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In Osterreich sind Haus- und Kinderérzt:innen die bevorzugte Anlaufstelle fir eine medizinische
Versorgung; Notfall- und Krankenhausambulanzen werden weniger genutzt. Die Vertrautheit der
Haus- und Fachérzt:innen mit ihren Patient:innen und die Zeitersparnis im Vergleich zum Kran-
kenhaus werden geschétzt. Krankenhausbesuche locken aufgrund besserer Offnungszeiten und
umfangreicherer Untersuchungsméglichkeiten.

Eine Mehrheit der Osterreicher:innen sieht eine Gesundheitsreform als notwendig an, die vor al-
lem eine Begrenzung der Spitalsbesuche auf Notfzlle und Uberweisungen sowie eine intensivere
Erstberatung per Chat oder Telefon beinhalten sollte. Ein konkreter Behandlungspfad wird dabei
grundsatzlich akzeptiert, insbesondere bei schneller Terminverfligbarkeit bei Hausérzt:innen.
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1. Aufgabenstellung und
methodischer Aufbau

Im Rahmen einer aktuellen Erhebung flir das Linzer Institut fir Gesundheitssys-
tem-Forschung wurde der derzeitige Zugang der Osterreicher:innen zum medizi-
nischen Versorgungssystem ausgelotet. In diesem Zusammenhang wurden 1.053
Osterreicher:innen ab 18 Jahren in einem Mix aus telefonischen Interviews (n =
503 Interviews) und Online-Interviews (n = 549 Interviews) befragt. Die maximale
statistische Schwankungsbreite liegt bei n = 1.052: + 3,08 %. Die befragten Per
sonen entsprechen in ihrer Zusammensetzung, in quotierten und nicht quotierten
Merkmalen, der dsterreichischen Bevolkerung ab 18 Jahren. Diese Ubereinstim-
mung im Rahmen der statistischen Genauigkeitsgrenzen ist eine notwendige
Voraussetzung daflr, dass die Ergebnisse verallgemeinert werden dirfen. Die
Erhebung selbst wurde zwischen dem 25. Juli und 11. August 2023 durchgefihrt.

Ein Fokus der Erhebung lag dabei auf der Bereitschaft der Osterreicher:innen, vor
gegebene Behandlungspfade einzuhalten. Analysiert wurden weiters das Wissen
um die telefonische Gesundheitsberatung 1450 sowie das Bewusstsein rund um
Reformnotwendigkeiten im Osterreichischen Gesundheitssystem.
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2. Haus- und Kinderarzt:innen
als erste Anlaufstelle

Die Osterreicher:innen nutzen Uberwiegend die Haus- und Kinderarzt:innen, aber
auch niedergelassene Facharzt:innen werden mehrheitlich mehrmals pro Jahr auf-
gesucht. Notfall- und Fachambulanzen im Spital werden deutlich seltener genutzt.
Wahrend 95 % der Befragten zumindest ein bis zwei Mal pro Jahr Haus- bzw. Kin-
derarzt:innen aufsuchen, werden Fachambulanzen im Spital nur etwa von der Half-
te der Bevolkerung jahrlich aufgesucht und rund ein Drittel nutzt die Spitéler nie.

LIG =&

Nutzungshaufigkeit von Gesundheitseinrichtungen

|° Vor allem Haus- und Kinderdrzt:innen sowie Fachérzt:innen werden mehrmals jahrlich aufgesucht! |

OFTER ALS 10 wieil richt,
MAL IM JAHR  5-10 MAL IM JAHR b3 3-5 MAL IM JAHR 1-2 MAL IM JAHR 3 NIE keine Angabe
Haus- bzw. Kinderdrztinnen - 15 - 26 41 30 - 24 95 I 4 3
—— P I 15 « G- -~ 0 :
Motfallambulanz im Spital I 1 I 2 3 4 - 33 40 - 3 25
S——y [ : B s s e
Frage: Heute haben wir sinige Fragen rund um die Gesundheitsversorgung in Osterreich. Gleich zu Beginn: Wie hiufig nutzen Sie folgende Gesundheitssinrichtungsn?

MARKETINSTITUT
LET'S RAISEYOURMARKITI  Ergebnisss in Prozent - B2101/Basis:  Osterreichische Bevalkerung ab 18 Jshren PATIENT:INNEN-PFADE
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Die intensiven Nutzer:innen der Gesundheitseinrichtungen LIG. =
Soziodemografischer Uberblick - zumindest 5-malige Nutzung pro Jahr

|° Die Osterreicherinnen sind haufiger bei den Arzt:innen; Personen unter 30 Jahren haben weniger Bezug zu niedergelassenen Arzt:innen. |

| ZUMINDEST 5-MALIGE NUTZUNG PRO JAHR |

HAUS- BZW. NIEDERGELASSENE NOTFALLAMBULANZ FACHAMBULANZ
KINDERARZTIINNEN FACHARZT:INNEN IM SPITAL IM SPITAL
OSTERREICHISCHE BEVOLKERUNG 41 18 3 == 5
Manner I 35 I 13 3 - 4
Frauen 46 I 27 3 -_— 5
18 bis 29 Jahre HIIEN—— 20 I 16 3 | —
30bis 49 Jahre 39 — 17 4 - 4
50 Jzhre und alter - 45 N 19 1 - 4
Ostasterreich 45 . 20 3 o 6
Stddsterreich 41 —— 16 1 - 5
Westdsterreich TE————— — 16 4 - g
Land bis 5000 Einwohner:innen 42 [ ——] 2 - 4
ein-, M =l 41 I 21 5 -l 5
Landeshauptstadie (inkl. Wien) 38 — 14 3 L1
Berufstitiy M 3 I 15 3 -l 4
MNicht berufstatig 49 —— 20 2 -
_ Kind(er]) im Haushalt 42 —— & A & - s
Keine Kinder im Haushalt 40 I 17 2 -l s
Ausbildung im Gesundheitsbereich IEG——— 10 E—— O & [E——1
keine Ausbildungim Gesundheitsbereich NEG—G—G——EE—— 4 N 17 2 - g

Frage: Heute haben wir sinige Fragen rund um die Gesundheitsversorgung in Osterreich. Gleichzu Beginn: Wie hiufig nutzen Sie folgende Gesundheitseinrichtungen?

MARKETINSTITUT

LET'SRAISEYOURMARKET!  Ergsbinisss in Prozent - B2101/Basis:  Osterrsichische Bevblkerung sb 18 Jshran PATIENT:INNEN-P FADE

Haus- und Kinderérzt:innen werden besonders von Frauen mit 46 % und Men-
schen ab 50 Jahren mit 45 % aufgesucht. Aber auch unter den Mannern und unter
jingeren Personen nutzt rund ein Drittel die Haus- und Kinderéarzt:innen zumindest
funfmal pro Jahr. Niedergelassene Facharzt:innen werden hingegen nur von ei-
nem knappen Flnftel zumindest flinfmal jahrlich genutzt.

Grundsétzlich Iasst sich aber festhalten, dass Haus- und Kinderarzt:innen die erste
Anlaufstelle flr arztliche Hilfe im Alltag darstellen. 83 % der Bevélkerung wenden
sich tags(ber bei arztlichen Fragen ohne Notfall direkt an die Haus- bzw. Kinder
arzt:iinnen, Fachérzt:innen werden in diesen Fallen nur von 8 % direkt kontaktiert.

12
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Erste Anlaufstelle fiir arztliche Hilfe - tagsiiber

LIG =

| o Haus- & Kinderérzt:innen sind die zentrale Anlaufstelle, wenn es tagsiiber um &rztliche Hilfe geht.

GEHE ICH IN DIE

ZUSTANDIGE AMBULANZ BZW. INS
MEINE HAUS- BZW. NIEDERGELASSENE NACHSTE RUFE ICH ALS weil nicht,
KINDERARZT:INNEN FACHARZT:INNEN KRANKENHAUS ERSTES 1450 keine Angabe
OSTERREICHISCHE BEVOLKERUNG S 53 o 3 "3 3
Manner E— 1 g 3 "3 4
Frauen SEE— 55 - 7 4 "2 2
18 bis 29 Jahre NN 51 e 10 5 L3 1
30bis49 Jahre I 50 - 11 2 "3 4
50 Jzhreund dlier NN 56 L] 3 3 2
Ostésterreich I £S5 g 3 13 2
Sudosterreich TEE—— 55 8 2 o 4
‘Westisterreich SN 30 8 5 5 3
Land bis 5000 Einwohneriinnen SESSS————— 55 7 3 1 1
Klein-, Mittelsta 78 10 3 5 4
Landeshauptstadte (inkl. Wien) HE—— 52 8 4 3 3
Berufstitiy EE——— 53 9 3 2 3
Micht berufstatiy EEEEE— 53 8 3 " 4 2
. Kind(er) imHaushalt SESSSSSS——— 53 9 1 LI} 2
Keine Kinder im Haushalt @SS 53 & 4 12 3
Ausbildung im Gesundheitshereich —— 2 8 4 "3 3
keine Ausbildung im Gesundheitsbereich IEEG—G—G—G————— 3 & 3 "3 2
Patient:innen von Haus-/Kinderarzt:innen (mind. 5xpa) S &6 -m 7 2 3 3
Patient:innen von Facharztinnen (mind. 5x pa) TEEEEEE——————— 71 17 4 -4 3

Frage: Welches Verhalten trifft am ehesten suf Sie zu? Wenn ich tagsiber arztiiche Hilfe bentige und s sich um keinen Notfsl| handelt. wends ich mich an -

MARKETINSTITUT

LET'SBAISEYOURMARKET  Ergehnisse in Prozent - B2101/Basis: Osterreichische Bevalkerung ab 18 Jshren PATIENT:INNEN-PFADE

LIG ==

Erste Anlaufstelle fiir Arztliche Hilfe - abends/Wochenende

Krankenhaus-Ambulanz!

AuBerhalb der Ordinationszeiten wenden sich die Osterreicher:innen Gberwiegend an den arztlichen Bereitschaftsdienst - ein knappes Viertel geht aber auch direkt in eine |

ICH FAHRE DIREKT

ICH WAHLE DIREKT

- INS KRANKENHAUS, IN weil nicht,
AN DEN ARZTLICHEN DIE NUMMER DER ke be
BEREITSCHAFTSDIENST ICH RUFE 1450 RETTUNG [144) w&u;wz "‘:‘3"
OSTERREICHISCHE BEVOLKERUNG NSNS 43 - 15 12
Manner SIS 41 - 13 11 e 2(?5 ;
Frauen SEESS— 45 15 12
18bis 29 Jahre N 40 - 18 13 __1925 13
30bis49 Jahre S— 44 - 15 ] ) 4
50 Jahre und dlter I 14 . 13 13
Ostiisterreich EEE— 40 — 17 11 — 2
Siidasterreich EE— 41 - 13 —h 3
Westiisterreich SEE————— 45 15 11
_ o N RS
Land bis 5000 Einwohner:innen SE—————— 45 12 11 R g: ;
Klein-, Mittelstadte ME——— 10 - 17 12 —-— 10 11
Landeshauptstadie (inkl. Wien) SS——— 43 —— 16 12
Berufstitic E— 4 - 15 1 el H
Micht berufstatiy E——— 45 - 15 13
m——
_ Kindler) im Haushalt SES—— 43 - 15 e [eeezea] 2126 g
Keine Kinder im Haushalt SEE——ms 43 L__IF] 12
e
Ausbildungim Gesundheitsbereich ——————— 47 13 g — 133 12
keine Ausbildungim Gesundheitsbersich IEG—_———— 1> 15
Patientinnen von Haus-/Kinderdrztinnen (mind. Sxpa) SE—— 43 T 13 — s
Patientinnen von Facharztinnen (mind. 5x pa) eem— 42 - 14 12

Frage: ‘Wohin wenden Sie sich. wenn Sie oder einnaher Angehdriger spit am Abend oder am Wachenende Srztliche Hilfe bendtigen und essich um keinen Notfall handelt?

MARKETINSTITUT

LET'S RAISEYOURMARKET!  Ergebnissein Prozent - B2104/Basis: Osterreichische Bevdlkerung ab 18 Jahren PATIENT:INNEN-PFADE
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AuRerhalb der Ordinationszeiten wenden sich viele Osterreicher:iinnen (43 %) an
den arztlichen Bereitschaftsdienst, aber auch das Aufsuchen von Krankenhausam-
bulanzen (22 %) ist dann weit verbreitet. Im landlichen Raum fahrt ein Viertel am
Abend oder an Wochenenden direkt in das Krankenhaus, in den Stadten tut dies
jedelr) Finfte. Jede(r) Zehnte ruft abends oder am Wochenende auch direkt die
Rettung.



Zusammenfassung der Kernergebnisse zur Umfrage
Patient:innen-Pfade und Lenkung der Patient:innen-Stréme

3. Beweggrunde rund um die Wahl
der medizinischen Versorgung

Die Beweggriinde, im Falle arztlicher Hilfe zuerst Haus- und Facharzt:innen aufzu-
suchen, sind vielfaltig, die Haus- und Fachéarzt:innen zeichnen sich aber vor allem
durch die Vertrautheit mit den Patient:innen und deren Krankengeschichte aus.

L—Lm

Argumente fiir Erstkontaktbei Fach- & Hausarzt:innen|

|o Vor allem die Vertrautheit mit den Fach- und Hausarzt:innen sowie die Bekanntheit der Krankengeschichte sprechen fiir den Erst-Besuch bei di izini: n A |

Patientinnen von  Patientinnen
Haus-/Kinder-
Arztinnen Fachdrztinnen AUF EHER EHER SICHER weil nicht,

{mind. 5x pa] {miind. 5x pa] JEDEN FALL 5 NICHT NICHT keine Angabe

SCHON
Der Hausarzt bzw. Facharzt kennt meine Krankengeschichte 65 60 60 - 29 - 89 l 8 I 2 2
- v Bu |s
80 . 12 I 4 5
74 . 15 l 7 4
73 . 11 I 7 9
28 - 59 - 24 . 14 2

Esbehandelt einem immer derselbe Arzt den manschonkennt 73 68 33
Fuhle mich beim niedergelassenen Arzteinfach besser versorgt 50 50 40

Das ist in meinem Umfeld (Familie, Freunde, Bekannte, .} so tiblich 45 43 34

Zeitersparnis, im Krankenhauswartet man oft sehr lange 37 31 39 ‘ 35

Die gute drtliche Erreichbarkeit, Fahrwege zum KH sind teils viel langer 37 37 31

Frage: Wenn Sie Srztliche Hilfe benatigen, wie sehr sprechen die folgenden Punkte fir Sie persdniich dafiir zuerst zum Hausarzt bzw. zu einem niedergelassenen Facharzt zu geher?

MARKETINSTITUT B
LET'SBAISEYOURMARKET!  Ergebnisse in Prozent - B2101/Basis:  Cisterreichische Bevalkerung ab 18 Jahren PATIENT:INMEN-P FADE

Neben der Vertrautheit mit der Krankengeschichte (89 %) ist auch die Vertrautheit
mit der Arztin bzw. dem Arzt fiir 87 % zentral. Zudem fiihlen sich 80 % beim
niedergelassenen Arzt bzw. Arztin besser versorgt. Fir drei Viertel ist der Weg zur
Arztin bzw. zum Arzt im Umfeld so (iblich und auch die Zeitersparnis gegentiber
dem Krankenhaus wird entsprechend als Pluspunkt wahrgenommen.

5



Zeitschrift fiir Gesundheitspolitik — Ausgabe 3/2023

Pfarrhofer

Argumente fiir Erstkontakt bei Fach- & Hausarzt:innenll

Soziodemografischer Uberblick - Note 1 ,auf jeden Fall*

LIG_ =

‘0 Altere Osterreicherzinnen sind deutlich Gberzeugter von ,ihrem” Erstkontakt bei Haus- oder Facharzt:innen.

Fidhie mich beim Diie gute drtfiche
Es behandelt einem Der Hausarzt baw. niedergelassenen Arzt Erreichbarkeit, Zeitersparnis, im
immer darzelbe Arzt, Fachsrzt kennt meine sinfach besser Fahrwege zum KH Krankanhaus wartst
den man:schon kennt Krankengsschichts. wersorgt sind teils viel linger man oft sehr lange
OSTERREICHISCHE BEVOLKERUNG T 55 E—— 50 40 —— 31 e 39
Manner 52 59 37 — 52 ——— 34
Frauen 58 61 42 31 413
18 bis 29 Jahre WS 35 e 32 16 23 —— 37
30his49 Jahre 46 52 37 ——— 2o — 36
50 Jahre und 3lter 68 77 S50 SIS 37 SSS—— 41
Ostosterreich I 54 L T 42 ——— 32 I 41
Siidgsterreich . 57 . 53 40 L] —— 37
Westdsterreich 54 61 36 —— 31 37
Land bis 5000 Einwohner SE——— 55 N 52 40 e ———
Klein-, Mittelstidte M 5 L% 41 29 I 35
Landeshauptstidte I 52 SIS 55 38 - 23 37
Berufstitic S— 45 — 53 34 — 5 — 36
Nichtberufstitiy . 5 ———— 72 47 SR 37 E——— 43
Kind(er) im Haushalt SE—— 49 L —— ] 39 29 — 40
Keine Kinder im Haushalt Se— 55 EEsss——— 51 40 ——— 32 —— 39
Auvshildung Gesundheit IEE——— 40 CET——— 57 39 3 | ——4
keine Ausbildung NN 55 I 51 40 31 I 39
Frage: Wenn Sie &rztliche Hilfe bendtigen, wis sshr sprechen dis folgendan Punkte fir Sie persénlich dsfir zuerst zum Hausarzt bow. zu sinem niedergel assenen Facharzt zu gehen?

MARKETINSTITUT B
LET'S RAISE YOURMARKET!  Ergebnissein Prozent - B2101/Basis:  Osterreichische Bevdlkerung sb 18 Jshren

NOTE 1 .AUF JEDEN FALL"

Dasistin meinem
Umfeld [Famibe,
Freunde, Bekannte, ..]
=0 blich

PATIENT:IMMEMN-F FADE

Die Mehrheit der alteren Personen legt besonders hohen Wert auf die Vertrautheit
mit der Arztin bzw. dem Arzt, wihrend dies unter den bis 30-Jahrigen nur rund
ein Drittel als sehr wichtig einstuft. Im landlichen Raum spielt zudem die bessere
Erreichbarkeit (43 % Note 1) gegenliber den Krankenhausern eine wichtige Rolle.

Fir einen direkten Bes.,.uoh im Krankenhaus bei medizinischen Anliegen sprechen,
neben den besseren Offnungszeiten (63 %), vor allem die umfangreichen Abkla-

rungsmaoglichkeiten (82 %).

16



Zusammenfassung der Kernergebnisse zur Umfrage
Patient:innen-Pfade und Lenkung der Patient:innen-Stréme

LIG =

Argumente fiir Erstkontaktin einer Spitalsambulanz|

|0 Die Abklar sind bei der Spi ‘

AUF EHER EHER SICHER weil nicht.
I JEDEN FALL SCHON NICHT NICHT I keine Angabe

Im Krankenhaus sind die Abkl3rungsmaglichkeiten ‘ ' l
vielfaltiger wie z.B. Réntgen, MR etc. 82 “a 4 - ¢ é 135 3
Im Krankenhaus sind die Offnungszeiten besser 63 24 ‘ 39 - - 20 . 13 33 4

Furdie Behandlung im Krankenhaus muss ich keinen Termin vereinbaren - .

Hausarzt/Facharztwiirde mich sowieso in die Ambulanz tberweisen & sl s = 9 9 3
Fiihle mich im Krankenhaus einfach besser versorgt 38 8 ‘ 30 - - 36 . 19 55 7
Das ist in meinem Umfeld (Familie, Freunde, Bekannte, ...) so Gblich 23 8 ‘ 15 . - 28 - 38 66 10
Ich habe keinen Hausarzt 16 & ' 10 . . 9 _ 71 80 5

Frage:

MARKETINSTITUT

LET'S RAISE YOUR MARKET!  Ergebnisse in Prozent - B2101/Basis:

Osterreichische Bevdlkerung sb 18 Jahren

Und wie sehr sprechen die folgenden Punkiz Ihrer Meinung nach dafiir gleich in eine Spitaisambulanz zu geher?

Argumente fiir Erstkontakt in einer Spitalsambulanzll
Soziodemografischer Uberblick - Note 1 ,auf jeden Fall*

PATIEMT:INMNEN-P FADE

LIG. =

‘0 Spiirbar weniger Unterschiedein den Argumentationsketten zwischen jiingeren und alteren Osterreicher:innen als bei niedergelassenen Arztiinnen. |

OSTERREICHISCHE BEVOLKERUNG

Manner
Frauen

13 bis 29 Jahre
30 bis 49 Jahre
50 Jahre und ilter

Ostisterreich
Siddsterreich
Westdsterreich

Land his 5000 Einwohner
Klein-, Mittelstadte
Landeshauptstadie

Berufstatig
Nicht berufstatig

Kindier) im Haushalt
Keine Kinder im Haushalt

Ausbildung Gesundheit
keine Ausbildung

Frage:

MARKETINSTITUT
LET'S RAISE YOUR MARKET!

Fiihle mich im
infach  Im Ki i

besser versorgt Offrungszeiten basse
- g ——— 2
- I 26
- ———
- s I 23
- 25
- — 24
- ———— 57
- —— 24
- 7 —— 26
- 9 ——— 5

7 ———— 3
- 7 I 23
- 7 I 26
- o -
- s L]
- - 23
- 10 — 2
- g ———— 24

Ergebnisse in Prozent - B2104/Basis.  Osterreichische Bevilkerung sb 18 Jshren

NOTE 1 .AUF JEDEN FALL"

Fir die Behandlung im Krankenhaus
muss ich keeinen Termin versinbsren
HausarztFacharzt wirde mich

sowizso in dis Ambulanz Gberweisan

13

15
11

13
13
10

11
13

12
13

13
12

Und wie sehr sprechen die folgenden Punkie Ihrer Meinung nach dsfiir gleichin eine Spitalambulanz zu gehen?

Im Krankenhaus sind die
AbkIrungsméglichkeiten vieifaHiger
wizzB. Rantgen, MR et
—— 11

. 43
I 40

[

" 33

5y 88, &

3‘ 8‘
& 8

Dazistin meinem

Urreld (Famibe,
Ichhsbekeinen  Freunde Bekannts, )
Hausarzt =0 ibiich
- &
L -] 8
L] 8
L] 4
-5 &
m 5 10
3
L] 10
-os 7
- 9
[ 10
| 5 3
L] 6
- 5 11
9
8
9
8

PATIEMT:INNEN-PFADE
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Vor allem Personen mit Kind(ern) im Haushalt (47 %) und Personen mit medizi-
nischer Ausbildung stufen die vielfaltigen Abklarungsmaglichkeiten als entschei-
dend ein: Eine bessere Versorgung als bei Haus- und Facharzt:innen wird hinge-
gen kaum erwartet (8 %).

18



Zusammenfassung der Kernergebnisse zur Umfrage
Patient:innen-Pfade und Lenkung der Patient:innen-Stréme

4. Reformbedarf im osterreichischen
Gesundheitssystem

Eine Reform des Gesundheitssystems wird von drei Viertel der Osterreicher:innen
als erforderlich angesehen.

LIG ==

Einschatzung zum Reformbedarfim Gesundheitssystem

‘ 0 Eine Reform des Gesundheitssystems wird von drei Viertel der Osterreicher:innen als erforderlich angesehen - ohne Reformen wird dies hinkanftig sonst nicht mehr leistbar sein!

WIR KONNEN UNS DAS
GESUNDHEITSSYSTEM, WIE
WIR ES KENNEN, OHNE

i HIER WERDEN ANDERUNGEN wei nicht,
REFORMEN UND ANDERUNGEN i
WEITER LEISTEN NOTIG WERDEN keine Angabe
OSTERREICHISCHE BEVOLKERUNG W 17 [ Ry 7
Manner WD 17 |t e e s 6
Frauen s 16 [ e e e M 7
18bis 29 Jahre EEEEN 19 TR 5 15
30bis49 Jahre W 15 [ e e e B 101 4
50 Jahre und alter BN 16 | Foedenn o = R L) 5
Ostdsterreich EES 17 [ o - R 6
Siiddsterreich m 15 [ e e &
WestBsterreich S 17 T 75 7
Land bis 5000 Einwohnertinnen S 20 b 7R 6
Klein-, Mittelstadte @S 15 | oo R 8
Landeshauptstadte (inkl. Wien) == 14 —_— 7 &0 6
Berufstiti s 18 T 75 &
Nichtberufstati s 14 ST 79 7
. Kindler) im Haushalt s 15 [ e e R 1 8
Keine Kinder im Haushalt S 17 [Earenarensnms s 6
Aushildung im Gesundheitshereich #8813 T 3 4
keine Ausbildungim Gesundheitsbereich B 17 N 7 7
Patientinnen von Haus-/Kinderdrztinnen (mind. 5x pa) WS 15 i e et v e M <] 6
Patientiinnen von Fach3rztiinnen (mind. 5xpa) W 18 75 8
Frage: Wie schitzen Sie dassin: Werden wir uns in Osterreich das Gesundheitssystem, wie wir s kennen, chne Reformen und Anderungen weiter leisten kénnen, oder gehen Sie davon aus, dass hier Anderungen nétig
werden?
MARKETINSTITUT
LEF'S RAISE YOUR MARKET!  Ergebnisse in Prozent - B2101/Basis:  Osterreichische Bevilkerung ab 18 Jshren PATIENT:INNEN-PFADE
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LIG ==

Bedeutung ausgewaihlter MaRBnahmenl

‘o Reduktionen der Besuche von Spitalsambulanzen, Intensivierung der Erstberatung sowie Einsparungen fir Medikamente werden mehrheitlich als wichtige Ma&nahmen |
betrachtet!

SEHR WENIGER GAR NICHT weill nicht,

) o ) £ WICHTIG WICHTIG  WICHTIG WICHTIG I keine Angabe
ek der i el o, < D -l 0 - w
niensyeungde Bxbeane ezt et o ) o000 @ 0= © s
Enebels Caibioetid s ol <0 @ @ o s
Verlangerungder Wartezeiten bei planbaren Cperationen 26 7 ‘ 19 . - 28 - 38 66 8
Reduktion der Krankenhausbetten 17 4 ' 13 . - 27 - 48 73 &

Reduktion der Betten auf den Intensivstationen 16 4 ' 12 . - 26 - 49 75 ¢

Frage: Hier sehen Sie verschiedene Malknahmen. Wie wichtig sind diese |hrer Meinung nach, damit das Gesundheitssystem, wie wir es kennen, finanzierbar bleibt?

MARKETINSTITUT
LET'S RAISEYOURMARKET!  Ergebnisse in Prozent - B2101/Basis:  Osterreichische Bevilkerung ab 18 Jshren PATIENT:INNEN-P FADE

Dabei wird vor allem ein Einschréanken der Besuche von Spitalsambulanzen nur auf
Notfélle und Uberweisungen (82 %) als zentral angesehen, aber auch eine Inten-
sivierung der Erstberatung via Chat oder Telefon (65 %) wird als wichtig erachtet.

20



Zusammenfassung der Kernergebnisse zur Umfrage
Patient:innen-Pfade und Lenkung der Patient:innen-Stréme

Bedeutung ausgewahlter MaBnahmenll LIG. =
Soziodemografischer Uberblick - Note 1 ,sehr wichtig"

| o Jiingere Osterreicher:innen zeigen mehr A rund umdie i bzw. Chat-Erstberatung. ‘

‘ NOTE 1 .SEHR WICHTIG" ‘

Intensivierung der

Einzparungan bei dan Basuch der Spitatzambulanzen nur Varlingsrungder  Erstberstung in medizinischen
Kosten fir Mediksmente  beiwirklichen Notflien oder nach Reduktion der Wartezsiten bei Frageniiber ein System wie
durch strangere Richtiinien  einer Jberweisung durch Haus- Reduktion dar Betten auf den planbaren 1450 oder ainem Chat-System
beim Verschreiben oder Fachirztinnen K ivstath Operati it medizini Fachiriften
OSTERREICHISCHE BEVOLKERUNG 19 44 4 - 4 .7 27
Manner NN 19 I 40 4 - 5 - g 25
Frouen M- 19 I 47 4 "3 - 7 28
18 b|5 29 Jahre S 15 I 33 7 - 5 = s 33
30bis49 Jahre S 16 N 10 4 m 5 - 7 28
50 Jahre und slter TN 22 . 50 3 "3 - 7 24
Ostosterreich 17 42 3 - g -5 25
siiddsterreich 23 47 3 -m 5 10 31
Westdsterreich SN 15 I 43 3 LI} 7 27
Land bis 5000 Einwohner 21 44 3 | 3 - o 28
Klein-, Mit 3 19 43 3 - 5 -6 24
Landeshauptstidte 17 43 5 LI} - 5 28
Berufstitiy IS 18 [ 4 -m s o5 27
Michtberufstitiy W— 20 I 51 3 - 3 - 10 27
Kind(er) im Haushalt we— 1f S 43 4 - 3 - 7 25
Keine Kinder im Haushalt W—8 19 S 7. 4 L 7 27
Ausbildung Gesundheit S— 20 53 4 - 4 10 33
keine Ausbildung ——— 19 EE—— 42 4 - - 7 25
Frage: Hier sehen Sie verschiedens MaBinahmen. Wis wichtig sind diese |hrer Meinung nach, damit das Gesundheitssystem, wie wir es kennen, finanzierbar bleib?
MARKETINSTITUT
LET'S RAISE YOURMARKET!  Ergehnisse in Prozent - B2101/Basis:  Osterreichische Bevlkerung 2b 18 Jshren PATIEMT:INMNEN-P FADE

Wahrend altere Personen eher die Reduktion der Spitalsambulanzbesuche in den
Fokus stellen (50 %), sehen Personen bis 30 Jahre, mit je einem Drittel, die In-
tensivierung der Erstberatung in medizinischen Fragen Uber ein System wie 1450
oder ein Chat-System gleich wichtig wie die Reduktion der Spitalsambulanzbe-
suche. Eine Reduktion der Krankenhausbetten, sowohl auf den Normal- als auch
auf den Intensivstation, sowie eine Verlangerung der Wartezeiten bei planbaren
Operationen kommt fiir die Osterreicher:innen hingegen eher nicht infrage.
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Bekanntheitder telefonischen Gesundheitsberatung 1450 LG, %

‘o Drei Viertel der Osterreicher:innen kennen die It itsberatung mit der Nummer 1450! |

NEIN, |CH HABE VON DER

JA. ICH KENNE DIE GESUNDHEITSBERATUNG
GESUNDHEITSBERATUNG UNTER DER NUMMER 1450 wieil nicht,
MIT DER NUMMER 1450 NOCH NICHT GEHORT keine Angabe
OSTERREICHISCHE BEVOLKERUNG S 76 LI} 3
Manner I 74 EEEEE 27 3
Frauen E—— 77 L] 3
13 bis 29 Jahre EE— 72 4 4
30bis49 Jahre TE——— 78 m— 2
50 Jahre und dlter 76 L3} 3
Ostosterreich 77 20 3
Stidosterreich EE——— 73 4 3
‘Westhsterreich EE—— 76 L) 3
Land bis 5000 Einwohnerinnen EE——— 73 — 3
Klein-, Mittelstidte — 77 - 21 2
Landeshauptstadte (inkl. Wien) —— 78 L i 3
Berufstitig EE——— 76 -_— 21 3
Micht berufststiy I 75 L______r) 3
_ Kind{er)im Haushalt SE— 80 - 13 2
Keine Kinder im Haushalt 75 - 2 3
_ Ausbildungim Gesundheitsbereich Se—— 82 e 1
keine Ausbildung im Gesundheitsbereich SEE—_————— 74 [ ____I>) 3
Patient:innen von Haus-/Kinderarzt:innen (mind. Sx pa) EE— 78 - 19 3
Patient:innen von Facharztinnen (mind. Sx pa) EE————— 77 LIt} 3
Frage: Kennen Siedie ung mitder Nummer 1450 oder haben Sie von der Gesundheitsberatung unter der Nummer 1450 noch nicht gehdrt?
MARKETINSTITUT
LIT'SRAISEYOURMARKET!  Ergebnissein Prozent - B2101/Basis:  Osterrsichische Bevilkerungab 18 Jshren PATIENT:INNEN-P FADE

Die telefonische Gesundheitsberatung unter der Nummer 1450 ist den Osterrei-
cher:innen zwar grundsatzlich bereits bekannt - als erster Kontaktpunkt wird sie
derzeit aber (noch) selten genutzt. Weiters gehort vor allem bei jungen Osterrei-
cher:innen die Informationseinholung im Internet bei unbekannten Symptomen
einfach dazu - knapp drei Viertel der Personen unter 30 Jahren machen dies meis-
tens, in der Alterskohorte 50+ liegt der Anteil hingegen nur bei etwa einem Drittel.
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Zusammenfassung der Kernergebnisse zur Umfrage
Patient:innen-Pfade und Lenkung der Patient:innen-Stréme

LIG ==

RechercheimInternet bei ungeklarten Symptomen

|0 Die Halfte der Osterreichersi fert zumi istens die im Internet - vor allem jiingere Menschen sind hier aktiv! |

| Patientinnenvon  Patientinnen

BSTERREICHISCHE ! | Haus-/Kinder- von
BEVOLKERUNG AB 18 | 1Bbs29  0bsd4§  S0Jahre | drztinnen Fachirztinnen
JAHREN MEnner  Frauen i Jahre Jahre und dlter i (mind_ 5x pa) (mind. 5x pa)

i i

dasmacheichimmer - 18 15 20 26 21 12 ! 16 20
i i
50 ; 71 60 33]

dasmacheichmesiers ([ D = 2 2 ow| w| =] | st
i i
i i
i i

dasmacheich selten - 27 31 24 19 26 31 | 26 24
i i
i i

dasmacheich nie - 22 21 24 | 7 13 34 ; 27 24
i i
i i
i i
i i
i i
i i

weiB nicht/ keine Angabe I 1 1 [ 2 1 ] ; 1 1
i i

Frage: Tendieren Sie dazu, bei ungeklsrten Symptomen vor einem Arztbesuchim Intemet zu recherchieren oder eher nicht? Wirden Sie sagen -
MARKETINSTITUT
LET'S RAISE YOURMARKET!  Ergehnissein Prozent - B2101/Basis:  Osterreichische Bavilkerung ab 18 Jahren PATIENT:INNEN-P FADE
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5. Akzeptanz vorgegebener

Behandlungspfade

Die Einhaltung eines Behandlungspfades (z.B. mit gesundheitlichen Problemen
immer zuerst zum Hausarzt zu gehen — mit Ausnahme von Kinderarzt, Gynakologe
und Augenarzt) ist fir die Osterreicher:innen durchaus vorstellbar. Zudem stellt
der Hausarzt bzw. die Hausarztin bereits jetzt fir die Halfte der Osterreicher:innen

die erste Anlaufstelle dar.

Einstellung zu einem vorgegebenen Behandlungspfad

LIG. =

0 Die Osterreicherzinnen sind durchwegs bereit sich an einen vorgegebenen Behandlungspfad zu halten - fiir die Mehrheit der &lteren Personen sind die Hausdrzt:innen bereits jetzt
die ersten Ansprechpartner:innen!

BSTERREICHISCHE
BEVOLKERUNG AB 18
JAHREN

Der/die Hausarzt/Hausarztin ist jetzt schon in -
allen Fragen mein erste(r) Ansprechpartner:in

ja, daskann ich mir immer vorstellen - 15 }
33

ja, daskann ich mir in den meisten Fillen /Situationen vorstellen - 18
tels-tels, das kannich mir in ebwa der Halfte der Falle / Situationen Vorstellen ([ 12
nein, das kann ich mir nur in wenigen Fallen / Situationen vorstellen l 3 18

nein, das kannich mir gar nicht vorstellen l 3

das kann ich nicht sagen, weil nicht I 1

18bs 29 bs49  S0Jahre
MEnner  Frauen Jahre Jahre und dter
49 49 48 34 40 59
16 14 15 20 11
17 18 24 21 13
11 13 16 10 11
3 3 524 5+ 17 2 16
3 3 3 2 3
1 1 2 1 1
immer H gehen -mit. von Kinderarzt.

Frage: KBnnen Siesich vorstellen, sich immer 2n einen vorgegebenen Behandlungspfad zu halten wie z.B. mit,
Gynakologe und Augenarzt - oder nicht? Wiirden Sie sagen -

MARKETINSTITUT .
LET'S RAISEVOUR MARKET!  Ergshnisse in Prozent - B2101/Basis:  Osterreichische Bevlkerung zb 18 Jahren

PATIENT:INNEN-PFADE

Augenscheinlich ist weiters, dass die jungen Osterreicher:innen deutlich wenig
begeistert von derartigen Behandlungspfaden sind - hier ist die Bindung an Haus-

und Facharzt:innen spurbar geringer als bei alteren Personen.
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Zusammenfassung der Kernergebnisse zur Umfrage
Patient:innen-Pfade und Lenkung der Patient:innen-Stréme

Griinde fiir eine Einhaltung des Behandlungspfads

‘0 Vor allem die Verfiigbarkeit der Hausarzt:innen spricht fiir die Einhaltung des Behandlungspfades!

AUF
i JEDEN FALL
Schnellere Termine als beim Facharztinnen bzw. im Krankenhaus 80 44 ‘ 36
Bei MNichteinhaltung einen Selbstbehalt in der Ambulanz 58 28 ‘ 30
Vorteile bei meiner Krankenversicherung 53 24 ‘ 20
z.B. Gutscheine fir Gesundheitsvortrage, Sportkurse oder Erholungsurlaube
Frage: Wie sehr wiren diese Punkte fir Sie ein Grund zuerst zum Hausarzt zu gehen und den Behandlungspfad einzuhalten?

MARKETINSTITUT B
LET'S RAISE YOURMARKET!  Ergebnisse in Prozent - B2101/Basis.  Osterreichische Bevblkerung ab 18 Jahren

EHER
SCHON

EHER
NICHT

.10
(e
.-

SICHER
NICHT

l-
E
.-

16

weil nicht,

keine Angabe

4

PATIENT:INNEN-PFADE

Eine Attraktivierung des vorgegebenen Behandlungspfades (Erstkontakt bei Haus-
arzt:innen) kann vor allem durch raschere Terminvergaben erfolgen. Weiters sind
auch etwaige Kosten fir den Ambulanzbesuch als Steuerungselement denkbar,
aber auch Vorteile bei der eigenen Krankenversicherung werden von der Halfte als
maglicher Anreiz zur Einhaltung von Behandlungspfaden betrachtet.
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6. Fazit

Die Osterreicher:innen nutzen {iberwiegend die Haus- und Kinderarzt:innen, aber
auch niedergelassene Facharzt:innen werden mehrheitlich mehrmals pro Jahr auf-
gesucht. Notfall- und Fachambulanzen im Spital werden deutlich seltener genutzt.

Haus- und Kinderéarzt:innen stellen dementsprechend auch die erste Anlaufstelle
fur arztliche Hilfe im Alltag dar. AuRerhalb der Ordinationszeiten wenden sich viele
Osterreicher:innen an den &rztlichen Bereitschaftsdienst, aber auch die Kranken-
hausambulanzen werden dann vermehrt aufgesucht: Im landlichen Raum fahrt ein
Viertel am Abend oder an Wochenenden direkt in das Krankenhaus.

Die Haus- und Facharzt:innen zeichnen sich vor allem durch die Vertrautheit mit
den Patient:innen aus, fir den Besuch im Krankenhaus sprechen hingegen die
umfangreichen Abklarungsmoglichkeiten.

Die telefonische Gesundheitsberatung unter der Nummer 1450 ist den Osterrei-
cher:innen grundsatzlich bereits bekannt — als erster Kontaktpunkt wird sie derzeit
aber noch selten genutzt.

Eine Reform des Gesundheitssystems wird von dreiViertel der Osterreicher:innen
als erforderlich angesehen. Dabei wird vor allem ein Einschranken der Besuche
von Spitalsambulanzen nur auf Notfalle und Uberweisungen als zentral angese-
hen, aber auch eine Intensivierung der Erstberatung via Chat oder Telefon sowie
Einsparungen bei der Verschreibung von Medikamenten werden als wichtig er
achtet.

Die Einhaltung eines Behandlungspfades ist fiir die Osterreicher:innen durchaus
vorstellbar. Zudem stellt der Hausarzt bzw. die Hauséarztin bereits jetzt fur die
Halfte der Osterreicher:iinnen die erste Anlaufstelle dar, vor allem aufgrund der
schnelleren Terminverfligbarkeit. Augenscheinlich ist weiters, dass die jungen Os-
terreicher:innen deutlich weniger begeistert von derartigen Behandlungspfaden
sind — hier ist die Bindung an Haus- und Fachérzt:innen splrbar geringer als bei
alteren Personen.

Eine Attraktivierung von Erstkontakten bei Haus- und Fachérzt:innen kann vor al-
lem durch rasche Terminvergaben erfolgen, weiters sind auch etwaige Kosten fir
den Ambulanzbesuch als Steuerungselement denkbar.

Vor allem bei jungen Osterreicher:iinnen gehért die Informationseinholung im In-
ternet bei unbekannten Symptomen einfach dazu — knapp drei Viertel der Perso-



Moral Hazard in der Krankenversicherung und die Wirkung von monetiren Anreizen

nen unter 30 Jahren machen dies meistens, in der Alterskohorte 50+ liegt der
Anteil hingegen nur bei etwa einem Drittel.

Dokumentation der Umfrage

MARKET Institut; Hybrid-Befragung: Mix aus telefonischen Interviews (n = 503 Interviews,
durchgefiihrt von geschulten und kontrollierten Interviewer:innen des MARKET-Instituts) und
Online Interviews (n = 549 Interviews, durchgefihrt im offline rekrutierten MARKET-Online-Pa-
nel); Erhebungszeitraum: 25. Juli bis 11. August 2023; maximale statistische Schwankungsbreite
bein =1.052: + 3,08 %.
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