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1. Gesundheit in Osterreich
Die Lebenserwartung steigt und liegt weiterhin lber dem EU-Durchschnitt

Lebenserwartung bei der Geburt
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Quelle: Eurastat-Datanbank.



1. Gesundheit in Osterreich
Die gesunde Lebenserwartung liegt unter dem EU-Durchschnitt

Behinderungsfreie Lebenserwartung bei der Geburt

e Osterreich: 57 Jahre
. EU: 64 Jahre

% Personen ab 65 Jahren, die
chronische Erkrankungen melden’

Osterreich EUZ5

GO

Mmdestens Zwei

Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren

O

Oisterreich

Jahre chne Jahre mit Keine Eine
. Eehinderung . Behinderung . chronische . chronische chronlsche
Erkrankung Erkrankung Erkrankungen

Quelle: SHARE Umfrage.
1 zu chronischen Erkrankungen zéhlen Herzinfarkt,

Schlaganfall, Diabetes, Parkinson, Alzheimer und
rheumatoide Arthritis oder Osteoarthritis

Quelle: Eurostat-Datenbank.



1. Gesundheit in Osterreich

Soziale Ungleichheit ist weniger ausgepragt als in der EU

Bildungsliicke im Hinblick auf die Lebenserwartung
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467
Jahre
Miedriger Hoher Miedriger Hoher

Bildungsstand Bildungsstand Bildungsstand Bildungsstand

Bildungslicke in der Lebenserwartung im Alter von 30 Jahren:

Osterreich: 3 Jahre Osterreich: 6,2 Jahre
EU21: 41 Jahre EU21: 76 Jahre

Hinweis: Ein hoher Bildungsstand bezight sich layt Definition auf
Personen, die einen tertidren Bildungsabschluss (ISCED-Niveaus 5-8)
haben, wihrend sich ein niedriger Bildungsstand auf Personen ohne
Sekundarschulabschlyss (ISCED-Niveaus 0-2) bezieht.

Quelle: Myrtin et al, OECD Statistics Working Paper N°78 (2017).

Soziale Ungleichheit in Selbstgemeldeter
Gesundheit und Lebenszufriedenheit von
Kinder und Jugendlichen

Zwischen wohlhabend und weniger
wohlhabenden Familien

* In Osterreich niedriger als in den meisten
europadischen Landern

Quelle: Health Behaviour In School-aged Children (HBSC) Umfrage,
Inchley et al. 2016.



2. Risikofaktoren
Tabak- und Alkoholkonsum sind wesentliche Risikofaktoren

Risikofaktoren in der Osterreichischen Bevolkerung im Vergleich zu anderen EU Mitgliedsstaaten

Rauchen (Kinder)

Verzehr von Gemise (Erwachseng) Rauchen (Erwachsene)

Verzehr von Obst (Erwachsene) Rauschtrinken (Kinder)

Kdrperliche Aktivitat (Erwachseng) '4"‘ Rauschtrinken (Erwachsene)
Korperliche Aktivitat (Kinder) - Alkoholkonsum (Erwachsene)

Fettleibigkeit (Erwachsene)

Ubergewicht und Fettleibigkeit (Kinder)

Hinweis: Je néher ein Punkt dem Zentrum ist, desto besser schneidet ein Land im Vergleich zuy anderen EU-Léndern ab. Kein Land liegt im weien ,Zielbereich’,
da in allen Landern in allen Bereichen noch Fortschritte maglich sind.

Quelle: Kalkulationen der OECD auf der Grundlage der ESPAD-Umfrage 2015 und HBSC-Umfrage 2013-2014 fiir indikatoren bei Kindern; und EU-SILC 2017
EHIS 2014 und OECD-Gesundheitsstatistik 2019 fur Indikatoren bei Erwachsenen.



2. Risikofaktoren

Ischamische Herzerkrankung bleibt die grofSte Todesursache

Sterblichkeitsraten nach Todesursache, Stand 2016 und Verdnderung seit 2000

% Verdnderung 2000-2076 (oder nachstgelegenas Jahr)
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Hinweis: Die GraRe der Blasen ist proportional zy den Sterblichkeitsraten im Jahr 2016,
Quelle: Eyrostat-Datenbank.

Altersstandardisierte Sterberate pro 100 000 Einwohner, 2016



3. Das Gesundheitssystem
Die Gesundheitsausgaben liegen deutlich iber dem EU-Durchschnitt

Laufende Gesundheitsausgaben

B Gesetzliche und Pflichtversicherung | Freiwillige Versicherung und Selbstzahlungen @ Anteil am EBIP
EUR KKP pro Kopf % BIP
5000 12,5
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10,0

{
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Quelle: OECD-Gesundheitsstatistik 2019 (die Daten beziehen sich auf 2017).



3. Das Gesundheitssystem
Osterreich gibt besonders viel fir die stationare Versorgung aus

Laufende Gesundheitsausgaben nach Verwendungszweck

EUR KKP pro Kopf B Osterreich B EU
1500 34%

“;=. 28%
1200 = der gesamten

Ausgaben

900 —
15%
600 i s T . - MA‘ ug:z:{:etﬁn
300 -
R
o — - g

Stationdre Ambulante Arzneimittel und Langzeitpflege* Pravention
Gesundheitsversorgung' Gesundheitsversorgung?  Medizinprodukte?

Hinweis: Verwaltungskosten sind nicht enthalten. 1. Beinhaltet kurative und rehabilitative Gesundheitsversorgung in Krankenhausern und anderen
Einrichtungen; 2. Beinhaltet hausliche Versorgung; 3. Beinhaltet nur den ambulanten Markt; 4. Beinhaltet nur die gesundheitliche Komponente.
Quelle: OECD-Gesundheitsstatistik 2019; Eurostat-Datenbank (die Daten beziehen sich auf 2017).



4. Leistung des Gesundheitssystems

Vermeidbare und behandelbare Sterblichkeit liegen unter dem EU-Durchschnitt

Sterblichkeitsraten nach Todesursachen

Vermeldbare Todesursachen
Zypern ISR 100
Italien J— 10
Malta EERERERS 115
Spanien MRS 118
Schweaden n
Norwegen 129
Frankresch 133
Niederfande MRS 134
Irland 138
Istand Be
Luxemburg uo
Portugal SEECEERSSS 110
Griechenland . 141
Verenigtes Komgrech
Beigien
Deutschiand
Danermark
Ostenexch |
B
Finnland
Slowenien

Tschachion I RS 105
Polen I T 218

Kroatien S I 232
Bulgarien I GEE—13)
Slowakel 244
Estiand IS S 262
Rumanien | 310
Ungarn IS EESR 305
Lettland 332
i ——

336

0 50 100 150 200 250 300 350
Alterstandardisierte Sterblichikeitsrate pro 100,000 Einwohner

M Lungenkrebs M Chronische Erkrankungen der
W lichamische unteran Atomweoge
Horzerkrankungen B Unfdle Mransportmitteluntalle
1 Alkoholbedingte und sonstige)
Erkrankungan B Sonstige

Behandelbare Todesursachen
sland IR 62
Norwegen 62
Frankraich I B 63
Itallen &7
Spanian 67
Schweden €3
Niederlande I 6o
Luxemburg RIS 71
Zypern RIS T
Belgien n
Danemark %
Finnland 77
Ostestoich 78| |
Slowenien BO
Irfand 80
Deutschiand B?
Malta B7
Portugal IR IR 89
Veseinigtes Kanigyelh I " 50
EU — 3 I
Griechenland as
e ———+
Poten 130
Kroatien wo
Estiand S E— 143
Slowakes —_ 168
Ungarn

e —
Bulgarien 194

Lottland I S 203
Litawen 206

Ruminien |—_—-—— S 208

0 S0 100 150 200 250
Altersstandardisierte Sterblichikeitsrate pro 100,000 Einwohner

W Gchamische Herzerkrankungen [l Schiaganfall
W Carmkrobs B Diabotes

I Brustkrebs B Sonstige Quelle: Eurostat-Datenbank (die Daten
beziehen sich auf 2016).



4. Leistung des Gesundheitssystems
Uberdurchschnittliche Krebs Screening-Raten jedoch Liicken bei der Durchimpfung

Geschatzte Durchimpfungsraten

Osterreich EU

Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten
bei Kindern im Alter van 2 Jahren

85 % 94 %

Screening auf Gebarmutterhalskrebs,
Frauen im Alter 20-69, 2014

. . Masern
* Osterreich: 87% bei Kindern im Alter von 2 Jahren
e EU: 66% 94 % 94 %
Screening auf Brustkrebs,
Frauen im Alter 50-69, 2014

» Osterreich: 73% Hepatitis B
e EU:61% bei Kindern im Alter von 2 Jahren

85 % 93 %

Quellen: OECD Gesundheitsstatistik und Eurostat.

Grippe
bei Personen ab 65 lahren
20 % 44 %

Hinweis: Die Daten beziehen sich auf die dritte Dosis fiir Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten und Hepatitis
B und die erste Dosis fiir Masern. Quelle: WHO/UNICEF Global Health Observatory Data Repository fiir
Kinder (die Daten beziehen sich auf 2018); OECD-Gesundheitsstatistik 2019 und Eurostat-Datenbank fiir
Personen ab 65 Jahren (die Daten beziehen sich auf 2014).



4. Leistung des Gesundheitssystems
Selbstzahlungen finanzieren einen tberdurchschnittlichen Anteil der Ausgaben

Selbstzahlungen

Gesamtantell an den Vertellung der Selbstzahlungen Gesamtantell an den Vertellung der Selbstzahlungen

Gesundheitsausgaben nach Art der Aktivitaten Gesundheitsausgaben nach Art der Aktivitdten
Osterreich EU
Stationar 1,4% Stationdr 14%
Ambulante medizinische Ambulante medizinische
Versorgung 3,8% Versorgung 31%

Arzneimittel 3,8%

Selbst- Arzneimittel 5,5%

Zahndrztliche Versorgung 2,5%
Langzeitpflege 2,4%
Sonstige 0,9%

zahlung
19,2%

Zahndrztliche Versorgung 3,0
Langzeitpflege 3,9%
Sonstige 33%

Quelle: OECD-Gesundheitsstatistik 2019 (die Daten beziehen sich auf 2017).



4. Leistung des Gesundheitssystems
Das Niveau an ungedecktem medizinischen Bedarf ist jedoch niedrig

Selbstgemeldeter ungedeckter medizinischer Bedarf

Ungedeckter medizinischer Bedarf, nach Einkommensguintil Hohes Einkommen @ Gesamtbavolkerung @ Niedriges Einkommen
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Hinweis: Die Daten beziehen sich auf ungedeckten Bedarf an medizinischen Untersuchungen oder Behandlungen aufgrund von Kosten, Entfernungen oder
Wartezeiten. Beim Vergleich dieser Daten zwischen den Lidndern ist Vorsicht geboten, da es bei den eingesetzten Erhebungsinstrumenten einige Unterschiede
gibt.

Quelle: Eurostat-Datenbank, auf der Grundlage der EU-SILC (die Daten beziehen sich auf 2017).



4. Leistung des Gesundheitssystems

Die Arztedichte liegt deutlich Giber dem EU-Durchschnitt

Arztedichte nach Bundesland

Oberosterreich
42
Vorarlberg Salzburg
42 Tirol 56
5,4
Kéarnten
46

Quelle: basierend auf Daten der 6sterreichischen Arztekammer

Anzahl der Arzte pro 1 000 Einwohner, 2017

» QOsterreich: 5,2
e EU:3,6

Anzahl der Akutbetten pro 1000 Einwohner, 2017

« QOsterreich: 7,4
e EU:5,0

Quelle: OECD Gesundbheitsstatistik 2019 und Eurostat.

Niederosterreich

Steiermark
51

46

Anzahl der Arzte pro
1000 Einwohner, 2017

<5
AWien )
6.8 5-6
. >6
Burgenland
4

Anzahl niedergelassener Arzte

2010 @ 2018
Anzahl niedergelassener Arzte

8 000

7000 ?
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5 000

4000 @ @

3000 ?

2000
1000

Allgemeindrzte  Facharzte Allgemeindrzte  Fachdrzte

Mit Kassenvertragen Ohne Kassenvertrige

Quelle: basierend auf Daten der 6sterreichischen Arztekammer



4. Leistung des Gesundheitssystems
Jedoch sind vermeidbare Krankenhausaufnahmen weiterhin tberdurchschnittlich

Raten vermeidbarer Krankenhausaufnahmen

B Asthma und COPD B Herzinsuffizienz Diabetes

Altersstandardisierte Rate vermeidbarer Krankenhausaufnahmen pro 100 000 Einwohner ab 15 Jahren
1000

800

600

400

Quelle: OECD-Gesundheitsstatistik 2019 (die Daten beziehen sich auf 2017 oder das ndchstgelegene Jahr).



4. Leistung des Gesundheitssystems
Es gibt Potential fur Effizienzsteigerungen

Sterblichkeitsraten aufgrund behandelbarer Todesursachen und laufende Gesundheitsausgaben

Behandelbare Todesursachen pro 100 000 Einwohnern
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Gesundheitsausgaben (ausgenommen Langzeitpflege), EUR KKP pro Kopf
Quelle: Eyrostat-Datenbank: OECD-Gesundheitsstatistik 2019,



Zentrale Erkenntnisse

 Hohe Lebenserwartung, jedoch nicht durchwegs bei guter Gesundheit
 Manche verhaltensbedingte Risikofaktoren pravalent
e Guter Zugang zu Gesundheitsleistungen

* Hohe Leistung der Gesundheitsversorgung, jedoch weiteres
Verbesserungs- und Effizienzpotenzial

e Hohe Kosten und strukturelle Schwachen



HEALTH AT COUNTRY COMPANION VOLUNTARY

A GLANCE: HEALTH REPORT EXCHANGES
EUROPE PROFILES

State of Heaith in the EU
State of Health in the EU Cmﬂim Rewn
~ Ll 2019
Osterreich

Landamoli Gesundbeit 2009

ec.europa.eu/health/state
oecd.org/health/health-systems/country-health-profiles-EU.htm
euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications/country-health-profiles



https://ec.europa.eu/health/state/summary_en
http://www.oecd.org/health/health-systems/country-health-profiles-EU.htm
http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications/country-health-profiles

