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Ubersicht

Was ist Gesundheit, wie wird sie ,produziert”,
was wird durch sie beeinflusst und was wird
ausgegeben ?

Welche Indikatoren kdnnen das
Gesundheitssystem beschreiben?

Wie lasst sich die Coronakrise im internationalen
Vergleich und analytisch abbilden ?

Einige Herausforderungen fir die
Gesundheitspolitik



Was ist Gesundheit ?

WHO = gesundheitsorientiert

1946 ,,Gesundheit ist ein Zustand des
vollstandigen korperlichen, geistigen

und sozialen Wohlergehens und nicht

nur das Fehlen von Krankheit oder
Gebrechen.”*

2012: , Alle Gesellschaften und
Kulturen bewerten Wohlbefinden
und Gesundheit nahezu gleich hoch.
Wohlbefinden ist ein Bestandteil der
Definition von Gesundheit durch die
WHO seit ihrer Griindung vor mehr
als 60 Jahren und es ist hochste Zeit,
dass wir, unsere Partner und die
beteiligten Akteure den Fortschritt zu
mehr Wohlbefinden nachvollziehen,
der so untrennbar mit Gesundheit
verknilpft ist” ** (Claudia Stein,
WHO)

*Verfassung der Weltgesundheitsorganisation, Unterzeichnet in
New York am 22. Juli 1946; **Der Europdische
Gesundheitsbericht 2012 uber den Weg zu mehr Wohlbefinden
WHO-Regionalbiiro fur Europa, 2013 [EN]

ASVG = krankheitsorientiert

1954: (1) Die Krankenbehandlung
umfasst:

1. arztliche Hilfe;
e 2. Heilmittel;

* 3. Heilbehelfe.

(2) Die Krankenbehandlung muss
ausreichend und zweckmaRig sein, sie
darf jedoch das Mal§ des Notwendigen
nicht Gberschreiten. Durch die
Krankenbehandlung sollen die
Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die
Fahigkeit, fur die lebenswichtigen
personlichen Bedurfnisse zu sorgen, nach
Moglichkeit wiederhergestellt, gefestigt
oder gebessert werden.....



Bei Krisen geht es immer um Wendepunkte

Gesundheitskrise

e tritt auf bei,,........ vor allem

fieberhafter Erkrankungen,
wo es die sensibelste
Krankheitsphase
bezeichnete, der bei
glicklichem Verlauf der
Infektion ZU einer
Entfieberung innerhalb
eines Tages fuhrt(e)” und

e die Krankheitsabwehr
endgultig wird,
,Entscheidungstage”

Source: Wikipedia
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Wird Gesundheit
die beste Medizin
fur Wirtschafts-

wachstum?
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Kondratieff cycles —
long waves of prosperity
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4" Kondratieff
1930-1970
Automobiles,

petrochemicals

18% o
16% —
14%
12%
10% <
8% -
6% -
4%
2%
0% —
e I T R
s | !“'
6% -

8%

1% Kondratieff 2" Kondratieff
1780-1830 1830-1880
Steam engine Railway,

37 Kondratieff
1880-1930

Long Depression ||
1873-1879 1 |
Great Depression

1929-1939

Tt & 2nd O crisis ||
19741980 |

Panic of 1837
1837-1843

Financial Crisis
2007-2009
1819 1829 1839 1849 1859 1869 1879 1889 1899 1909 1919 1929 1939 1949 1959 1969 1979 1989 1999 2009

W Rolling 10-yearyield on the S&P 500

Source: Allianz (2010)

B

Austrian Health Academy


https://de.wikipedia.org/wiki/Krise

Ein (0ffentliches) Gesundheitssystem ist
Mittel zum Zweck.....

Means Intermediate Outcomes Final Goals

Health status

Financing o Access

Organization >

Payment e Quality Financial risk

Regulation protection

Persuasion -

‘ e Efficiency

Public
satisfaction

S,

Source: Hsiao/Heller 2013
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.....und Gesundheit beeinflusst Uber diverse Kanale
Makro- und Mikrookonomische Kennzahlen

;. EGEJUIEI]:GF agelsh'ugtlure Healih us
- ppicemiologieal protie o Incidence of illness
3. Demographic characternstics "| Likelihood of

(e.g., fertility rate, life expectancy catastrophic iliness

4. Economic affluence

5. Health-related behavior (nutntional intake
tobacco, alcohol, drug consumption)
Microeconomic varnables
Labor force participation rates
Labor productivity
Household and firm saving rates
Poverty rates
Demand for medical care
Consumption of other medical products

Potential output growth

1. Health policies (preventive

pharmaceutical regulations, etc.)
2. Availability of medical care
3. Quality of medical care

4. Organization of medical care system
and :t%_.-, financing s \ Macroeconomic variables /

Inflation rate

Fiscal balance and sustainability
Wage rates

Exchange rate

Source: Hsiao/Heller 2013




Quellen: Quellen: Statistik Austria 2021, ATHIS,,2014, 2019, EU-SILC,

Mikrozensus-Arbeitskréfteerhebung; eigene Berechnungen

(Gute) Gesundheit zu messen ist schwierig, schwierig zu
verstehen, und uneinheitlich tber diverse Datensysteme

Anteil der Bewolkerung (15 lahre und dlter) mit {sehr) gutem
Gesundheitszustand 2014 und 2019, standardisiert
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Abb. 17B: Beurteilung der Lebensqualitat der
Bewdlkerung (15 lahre und alter) 2014 und 2019
Score, standardisiert
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Osterreich liegt mit den Ausgaben im oberen EU-Mittelfeld
und hat einen grol3en Spitalssektor

Ausgaben nach Leistungsbereichen in % der gesamten laufenden Gesundheitsausgaben 2008 und 2018
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8 Quelle: OECD, HS&lI-eigene Berechung und Darstellung
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Mittelverwendung: Wie setzten sich
Gesundheitsausgaben zusammen ?

Gesundheitsausgaben Anteil an 6ffentlichen

Ausgaben des Gesundheitssystems pro Kopf in EUR, 2018
um Patientenmigration und demografisches Risiko bereinigt
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Die Bereinigung um Altersstruktur und Patientenmigration macht die Bundeslander vergleichbar
(Abbildung links).

Tendenziell sind die privaten Ausgaben dort hoch, wo die Wirtschaftsleistung (BRP) stark ist.

Die Ausgaben konvergieren: Dort wo die unbereinigten Ausgaben 2011 niedrig waren, war das

Wachstum in den Folgejahren héher. (r=-0,6, p < 0,01).
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Finanzierung: Osterreich hat ein 6ffentlich finanziertes
Mischsystem, deshalb ist konsistente Steuerung so
schwierig
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Wie kann Performance des Gesundheitssystems gemessen
werden ?

Outcomes

. SS
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TGChﬂlCa1 or cost € status
* life expectancy
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Ubersicht

* Welche Indikatoren kénnen das
Gesundheitssystem beschreiben?
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Headline Indikatoren fiir Osterreich

Ubergewicht und Adipositas in % der Bevdlkerung
Lebenserwartung in guter Gesundheit, Jahre
Vermeidbare Sterblichkeit vor 75"

Intramurale Wartezeiten,Tage2
Gesundheitsausgaben pro Kopf, in EUR®

Gesunde Lebensjahre pro Gesundheitsausgaben4

Private Gesundheitsausgaben in % der Gesamtausg.5

PROBLEME

aus SILC) und WHO

47%| 54% 47% 51% 48% 42% 46% 39% 44%
66,3 632 665 658 663 702 651 705 695
114 144 150 104 103 127 111 112 126
22,2 241 182 236 225 195 222 198 227
4421 4340 4182 4570 4135 4369 4307 4266 4661
150 146 159 144 160 16,1 151 16,5 149
2%  22% 25% < 22% < 22% < 27% 24% | 27% 26%

Allgemein die Aktualitat, z.B. Lebenserwartung in Gesundheit

Lange Zeitrdume zwischen Befragungen, Stichwort ATHIS
Keine systematische Berechnung der Gesundheitsausgaben auf Ebene der Bundeslander

Erhebliche Unterschiede in der Berechnung der (gesunden) Lebenserwartung zwischen ATHIS, EuroSTAT (Gali

Fettleibigkeit nimmt iiberall zu

Anteil der Bevolkerung (15 Jahre und alter) mit Adipositas 2014 und 2019, standardisiert

kein Migrationshintergrund
EU-15 & EFTA

EU-13

Ex-Jugoslawien

Turkei

AF, 1Q, SY

Andere

Quellen: Statistik Austria
2021, ATHIS 2014, 2019
und Mikrozensus-
Arbeitskréafteerhebung;
eigene Berechnungen
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1. Organisationsprinzip:
Modell zur Messung der Leistungskraft dient der
Zuteilung von Indikatoren auf die Bereiche

Gesundheitszustand

Leistungsfahigkeit der Gesundheitsversorgung

Qualitat Effizienz Zugang

Gerechtigkeit

Institutionelle Struktur des
Gesundheitssystems

Gesundheitsdeterminanten

Quelle: www.healthdatanavigator.eu
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2. Organisationsprinzip:
Kriterien fur die Wichtigkeit von Indikatoren
erlauben Ordnung in die Information zu bringen

Operational indicators

* lead indicators in their subthemes to
monitor progress

* robust & available for min 3 years
for most MSs

Explanatory indicators

» useful for analysing progress towards
the strategy's objectives

* breakdowns of higher level indicators
(e.g. by gender or income group etc.)

* Intended for a more specialised
audience

Contextual indicators are part of the set, but
either do not monitor directly a particular SDS
objective, or they are not policy responsive.

indicator

Level 2
indicator

Level 3
indicator

Headline indicators

* Monitor the overall objectives related to key
challenges

* widely used indicators with a high communicative and
educational value

* robust & available for min 5 years for most MSs

Overall objectives

Operational objectives and targets

Actions/Explanatory variables

Background

Indicators under development
either already exist, but are of
insufficient quality or coverage

Fvelle: Biyostat-SDI 2015



Quellen: Statistik Austria, Klimont und Klotz (2016), WHO, EuroSTAT, HS&I-eigene Berechnungen und Darstellung

Ein Gesundheitssystem, viele verschiedene Ergebnisse, was nehmen ?

ATHIS: Lebenserwartung in Gesundheit (bei der Geburt), Osterreich
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Wichtiger Outcome Indikator fir Systemperformance (1):
Vermeidbare Sterblichkeit : Osterreich

Vermeidbare Sterblichkeit vor 75 (MAHCS) 2018, je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert
O B K NOOO S ST T V W

Vermeidbar (gesamt) 114 144 150 104 103 127 111 112 126 113

durch Pravention 76 96 104 68 69 83 73 75 83 74

0 B K NO 00 S ST T vV W
Infektidse Krankheiten 3 2 3 2 2 3 2 2 1 4
Neubildungen 31 47 40 28 28 36 31 34 42 27
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 6 8 8 5 5 4 5 5 3 6
Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems 26 37 35 23 23 32 25 25 29 24
Krankheiten der Atmungsorgane 9 14 12 8 8 11 8 9 12 11
Verletzungen (inkl. Suizide) 22 18 28 21 22 22 24 21 19 19
Todesfalle im Zusammenhang mit Alkohol und Drogen 12 13 17 10 10 11 10 12 14 14

Quelle: HS&I Fact Book 2020, Statistik Austria

10.069 oder 12 % aller Todesfille (83.975) waren in Osterreich laut OECD-Definition
vermeidbar.

Mehr Pravention kénnte die Qualitat der Versorgung deutlich férdern, im
internationalen Vergleich fallt Osterreich in dieser Kategorie einige Platze zurlck.

Schwankungsbreiten ergeben sich vermutlich durch unterschiedliche Ausgaben fur
Behandlung und Risikofaktoren der Gesundheit, mehr Forschung ist erforderlich.



Wichtiger Outcome Indikator fur Systemperformance (2):
Vermeidbare Sterblichkeit : Internationaler Vergleich

Schweiz [me— 40
Island [e——— 44
Israel |—————— 7D Norwegen p—— /]
Schweiz |(———— Q5 Korea [ 47
Japan |j——— Q7] Frankreich |ee— 43
[talien |e—— 33 Australien |—— 49
Spanien 93 Luxemburg [me——— 5]
Schweden 93 Schweden [m—— 5]
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Quelle: OECD, HS&I-eigene Darstellung
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Was fur ein Typ von Indikator ist das ?
Vertrauen ist lokal “ (Richard Edelmann)

2021

TRUST IN NATIONAL HEALTH AUTHORITIES INCREASES & feosee
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Ubersicht

* Wie lasst sich die Coronakrise im Vergleich und
analytisch abbilden ?
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Strenge der MalShahmen ist gestiegen,
auch die Mortalitat

Gestorbene (Corona) pro 1.000 EW 65+ zwischen 15.2.-31.12.2020 und 1.1.-31.12.2021 (y-Achse)
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Mortalitat & Intensivbelegung-/Kapazititen
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Definierte COVID-19-Intensiv-Kapazitat
Stringency-Index

Eurostat, Hale (2020/2021), OECD, HS&I-eigene Berechnungen
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Impfung senkt auch non-Covid-19 (Uber-)
Sterblichkeit, dort wo die Impfquote hoher als im
Durchschnitt ist.

AT 2020 Position 7

Gesamt Covid-19 Non-Covid Gesamt Covid-19 Non—Covid—l@ erste Zweite dritte
Dosis Dosis Dosis
1.368 174 1194 26,51% 3,37% %%,14% 53,61% 45,99% 18,25%
1273 226 1047 19,31% 3,43% 15,89% 60,45% 55,47% 22,65%
Osterreich 1.006 83 923 6,80% 0,56% - 6,24% 69,53% 62,42% 44,06%
1.217 92 1125 5,84% 0,44% 540% 74,28% 66,97% 39,47%
972 83 890 5,46% 0,46% 499% 72,52% 66,93% 36,77%
955 81 875 4,58% 0,39% 4,19% 76,42% 66,30% 29,38%
969 75 895 -0,85% -0,07% -0,79%  71,25% 66,89% 37,86%
1.061 105 955 -2,28% -0,23% -2,06%  76,43% 68,82% 39,38%
348 63 785 -5,57% -0,41% -5,16% 69,15% 67,06% 25,03%
360 109 751 -7,58% -0,96% -6,62%  72,47% 68,80% 45,55%

Quellen: Eurostat, HS&I-eigene Berechnungen



Ubersicht

* Einige Herausforderungen fur die
Gesundheitspolitik



Gesundheitspolitik muss den gesellschaftlichen
Zusammenhalt starken und ausbauen

Grad des Umbaus und Schliisselreformen 2017- 2019
100=Kassenlandschaft vollstindig umgebaut, 50<x<100=Straffung der Steuerung am Status quo OVP-FPO:
Fokus: Umbau
100
2000-2006 2007-2017
20 OVP-FPO bzw. BZO Koalitionen SPO-OVP Koalitionen
Fokus: Umbau Sozialversicherung Fokus: Koordination und Starkung der Kooperation —
80 Unklar, ob
umsetzbar
70
60
50
2013: T
40 2000-2003 2008.: Debatten um Bes't p'clnmt of 5 Triger, OGK,
G ien d band q Holding Struktur des Service BVA+VABE
re.r‘rllEfn 5 L2 9ol e e Hauptverbandes - Globalbudget fir SVA+SVB ’
30 paritatisch besetzt; nicht umgesetzt Ausgaben 017: AUVA PV'A
Gebietskrankenkassen Zielsteuerung Zusammenlegung Verw:;ltun srat
behalten Arbeitnehmermehrheit in : 2010: Gesundheitsziele ~ Krankenkassen. ird pari & h
20 Gremien 2005: Krankenkassen- Verwaltungsrat LR [P TS
Bur\desgesund— strukturfonds; kil besetzt...
heitsagentur; "Arzte GmbH" Bundesvertreter.
10 Osterreichische
r Strukturplan
Gesundheit
0

7,8 7,9 8,1 8,0 8,1 8,2 8,3 8,5 8,4 8,3 8,3 8,4 8,8 8,7 8,6 8,7 8,7 8,8 8,8 8,8 8,9 9,0 8,9
Laufende Gesundheitsausgaben ohne Pflegeausgaben in Prozent der Wirtschaftsleistung 1998-2019*

Austrian Health Academy

Quellé; Eigene Darstellung, in Talos et al (Hrsg) 2019



Einige Herausforderung herausgegriffen

# Gesundheit“ muss mehr ins Zentrum riicken und das
Gesundheitswesen muss sich neu aufstellen.

# Leitmotiv: Solidaritat, bessere Koordination der Versorgung, dabei
Zugang, Qualitat und Effizienz ausbauen und starken

# Infektionskrankheiten sind immer ein gesamtgesellschaftliches
Thema.
# Direkte Effekte, indirekte Auswirkungen bleiben lang oder fir immer
# Konjunkturanreize funktionieren, aber nur in Verbindung mit
starken Mallinahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit.
# Kein Zick-Zack, Vorbereitung auf Krisen starken

# Etablierung einer Dateninfrastruktur.
# Integriert und zuginglich
# Leistungskraft systematisch und messen und vergleichen
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Studie und alle Materialen

Studie und alle Materialen:
http://www.HealthSystemIntelligence.eu/

Fragen und Kommentare bitte an:
maria.hofmarcher@healthsystemintelligence.eu
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