SPITALSAUFENTHALTE

Raten vermeidbarer Krankenhausaufnahmen

B Asthma und COPD B Herzinsuffizienz Diabetes

Altersstandardisierte Rate vermeidbarer Krankenhausaufnahmen pro 100 000 Einwohner ab 15 Jahren
1000
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Quelle: OECD-Gesundheitsstatistik 2019 (die Daten beziehen sich auf 2017 oder das ndchstgelegene Jahr).



VERNUNFTIGER VERSORGUNGSPFAD CERDEN

Wo bin ich
richtig?

EIGENVERSORGUNG
Viele kleinere Beschwerden lassen sich durch eigenes Handeln l6sen oder verschwinden wahrend

dem becobachtenden Abwarten nach wenigen Tagen. Bsp.: Erkéltungen, Insektenstich. Schwindel,
Kopfschmerz. 9 von 10 Beschwerden kdnnen in der Eigenversorgung geldst werden!

Eigenversorgung

TELEFONISCHE GESUNDHEITSBERATUNG 1450 - Telefonische Gesundheitsberatung
zur Orientierung bei Fragen und Unsicherheiten -1450 -

Erstanlaufstelle fir akute Erkrankungen, die eine med. Behandlung erfordern

(z.B. Infektionen, Ausschldge), fur l&nger anhaltende Beschwerden (z.B. Rickenschmerzen),

bei chronischen Erkrankungen (z.B. Diabetes, Bronchitis), fir die Vorsorge und zur Versorgungskoordination.
Die hausarztliche Versorgung ist ein entscheidender Dreh- und Angelpunkt der Versorgung!

Der hauséarztliche Notdienst ist auBerhalb der Ordinationszeiten mit der Telefonnummer 141 fiir Sie da.

FACHARZTLICHE VERSORGUNG
Der Hausarzt kann die Sinnhaftigkeit und Dringlichkeit der facharztlichen Versorgung (Facharztpraxis oder Terminambulanz) +

sehr qut einschatzen und weist zur richtigen Versorgungsstufe zu. Ob das ein niedergelassener Facharzt, ein Ambulatoriumy/

Institut oder eine Terminambulanz im Krankenhaus ist, hangt vom med. Versorgungsbedarf und von der regional etablierten

Struktur ab. Je nach Krankheitsbild und Fachrichtung kann die Facharztpraxis ohne Zuweisung aufgesucht werden (insb. Gyn, NOTFALL
Kinderarzte, Augen). Fir die Terminambulanz im Krankenhaus ist grundsétzlich eine arztliche Zuweisung erforderlich. UNFALL

Rettung Y.744
. oder
Stationarer Akutambulanz im

STATIONARE VERSORGUNG IM KRANKENHAUS Bereich Krankenhaus

Fur schwere Krankheitshilder und Operationen

z.B. bei Verdacht auf Herzinfarkt oder
Schlaganfall




SERVICEQUALITAT

_ Praxis
Offnungszeiten

Wartezeiten

MR, Augen,
kliniksuche.at,
Rettungsdienste

{ )Fragmentierung



MEDIZINISCHE
QUALITAT

Kaiser
Permanente






Berka/Th. Muller/Schorghofer (Hrsg)

SV-OG 2018
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Die Neuorganisation
der Sozialversicherung
in Osterreich

Verfassungsrechtliche Grundprobleme

MANZZY



https://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXVI/SNME/SNME_02484/imfname_714111.pdf

Selbstverwalivhe)

Gutsherrenmodell
Retationsprinzip
Aufsichf

Rielklagen




Rechnungshof:

* KEINE Patientenmilliarde:
Mehraufwand 215 Mio

* KEINE Personaleinsparung: von
16087 Vollzeitstellen im Jahr
2018 auf 16189 im Jahr
2020

* KEINE Leistungsharmonisierung

fur alle
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WIE SOLL ES WEITER GEHEN ¢

Selbstverwaltung wieder
beleben

Starken Dachverband
entwickeln

Gesundheitsreform
engagiert fortsetzen

Leistungsharmonisierung
verwirklichen

Digitalisierung
vorantreiben

Servicequalitat
verbessern

Birger beteiligen

Finanzbasis gerecht und
stabil entwickeln

Breite Transparenz
schaffen

Primdrversorgung
starken

Privatmedizin
zurickdrangen

Ausbildung neu
integriert denken

/|



Soziale Sicherheit fur alle
ist die Grundlage eines
guten Lebens!
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