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LEGENDE

IQUEST - die spezielle Face-to-Face Umfragemethode von OEKONSULT
mittels Pocket-PCs und mobilem Datenfunk legt den Probanden Statements
und Aussagen vor, die sie anhand einer 6-stufigen Skala bewerten sollen.
Diese Methode finde ich besonders aussagekraftig.

<< trifft voll u. trifft Uberhaupt >»
ganz zu nicht zu
o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A sum
A 1372 256 183 103 | 44 B 11 000
*) 62,8 | 28,6 | 7,5
**) 81,1 17,8 1,1
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- vollige, uneingeschrankte Zustimmung zum vorgelegten Statement
(sehr) hohe Zustimmung zur getroffenen Aussage /Behauptung
(gerade noch) tendenzielle Zustimmung
(eher) tendenzielle Ablehnung der vorgelegten Behauptung

- (sehr) deutliche Zurtickweisung der getroffenen Aussage

- absolute, zweifelsfreie Ablehnung des angefiihrten Statements

| |Es gibt bewul3t keine "neutrale Mitte", kein "weder-noch", kein "weil} nicht".
Wenn sich jedoch eine befragte Person jeglicher Antwort entschlagt, wird
dies als "keine Antwort" protokolliert und gezanhlt.

*) kumulative Haufigkeiten: 1 plus2 / 3 plus 4 / 5 plus 6
**)  alle 3 zustimmenden Antworten (1 plus 2 plus 3) zusammen genommen
gegenuber allen 3 ablehnenden Antworten (4 plus 5 plus 6)



Fragebogen:

Auftraggeber:

Methode:

Stichprobe:

Befragungszeitraum:

www.oekonsult.net/iguest/touch/questionare.php?QuniD=206
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IQUEST,

Face-2-Face Strassenbefragung

Interviews multimedial am PocketPC,
Datentlibertragung online mittels GPRS

und T-Mobile MDA Illl, kumulative Auswertung,
Kontrolle & Steuerbarkeit der Feldarbeit,
Sofortergebnis

n = 1.311, StraBenbefragung Face-2-Face,
quotenoptimiertes Random Verfahren, reprasentativ
fiir die 6sterreichische Wohnbevolkerung ab 16 J.
(entsprechend Statistik Austria)
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OEKONSULT-Umfrage ,,FOKUS GESUNDHEITSWESEN 2010¢

Zur bundesweiten, personlichen anonymen Reprisentativumfrage unter 1.311 Personen der
osterreichischen Wohnbevolkerung stellt OEKONSULT-Chef Joshi M.A. Schillhab fest: ,,Das
heimische Gesundheitswesen steht vertirkt im Blickpunkt des 6ffentlichen Interesses. Die
Menschen erkennen, dass die Grenzen des derzeitigen Systems beriihrt sind und erwarten einen
Paradigmenwechsel von unlimitiertem Versorgungszugang zur Hi-Tech Medizin hin zu mehr
Kostenbewufltsein, Eigenverantwortung und Vorsorgeorientierung.*

AuBerordentlich hohes Interesse
am heimischen Gesundheitswesen.

Finanznote der Kassen durchaus
real und plausibel.

Bedauern am Scheitern der
Gesundheitsreform

Verbindliche Ansagen aller
Parteien im Wahlkampf zum
Gesundheitswesen eingefordert.

Bevolkerung vermutet hohes
unausgeschopftes
Einsparungspotential im
Gesundheitssystem

86 Prozent der 1.311 in personlichen Face-to-Face Interviews
befragten Personen wiesen die gezielt negative suggestive
Unterstellung zurtick, sie hitten keinerlei Interesse am
osterreichischen Gesundheitssystem. Auf der 6-stufigen Skala der
moglichen Antworten von ,,trifft voll und ganz zu“ bis ,,trifft
iberhaupt nicht zu* verneinten sogar 29 Prozent mit allem Nachdruck
ihr behauptetes Desinteresse. Nur 1 Prozent bekannte freimiitig,
tatsdchlich am heimischen Gesundheitswesen in keiner Weise
interessiert zu sein.

Die haufiger werdenden Mahnungen und Pressemeldungen zu den
dramatischen Finanzndten im Gesundheitssystem sind keinesfalls
iibertrieben, meinen 76 Prozent der Umfrageteilnehmer. Knappe 6
Prozent der OsterreicherInnen halten solche Aussagen definitiv fiir
maBlos tlibertrieben.

62 Prozent der Umfrageteilnehmer bedauern das vorlaufige Scheitern
der Gesundheitsreform, darunter 20 Prozent ohne jede Relativierung.
Lediglich 12 Prozent weinen dem Reformversuch absolut keine Tridne
nach.

,»Von allen Parteien und wahlwerbenden Gruppen fordere ich, dass sie
bereits jetzt vor den Nationalratswahlen umfassend, konkret und
verbindlich darlegen, fiir welche Reformvorhaben im heimischne
Gesundheitswesen sie stehen®, lautete der vorgegebene Text, dem
auch mehr als 85 Prozent der Befragten ihre Zustimmung erteilten,
darunter 35 Prozent mit groBtmoglichem Nachdruck. 2 Prozent wollen
den whlwerbenden Gruppen keinerlei Statement zur Zukunft unseres
Gesundheitswesens abverlangen.

Nach ihrer laienhaften Einschédtzung zu méglichen
Einsparungspotentialen im Gesundheitssystem befragt, meint eine
klare Mehrheit von 18 Prozent (die statistische durchschnittliche
Erwartungsgrofe lag bei etwa 8 Prozent), in der Verwaltung der
Krankenkassen wiren noch maB3gebliche Einsparungen lukrierbar.
Dahinter liegen kiinftige Einsparungen durch verstérkte
Gesundheitsvorsorge der Menschen (15%), tiefgreifende strukturelle



Langfristig hohere Belastungen
fiir medizinische Versorgung
erwartet.

Vorwiegend chlechte Zeugnisse
fiir Top-Manager im
Gesundheitswesen.

Arzte in der Pflicht.

Medizinischer Fortschritt und
steigende Lebenserwartung sind
Hauptgriinde fiir steigende
Gesundheitskosten

Arzte achten auf
Verschreibungsokonomie.

2-Klassen-Medizin ist bereits
erlebte Realitit

MaBnahmen (13%), Drosselung der Aufwendungen fiir Medikamente
(12%) und Einsparungen in den Verwaltungsapparaten der Spitéler
(11%). Gar keine Sparmdglichkeiten orten die Befragten bei den
Arzten (nur 5% koénnen sich hier Einsparungen vorstellen).
Leistungskiirzungen zur Aufrechterhaltung der Zahlungsfahigkeit
unseres Gesundheitssystemes sind nur fiir 4 Prozent der Bevolkerung
eine theoretische Option.

Der pessimistischen Prognose ,,frither oder spéiter werden wir ohne
hohere Selbstbehalte oder hohere Krankenkassenbeitrage nicht mehr
das Auslangen finden* schlieen sich 61 Prozent der 6sterreichischen
Bevolkerung (im Alter ab 16 Jahren) an. 17 Prozent haben dabei nicht
den geringsten Zweifel an hoheren Kassenbeitrdgen und/oder
kiinftigen Selbstbehalten. Kapp mehr als 6 Prozent schlieBen hohere
Belastungen in absehbarer Zeit kategorisch aus.

Nur die Spitzenmanager im medizinischen Management der
osterreichischen Spitédler und die Gesundheits-Landesrite auf
politischer Ebene diirfen sich iiber positive Gesamtbewertungen ihres
Wirkens freuen. Unangefochtener Spitzenreiter bei der
Zeugnisverteilung durch die Bevolkerung sind die medizinischen
Leiter heimischer spitdler mit 61 Prozent uneingeschrinkter oder sehr
hoher Zustimmung auf die Frage, ob sie einen ,,hervorragenden Job*
machen wiirden. Die Gesundheits-Landesréte folgen mit 57 Prozent
deutlich positivem Gesamtsaldo, weit abgeschlagen der Hauptverband
(22% Anerkennung einer Spitzenleistung als Gesundheitsmanager.
Schlusslichter sind das Gesundheitsministerium (10,2%), das
Sozialministerium (9,7%) und zuletzt die Topmanager der
Krankenkassen (etwa 7% attestieren diesen bestes Management).
Dass den Arzten bei der Kostensteigerung im Gesundheitswesen eine
Schliisselrolle zukomme, da sie ja direkten Einfluf} auf die
Therapieentscheidungen und Medikamentenvorschreibungen hétten,
wird von 57 Prozent der Umfrageteilnehmer bejaht. Exakt 14 Prozent
dagegen meinen, die Arzteschaft hitte mit den Kostensteigerungen
rein gar nichts zu tun.

67 Prozent der OsterreicherInnen schlieBen sich der landliufigen
Interpretation an, die steigende Lebenserwartung, vor allem aber der
rasante medizinische Fortschritt seien die (nicht unbedingt negativen)
Preistreiber im Gesundheitswesen. Sie wiirden den weitaus grof3ten
Anteil der verzeichneten Kostensteigerungen ausmachen. Worauf die
Befragten dieses Urteil stiitzen, blieb bei den Interviews unklar. 11
Prozent sehen die angebotene Interpretation ausdriicklich als vollig
falsch an.

Wenn Arzte Medikamente versschreiben oder eine Therapie
verordnen, haben sie neben der bestmoglichen Behandlung ihrer
Patienten immer auch die verursachten Kosten fiir das heimische
Gesundheitssystem, meinen insgesamt 55 Prozent der 1.311 Befragten,
unter ihnen 16 Prozent, die davon ohne die geringste Einschrinkung
vollig liberzeugt sind. 44 Prozent wiedersprechen dieser vorgelegten
optimistischen Aussage, 11 Prozent mit massivem Nachdruck.

,, Wir haben bereits die befiirchtete 2-Klassen-Medizin.
Besserverdienende geniellen tatsdchlich eine bessere medizinische
Versorgung®, lautete fatalistisch der Fragebogentext in der
OEKONSULT-Umfrage. Nur 1 Prozent wollte dem massivst
widersprechen. 37 Prozent stimmen ohne jeden Vorbehalt zu.



Medikamentenkosten im ersten
Halbjahr 2008 um 8,3 Prozent
gestiegen. Vermutete Urscahen?

Hi-Tech Medizin soll auf den
Priifstand.

Gesiinder leben statt Krankheiten
heilen miissen.

Eigene verursachte
Gesundheitskosten vollig
unbekannt.

Kostenbewulitsein wiirde mehr
Wertbewufltsein nach sich ziehen.

Die ,,bestmogliche* medizinische
Versorgung bald nicht mehr fiir
alle verfiigbar.

Insgesamt stimmen 89 Prozent der Behauptung zu, die 2-Klassen-
Medizin wiirden sie bereits in der Realitit unseres Gesundheitswesens
feststellen miissen. Institutschef Joshi M.A. Schillhab: ,,Am Thema der
so genannten 2-Klassen-Medizin wird deutlich, wie weit die Aussagen
und Bekenntnisse von GesundheitspolitikerInnen von der personlichen
Wahrnehmung der meisten Menschen in diesem Lande abweichen.
Diese Kluft gilte es durch konkrete Maflnahmen und verstérkten
Dialog zu schlieen.*

Vornehmlich unwirksame Kontrollmechanismen (20%), der
Marketingdruck der Pharmaindustrie (19%) , die zunehmende
Verschreibungsfreudigkeit der Arzte (18%) sowie Preissteigerungen
der Arzneimittel werden als die wesentlichsten Steigerungsfaktoren
bei 6ffentlichen Gesundheitsaufwendungen vermutet. Dieses
(Vor)urteil zeigt sich in der Umfrage sehr verfestigt. Der
offensichtliche Widerspruch zu anderslautenden Aussagen wéhrend
des Interviews ist den Befragten nicht geldufig (medizinischer
Fortschritt zB). Auch auf insistierende Nachfrage konnen keine
EinfluBfaktoren benannt werden, die nicht aus den vorgelegten
Stereotypen stammen. Nur 1 Prozent findet eigene
Erklarungsmdglichkeiten, worauf die massive Zunahme der
Medikamentenkosten zuriickzufiihren sein konnte.

Ob unsere Hi-Tech Medizin noch wiinschenswert, leistbar und
zukunftssicher ist, soll nach Mehrheitsmeinung der
Umfrageteilnehmer (56 Prozent) gesamtgesellschaftlich hinterfragt
und gegebenenfalls neu bewertet werden. Wihrend 16 Prozent diese
Diskussion nachdriicklich einfordern, meinen 12 Prozent ohen jeden
Zweifel, dass solche Uberlegungen vollig obsolet seien.

87 Prozent der OsterreicherInnen fordern ein Umlenken wesentlicher
Geldmittel hin zu Gesundheitsvorsorge. Gesund bleiben komme
billiger als wieder gesund werden, sagen sie. 45 Prozent schlief3t sich
dieser Forderung sogar ohne jede Einschrinkung an. Lediglich 2
Prozent widersprechen mit allem Nachdruck.

,Ich weil} ganz genau, welche Kosten ich alles in allem betrachtet im
ersten Halbjahr 2008 fiir unser Gesundheitswesen verursacht habe®,
legt der Fragebogentext den Interviepartnern wohlwollend in den
Mund. Nur 1 Prozent kann dies mit gutem Gewissen vollinhaltlich
bejahen. Dagegen bekennen satte 54 Prozent absolut nicht die
geringste Vorstellung davon zu haben, mit welchem Betrag die
medizinische Behandlung (oder Bereitstellung) fiir die 6ffentlichen
Hénde zu Buche geschlagen hitte. Insgesamt verneinen 92 Prozent der
Befragten die anerkennende Aussage, sie wiiiten iiber die von ihnen
ausgelosten Gesundheitsaufwendungen mehr oder weniger genau
bescheid.

Wenn den Menschen stindig die tatsédchlichen Einzelkosten der
beanspruchten medizinischen Leistungen erkennbar gemacht wiirden,
haitte dies ein deutlich hoheres WertebewuBtsein und daraus einen
verantwortlicheren Umgang mit dem Gut ,,Gesundheit(sversorgung)*
zur Folgen. Diesem Gedanken schlielen sich 70% der befragten
Personen an, darunter 22 Prozent ohne Einschriankung. 11 Prozent
konnen dem présentierten Gedankengang absolut nichts abgewinnen.
55Prozent der OsterreicherInnen befiirchten, dass in ,,absehbarer
Zukunft aus Kostengriinden nicht mehr die bestmdgliche medizinische
Behandlung* fiir sie bereit stiinde. 16 Prozent haben daran sogar nicht



Klare Mehrheit fiir ,,Gesund mit
Natur“ statt Pillen.

Bei neuem Anlauf zur
Gesundheitsreform: unabhéngige
Sozialexperten und Arzteschaft
sollen tonangebend sein.

Wie real ist die Kassenpleite?

Mehrheit gegen o6ffentliche
Finanzspritzen fiir marode
Kassen.

den aller kleinsten Zweifel. Gerade mal 14 Prozent verweisen dieses
Statement ins Reich der Kassandrarufe.

Wenn Arzte verstirkt ,,Gesundheit aus der Natur* anempfehlen
wiirden anstatt allzu bereitwillig Pillen gegen jedes Wehwehchen zu
verordnen, wiirde dies eine sehr klare Mehrheit von 71 Prozent der
Befragten durchaus begiilen. 25 Prozent sogar mit uneingeschranktem
Wohlwollen. Unter den 29 Prozent Arzneimittel-FreundInnen
bekennen sich 8 Prozent vollig zu Pille und Spritze.

OEKONSULT hat abgefragt, welche Personengruppen oder
Interessensvertreter bei einem neuen Anlauf zu einer
Gesundheitsreform massiv an Einfluss dazu gewinnen sollen. Bei
einem erwartbaren Durchschnitswert der 14 Antwortoptionen liegen
,unabhingige Sozialexperten mti groBem Vorsprung an der Spitze
(15%), sodann der oder die kiinftige GesundheitsministerIn(11,1%).
Dahinter rangieren die Arztekammer (10,7%), gefolgt von einer
Patientenanwaltschaft (10%).

Manche Kassen stehen unmittelbar vor der Insolvenz, meint eine
Mehrheit von 57 Prozent und beruft sich dabei auf einschligige
Medienberichte. 17 Prozent sind zweifelsfrei davon iiberzeugt, dass
soche Meldungen sommerliche Zeitungsenten wiren.

,.Ich trete sehr nachdriicklich dafiir ein, dass die 6ffentliche Hand den
maroden Krankenkassen aus ihren finanziellen Engpéssen hilft,
suggeriert Kassenfreundlich der Fragebogentext. Dem stemmt sich
jedoch die Mehrheit der Befragten entgegen, darunter 19 Prozent die
diesen Widerspruch mit aller Entschiedenheit betonen. Nur 13
Prozent treten nachhaltig dafiir ein, dass die 6ffentlichen Hand die
finanziellen Liicken der Krankenkassen auffiillt.

,Langsam aber unumkehrbar verfestigt sich bei den OsterreicherInnen
die Erkenntnis, dass dem 6ffentlichen Gesundheitstopf nicht immer
nur uneingeschriankt entnommen werden kann. Mehr Solidaritét aller
am heimischen Gesundheitswesen Beteiligten, gestirktes BewulStsein
fiir Kosten und Werte, aber auch eine Neuorientierung gegeniiber der
eigenen Gesundheitsverantwortungen werden einen Gesamtkonsens
im Sozialstatt Osterreich erforderlich machen. Das ist
Mehrheitsmeinung, wie die aktuelle OEKONSULT-Umfrage belegt®,
faBt Institutschef Joshi Schillhab die Ergebnisse der Studie ,,Fokus
Gesundheitswesen 2010 zusammen.



Die osterreichische Gesundheitspolitik
interessiert mich tiberhaupt nicht.

< < trifft voll u.
ganz zu
o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4

trifft Giberhaupt > P>
nicht zu

o o

Antw. 5 Antw. 6 k.

A
1 14 48 73 199 0.2
6,2 27,2 66,4
86,3
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Die standigen Hiobsbotschaften, das heimische Gesundheitswesen ware

kiinftig nicht mehr finanzierbar, halte ich fur sehr stark ubertrieben.

<A< trifft voll u. trifft Gberhaupt > P>
ganz zu nicht zu

o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A
2 59 72 109 182 0,2

13,0 29,1 57,7

24,0 75,8 02
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Ich bedaure ausserordentlich, dass die (derzeit noch amtierende)
Bundesregierung keine umfassende Gesundheitsreform zustande
gebracht hat.

<A< trifft voll u. trifft Gberhaupt > P>
ganz zu nicht zu

o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A
3 | 198 242 178 137 0,2

43,9 31,4 24,4

61,7 38,1 02

A A
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Von allen Parteien und wahlwerbenden Gruppen fordere ich, dass
sie bereits jetzt vor den Nationalratswahlen umfassend, konkret und
verbindlich darlegen, fur welche Reformvorhaben im heimischen

Gesundheitswesen sie stehen.

<A< trifft voll u. trifft Gberhaupt > P>
ganz zu nicht zu
o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A
4 349 327 179 19 03
67,6 25,9 6,3
85,5 14,2 0,3
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Frage 5

Auch wenn ich kein Experte bin, so glaube ich dennoch, dass es im
osterreichischen Gesundheitswesen noch ein groRRes Einsparungspotential
auszuschopfen gibt (Mehrfachangaben, bitte genau 3 ankreuzen!) :

bei den niedergelassenen Arzten 4,96

im Spitalswesen /Verwaltung 10,45

im Spitalswesen /technische Ausstattung 6,79

im Spitalswesen /Behandlungsaufwand 5,34

in der Verwaltung /Krankenkassen 17,93

in der Verwaltung /Hauptverband 9,92

bei den Medikamentenkosten 11,67

durch verstirkte VorsorgemalRnahmen 14,87

durch tiefgreifende strukturelle Reorganisation 12,51

durch Begrenzung des Leistungsumfanges 3,59

anderes, was . ... 1,68

k.A. 0,31 100,00
Vorlegekarten verwenden!
Wo ist maRgebliches Einsparungspotential vorstellbar?
niedergelassene Arzte
Spitalswesen /Verwaltung 10,5
Spitalswesen /technische Ausstattung
Spitalswesen /Behandlungsaufwand
Verwaltung /Krankenkassen 17,9
Verwaltung /Hauptverband 9,9
Medikamentenkosten 11,7
verstirkte VorsorgemaBnahmen 14,9
tiefgreifende strukturelle Reorganisation 12,5

Begrenzung des Leistungsumfanges
anderes, was ....
k.A.

OEKONSULT 2008 0 2 4 6
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Friher oder spater werden wir ohne hohere
Selbstbehalte oder hohere Krankenkassenbeitrage
nicht mehr das Auslangen finden.

<A< trifft voll u. trifft Gberhaupt > P>
ganz zu nicht zu

o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A
6 . 16,7 201 244 185 0.5

36,8 42,9 19,8

61,3 38,3 05

A A
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Frage 7
Meiner Ansicht nach machen die verantwortlichen Spitzenmanager im
Gesundheitwesen im allgemeinen einen ganz hervorragenden Job.
(1 = "trifft voll u ganz zu" bis 6 ="trifft Uberhaupt nicht zu") / Vorlegekarten verwenden!

(sehr) hohe eher neutral (sehr)grosse
Zustimmung Ablehnung

im Gesundheitsministerium 10,22 31,50 58,05
im Sozialministerium 9,69 28,83 61,02
Krankenhausmanagement - Verwaltung 17,54 27,84 54,46
Krankenhausmanagement - medizinische Leitung 61,40 28,99 9,53
Krankenkassen (bei allen 26 heimischen Kassen) 7,48 24,41 68,12
Hauptverband der Sozialversicherungstrager 21,97 36,92 40,81
Gesundheits-Landesrate (Landesebene) 56,98 35,09 7,70

Top-Manager im Gesundheitswesen machen sehr guten Job.
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Frage 7
Meiner Ansicht nach machen die verantwortlichen Spitzenmanager im
Gesundheitwesen im allgemeinen einen ganz hervorragenden Job.
(1 = "trifft voll u ganz zu" bis 6 ="trifft Gberhaupt nicht zu") / Vorlegekarten verwenden!

(sehr) hohe eher neutral (sehr) grosse
Zustimmung Ablehnung

im Gesundheitsministerium 10,22 31,50 58,05
im Sozialministerium 9,69 28,83 61,02
Krankenhausmanagement - Verwaltung 17,54 27,84 54,46
Krankenhausmanagement - medizinische Leitung 61,40 28,99 9,53
Krankenkassen (bei allen 26 heimischen Kassen) 7,48 24,41 68,12
Hauptverband der Sozialversicherungstrager 21,97 36,92 40,81
Gesundheits-Landesrite (Landesebene) 56,98 35,09 7,70
0 10 20 30 40 50 60 70 80
] 10,2
im
Gesundheitsministerium 31,5
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Zustimmung Ablehnung




Frage 7

Meiner Ansicht nach machen die verantwortlichen Spitzenmanager im
Gesundheitwesen im allgemeinen einen ganz hervorragenden Job.

(1 = "trifft voll u ganz zu" bis 6 ="trifft GUberhaupt nicht zu") / Vorlegekarten verwenden!

Gesundheitsministerium

Sozialministerium

Krankenhausmanagement -
Verwaltung

Krankenhausmanagement -
med. Leitung

Krankenkassen (alle
heimischen Kassen)

Hauptverband
Gesundheits-Landesrate

Antw. 1

4,35
5,03

8,09

29,67

2,75
9,61
29,06

Antw. 2

5,87
4,65

9,46

31,73

4,73
12,36
27,92

Antw. 3

9,08
8,47

10,98

19,45

8,01
17,32
24,41

Antw. 4

22,43
20,37

16,86

9,53

16,40
19,60
10,68

Antw. 5

28,83
31,50

26,01

3,74

25,71
21,43
4,27

Antw. 6

29,21
29,52

28,45

5,80

42,41
19,37
3,43

k-A.
0,23
0,46

0,15

0,08

0,00
0,31
0,23



Den Arzten kommt bei der Kostensteigerung im Gesundheitswesen
eine Schliisselrolle zu. Sie sind ja fiir Medikamentenverschreibungen
und verodnete Therapien verantwortlich.

<A< trifft voll u. trifft Gberhaupt > P>
ganz zu nicht zu

o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A
8 . 181 198 188 156 0,2

37,9 34,5 27,4

56,8 43,0 0,2

A A

50 OEKONSULT 2008

35 |

1111

‘
<

Legende

sum

100,0



Oftmals werden die massiv ansteigenden Gesundheitskosten mit
dem medizinischen Fortschritt und der steigenden Lebenserwartung
begriindet. Auch ich glaube, dass dies den weitaus groBten Anteil der
Kostensteigerungen ausmacht.

<A< trifft voll u. trifft Gberhaupt > P>
ganz zu nicht zu

o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A
9 - 281 247 144 98 0,2

52,9 243 22,7

67,3 32,5 02

A A

50 OEKONSULT 2008

45 |

40 |

35 |

30 |

25 |

20 |

. . .

Legende

a—g

sum

100,0



Ich bin fest davon iiberzeugt, dass die allermeisten Arzte sehr

verantwortungsvoll und kostenbewuBt auf ihre Verschreibungsékonomie

achten, also gezielt versuchen, bei bestmoglicher Behandlung dennoch
die verursachten Gesundheitskosten im Auge zu behalten.

<A< trifft voll u. trifft Gberhaupt > P>
ganz zu nicht zu

o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A
10 . 160 17,8 21,5 175 0,2

33,9 39,1 26,9

55,4 44,5 02

A A

50 OEKONSULT 2008

e

ol

3 |

30

(T

|
—

Legende

sum

100,0



Wir haben bereits die beflirchtete 2-Klassen-Medizin.
Besserverdienende genieRBen tatsachlich eine

bessere medizinische Versorgung.

<A< trifft voll u. trifft Gberhaupt > P>
ganz zu nicht zu

o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A
11 19,6 6,2 0,0

69,6 25,8 4,6

89,2 10,8 0.0

A A

OEKONS

ULT 2008

Antw. 1 | Antw. 2

Series1 37,1

Legende

32,5

Antw. 3

19,6

Antw. 4

6,2

Antw. 5

Antw. 6

1,1

k.A

0,0

sum

100,0



Frage 1 2

Im ersten Halbjahr 2008 sind in Osterreich die Medikamentenkosten
um 8,3 Prozent gestiegen. Ich fiihre dies zuruck auf...

(Mehrfachangaben, bitte genau 3 ankreuzen!) : Vorlegekarten verwenden!

allgemeine Verschlechterung des

Gesundheitszustandes der Osterreicherinnen 3,97
exzessive Preissteigerungen der Medikamente 17,09
zunehmende Verschreibungs-Freudigkeit der Arzte 18,00
medizinischer Fortschritt 10,83
gestiegene Lebenserwartung 5,72
Mangel an Kontrolle 19,76
Marketingdruck der Pharmaindustrie 18,84
geanderte Berechnungsart ohne
faktische Kostensteigerung 4,50
anderes, was . ... 1,07
k.A. 0,23 100,00
Vemutete Ursachen der exzessiven
Kosensteigerungen im Medikamentenbereich.
massive
Gesundheitsverschlechterung
Preissteigerung bei
Medikamenten 17,1
Mehrverschreibung durch
Arzte 18,0
medizinischer Fortschritt 10,8
gestiegene Lebenserwartung
Mangel an Kontrolle 19,8
Marketingdruck der
Pharmaindustrie 18,8

blosser Berechnungsmodus

anderes, was ....

OEKONSULT 2008

15

20

25




Ich denke, unsere Gesellschft sollte neu bewerten, ob
unsere Hi-Tech Medizin wiinschenswert, leistbar und
zukunftssicher ist.

<A< trifft voll u. trifft Gberhaupt > P>
ganz zu nicht zu

o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A
13 156 191 211 17,6 07

34,7 38,7 25,9

55,8 43,5 07

A A

50 OEKONSULT 2008

45 |

35 |

IRAIT

B . -

Legende

sum

100,0



Es sollte deutlich mehr Geld in Vorsorge umgelenkt werden.
Gesund bleiben kommt billiger als wieder gesund werden.

<A< trifft voll u. trifft Gberhaupt > P>
ganz zu nicht zu
o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A
14 17,7 6,6 0,2
69,7 24,3 5,9
87,4 12,4 0,2

OEKONSULT 2008

Antw. 1 = Antw.2 Antw.3 Antw.4 | Antw.5 | Antw. 6 k.A

Series1 44,6 25,1 17,7 6,6 3,7 2,2 0,2

Legende

sum

100,0



Ich weill ganz genau, welche Kosten ich alles in allem betrachtet

im ersten Halbjahr 2008 fur unser Gesundheitswesen verursacht habe.

sum

0,1

<A< trifft voll u. trifft Gberhaupt > P>
ganz zu nicht zu

o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6
15 -i 4,7 7,6 0,1 1000

3,4 12,2
8,0
A A

OEKONSULT 2008

= JII

B . . .

Legende




Ich bin Uberzeugt, wenn den Menschen die tatsachlichen Einzelkosten
von Arztbesuch, Medikamenten, Spitalsbehandlung oder Kuraufenthalten
unmittelbar bewuBt gemacht wiirden, wiirde dies zu einem sorgsameren
Umgang mit dem wertvollen Gut "Gesundheit" fiihren.

<A< trifft voll u. trifft Gberhaupt > P>
ganz zu nicht zu

o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A
16 222 273 204 127 04

49,5 33,1 17,0

69,9 29,7 0,4

A A

50 OEKONSULT 2008

45 |

{11,

-----

Legende

sum

100,0



Ich befiurchte, dass ich in absehbarer Zukunft aus Kostengriinden
nicht mehr die bestmogliche medizinische Behandlung beanspruchen
konnen werde.

<A< trifft voll u. trifft Gberhaupt > P>
ganz zu nicht zu

o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A
17 156 20,7 185 159 0,2

36,3 34,4 29,1

54,8 45,0 02

A A

50 OEKONSULT 2008

45 |

40 |

35 |

11700

<

Legende

sum

100,0



Ich wiirde es sehr begriiBen, wenn Arzte verstirkt "Gesundheit
aus der Natur" statt klassischer Medikamentenverschreibung
empfehlen wiirden.

<A< trifft voll u. trifft Gberhaupt > P>
ganz zu nicht zu

o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A
18 255 271 182 11,0 0,2

52,6 29,2 18,1

70,8 29,1 0.2

A A

50 OEKONSULT 2008

45 |

]1]l|

‘ —
R TR TR T

Legende

sum

100,0



Frage 1 9

Im Hinblick auf die anstehende und unausweichliche Reform unseres
Gesundheitswesens wiinsche ich mir, dass klinftig massiv an EinfluR

dazugewinnen (Mehrfachangaben, bitte genau 3 ankreuzen!) :

Gesundheitsminister(in)
Sozialminister(in)
Wirtschaftsminsiter(in)
Chefs der Krankenkassen
Wirtschaftskammer
Arztekammer
Pharmig (Verband der pharmazeut. Industrie)
Apothekerkammer
Patientenanwaltschaft
Hauptverband d. Soz.Vers.Trager
unabhangige Sozialexperten
Konsumentenvertreter
andere, welche...
k.A.

Vorlegekarten verwenden!

100,00

maRaeblich an EinfluR dazuaewinnen?

Wer soll bei der kommendden Gesundheitsreform

Gesundheitsminister(in)

11,1

Sozialminister(in)

Wirtschaftsminsiter(in)

Chefs der Krankenkassen

Wirtschaftskammer

Arztekammer

10,7

Pharmig

Apothekerkammer

Patientenanwaltschaft

10,4

Hauptverband

unabhangige Sozialexperten

Konsumentenvertreter

9,8

andere, welche

k.A.

15,3

OEKONSULT 2008

16

18

20




Ich glaube den Pressemeldungen: einige Krankenkassen
stehen unmittelbar vor der baldigen Insolvenz.

<A< trifft voll u. trifft Gberhaupt > P>
ganz zu nicht zu

o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A
20 | 226 198 149 127 05

42,3 27,6 29,5

57,2 42,3 05

A A

50 OEKONSULT 2008

45

40

35

1111

- - . .

Legende

sum

100,0



Ich trete sehr nachdriicklich dafiir ein, dass die offentliche Hand den
maroden Krankenkassen aus ihren finanziellen Engpassen hilft.

<A< trifft voll u. trifft Gberhaupt > P>
ganz zu nicht zu

o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A
21 130 124 143 159 0,2

25,5 30,1 44,2

39,7 60,0 0,2

A A

50 OEKONSULT 2008

45 |

40 |

35 |~

30 |

25 |

|
jjjII <

Legende

sum

100,0
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trifft woll o .. trifft Gherhaugpt

ZENT T... nicht z
LU S S AR A 4

Lawal 1.

Die dsterreichische Gesundheitspolitilc
interessiert mich iiberhaupt nicht.

.. irifft iibechaupt

trift woll und
TINT T0... nicht o r
«| r 3

Zanz ... nicht zo|| (o

(ol ol ol ol il o o

Lewal 1.

I;'_ . -_l-.

Die asterreichische Gesundheitspolitik
interessiert mich iiberhaupt nicht.

trifft woll und ... trifft diberhaopt

Zanz ... nicht m

LS S S S A &

Die stindigen Hiobsbotschaften, das
heimische Gesundheitswesen wire
kdiinftig nicht mehr finanzierbar, halte
ich fiir sehr starlc iibertrieben.

trifft woll ond ... trifft diberhaopt

Zanz ... nicht m

LG S S S A &

Ich bedaure ausserordentlich, dass die
(derzeit noch amtierende) Bundes-
regierung keine umfassende (Gesund-
heitsreform zustande gebracht hat.

=i voll vnd 15T Eperhaupt
Eanz ... nicht zo

LU S S S A

Lawval 4 |

ol ' - .
Von allen Parteien und wahl-
werbenden Gruppen fordere ich, dass
sie bereits jetzt vor den National- -
«| | |
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Lavel 4 . -
“on allen Parteien und wahl-
werbenden Gruppen fordere ich, dass
sie bereits jetzt vor den National-
ratswahlen wnfassend. konloret und
wverbindlich darlegen_ fiir welche
Reformvorhaben im heimischne
Gesundheitswesen sie stehen.

trift woll vnd .. trifft berhangpt
EANE ... nicht zy

LG S S AR A &

Lavel 5 .

Auch wenn ich kein Experte bin, so
glaube ich dennoch, dass im
dsterreichischen Gesundheitswesen
noch ein groBes Einsparungspotenzial
auszuschépfen gibt (ushsichenssben, bite

Eenan 3 enbrsuren! -

[ bei den niederzelassenen Arsten
™ im Spitalswesen Verwaltung

™ im Spitalswesen /technische
Ausstattung

[ im Spitalswesen
/Behandlungsaufiwand

7 in der Verwaltung Frankenkassen
7 in der Verwaltung Hauptverband
™ bei den Medikamentenkosten

[ durch verstirkte Vorsorgemafinahmen

7 durch tiefgreifende strukturelle
Reorganisation

[ durch Begrenmung des
Leistungsumfanges

r

r anderes, was . . ..

Level 6 .
Frither oder spater werden wir ohne
héhere Selbstbehalte oder hhere

Krankenkassenbeitrdge nicht mehr
das Auslangen finden.

trif woll ond .. irifft iibechaupt
ANz I nicht zo

LS S S S S &

-
«| | »

Leval 7.

Meiner Ansicht nach machen die
verantwortlichen Spitzenmanager im
Gesundheitwesen im allgemeinen einen

hervorragenden Job (l=xi% voll v zanz 2/
f=trift Gharhrupt nicht T5

1 2 3 4 5 &6

im Gesundheits- o~~~ o~~~
it steriumn

m Sozial- el sl ol sl ol =
it sternumn

Erankenhaus-

ma.tlagement— r\- r r r\- r r\-

Verwaltung

Erankenhaus-

managemetit - [ S S S S

med. Leitung

KErankenkassen

{mehrheitlich,

bei allen [ G S e S e

heimischen

Kassen)

Hauptverband

der Sozalver- [ SRR S AR S

sicherungstriger

Gesundheits-

Landesrite SR S S SR S A

{Landesebene)

_ [ S SR R SR

_ [ S SR S SR

_ [ S S S SR 4
Lawzl B .

Den Arzten lkommt bei der

K ostensteigerung im Gesundheits-
wesen eine Schliisselrolle zu. Sie sind
ja fiir Medikamentenverschreibungen
und verodnete Therapien
verantwortlich.

trifft woll vnd ... trifft idiberhangt
3T ... micht o

LS S S S A &

Leval &,
D T

Otfhmals werden die massiv

-
«| | »
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Lawal & .

Oftmals werden die massiv
ansteigenden Gesundheitskosten mit
dem medizinischen Fortschritt und der
steigenden Lebenserwartung
begriindet. Auch ich glaube, dass dies
den weitaus griften Anteil der
Kostensteigerungen ausmachit.

trift woll und .. trifft Gberhangt
ZENT Tk micht 7o

G GO S S S &

Lanval 10 .

Ich bin fest davon iiberzeugt, dass

die allermeisten Arzte sehr
verantwortungsvoll und kostenbewulit
auf ihre Verschreibungsdkonomie
achten, also gezielt versuchen, bei
bestméglicher Behandhing dennoch
die venursachten Gesundheitskosten

im Auge zu behalten —
triff voll und . ArifE Gberhaupt
EANE ... nicht zo

LS S S S A &

Lawal 11 .

Wir haben beretts die befiirchtete 2-
Klassen-Medizin. Besserverdienende
genielen tatséichlich eine bessere

medizinische Versorgung.
trift woll und .. trifft dberhanpt
EANE I nicht zo

G GO S S S &

Laval 12 .

Im ersten Halbjahr 2008 sind in
Osterreich die Medikamentenkosten
um &_3 Prozent gestiegen. Ich fithre

1| -

dies zuriick auf (Mehrfachangaben, -
‘ - I _*I_I

Level 12 .

Im ersten Halbjahr 2008 sind in
Osterreich die Medikamentenkosten
um &3 Prozent gestiegen. Ich fithre
dies zuriick auf (Mehtfachangaben,
bitte genau 3 ankreuzen!)

[ allzemeine Verschlechterung des
'(_]_'E sundheitsmustandes der
Osterreicherinnen

7 exzessive Preissteizeningen der
Medikamente

™ munehmende Verschreibungs-
Freudigkeit der Arrte

™ medizinischer Fortschritt

7 gzestiegene Lebenserwartung

™ Mangel an Kontrolle

7 Marketingdruck der Pharmaindustrie

7 geinderte Berechnungsart ohne
faktische Kostensteigeming

-

r anderes, was . ...

Lawel 13 .

Ich denke. unsere Gesellschit sollie
neu bewerten, ob unsere Hi-Tech

Medizin wiinschenswert, leistbar und
mubonftssicher ist.

trifft woll uvnd ... trifft dberhangt
EANZ ... nicht mo

L S S N A &

Lzl 14 .

S sa
Es sollte deutlich mehr Geld in
Worsorge umgelenkt werden. Gesund
bleiben kommt hilliger als wieder
gesund werden.

trift woll ond ... trifft diberhaopt
ZENT 0. micht o

LS S S S A &

-
«| | »
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Lawal 15 .

Ich weill ganz genan, welche Kosten
ich alles in allem betrachtet im ersten
Halbjahr 2008 fiir unser
Gesundheitswesen verursacht habe.

triff voll ond .. trifft diberhanpt

ZANT ... micht o

LS S Sl S S

Ich bin iiberzeugt, wenn den
Menschen die tatséichlichen
Einzellcosten von Arztbesuch,
Medikamenten, Spitalsbehandhung
oder Kuraufenthalten unmittelbar
bewulbt gemacht wiirden, wiirde dies
u einem sorgsameren Umgang mit
dem wertvollen Gut "Gesundheit”
fithren.

triff voll ond .. trifft diberhanpt

FANZ TO... nicht zo
(AR SR SR SR S

Lawal 17 .

Ich befirchte, dass ich in absehbarer
Zulounft aus K ostengriinden nicht mehr
die bestmdgliche medizinische |
Behandhmng beanspruchen kénnen

werde.

triff voll ond .. trifft diberhanpt

ZANT ... micht o

LS S Sl S S

A 8
Ich wiirde es sehr begriiben, wenn
Arzte verstarkt "Gesundheit aus der

':TI_J___" PRI, [, [PERE. S, I I N

Lawal 18 .

it | t W
Ich wiirde es sehr begriiben, wenn
Arzte verstarkt "Gesundheit aus der
Wahw" statt klassischer

Medikamentenverschreibung
trifft woll ond ... trifft diberhaopt
EANZ I0... nicht mo

L S S N A &

Level 10 .

Im Hinblick auf die unausweichliche
Peform unseres Gesundheitswesens
wiinsche ich mir, dass lainftig massiv
an Einflul damgewinnen
(Mehtfachangaben_ bitte genan 3
anlcrenzen!):

7 Gesundheitsminister{in)

™ Sozialminsiter(in)

™ Wirtschaftsminsiter{in)

[ Chefs der Krankenkassen
™ Wirtschaftskammer

™ Asrstekammer

™ Pharmig (Verband der Pharm.
Industrie)

™ Apothekerkammer

™ Patientenanwaltschaft

[ Hauptverband

™ unabhéngige Sozialexperten
™ medizinische Universititen
7 Konsumentenvertreter

r andere, welche ...

Lawal 20 .

WA L B

Ich glaube den Pressemeldungen:
einige Krankenkassen stehen
unmittelbar vor der baldigen Insolvenz.

trifft woll ond ... trifft diberhaopt
EANZ ... nicht zo

LG S S S A &

-
«| | »




€ fokus_GESUNDHEITSWESE... - |0 x|

@ |@ htn::ffwww.neknnwlt;I

{3’ SF i€ fokus_GESUMDHEITSWES... |

Lawvel 21 . -

il

Ich trete sehr nachdriicklich dafiir ein,
dass die dffentliche Hand den
marcoden Krankenlkassen ans ihren
finanziellen Engpéssen hilft.

triff vell uvnd ... trif Gberhaupt
EANZ ... nicht zo

LS S S S A &

meine INTERVIEWER ID-Mao:

[persdnliche Intervigwar-Mummer)
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