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1. Methodologie

Zwischen 14. und 22. Mai 2013 wurde eine Telefonbefragung (telefonische CA-
Tl-Interviews) zum Thema ,Zentralismus, Dezentralisierung und Selbstverwal-
tung” durch das market Institut Linz durchgefiihrt. Befragt wurden Oberdsterrei-
cherinnen und Oberdsterreicher ab 16 Jahren. Die Grundlage fir die Auswertung
bilden 500 Interviews (n = 500), was reprasentative Schliisse auf die oberdster-
reichische Bevolkerung ab 16 Jahren zuldsst. Die maximale statistische Schwan-
kungsbreite betragt bei n = 500 + 4,48 Prozent.

2. Lebensqualitat in Oberdsterreich

Die Oberosterreicherinnen und Oberosterreicher sind mit der Lebensqualitdt in
ihrem Bundesland zufrieden. 85 Prozent der befragten Personen geben an, dass
die Lebensqualitat in Oberdsterreich ihrer Meinung nach sehr gut (40 Prozent)
bzw. gut (45 Prozent) ist.

Beiderlei Geschlechter beurteilen die Lebensqualitit in Oberdsterreich einheitlich
hoch. Hinsichtlich des Alters zeigt sich ein tendenzielles Entwicklungspotential
bei den jingeren Oberosterreicherinnen und Oberdsterreichern. Dies ist daran
zu erkennen, dass in der Gruppe der 16- bis 29-Jahrigen nur 75 Prozent angaben,
die Lebensqualitat als sehr gut oder gut einzuschatzen, wahrend dieser Prozent-
satz in der Gruppe der 30- bis 49-Jahrigen bei 88 Prozent und in der Gruppe der
Uber 50-Jahrigen bei 86 Prozent liegt. Die mit Abstand allerhdchste Lebensqualitat
attestiert die Bildungselite zu 94 Prozent unserem Bundesland. Regionale Unter-
schiede hinsichtlich der empfundenen Lebensqualitat gibt es nur geringe. In Linz
sowie im Innviertel scheint die Lebensqualitat jedoch noch hdher eingeschéatzt zu
werden als im restlichen Bundesland.
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Beurteilung der Lebensqualitdtin Oberdsterreich

Frage 1:WiebeurteilenSie dielebensqualititin Obergsterreich? Sagen Siemir das bitte anhand von Schulnoten von 1 bis 5. Dabei bedeutet 1die Lebensqualitatin
Oberdsterreichistsehrgutund5 die Lebensqualitat in Oberdsterreich ist gar nicht gut. Dazwischen kidnnen Sie abstufen. (6=Nicht vorlesen: keine Angabe, weil nicht)

Die Lebensqualitat in Oberdsterreich ist-

wieilk nicht,
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Auch im Bundesléndervergleich schneidet Oberdsterreich sehr gut ab: 26 Prozent
der Befragten —also gut jeder Vierte — geben an, dass sie die Lebensqualitat im ei-
genen Bundesland fir besser halten als die Lebensqualitat in anderen Bundeslan-
dern. 58 Prozent sehen keine Unterschiede und nur 3 Prozent sind der Meinung,
dass die Lebensqualitat in anderen Bundeslandern eher besser ist.

Splittet man die Ergebnisse nach soziodemografischen Merkmalen, so ist es sehr
interessant, dass jlingere Personen, konkret die 16- bis 30-Jahrigen, von der bes-
seren Lebensqualitat in Oberdsterreich im Vergleich zu anderen Bundeslandern
noch Uberzeugter sind als die anderen befragten Altersgruppen.
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Der Bundesldndervergleich

Frage 2! Und im Vergleich zudenanderen BundesiEndern? Wirden Sie sagen die Lebensqualitat in Oberbsterreich ist eher besser, gleich gut, oder eherschlechteralsin
denanderen Bundesindern?

‘ im Vergleich zu anderen Bundesléndernist
| die Lebensgualitatin Oberiisterreich - el nicht,
—_—— - ——  eher besser glechant eher schlechter keins dngebe
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Obwohl die Mehrheit der Bevélkerung in Oberdsterreich mit der Lebensqualitat
im eigenen Bundesland sehr zufrieden bzw. zufrieden ist, macht sich ein Grofteil
(89 Prozent) der Oberosterreicherinnen und Oberdsterreicher zumindest hin und
wieder Gedanken dariiber, ob dieser hohe Standard auch in Zukunft gehalten wer-
den kann. Konkret macht sich ein Viertel der oberdsterreichischen Bevolkerung
héufig und knapp jeder Zweite (47 Prozent) hin und wieder Sorgen um den Erhalt
des derzeitigen Lebensqualitatsstandards. 17 Prozent der befragten Personen
machen sich — gemal ihren eigenen Angaben - hingegen nur ganz selten Gedan-
ken darliber, ob die hohe Lebensqualitat in Oberdsterreich auch in Zukunft erhal-
ten werden kann, und flr jeden zehnten Befragten ist der Erhalt des derzeitigen
Lebensqualitatsstandards kein Thema, Uber das er sich jemals Gedanken macht.

Bei naherer Betrachtung der soziodemografischen Merkmale kann man erken-
nen, dass sich die alteren Personengruppen sowie Frauen haufiger Sorgen um
den Erhalt der hohen Lebensqualitat in Oberdsterreich machen als die jingeren
Personengruppen sowie die Méanner. Auch in den Regionen in Oberdsterreich
sind Unterschiede durchaus messbar: Wahrend die Linzerinnen und Linzer das
Thema eher entspannt sehen — hier denken nur 63 Prozent haufig oder hin und
wieder Uber die Erhaltung des derzeitigen Lebensqualitdtsstandards nach — ma-
chen sich die Mihlviertlerinnen und Mdhlviertler (81 Prozent) weit haufiger Sor-
gen darlber, ob die hohe Lebensqualitat auch in Zukunft erhalten werden kann.
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Gedanken Uber die Erhaltung der Lebensqualitdtin Oberosterreich

Frage 3: Machen Siesich Gedanken dariber, ob die derzeitige Lebensgualitt in Oberdsterreich auch in Zukunfterhalten werden kann. Wirden Sie sagenich mache mir

dariberGedanken—
Es machen sich um die zukiinftige
| Lebensqualitdtin Obergsterreich Gedanken -
L — haufig hinund wieder 3 ganzselten nie
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Vor allem zwei Themenfelder scheinen fir die Befragten spontan (ohne Vorlage
von Antwortmaglichkeiten) einen starken negativen Einfluss auf die Lebensqua-
litdt zu haben, und zwar das Thema ,, Umwelt, Umweltverschmutzung und Abga-
se” sowie das Thema , Arbeitslosigkeit”. Konkret geben 29 Prozent der Befragten
zu Protokoll, dass Umweltverschmutzung, Umwelteinflisse und Abgase fir eine
Minderung der Lebensqualitat verantwortlich sind, und weitere 28 Prozent sind
der Meinung, dass Arbeitslosigkeit und im Besonderen Jugendarbeitslosigkeit flir
einen geringen Standard sorgen. Es folgen die Themen , Verkehr, zu viel Verkehr
und Infrastruktur”, das von 13 Prozent als negativer Einfluss auf die zukinftige
Lebensqualitat in Oberdsterreich eingeschéatzt wird, , Politiker und politische Par-
teien”, das von 12 Prozent fir einen sinkenden Lebensstandard verantwortlich
gemacht wird, sowie das Thema , Wirtschaftliche Lage, Wirtschaftskrise, globale
Wirtschafskrise”, das ebenfalls von 12 Prozent der befragten Personen spontan
als moglicher negativer Einfluss auf die Lebensqualitat in Oberdsterreich genannt
wurde.

Schaut man sich die Ergebnisse nach den soziodemografischen Merkmalen an,
so dominiert die Anschauung, dass sich vor allem Arbeitslosigkeit negativ auf die
zuklnftige Lebensqualitat in Oberdsterreich auswirkt, eher unter den jlingeren
Altersklassen — konkret unter den 16- bis 29-Jahrigen (37 Prozent) — sowie unter
den méannlichen Befragten (32 Prozent). Umwelt, Umweltverschmutzung und Ab-
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gase werden vor allem von den befragten Personen mit héherem Bildungsniveau
als Gefahr fir eine stabile Lebensqualitit in Oberdsterreich genannt. Negative
Auswirkungen von Politik, Politikern und Parteien auf die Lebensqualitat im Bun-
desland Oberdsterreich wird vor allem von Frauen erwartet.

Negative Einfliisse auf die Lebensqualititin Oberdsterreich - spontan

Frage 4: Was kénnte die zukinftige Lebensqualitit in Oberbsterreich Ihrer Meinung nach negativ besinflussen oder beintrachtigen® Woran denken Sieda kankret?

Negative Einflisse kiinnten sein-

Oberdsterreichische
Bevdlkerung ab 16 lahren

Upmnwelt, Umweltverschmutzung, Umwelteinflisse, Abzase [N -
Arbeitslosigkeit, Jugendarbeitslosigkeit, Arbeitsplétze; weniger Arbeitsplitze, weniger Arbeit [NNNNENGGGGGGGGGGNGN 2
Verkehr, zuviel Verkehr, Infrastruktur [N 17
Paolitik, Politiker, Parteien [ 17
Wirtschaftliche Lage, Wirtschaftskrise, globale Wirtschaftskrise [NNNNEGEGEG 12
Auslanderpolitik, Auslanderfrage, zu viele Einwanderer, Immigration NN 3
Atomkraftwerke [ S
alles wird teurer, Verteuerung, die Preise [N 5
Abwanderung der Industrie, Industriesterben, Industrisgroduktion, Fabriksterben - 4
Naturkatastrophen [ 3
Inflation, Geldentwertung [ 3
|Lebensmittelversorgung, Genmanipulierte Lebensmittel - 3
Gesundheitssystem, Gesundheit, Gesundheitsreform [l 2
Sparmalnahmen, Einsparungen . 2
Bauernsterben, Landwirtschaft [l 2
Flugverkehr [l 2
Pflagethema ] 1
Ubetbevélkerung, Uberalterung [l 1

Nichts, mir f&llt nichts ein, mache mir keine Gedanken dartber [ 3
Anderes [l 2
|Erzzbnisse inPrazem) Weil nicht, keine Angabe NN 7

Nachdem nun geklart werden konnte, welche Faktoren — nach Meinung der be-
fragten Personen - zu einer Verringerung der zukinftigen Lebensqualitat in Ober-
osterreich flihren konnten, muss nun auch noch geklart werden, welche Faktoren
fur die attestiert hohe Lebensqualitat in Oberdsterreich verantwortlich gemacht
werden. Die Hauptfragen, die sich in diesem Kontext stellen, sind die folgenden:
Was flihrt zu einer hohen Lebensqualitat? \Was macht Lebensqualitat aus?

Mehr als 9 von 10 befragten Oberdsterreicherinnen und Oberdsterreicher sind
- gemal dieser Studie — der Meinung, dass die intakte Natur fir die Lebens-
qualitdt im eigenen Bundesland verantwortlich ist. 88 Prozent erklaren die hohe
Lebensqualitat in Oberdsterreich mit einem guten Gesundheitssystem und 87
Prozent mit den ausgezeichneten Krankenhéusern. Es folgen das breite Freizeit-
und Sportangebot, der dynamische Wirtschafts- und Industriestandort sowie das
kulturelle Leben und die Familienférderung. Aber auch die guten Wohnmaglich-
keiten und die Investitionen in Aus- und Weiterbildung werden von gut drei Viertel
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der Oberdsterreicherinnen und Oberésterreicher als Basis flr eine hohe Lebens-
qualitadt genannt. Fir 74 Prozent der Befragten ist das breite Netz an Haus- und
Facharzten fir die hohe Lebensqualitat in Oberdsterreich mitverantwortlich. Wei-
tere Indikatoren fur eine hohe Lebensqualitat im eigenen Bundesland sind die An-
zahl an qualifizierten Arbeitsplatzen, die Verkehrsinfrastruktur und die angesehe-
nen Bildungseinrichtungen. Auch das Engagement der lokalen Politiker, die gute
Zusammenarbeit der Sozialpartner und der Féderalismus tragen fir rund zwei von
drei Oberdsterreicherinnen und Oberdsterreichern zu dem hohen Lebensstandard
im Bundesland Oberosterreich bei.

Interessant ist, dass Manner haufiger gesundheitssystemspezifische Parameter
fir eine hohe Lebensqualitat im eigenen Bundesland verantwortlich machen.

Zwei Punkte sehen die Oberdsterreicherlnnen im Zusammenhang mit der Le-
bensqualitdt im eigenen Bundesland aber auf alle Félle noch entwicklungsfahig.
Erstens, dass die politischen Standpunkte der Oberdsterreicher in Wien noch
konsequenter durchgesetzt werden sollen, und zweitens, dass der Umgang mit
Steuergeldern - seitens der Politik — sparsamer und verantwortungsvoller gestal-
tet werden soll.

Positive Einfllisse auf die Lebensqualitatin Oberdsterreich - gestiitzt

Frage 5: Ich leselhnen nun Verschiedenes vor. Was davon ist fiir die Lebensqualitat in Oberésterreich verantwortlich?

Fur die Lebensqualitétin

Oberbsterreichistverantwortlich -
T = Oberosterreichische
Bevilkerung ab 16 lahren

Weil die Natur und Umweltin Obergsterreich weitgehend intakt sind _ 91
Weil Oberasterreich eingutes Gesundheitssystem aufweisen kann _ 88
Weil esin Oberdsterreich susgezeichnete Krankenhauser gibt _ 87
Weil 85 ein grofies Angebotan Freizeit- und Sportgestaltungsmaoglichkeen gibt _ 85
Weil Obertsterreich eindynamischer Wirtschafts: und Industriestandort ist _ 84
Weilesih Oberdsterreich ein reges Kulturschaffen und—leben gibt _ 80
Weil auch Familien bedacht werden _ B0
‘Weil gute Wohnmaglichkerten geschaffen werden _ 77
Weilin Oberasterreich viel in die Aus- und Weiterbildung investiert wird _ 75
Weil einbreites Netz an Haus- und Facharzten varhanden ist _ 74
Weil es ausreichend und qualfizierte Arbeftsplitze gibt _ 70
Weil eseine gute Verkehrsinfrastrukiur gibt _ 69
Weil in Oberosterreich angesehene Bildungseinrichtungen und Universitdten vorhanden sind _ 68
weilsich die aberasterreichischen Politiker fur thr Land sinsetzen _ 66
ki, Wirtaen sk, R tarmmmar, Camawirtanaticammen, e gt anirorie: I
v v i ' &
Weil Oberdsterreich eine eigene Medizinuni bekammt _ 55
‘Weil Oberésterreich durch den Féderalismus nicht vom Bund, 8lso einer zentralen Bundesverwalung abhangigist _ 53
Weil es deroberosterreichischen Politik gelingt oberosterreichische Standpunkte in Wien durchzusetzen _ 36
Weil die oberdsterreichische Regierung sparsam und varantwortungsvoll mit Stevergeldern umgeht _ 27

[Ergabnisse in Prazent)
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3. Foderalismus
versus Zentralismus

Die absolute Mehrheit der Oberdsterreicherinnen und Oberésterreicher steht ge-
schlossen hinter dem bundesstaatlichen Prinzip. Konkret sprechen sich 83 Pro-
zent der Befragten flr den Foderalismus aus. Interessant ist, dass dieses Ergeb-
nis in der Demografie sehr homogen ist: Es gibt kaum Unterschiede zwischen den
Geschlechtern, den Altersklassen, dem Bildungsstand oder der Rationalitat der
Befragten. Fir eine zentrale Verwaltung aus Wien stimmt jeder zehnte (9 Prozent)
Befragte. 8 Prozent der befragten Personen haben zum Themenkreis ,Foderalis-
mus versus Zentralismus” keine Meinung.

Féderalismusversus Zentralismus

Frage 6: Ich michte mich nun konkret Gberden Féderalismus unterhalien. Esgibt dazuzwei Meinungen: (A) Die einebesagt, dass der Foderalismus graBe Vorteilefir
Oberdsterreich bringt, weil man nicht von einer zentralen Verwalung des Bundes abhangig ist, und viele Aufgaben birgernaher und leistungsfahiger durch die
Selbstverwaftung in Oberdstarreich gelist werden konnen. (B) Die andere Meinung lautet: Osterreich sollte viel stirker zentral von Wienverwaltet werden. Das
wiére ginstigerund wiirde viele Vorteile mit sich bringen, Welcher dieser zweiMeinungen wiirden Sie sich eheranschliefen?

Meinung A& Der Faderalismus bringt groRe Vorteile fir 00, weil man

i nichtwon einer zentralen Verwaltung des Bundes abhangigist und  Meainung B: Dsterreich solite viel starker zentral
Es sind fi

M _52 35 vigls Aufgaben burgernaher und leistungsfahiger durch die von Wienverwaltet werden, Dasware glinstiger  weilk nicht,
Selbstverwaltungin 0O geldst werden kénnen uhd wiirds visle Vorteile mit sich bringen keine Angabe
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50 Jahre und Siter I < ] 1o 8

Pilichtschule NI =2 . 12 6

Lehre, weiterfihrende Schule ohne Matura [N =5 M s 10

Matura, Universitst IR 0 I 14 6

berufstitic N <5 B & 6

nicht berufstatiz [N 7 . 11 1

Linz [ 21 I = 11

Mahivierte! I 75 & 8

innvierte| [ 52 M s 13

Traunvierte! N 53 (. 11 6

Iergsbisee nPrazent Hausruckvierte! I =7 I ¢ 4
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4. Selbstverwaltung
im Gesundheitssystem

Doch nicht nur das gesamte Bundesland sollte nach Meinung der Oberdsterrei-
cherinnen und Oberdsterreicher foderalistisch verwaltet werden, auch das Ge-
sundheitssystem sollte durch eine starke Selbstverwaltung organisiert werden.
67 Prozent der Uber 16-Jahrigen stimmen der Meinung zu, dass das Gesundheits-
system im Bundesland durch eine starke Selbstverwaltung organisiert sein soll.
Wahrend die Geschlechter hinsichtlich einer Selbstverwaltung des Gesundheits-
systems in Oberdsterreich beinahe gleicher Meinung sind, unterscheiden sich die
Standpunkte der unterschiedlichen Altersgruppen: Vor allem Personen im Alter
zwischen 30 und 49 Jahren beflrworten den Foderalismus besonders stark (70
Prozent), wahrend er in der Altersgruppe der Uber 50-Jahrigen weniger stark (64
Prozent) beflrwortet wird.

Flr eine zentrale Verwaltung des Gesundheitssystems durch den Bund sprechen
sich 28 Prozent der Befragten aus. Interessant erscheint hierbei die Uberdurch-
schnittlich hohe Beflirwortung einer zentralen Verwaltung des Gesundheitssys-
tems in verschiedenen Regionen des Bundeslandes. So sprechen sich 35 Prozent
der Linzerinnen und Linzer sowie 36 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner
des Traunviertels flr eine zentrale Verwaltung aus. In den restlichen Regionen
des Bundeslandes spricht sich hingegen nur rund ein Flnftel bis ein Viertel al-
ler Befragten fir eine zentrale Verwaltung des Gesundheitswesens durch den
Bund aus. Allerdings korreliert die Wohnortgrofée mit dem politischen Standpunkt
Foderalismus versus Zentralismus: Je kleiner die Wohnortgrofie, desto haufiger
sprechen sich die Befragten flr den Foderalismus aus.

Argumente, die fur eine Selbstverwaltung des Gesundheitswesens in Oberdster-
reich sprechen, sind vorrangig das Wissen um Bedurfnisse der Bevolkerung des
eigenen Bundeslandes sowie die Blrgerndhe. Jene Befragten, die sich fur die
zentrale Verwaltung aus Wien aussprechen, begriinden dies mit der Einheitlich-
keit: Es sollen gleiche Regeln fir alle Bundeslander gelten. Kosteneffizienz wird
auch in der Gruppe der Beflirworter einer zentralen Verwaltung des Gesundheits-
wesens nur von einer Minderheit (10 Prozent) als Argument fir den Zentralismus
genannt.
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Selbstverwaltungversus zentrale Verwaltung im Gesundheitswesen

Frage 7: Jetztdenken Siean das Gesundheftswesen in Obergsterreich. Auch dagibt esim Wesentlichen zweiMeinungen: (A) Die einen sagen das Gesundheitswesen sollte
im Bundesland also in Oberasterreich durch eine starke Selbstverwaltung organisiert sein. Die anderen (Meinung B) vertreten die Meinung, dass das
Gesundheitswesen zentral und einheitlich fralle Bundeslandervom Bund organisiert werden soll. Welche dieser zwei Meinungen entsprich eher Ihrer Meinung?

Exsindfars | Meinung A: Das Gesundheitswesen sollte in Meinung B: Das Gesundheitswesen sol|
00 durch eine starke Selbstverwaltung zentrzl und einheitlichfiiralle 8L vom Bund wei R micht,
organisiertsein organisiertwerden keine Angabe

00-Bevlkerung insgesam: I ©7 ] s

Minner N ¢ I 5 6
Frauen RN, 7 — 5 6

16 bis 29 Jarre [ G5 I 24 10
30 bis 43 Jahre [ 70 E— 25 a
50 Jahre und ier NN ©: e » 5

Pilicatschule N 7 - E 3
Lehre, weiterfihrende Schule ohne Matura [N 2 I 2 B
Matura, Universitst [ <* I 37 5

Land bis 5000 Einwohner [N 72 . 22
Klein-, Mittelstsdr= [ NN 50

L
(1)
~

e R 7 - ES 2
Mahivierte! [ 7 [ 23 3
innvierte! I G5 I 23 9
Traunvierte! [ 55 —— - k3 7
(Ergabaissan Prossrt Hausruckvierte! [N 75 I 19 6
Griinde fiir/gegen Selbstverwaltungim Gesundheitswesen - spontan
Frage 8: Konnten Siemirlhre Meinungmitein paarWorten kurz erkldren?
Grinde dafiirsind- Meinung A: Das
Gesundheitswesen sallteim BL Meinung B: Das Gesundheitswesen
alsain 00 durch eine starke zentral und einheitlich frallz BLvo
Selbstverwaltung organisiert sein Bund organisiert werden
(B73:=100%) (285:=100%)
BL weiliwas es bendtigt, jedes BLverschieden, jedes BL benatigi etwas anderes, jedes BListanders _ 44 ﬂ 2
Wien ist nicht gut, Wien weil nicht was wir brauchen, Zusammenarbeit mit Wien ist nicht gut... - 15 o
Biirgernah, istndheram Birger, Burgerndhe ist ehergegeben - 12 1]
Zentral ist nichi gut, Zentralismus ist nichtgut, bessernichi zentral - 11 0
Spart sehrviel Geld, ist kosteneffizienter, Geld wird so besserverwaltet l 6 |:| 10
Kontrollierbarer, man hatden besseren Uberblick l & D 4
Alle gleich, allessalite gleich, einheitlich sein, alle solfen ﬁleich behandek werden, einheitliches
System, einheitlich firalle Bundeslander, gleiche Regeln I 2 [:] 61

Dezentralisierung I 2

=

Arbeitslosigkeit, Jugendarbeitsiosigket angehen I 2
Palitik schilecht, Politiker mischen sich ein I 2

IS

Dauertnichtzu lange, gehtschneller I 1

Osterreich isteinsehrkleinesland 0

[ o |
LS

=4

Ist mir egal, habe eigentlich keine Meinung dazu, mochie mich hichtaulern I 5
Anderes I 2
Weilk nicht, keine Angabe - 12

(Erg=bnissa inProzant)

=

92



Umlfrage: Zentralismus versus Dezentralisierung und Selbstverwaltung

5. Organisation
von Krankenanstalten

Die Oberosterreicherinnen und Oberdsterreicher sind — gemaR dieser Studie —
mehrheitlich daflr, dass die Entscheidung dariber, wo ein Krankenhaus betrieben
werden soll bzw. welche Leistungen dort konkret angeboten werden sollen, im
eigenen Bundesland getroffen werden soll. Konkret sprechen sich drei Viertel der
Befragten fur einen Foderalismus im Krankenhauswesen aus. Vor allem in den
landlichen Gebieten (79 Prozent) wird diese Meinung haufiger vertreten. Dezen-
tralismus bei den Krankenhausern fordern vor allem die Mdihl-, Inn- sowie die
Hausruckviertler (78 Prozent, 82 Prozent, 78 Prozent). Fir eine zentrale Verwal-
tung der Krankenhauser sprechen sich hingegen nur 17 Prozent der Responden-
ten aus. Dabei sind die Linzerinnen und Linzer mit 25 Prozent Uberdurchschnittlich
reprasentiert.

Auch der Abschluss einer privaten Krankenzusatzversicherung wirkt sich auf die
Meinung der Befragten aus: Personen mit einer Krankenzusatzversicherung sind
deutlich haufiger der Meinung, dass die Krankenhauser in Osterreich zentral und
einheitlich verwaltet werden sollen.
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Zentralismus versus Dezentralismus in den Krankenhdusern

Frage 9: Denken Sienunandie Krankenhauser, Ich lese Ihnen erneutzwel gegensatziche Meinungen vor. Sagen Sie mir bitte welcher Sie sich eheranschliefen wirden.

Es sind for- Meinung A Krankenh&usersollten zentral, Meinung B: 00 soll selbststandig
alsovom Bund organisiert und bestimmt entscheiden kihnen, wo =in Krankenhsus
werden. Nur soistes maglich betrichen wirdund welche Leistungen
|&ndertibergreifend den Bediirfnissen dar angebaten werden, Nur soistes moglichdie weilt nicht,
Bevéilkerung gerecht zu werden Bediirfnisse der Oberéisterraicher 20 erfillien keine Angahe
06 Bevdlkerung Insgesamt [ 17 s i 2
Manne: IR 19 — 8
Frauen [ 16 I 77 7
16 bi5 29 Jahe I 15 T 1
30 bis 49 Jahre [ 20 e 73 7
50 Jahre und alter NN 17 ] 7
Pllichtschule I 15 S —— | 8
Lehre, weiterfahrende Schule ohne Matura [ 17 B 5 10
Matura, Universitst NN 21 = —=—=————~—}1 s
berufstitiz I 17 = 6
nicht berufstaviz [N 18 ey 10
Land bis 5000 Einwohner [ 13 == Fin 7
Kiein-, Mittelstadre I 21 I 72 7
tinz [ 75 e 63 12
Mohfvierte! I 14 78 7
Innvierte! I 11 B 7
Traunviertel [N 23 —_—— N v 7
Tpbrisse mrecand Hausruckvierte! [ 14 S 18 8
Zentralismus versus Dezentralismus bei Haus- und Fachérzten
Frage 10: Und wieistdasbeiFach- und Hausarzten? Sollen diese zentral vom Bund oder eher auf Landesebene organisiert und bestimmi werden?
Fach- und Hausarzte sollenorganisiert
und bestimmt werden - weift nicht,
Zentralvom Bund Auf Landesebens keine Angabs
06-Bevilkertng insgesamt Tl @ Faa=SSS]| v 7
Manner [l 10 a
Frauen . B 5
16 bis 29 Jshre [l 3 : 13
30 bis 49 Jahre [ 14 82 4
50 Jahve und aiter [ 5 —— I8 7
Plichtschule [l 7 [ 42 5
Lehre, weiterfiihrende Schule ohne Matura [l 10 — 7 10
Matura, Universitat [l 10 B3 5
berufstatip [l 10 —— 5
nicht berufstatig [l 9 ——— Bk
Linz [ 10 78 1
Mihivierte| I 13 I 2 5
innviertel [l & = 3
Traunvierte! [l 10 ] 81 el
Hausruckvierte| [l 7 = T3 10

{Ergabnisse in Prazent)
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6. Organisation
der niedergelassenen Versorgung

Auch die Organisation der Haus- und Fachéarzte soll auf Landesebene erfolgen:
83 Prozent der Befragten sind der Meinung, dass die Arzte im eigenen Bundes-
land auch dort zu verwalten sind. Fir eine zentrale Verwaltung sprechen sich nur
9 Prozent der befragten Personen aus. In dieser Gruppe wird in der Altersklas-
se der 30- bis 49-Jahrigen eine zentrale Verwaltung der Fach- und Hauséarzte
uberdurchschnittlich stark (14 Prozent) beflrwortet. Weitere Unterschiede in den
Untergruppen sind kaum gegeben.

1. Bewertung einzelner Aussagen

AbschlieRend wurden die Befragten nach ihrer Meinung zu verschiedenen State-
ments rund um das Thema ,Zentralismus — Dezentralismus” befragt. Diese
Statementbatterie dient dazu, die Einstellungen der Bevolkerung hinsichtlich Fé-
deralismus und Zentralismus noch einmal zu Uberpriifen. Die starkste Zustim-
mung erhielt die Aussage, dass es gut ist, wenn in vielen Fragen in Oberdster-
reich anders entschieden werden kann als z.B. in Wien, weil die Landespolitiker
die Bedirfnisse der Oberdsterreicherinnen und Oberdsterreicher besser kennen
als die Bundespolitiker. Mit anderen Worten: Es genieRt die politische Nahe we-
sentlich mehr Vertrauen als die Nahe zur Bundespolitik in Wien, da Lésungen vor
Ort als wesentlich effektiver und abgestimmter interpretiert werden. Insgesamt
stimmen 87 Prozent der Oberdsterreicherinnen und Oberdsterreicher dieser Aus-
sage zu — 65 Prozent sehr stark und 22 Prozent auch noch stark.

Die Versorgung durch Haus- und Fachérzte kann — laut Meinung der Befragten —
am besten auf der Ebene der einzelnen Bundeslander organisiert werden, da hier
der tatsachliche Bedarf der Blrger und regionale Besonderheiten am besten ab-
geschatzt werden kénnen. Dies unterschreiben ebenfalls zwei Drittel der befrag-
ten Personen und attestieren damit dem Foderalismus im Gesundheitsbereich
eine gewichtige Rolle. Argumentiert wird der Gesundheitsfdderalismus mit ,na-
her am Birger”. Daraus resultiert verstandlicherweise, dass Patientenvertretun-
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gen verstérkt in die inhaltliche Gestaltung des Gesundheitswesens einbezogen
werden missen. Flr 90 Prozent bedeutet dies eine Abstimmung auf die Bed(rf-
nisse der Patienten.

Eine klare Ansage machen die Oberdsterreicher bei der Frage nach der Versorgung
mit Krankenhausleistungen: Oberdsterreich soll weiter selbstandig bestimmen,
ohne dass sich die Bundespolitik in diesbezligliche Entscheidungen einbringt. Ne-
ben der Qualitat des Foderalismus schétzen die Oberdsterreicher aber auch be-
sonders den partnerschaftlich konstruktiven Umgang der Interessengruppen (So-
zialpartner) miteinander. Der Wirtschaftsstandort profitiert dadurch und sozialer
Friede bedeutet auch Absicherung der Lebensqualitat. Das osterreichische Kam-
mersystem abzuschaffen, findet bei weitem keine mehrheitliche Zustimmung.
Lediglich 13 Prozent hielten dies flr eine gute Idee.

Die Halfte der Oberdsterreicherinnen und Oberosterreicher ist der Meinung, dass
eine Zusammenlegung von Kassen mehr Nachteile als Vorteile bringen wirde,
da es ihrer Ansicht nach dadurch zu keinen Einsparungen kommen wirde. 42
Prozent sind nicht dieser Meinung und 8 Prozent treffen darlber keine Aussage.
Ein GroRteil der Bevolkerung beflrchtet darlber hinaus, dass es durch eine Zu-
sammenlegung der Krankenkassen zu einer Verschlechterung der Servicequalitat
kommen und die Ndhe zum Burger verloren gehen kénnte.

Einstellung zum Féderalismus/Zentralismus

Frage: Ich lese lhnen nun verschiedene Aussagen vor, Welchen davon stimmen Sievoll und ganz zu (1), welchen stimmen Sieauch noch zu (2), welchen stimmen
Sie eherwenigerzu (3} und welchen stimmen Sieganz und gar nichtzu (4)? (S=Nicht vorlesen: keine Angabe, weilk nicht)Jeweils nureine Nennung
moglich ! Rotieren!

| Es stimmen den Aussagen -

Es istgut, wenninvielen Fragen inOberosterreich anderesemschiedenwerden kannalsz. B. inWien, weil diz

Die \)Ersorgurgdurch Haus-und Facharzte kannam bestenaufder Ebenedereinzelnen BLorganigert werdern, da
Rierdertaséchliche Bedarf der Burger und regionsle Besonderheten am besen aLEEEhamerdEnkanH

Die Frage derVersorgung der Blrgerinnen und Burger mit Krankenhausleitungen salite von Oberdsterresd werter
i

in Gesundheitsfragen kdnnen Losungen besser auf Landesebene gefunden werden, da man ndher am Birger ist - B4

Patientenvertretungen missen verstarktin die Gestatu g desGesundheiswesns inbezogen

garnicht

sehrzu auchnoch i weniger 2u Yy

e

Lzndespolitiker die Bedirfrisse der Obergsterrsich er beser kennena isBundespalitiker

werden, damit die Bedrfrisss der Patienten beser bedient werden konnen

selbststandig bestimmt werden, ohne dasssich die Bundespolitik einmischt

Die parinerschaftichenVerhandiurgenzwishen einzeln en Interessenss ru ppen stérken den
Wirtschaftsstandort Osterreich und erhalten densozialen Frieden 53

Das in O historisch gswachsens Kammersystem (Arbeterkammer, Wirtschafisksmmer, Landwirtschaftskammer, ”
Atrtekammer,...) erflift wichtige Aufzsben der Gesslischatt und sorgt fir poltische undgesalihaftiiche Stabilisr 34 a8 72 18 4

Durch dieZusammeniegunig von Kra nk enkassen kinnten sichder Service und die Nahie zum Kundenversehiechrern - a0

Das gsterreich iche Kammersystem |Arbeiterkammer, W irtschaftskam mer, Landwirtschaftskammer,

|Ergabnisse in Prozent
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DieZusammentegung eimzelner Krankenkassen bringt mehr Nachteiz slsVortele, daes
dadurchzu keinen Einsparungen kommen wirde 25 25 50 25 17

Arztekammer,...) ist Oberholt Und soilte abgeschafft werden l 13

weil nicht,
keine Angahs
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8. Zusammenfassung

Oberosterreich ist — nach Meinung seiner Bewohner — ein Bundesland mit Uber-
durchschnittlich hoher Lebensqualitat. Bestatigt wird dies dadurch, dass 85 Pro-
zent der Befragten die Lebensqualitdt in Oberdsterreich als sehr gut oder gut
bewerten. Neutral dufdern sich 11 Prozent und schlief3lich sind 3 Prozent mit der
Lebensqualitat in Oberdsterreich weniger bis gar nicht zufrieden. Knapp drei
Viertel aller Oberdsterreicherinnen und Oberdsterreicher (72 Prozent) machen
sich jedoch zunehmend Gedanken, ob die derzeitige Lebensqualitidt in Ober-
Osterreich auch in Zukunft gehalten werden kann. Dieses Ergebnis signalisiert
nach Jahren des ,,more and more” ein gewisses Umdenken. Mit anderen Wor-
ten: Das neue Paradigma lautet: ,Konnen wir das halten, was wir bisher erreicht
haben?”

Lebensqualitatsfaktoren gibt es viele, die ins Treffen gefiihrt werden, wenn man
dieses Themenfeld anspricht. Zunéchst liegen die intakte Natur und Umwelt in
Oberdsterreich ganz oben im Ranking der Antworten. Nur knapp dahinter, auf ei-
ner zweiten gedanklichen Ebene, rangieren das vielfach geschéatzte derzeitige Ge-
sundheitssystem sowie die Krankenhauser in Oberosterreich. Dann folgen noch
im vorderen Drittel der Lebensqualititsfaktoren die breiten Freizeitmdglichkeiten,
das rege Kulturschaffen und der dynamische Wirtschaftsstandort. Uberraschend:
Das breite Netz an Haus- und Facharzten findet sich erst im Mittelfeld der Ant-
worten, ist aber immerhin flr knapp drei Viertel der Oberdsterreicherinnen und
Oberosterreicher verantwortlich flr die gute Lebensqualitat im Bundesland. Auch
Politik und Sozialpartnerschaft tragen (fir rund zwei Drittel der Befragten) zur ho-
hen Lebensqualitat in Oberdsterreich bei.

Der Foderalismus, speziell auch der Foderalismus im Gesundheitswesen, wird
von der Bevolkerung massiv daflir verantwortlich gemacht, dass es in diesem
Bundesland besser lauft und dass das Gesundheitswesen besser funktioniert. Die
Quintessenz ist, dass Foderalismus mehr den individuellen Anforderungen des
jeweiligen Bundeslandes Rechnung tragt und blrgernaher ist.

75 Prozent der Oberdsterreicherinnen und Oberdsterreicher beflirworten, dass
das Bundesland selbst entscheiden kann, wo ein Krankenhaus betrieben wird.
Bei der Organisation der Haus- und Facharzte steigert sich die Beflirwortung der
Selbstbestimmung auf 83 Prozent.

Fazit: 65 Prozent aller Oberdsterreicherinnen und Oberdsterreicher vertreten die
Ansicht, dass es gut ist, wenn in vielen Fragen in Oberdsterreich anders entschie-
den wird als z.B. in Wien. Auch in Gesundheitsfragen lassen sich auf Landesebe-
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ne bessere Losungen finden, da man naher am Biirger ist. Im Ubrigen wird keine
Absage an das Kammersystem (Arbeiterkammer, Wirtschaftskammer, Arztekam-
mer etc.) erteilt und gering ist die Erwartung, dass durch die Zusammenlegung
einzelner Krankenkassen Vorteile entstinden.



