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L ehrveranstaltungszi €

+ Darstellung der Komponenten eines
Gesundheitssystems

¢ Grundverstandnis Uber den sozialen,
rechtlichen und organisatorischen Rahmen in
dem die arztliche Téatigkeit stattfindet

+ Schwerpunkt Osterreich
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Parameter und Kennzahlen

Soziodemographische Faktoren
Gesundheitszustand
Gesundheitsverhalten

Anbieter von Gesundheitsleistungen
a. Gesundheitsversorgung, Institutionen
b. Berufe im Gesundheitswesen
5. Rechtsordnung

6. Finanzierung
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1. Soziodemographische
Faktoren
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2. Gesundhatszustand

physisches, psychisches und soziales Befinden

¢+ |_ebensgualitét ¢ Soziodemographische

o Morbidits Faktoren
orpiditet + Medizin. Interventionen

* Mortalitat = Pravention
= Akutbetreuung

= Nachsorge, Rehabilitation
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Mortalitat, Osterreich 2000

O Herz-Kreidauf Bl Krebs
B Atmungsorgane B Verdauungsorgane
JVerletz., Vergift. B Sonstiges

5,/% 7,8%
4,5%

5,3%

24,4%

52,2%

OSTAT, 2002
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Top 10 im Jahr 2020
In Industrielandern (DALY)

| schamische Herzerkrankungen
Zerebrovaskulare Erkrankungen
Depressionen

Malignome v. Trachea, Bronchien, Lunge
Stral3enverkehrsunfalle

Alkohol

Osteoarthritis

Demenz und andere ZNS-Erkrankungen
Chronisch obstruktive Lungenerkrankungen
Selbstverursachte Unfalle

Murray, Lopez: Lancet 349, 1498-1504, 1997
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3. Gesundheitsverhalten

L ebensstil gesundheitlich sehr wichtig:

* Beruf
* Freizait- und Konsumverhalten

Schlafen, Essen, Trinken,
Rauchen, Bewegung
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IMAS-report

- Umfrageberichte von IMAS - International -

MNr. 12
Okt 2002

Kritischer Blick
auf die
Freizeitgesellschaft

FREIZEITBESITZ WURDE GROSSER,
FREIZEITNUTZUNG ABER PASSIVER

Das tagliche Freizeitbudget der Osterreicher ist auf durchschnittlich 4 Stun-

den und 42 Minuten angewachsen - Die beliebtesten Freizeitbeschaftigungen:

Fernsehen, Zeitungen, lllustrierte lesen, Besuche machen oder empfangen,

Musik hdren und grindlich ausschlafen - Ricklaufige Tatigkeiten: Verrichten

von Reparaturen und Handarbeiten, Spaziergange, Gartenarbeiten u.a. -

Mindestens jeder dritte Angehdrige der jungen Generation surft in seiner Frei-
zeit haufig im Internet

297 mim
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Ernahrungsbilanz

(Die 3 sozialmedizinisch wichtigsten Normabwei chungen)

IST SOLL
Kalorien 3000  2000-2400
Cett (%) 44-48 30

O3 0,4 1
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Sport © 1998

¢ ca. 99.000 Unfalle
s 122 Tote, 19.000 Schwer-, 80.000 Le chtverletzte

+ Behandlungskosten ca. ATS 900 Mio.
» 34% alpiner Schilauf, 15% Ful3ball, 13% Radfahren

¢ Gesamtkosten ca. ATS 4,15 Mrd.

+ Nutzen:
» Lebensqualitét, Fitness

= vermiedene Behandlungskosten caATS 7,8 Mrd. (hptsl. KHK,
Diskopathien, Gesamtsterbl .)

- © Bernhard Schwarz, Ludwig Kaspar
Weil3et al., 1999 Gesundheitssystem WS 2005/06 14



Bedeutung des Konsumverhaltens

+ Ruckgang der Koronar-Sterblichkelt etwaje
zur Halfte durch Konsum und spez. arztl.

| nterventionsmalinahmen bedingt

Bots ML, Grobbee DE: J Cardiovasc Risk 3, 271-276, 1996
Goldman L, Cook EF: Ann Int Med 101, 825-836, 1984

¢ |nzidenz der Krebserkrankungen etwa zu 30%
durch Ernahrung, bis zu 90% durch Rauchen
bedingt
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3 sozialmedizinisch wichtigsten
V erhaltenskomponenten

+ Uberernghrung
* Bewegungsmangel
+ Drogenkonsum (Alkohol, Nikotin)
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4. Anbieter von
Gesundheitsl el stungen
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Medizinische Leistungserbringer

+ Ambulante Einrichtungen
» Arztordinationen
= Ambulatorien

¢ Stationare Einrichtungen
Offentlich, privat, mit/ohne Offentlichkeitsrecht
= Rehabilitationszentren
= Pflegeheime

© Bernhard Schwarz, Ludwig Kaspar
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V ersorgungsstufen

¢ Primarversorgung:

= vV.a Allgemeinmed. (ca. 11.000; Gatekeeper),
Ambulatorien (ca.725, Ambulanzen ca. 1500,
Zahnmed. ca. 4000).

¢ Sekundarstufe:

» Standard-, Schwerpunkt-, Zentral-KA
+ Rehabilitation

= medizinisch, beruflich

© Bernhard Schwarz, Ludwig Kaspar
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Arztlnnen

+ Arztein Ausbildung (ca.6.000)

* Allgemeinmediziner (ca. 11.000)
¢ Facharzte (ca. 15.000)

¢ Zahnarzte (ca. 4.000)

¢ ca. 16.000 angestellt in KA

© Bernhard Schwarz, Ludwig Kaspar
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M edi zi nisches Personal

+ Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
AGKP, Kinder und Jugendpfl., Psychiatr. GKP, Pflegehilfe

¢ Hebammen

+ gehobene mediz.techn.Dienste

Physioth., Med.tech.Labord., radiol.techn.D., Diétd.,
Ergoth., Logop.-phoniatr.-audiol .D., Orthopt.D.

+ medizinisch technische Fachdienste

+ Sanitatshilfsdienste Sanitétsgeh., Operationsgeh., Laborgeh.,
Prosekturgeh., Ordinationsgeh., Heilbadgeh., Hellbademeist.-mass.,
Desinfektionsgeh.

© Bernhard Schwarz, Ludwig Kaspar
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Versorgungsdichte

¢ Arztdichte 1:239 (1:145 — 1. 350)
¢ Vertragsarzte fur AM: ca 1:2000 (1:1940-2254)
¢ 19801995 freie +50%, angest. +137%
+ |n O pro Person ca. 6,5 ambulante Kontakte pro
Jahr (EU-Schnitt 6,1)
¢ 1970-1997:
s Versicherte +24,5%,

=« Konsultationen in Primarversorgung +49%
» Stationare Behandlungen +101,1%

Hofmarcher MM, Rack H, Schwarzler J: Gesundheitssysteme im Wandel. WHO, Kopenhagen 2000.
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Stationare Versorgung (O 2002)

+ 2/8 Krankenanstalten (70.376 Betten)
» dlg. KA, Sonder KA,..

+ Krankenhauspetten in Akutkrankenhausern pro 1000
Einwohner
» Osterreich 6,4, EU-Durchschnitt 4,4
= 1990: O 7,0 bzw. EU 5,0

¢ Vergleich 1980 — 1997
= Betten pro 1000 EW: 11,2-9,0
« Fallepro 100 EW.: 19,5 - 26,7
« Vawealdauer (Tage): 17,9-9,7

© Bernhard Schwarz, Ludwig Kaspar
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5. Rechtsordnung

+ Eine Relthe von rechtlichen Normen
(Medizinrecht im Block 22, Ende 7.Semester)

» 2.B. ASVG, Arztegesetz, ...

© Bernhard Schwarz, Ludwig Kaspar
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Ziele der Sozialversicherung

* Gesetzlich geregelte offentliche Vorsorge

+ Kranken-, Unfall-, Pensionsversicherung als Schutz
bel:

Krankheit

M utterschaft

Unfall

Alter

Arbeitslosigkeit

Tod der unterhaltspflichtigen Person
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Sozialversicherung

+ Pflichtversicherung
¢ Zugang Uber die Erwerbstatigkeit

= direkt und indirekt (Familienangehorige)
¢ Mehr as 95% der Osterreicherlnnen

¢ Finanziert durch Beitrage der Versicherten
(Selbststandigen) bzw. Versicherten + Arbeitgeber
(Unsel bststandigen)

Quelle: http://www.soziaversicherung.at

© Bernhard Schwarz, Ludwig Kaspar
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Die Organisation der osterreichischen Sozialversicherung

Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager

Unfallversicherung Krankenversicherung | Pensionsversicherung

9 GGebiets-
krankenkassen
PVA
Allgemeine Unfall- 8 Betriebs-
versicherungsanstalt krankenkassen

VA des dsterreichischen Bergbaues

SVA der gewerblichen Wirtschaft

Versicherungsanstalt der dsterreichischen Eisenbahnen

Sozialversicherungsanstalt der Bauem

Versicherungsanstalt dtffentlich Eediensteter

VA des Gsterr. Notariates




6. Finanzierung
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Finanzierung der SV 2004

KV:6,4% bis9,1%
UV: 0,47% bis 1,9%
PV: 14,5% bis 28,3%

Hochstbeitragsgrundlage 2004
= Arbeiter, Angestellte: € 3.450
» Selbststandige: € 4.250
= Bauern: Betriebsfuhrer € 4.250;
mittétige Kinder € 1.342; mitt.Eltern € 2.012

© Bernhard Schwarz, Ludwig Kaspar
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Gebarung 2003 der

Sozialversicherung (Mrd.€)

Einnahmen
* KV 10,92
* PV 24,69
* UV 1,17

¢ Summe ca€ 37 Mrd.

Quelle: http://www.sozialversicherung.at
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Krankenversicherung

* Vertragsarzte (zT Selbsbehalt) und Wahlarzte
(80% refundiert)

* Therapiefreihelt (Rezeptgebuihr)
+ Uberweisungsmoglichkeit
= Facharzt

« Spital
= Physio-, Psycho-, Ergotherapie, Logopadie
= Hauskrankenpflege

© Bernhard Schwarz, Ludwig Kaspar
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Gesundheltsausgaben Insgesamt
und Finanzierung

* Etwa € 18-20 Mrd.o. 8,3% BIP (10,x?)
+ Etwa 70 % offentlich und 30% privat

¢ 4300 stationar, 26% ambulant, 15%
Arznaimittel, 3% Heilbehelfe, Hilfsmittel, 3%
Offentliche Investitionen

© Bernhard Schwarz, Ludwig Kaspar
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Abrechnungssystem
Krankenscheln

* Pro Abrechnungsperiode (zumeist dre
Monate) ein PA bzw. FA-Schein

+ Arztliche Leistung dadurch komplett bzw. zu
80% gedeckt (Ausnahmen)

+ VVergutung der Lelstung durch Pauschal- und
Einzella stungs-honorierung

¢ Leistungen zT ,,chefarztpflichtig”

© Bernhard Schwarz, Ludwig Kaspar
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Health Care Systems in Fransition — 10

Abbildung 2. Organisation/Entscheidungsfliissa im Gesundheitsweasan

Bundes - ’ Landes-
nibes Parlament Landtag [ reglernngen

reglerung
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Quelle: THS HealthEeon 2000, BMEG 2000
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