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Lebenserwartung entspricht dem EU-Durchschnitt
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» Lebenserwartung ist seit 2000 um drei Jahre gestiegen, das ist
jedoch langsamer als in vielen anderen Landern



Ruckgang vorzeitiger Todesfalle durch Herz-Kreislauf-

Erkrankungen

% Veranderung 2000-2016 (oder nachstgelegenes Jahr)

100
./ Mierenerkrankung
50
Bauchspeicheldrisenkrebs  chronisch-obstruktive Lungenerkrankung
\. Lungenkrebs
0 | | ./ | | | | | |
2 .\\ 0 60 B8O 100 120 160

/* Diabetes
Brustkrebs | .\ q
-50

Lungenentz[]nddng Darmkrebs
Schlaganfall

Ischdamische Herzerkrankung
-100

Altersstandardisierte Sterberate pro 100 000 Einwohner, 2016

Hinweis: Die Grofe der Blasen ist proportional zu den Sterblichkeitsraten im Jahr 2016.
Quelle: Eurostat-Datenbank.

Ischamische Herzerkrankungen und Schlaganfall machen noch immer
37% aller Todesfalle in Deutschland aus
« Todesfélle aufgrund von Lungenkrebs nehmen unter Frauen zu



Verhaltensbedingte Risikofaktoren bleiben
problematisch

Rauchen (Kinder)

« Jeder sechste
Erwachsene und jeder

finfte Jugendliche ist " "
ubergeWIChtlg Oder Verzehr von Obst (Erwachsene) “" Rauschtnnken (Kinder)

Verzehr von Gemise (Erwachsene) Rauchen (Erwachsens)

Korperiche Aktivitat (Erwachsene) ‘ ‘ Rauschtrinken (Erwachsene)
«  Schlechte ‘ ’

Ernahrungsgewohn- .'
h e Ite nu nd Koepetliche Aktivitat (Kinder) Ubergewicht und Fettlelbigkelt (Kinder)

. .. 5 Fettleibigkeit (Erwachsens)
Rauschtrinken haufiger
al S I n an d e re n E U Hinwels. fe ndher ein Punke dem Zentrum ist, desto besser schneidet ein Land Im Vergleich zu anderen EU-Landern ab Kein Land Kege im weiten ,Zielberwich’,

da in allen Landern in ailen Bereichen noch Fartschritte moglich sind
. :’qu«n Xm'kula‘uonm dw CECD a::i der Grundiage der ESPD-Umfrage 2015 und HBSC-Umfrage 2013-20M4 fir indikatoren bel Kindern; und EU-SILC 2017

Lan d e rn £HIS 2014 und OECD-Gesundheltsstatistk 2019 fir Indikatoren bel Erwachsenen.

« Rauchen und Adipositas haufiger bei Menschen mit niedrigem
soziobkonomischen Status



4 Insgesamt hohe Gesundheitsausgaben

B zliche und § versicherung B Prvate Zusatzvesicherungen und private Haushalte @ Antsil am BIP
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 Hohe Ausgaben von 11,2% des BIP und € 4.300 pro Kopf
* 84,4% der Gesundheitsausgaben sind offentlich finanziert

« (Geringe Ausgaben privater Haushalte von 12,5%



Ausgaben liegen in allen Bereichen Uber dem

jeweiligen EU-Durschschnitt

EUR KKP pro Kopf B Deutschland [ EU
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Gesundheitsversorgung' Gesundheitsversorgung? Medizinprodukte?

Hinwers: Verwaltungskosten sind nicht enthalten. 1 Bainhaltet kurative und rehatilitative Gesundhertsversargung i Krankenhausern und anderen
Einrichtungen; 2. Beinhaltet hausiiche Pflege. 3 Beinhaltet nur den ambulanten Markt, 4 Beinhaltet nur die gesundheitiiche Komponente
Quetlen’ OECD-Gesunaheitsstatistik 2019 Eurostat-Datenbank (dre Daten beziehien sich auf 2017)

» Steigende Ausgaben flr Langzeitpflege und Pravention aufgrund
jungster Gesetzgebungen



Keine Reduzierung von Todesfallen aufgrund

vermeidbarer Ursachen s
« Die durch 6ffentliche o
GesundheitsmalRnahmen und v 3
Pravention vermeidbare Sterblichkeit .::":1::
ist seit 2011 stabil e
- Verdeutlicht Notwendigkeit weiterer S
. . a1
Praventionsprogamme na R—
] .[‘u_—ﬁ,]
« Die Sterberate aufgrund L
behandelbarer Ursachen liegt mit 87 R
pro 100.000 Einwohner unter dem i e
EU-Durchschnitt (93 pro 100.000 ——
Einwohner), jedoch Uber der in den  —

meisten westeuropaischen Landern

Quelle: Eurostat-Datenbank (die Daten beziehen sich auf 2016



Vergleichsweise hohe Krankenhaussterblichkelt bel
Herzinfarkt

Akuter Myokardinfarkt

10-Tage-Sterberate pro 100 Krankenhausaufnahmen

um —F

2007 (oder das nachstgelegene Jahr) @ 2017 (oder das nachstgelegene lahr)
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Hinweis: Die Zahlen basieren auf Daten zu Krankenhausaufnahmen und wurden bezuglich Alter und Geschlecht auf die OFCD-Population von 2010
standardisiert, die mindestens 45 Jahee alt war und wegen aM! ins Krankenhaus aufgenommen wurde.

Quelle OECD-Gesundheitsstatistik 2019,

» 30-Tage-Sterberate nach Herzinfarkt noch immer deutlich héher als in den
meisten anderen EU-Landern

Qualitat der Schlaganfallversorgung nimmt zu: 30-Tage-Sterberate
zwischen 2007 und 2017 um 23% gesunken (DE: 6%; EU:8%)



Vermeidbare Krankenhausaufnahmen sind hoher als

Im EU-Durchschnitt

Altersstandardisierte Rate
vermeidbarer Krankenhausaufnahmen
. . . pro 100 000 Einwohner ab 15 Jahren
« Patienten werden haufiger

600
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Quelle: OECD-Gesundheitsstatistik 2019 (die Daten beziehen sich auf 2017
oder das nachstgelegene Jahr).



Nahezu flachendeckender
Krankenversicherungsschutz...

% der privaten Haushalte mit kstastrophalen Ausgaben
)

« Vergleichsweise geringe

Ausgaben privater e o

Haushalte an den =¥ )

Gesamtgesundheits- S em -

ausgaben (12,5%) ® s
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« Nur fur 2,4% der Haushalte . "0 ,.g,ogfm
stellen diese katastrophale °. \ B %k W %

N der Ausgaben privater Haushalte anc l den Gesundhet sausgaber

} \usg aben da.r Quellers: WHO Regronal Office for Eurape M08 OECD-Gesundhwitsstatistie X9 (die Daten bezichen sich auf 2007 odey ders nachatgelegene fahr)

Gesamtanteil anden  Verteilung der Ausgaben privater  Gesamtantellanden  Verteilung der Ausgaben privater © A u fg run d ko m p | exer

Gesundheitsausgaben Haushalte nach Aktlvititen Gesundheltsausgaben Haushalte nach Aktivititen® . .
Versicherungsmechanismen und

cehtand
Dourschland Stationdr 0%

W L —— finanzieller Hirden haben einige
Bevolkerungsgruppen ein erhéhtes

Risiko nicht versichert zu sein

Sontige 0.9%

Queten: OFCD-Gesundhevtsstatistik 2019 (die Daten beavhen sich aof 2017}



...und guter Zugang zur Versorgung

Wenige berichten von einem s e g i i
ungedeckten medizinischen '

Behandlungsbedarf aufgrund -
von Kosten, Entfernungen oder ;

Wartezeiten | }
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Effizienzsteigerungen auf Makroebene moglich...

Behandelbare Todesursachen pro 100 000 Einwohnem
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Gesundheitsausgaben (ausgenommen Langzeitpflege), EUR KKP pro Kopf

Hinweds: Der FU-Durchschautt hat nur fur Daten bezdglich der Gesundhbeitsausgaben keine Gewichtung
Quellen’ Eurostat-Datenbank, OECD-Gesundheitsstatistik 2009

* Mehrere Lander haben niedrigere Ausgaben bei gleichzeitig geringerer
Sterblichkeit aufgrund behandelbarer Todesursachen



Batten pro 1 000 Elnvwohne
10

...z.B. durch die Reduzierung stationérer

Behandlungen .

Doutschland, = « Batton

e chschnittiiche Vorwelkdauer

EU = - Betton e Durchschnittliche Vorwaelkdaues

Darchachntiche Verweldsoer (Tage)

Entgegen dem europaischen
Trend stiegen zwischen 2000 und
2016 die
Krankenhausentlassungen um

_____________________________ ; 14% an und lagen 2016 50% Uber
‘ — : < dem EU-Durchschnitt
* Ho6chste Anzahl an . &
Krankenhausbetten pro Einwohner in - -
Europa (8 Betten pro 1.000 vy e oo
Einwohner) , i 2t;';= : o
« Uberdurchschnittlich hohe « o o '®| " O°
Verweildauer (8,9 Tage) - -
. Stabile Auslastung von 80% R— — W W




I Weitere zentrale Erkenntnisse (1)

- Trotz der vergleichsweise hohen Zahl an Arzten und Pflegekraften,
fehlt es in landlichen Gebieten an qualifiziertem Gesundheitspersonal

« Der Ausbau der Leistungen der Pflegeversicherung erhoht die
Nachfrage an Pflegepersonal

« Ansatze den Pflegeberuf attraktiver zu gestalten, jedoch noch immer
wenig Skill-Mix-Innovationen

« Vergleichsweise geringer Digitalisierungsgrad zeigt, dass
Deutschland im Bereich der eHealth-Anwendungen noch erheblichen
Nachholbedarf hat

« Digitalisierungsgesetz zielt auch auf die Beschleunigung der
Umsetzung digitaler Innovationen



I Weitere zentrale Erkenntnisse (2)

Die fragmentierte Struktur des Gesundheitssystems erschwert eine
systematische und umfassende Bewertung der Leistungsfahigkeit
des Gesundheitssystems

Einzelne Initiativen beziehen sich in der Regel nur auf ausgewahlte
Krankheiten und beziehen nicht alle Sektoren mit ein

Eine regelmaldige Leistungsbewertung bietet die Mdglichkeit das
System besser zu verstehen und Erkenntnisse dartber zu
gewinnen, wie die Versorgung verbessert und Kosten reduziert
werden konnen



Jl FUr mehr Informationen

HEALTH AT COUNTRY COMPANION VOLUNTARY

A GLANCE: HEALTH REPORT EXCHANGES
EUROPE PROFILES

1
ec.europa.eu/health/state !
oecd.org/health/health-systems/country-health-profiles-EU.htm i
1

1

1

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
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