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Executive Summary  

Corona ist unter uns, deshalb auch im Fact Book. Leistungskraft regionaler 
Gesundheitssysteme

Corona findet in Österreich ein gut ausgestattetes Gesundheitssystem. 

Die Corona-Infektionsbekämpfung war im OECD-Vergleich gut.

Das COVID-19-Risiko steigt mit Arbeitslosigkeit
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Die Maßnahmen führen zu hoher Arbeitslosigkeit, Frauen sind besonders betroffen. 

Die COVID-19-Krise macht die Gesundheit zum Impulsgeber für die Wirtschaft.

Österreich braucht AT4Health als Hebel zum „Herausinvestieren“ und „Ambulanztöpfe“. 
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Geschätzte Einnahmenausfälle 2020 und fiktives AT4Health Programm    
AT4Health-
Programm, 
in Mio EUR  

in % des COVID-19 
Krisenbewältigungsfonds 

in % 
Gesamt 

Einnahmenausfälle, 
geschätzt für 2020 

Steuern 500 2,0 1,2 
Beiträge  600 2,4 1,5 

Mehraufwand,  
(vergangen & 
künftig), 
Expertenschätzung 

COVID-19 -Ausgaben 
(Schutzausrüstung, 
etc..) 2.500 9,8 6,1 

Investiver Arm  Leistungs-
harmonisierung (ÖGK 
auf BVAEB) 650 2,6 1,6 

AT4Health 4.250 16,7 10,4 
COVID-19-Krisenbewältigungsfonds, 
Planwerte 15.Mai 2020  25.468   

   

Gesamt: COVID-19-Krisenbewältigungsfonds 
plus Konjunkturpaket (ohne Haftungen und 
Garantien) 

41.000   
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Der ambulante Sektor ist im Aufbruch – an der Richtung wird gezerrt. 

Das Pflegepersonal ist rar, mobile Pflege braucht einen höheren Stellenwert
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Es gibt ungeklärte Qualitätsunterschiede bei der Versorgung in den Bundesländern. 

Todesfälle je 100.000 Einwohner, die durch das Gesundheitssystem potenziell vermeidbar sind, altersstandardisiert, 2018 

Corona wird kurzfristig den stabilen Ausgabentrend nicht unterbrechen.

Schlüsselindikatoren Jahr Ö B K NÖ OÖ S ST T V W 
Vermeidbare Sterblichkeit vor 75 (MAHCS*)   2018 114 144 150 104 103 127 111 112 126 113 
MAHCS durch Prävention 2018 76 96 104 68 69 83 73 75 83 74 
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In der ambulanten Versorgung gibt es Strukturmängel und Investitionsstau. 

Die Reformagenda steht und gewinnt in Zeiten von Corona noch mehr Bedeutung.
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Was braucht es, um die zukünftige Versorgung koordiniert und kostenschonend weiter zu 
entwickeln? 

 

AKTIVES UND GESUNDES ALTERN FÖRDERN  

 

 

 

AMBULANTE VERSORGUNG AUS- UND AUFBAUEN  

 

 

 

 

ARBEITSTEILUNG AUF AUGENHÖHE UND MEHR PERSONAL  

 

 

 

GESUNDHEIT UND PFLEGE ZUSAMMENBRINGEN  

 

 

 

 

 

NACHHALTIGKEIT UND DIGITALISIERUNG SICHERSTELLEN 
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1 Einleitung und methodische Vorgangsweise  

Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme
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KONZEPTIONELLER RAHMEN – AMBULANTE VERSORGUNG 
Ambulante Versorgungssettings Bereiche integrierbar zu 
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2 Zielsetzung und Aufbau  

 

 

 

 



HS&I Fact Book Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich  

1 http://www.HealthSystemIntelligence.eu/RegionalFactBook/Ambulante_Versorgung 
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3 Corona und die Folgen im Überblick bis Mitte Juli 2020  

Abbildung 1: Tägliche Neuerkrankungen pro 100.000 EW – geglättet – Mittelwert (5), und 
Government Response-Indizes*, bis 15. Juli 2020  
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Kommunikation: von Infektionsraten zur Eigenverantwortung  

Wirtschaftseinbruch und Instrumente der Krisenbewältigung  
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Es liegt noch einiges Geld im COVID-19-Krisenbewältigungs-Fonds 
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Die Bundesländer bekommen COVID-19-Zweckzuschüsse, Richtlinien fehlen   

 
 

 

2 HS&I-eigene Umformulierung. Im Originaltext steht „Barackenspitäler“, ein Wort, das in jedem Text und damit 
auch in Gesetzestexten untragbar ist.  
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Wir brauchen eine Krisenpolitik, die Frauenbeschäftigung im Auge hat 

3 Die analysierten Sektoren wurden anhand vorläufiger wissenschaftlicher Daten zu den Sektoren ausgewählt, 
die am stärksten von der COVID-19-Krise betroffen sind (OECD, 2020). 
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Abbildung 2: Anteil der Frauen- und Männerbeschäftigung in Österreich 2019, am 
stärksten betroffene Sektoren (linke Grafik), am höchsten subventionierte Sektoren 
(rechte Grafik), NACE-Klassifizierung 

Die Krise braucht mehr Gesundheit 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Frauen Männer

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Frauen Männer



 Projektbericht  
Research Report  

HS&I Fact Book Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich 31 

Österreich braucht AT4Health als Hebel zum „Herausinvestieren“  
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Tabelle 2: Geschätzte Einnahmenausfälle 2020 und fiktives AT4Health Programm  

Österreich 

EU
 2

7 „Next Generation 
EU“, geplante 

Zuschüsse 

  Finanzierung 
Fiktives AT4Health- 
Programm (in % des 
Krisenbewältigungs-

fonds) 

COVID-19- 
Krisenbe-

wältigungs-
fonds, Planwerte 

15.Mai 2020  

Gemäß COM 
(2020) 441 

Gemäß ER-
Beschluss 

20. Juli 

  Absolut  
(in Mio. EUR) 4 250 (16,7 %) 25 468 443 200 390.000 

    
Einnahmenausfälle, 
geschätzt, in Mio. 
EUR 

Steuern 500      

Beiträge  600      

             

Mehraufwand, 
geschätzt 
(vergangen & 
künftig), in Mio. EUR 

COVID-19-Ausgaben 
(Schutzausrüstung, 
etc.) 

2 500 

     

Investiver Arm 
Leistungs-
harmonisierung 
(ÖGK auf BVAEB) 

650 
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Wie viel Gesundheit ist in „Next Generation EU“? 
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EU4Health wird klein und muss sich einreihen  
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HS&I Fact Book Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich 

Lebenserwartung, Jahre 81,6 81,3 81,5 81,4 82,1 82,7 82,0 82,7 82,6 80,5 
Inzidenz Lungenkrebs je 100.000 Einwohner2 57 48 55 60 46 45 51 62 55 74 

1 Erwartete Lebensjahre bei der Geburt in (sehr) guter Gesundheit, Klimont & Klotz (2016) 
2 altersstandardisiert, 3-Jahres-Durchschnitt
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Determinanten der Gesundheit: Ergebnisse auf einen Blick   
Schlüsselindikatoren Jahr Ö B K NÖ OÖ S ST T V W 
Übergewicht und Adipositas in % der Bevölkerung 2014 47% 54% 47% 51% 48% 42% 46% 39% 44% 45% 
Tägliche Raucher in % der Bevölkerung 2014 24% 23% 22% 22% 22% 23% 22% 21% 26% 32% 
Arbeitslose in % der Erwerbstätigen 2018 5% 4% 4% 4% 3% 3% 4% 2% 3% 10% 

Armutsgefährdete Personen in % der Bevölkerung1 
2016/ 

18 18% 16% 16% 13% 13% 15% 18% 18% 22% 27% 

Internationale Daten berichten lange Lebenszeit in Gesundheit, aber auch kurze  
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Abbildung 3: Lebensjahre in Gesundheit 2016, Veränderung 2000 – 2016 in % (rechte 
Achse), international 

Regelmäßige Kampagnen sind gefragt, um Abhängigkeiten vorzubeugen  
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Abbildung 4: Personen mit Übergewicht oder Adipositas 2014 in % der Bevölkerung, 
international  

Abbildung 5: Tägliche Raucher 2014 in % der Bevölkerung, international 
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Arbeitslosigkeit ist immer ein Risiko für die Gesundheit, jetzt wird’s gefährlich 

Abbildung 6: Arbeitslosigkeit im Vergleich 

Alt und arm – sind alle gleich schwer von COVID-19 betroffen? 
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Box 2: Das COVID-19-Infektionsrisiko steigt mit der Arbeitslosigkeit   

COVID-19-FALLZAHLEN UND MORTALITÄT NACH DEZILEN 
DES ARMUTSINDEXES AUF EBENE DER BEZIRKE

Armuts-
index

Fälle je 
100.000 

Mortalität 
je 100.000 

Fall-
sterblichkeit

1. 5,00 203 8 5% 
2. 5,74 335 8 5% 
3. 5,96 147 8 8% 
4. 6,07 231 10 4% 
5. 6,22 136 5 3% 
6. 6,33 193 10 7% 
7. 6,49 273 9 4% 
8. 6,62 170 5 3% 
9. 6,81 234 8 4% 

10. 7,13 204 9 4% 
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5 Zugang und Fairness des Zugangs zu ambulanten Leistungen 

Definition Zugang zu Versorgung 

Ergebnisse 

Schlüsselindikatoren Jahr Ö B K NÖ OÖ S ST T V W 
Intramurale Wartezeiten in Tagen1 2014 22 24 18 24 23 19 22 20 23 27 
Wartezeiten bei MRT extramural2 2017/20 16 23 15 18 18 25 11 16 13 13 
Wartezeiten bei CT extramural2 2017/20 6 17 6 9 5 5 4 5 9 4 
Private amb. Gesundheitsausgaben in %3 2018 28% 28% 26% 28% 23% 30% 26% 32% 35% 27% 
Kassen-Ärzte-/innen pro 100.000 Einwohner4 2018 94 79 91 84 79 90 103 92 82 115 
§2-Ärzte-/innen pro 100.000 Einwohner4 2018 81 77 78 82 79 82 75 77 81 88 
Anteil mobile Pflegepersonen in %5 2018 26% 23% 26% 38% 18% 24% 17% 22% 31% 29% 
Inanspruchnahme mobile Pflege in %6 2018 58% 62% 57% 64% 52% 53% 58% 54% 67% 55% 

1 Durchschnittswerte auf Basis von Befragungsergebnissen der Gesundheitsbefragung (ATHIS 2014), die Aktualisierung dieser Daten sind 
ab Herbst 2020 möglich 
2 Durchschnittswerte auf Basis von aufgezeichneten Wartezeiten ambulanter Institute 2017-2020, www.netdoktor.at 
3 Anteil der privaten ambulanten Ausgaben in % der gesamten ambulanten Ausgaben, SHA 2018, HS&I-eigene Berechnungen 
4 Zahl der Ärztinnen und Ärzte pro 100.000 Einwohner exkl. Zahnmedizin, altersstandardisiert, Österreichische Ärztekammer 2020 
5 Zahl der mobilen Pflegepersonen als Anteil aller Pflegepersonen in Österreich (Vollzeitäquivalente), STAT AT 2019 
6 Durch mobile Pflege betreute Personen als Anteil an allen betreuten Personen, STAT AT 2019 
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Auffällige Unterschiede bei den Wartezeiten auf MRT- und CT-Termine 
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Wird mehr den Wahlärztinnen überlassen steigen die privaten Ausgaben 

Die Kassenmedizin ist auf dem Rückzug 
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Abbildung 7: Alle Ärztinnen & Ärzte (linke Grafik) und Kassenärztinnen & -ärzte (rechte 
Grafik), pro 100.000 EW, Veränderung insgesamt 2008-2018, jeweils rechte Achse 

Trotz steigendem Frauenanteil: Die Kassenmedizin ist von Ärzten dominiert  
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Abbildung 8: Ärztinnen und Ärzte pro 100.000 Einwohner, Veränderung insgesamt 2008-
2018 (rechte Achse), international 

Das Pflegepersonal ist rar, mobile Pflege braucht einen höheren Stellenwert 
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Abbildung 9: Pflegekräfte und Hebammen pro 100.000 EW, 2008* und 2018* 

Ärzte gehen, Pflegekräfte kommen 
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Abbildung 10: Wanderungsbewegungen von Ärzten und Ärztinnen, AT – DE, AT – CH 

Abbildung 11: Im Ausland ausgebildete Ärztinnen und Ärzte in Österreich, 2018 

Die psychotherapeutische Versorgung in Österreich braucht dringend Planung 
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Abbildung 12: Psychotherapeuten und -therapeutinnen pro 100.000 Einwohner, 2019 

Verbesserter Einsatz der Physiotherapie braucht Sichtbarkeit und Information 
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Abbildung 13: Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten pro 100.000 Einwohner, 
2019, alle Versorgungssettings 

Alle Sektoren des Gesundheitssystems sind an Corona erkrankt 
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Box 3: Die für COVID-19 Kranke vorgesehenen Intensivkapazitäten waren bislang 
ausreichend   

Intensivbetten pro 100.000 EW*:  
 

 

International  Österreich 

AT 29 

 

Karte: Maximale Belegung der Intensivbetten für COVID-19-Fälle in %, März/April 2020
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6 Qualität im ambulanten Bereich 

Definition Qualität der Versorgung 

Ergebnisse 

Schlüsselindikatoren Jahr Ö B K NÖ OÖ S ST T V W 
Vermeidbare Sterblichkeit vor 751 2018 114 144 150 104 103 127 111 112 126 113 
MAHCS Prävention2 2018 76 96 104 68 69 83 73 75 83 74 
Potenziell inadäquate Medikation bei Älteren3 2018 38% 41% 41% 39% 35% 36% 38% 40% 33% 37% 
ACSC4 2015 20 22 22 19 23 17 20 21 18 19 

1 Zahl der durch das Gesundheitssystem potenziell vermeidbaren Todesfälle je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert, 2018 
2 Zahl der durch Prävention potenziell vermeidbaren Todesfälle je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert, 2018 
3 Anteil der Bevölkerung 65+, die mindestens ein inadäquates Medikament einnehmen, 2018 
4 „Ambulatory Care Sensitive Conditions“, Zahl der vermeidbaren Krankenhausaufenthalte je 1.000 Einwohner, 2015 

Es gibt ungeklärte Qualitätsunterschiede bei der Versorgung in den Bundesländern 



HS&I Fact Book Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich 

 
Infektiöse Krankheiten 3 2 3 2 2 3 2 2 
Neubildungen 31 40 28 28 36 31 34 42 
Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 6 8 5 5 4 5 5 6 
Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems 26 35 23 32 25 25 29 24 
Krankheiten der Atmungsorgane 9 12 8 11 8 9 12 11 
Verletzungen 22 21 22 22 24 21 19 19 
Todesfälle im Zusammenhang mit Alkohol und Drogen 12 13 10 11 10 12 14 14 
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Tabelle 4: Vermeidbare Todesfälle je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert (Zahl der 
Fälle in Klammern) 

Abbildung 14: Vermeidbare Sterblichkeit pro 100.000 Einwohner 2017, 
altersstandardisiert, „durch Prävention vermeidbar“ (linke Grafik), „behandelbar (rechte 
Grafik)  

  

Krankheitsgruppe Diagnose 
Prävention/ 
Behandlung 

MAHCS 
Ö BL-min BL-max 

Neubildungen Lungenkrebs Prävention 4,7 (412) 3,0 (W:52) 10,6 (B:35) 
Kolorektal Behandlung 5,7 (503) 4,9 (S:27) 9,6 (V:36) 

Endok., Ern.- u. Stoffwechsel Diabetes Beides 5,5 (485) 2,3 (V:9) 8,2 (B:27) 

Kreislaufsystem Ischämische Herzkrankheiten Beides 12,0 (1.059) 9,4 (W:163) 22,8 (B:75) 
Zerebrovaskuläre Krankheiten Beides 6,7 (596) 5,9 (V:91) 9,5 (K:59) 

Atmungsorgane COPD Prävention 5,5 (489) 4,1 (OÖ:59) 10,7 (B:35) 

Verletzungen Unfälle (inkl. Verkehrstote) Prävention 10,0 (885) 6,7 (W:122) 13,4 (K:78) 
Vorsätzliche Selbstschädigung Prävention 9,2 (881) 6,9 (V:27) 13,0 (K:74) 

Alkohol und Drogen Störung/Vergiftung (Alkohol) Prävention 7,8 (685) 6,9 (OÖ:101) 9,3 (V:42) 
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Box 4: Vermeidbare Sterblichkeit (Mortality amenable to health care/MAHCS) 

Österreich ist spitze bei den Behandlungen, aber schwach bei der Prävention 
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Bundesweit gibt es geringfügige Unterschiede bei der Patientensicherheit 

COVID-19 zeigt: Das Gesundheitssystem ist belastbar, die Gründe sind eher unklar 
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Österreichs Performance bei der Infektionsbekämpfung war gut 



HS&I Fact Book Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich 

IHR = International Health Regulations, JEE = Joint External Evaluation, PVS = Performance of Veterinary Services
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7 Effizienz im ambulanten Bereich 

Definition Effizienz der Versorgung 

Technische Effizienz 

Allokationseffizienz 

Ergebnisse 

Schlüsselindikatoren Jahr Ö B K NÖ OÖ S ST T V W 
Ausgaben pro Kopf gesamt1 2018 4.421 4.340 4.182 4.570 4.135 4.369 4.307 4.266 4.661 4.733 
Ausgaben pro Kopf ambulant1 2018 1.164 1.124 1.135 1.224 1.000 1.152 1.112 1.175 1.199 1.287 
Kosten pro Fall (§2)2 2018 63 60 60 68 62 61 58 63 76 64 
Fälle pro Arzt (§2)3 2018 5.382 4.735 4.816 4.859 5.544 5.338 5.140 5.093 3.909 6.624 
Gesunde 
Lebensjahre/Ausgaben4 

2014/ 
18 15 15 16 14 16 16 15 17 15 14 

Ausgaben pro Gepflegten5 2018 14.529 10.454 11.171 10.706 13.872 11.116 13.846 12.673 13.171 22.616 
1 Gesamte bzw. ambulante Gesundheitsausgaben pro Kopf in EUR, altersstandardisiert, um Patientenmigration bereinigt 
2 Abgerechnete Beträge pro Fall von Ärzten der §2-Kassen in EUR 
3 Zahl der Fälle pro §2-Arzt 
4 Zahl der erwarteten Lebensjahre in Gesundheit je 1.000 EUR der gesamten Gesundheitsausgaben 
5 Gesamte Bruttoausgaben pro gepflegte Person in EUR 
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Die Ausgaben der Bundesländer gleichen sich zunehmend an 

Abbildung 15: Ausgaben des Gesundheitssystems pro Kopf in EUR, 2018 
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Abbildung 16: Gesundheitsausgaben* pro Kopf in EUR, 2011, durchschnittliches Wachstum 
zwischen 2011 und 2018 (rechte Skala) 

Ist die Nachfrage nach ambulanter Versorgung angebotsinduziert? 
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Effizienz in der Pflege darf nicht Lohndumping bedeuten 
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Ungleichgewichte in der Versorgung gemildert, Gesundheitsausgabenquote stabil 

Abbildung 17: Ausgaben nach Leistungsbereichen in % der gesamten laufenden 
Gesundheitsausgaben 2008 und 2018 bzw. letztverfügbares Jahr 
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Abbildung 18: Gesamten Gesundheitsausgaben in % des BIP, 2005-2019* 

6,0

7,0

8,0

9,0

10,0

11,0

12,0

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

Frankreich Deutschland Österreich Italien Spanien EU28



 Projektbericht  
Research Report  

HS&I Fact Book Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich 68 

 

Corona wird kurzfristig den stabilen Ausgabentrend nicht unterbrechen 



 
Pr

oj
ek

tb
er

ic
ht

  
Re

se
ar

ch
 R

ep
or

t  

HS
&

I F
ac

t B
oo

k 
Am

bu
la

nt
e 

Ve
rs

or
gu

ng
 im

 B
un

de
slä

nd
er

ve
rg

le
ich

 
69

 

Ta
be

lle
 5

: S
til

isi
er

te
 D

ar
st

el
lu

ng
 d

es
 E

in
flu

ss
es

 d
er

 C
or

on
a-

Ep
id

em
ie

 a
uf

 K
os

te
n 

de
s G

es
un

dh
ei

ts
w

es
en

s u
nt

er
 B

er
üc

ks
ich

tig
un

g 
ge

sa
m

tw
irt

sc
ha

ftl
ich

er
 A

ns
ät

ze
  

 
Ge

sc
hä

tz
te

 -6
00

 M
io

. E
UR

 b
is 

12
/2

02
0,

  
 

+6
0 

M
io

. E
UR

 a
d 

SV
, T

ab
el

le
 1

 
 

Ge
sc

hä
tz

te
 -5

00
 M

io
. E

UR
 2

02
0,

 v
or

 
VA

T 
Se

nk
un

g 



 Projektbericht  
Research Report  

HS&I Fact Book Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich 70 

Guter Zeitpunkt für mehr Wissenschaft zu Unter- oder Fehlversorgung  
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Die Nachhaltigkeit der Finanzierung mit Corona braucht Einnahmen und Effizienz 

Abbildung 19: Öffentliche Gesundheitsausgaben in Prozent der gesamten öffentlichen 
Einnahmen (linke Grafik) und der gesamten öffentlichen Ausgaben (rechte Grafik)  

4 Die öffentlichen Gesundheitsausgaben in Österreich (29,7 Mrd. EUR) sind laut COFOG-Klassifikation der 
zweitbedeutendste Ausgabenbereich der Republik (8,2 % des BIP). Nur für „soziale Sicherung“ wurde 2018 
mehr ausgegeben (20,1 % des BIP). 



 Projektbericht  
Research Report  

HS&I Fact Book Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich 72 

5 Im Gegensatz zu Italien oder Spanien dürfte die Bonität Österreichs und Deutschlands in den letzten Jahren zu 
spürbaren Minderausgaben für Zinsen geführt haben. Aus diesem Grund wächst der Anteil der 
Gesundheitsausgaben an den Staatsausgaben stark. Darüber hinaus hat Österreich seit 2010 seine 
Verwaltungsausgaben von 7,7 % der gesamten Staatsausgaben auf 5,9 % 2018 gesenkt; auch die Ausgaben für 
„Wirtschaftliche Angelegenheiten“ sanken anteilig von 6,5 % (2010) auf 5,9 % 2018. 
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Box 6: Als die Corona-Epidemie in Österreich ankam, gab es bereits Finanzierungslücken
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8 Herausforderungen vor und mit Corona  

Abbildung 20: Prognose der Bevölkerung 75 Jahre und älter, EU-27*  

Das Risiko Corona wird groß, wenn chronisch kranke Menschen fehlversorgt sind 
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Die Reformagenda steht und gewinnt in Zeiten von Corona noch mehr Bedeutung  
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„Ambulanztopf“: Überfällig und bei gutem Willen umsetzbar  
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Box 7:  Was braucht es, um die zukünftige Versorgung koordiniert und kostenschonend zu 
verbessern?   

AKTIVES UND GESUNDES ALTERN FÖRDERN  

 

 

 

AMBULANTE VERSORGUNG AUS- UND AUFBAUEN  

 

 

 

 

ARBEITSTEILUNG AUF AUGENHÖHE UND MEHR PERSONAL  

 

 

 

GESUNDHEIT UND PFLEGE ZUSAMMENBRINGEN  

 

 

 

 

 

NACHHALTIGKEIT UND DIGITALISIERUNG SICHERSTELLEN 
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Tabelle 6: Geschätztes Volumen für einen „Ambulanztopf“, in Mio. EUR, 2018 

"Ambulanz-
topf" Gesamt Ambulant* Spitals-

ambulant** 
Pflege zu 
Hause*** 

Ö 8 151 5 159 2 559 433 
100% 63% 31% 5% 

B 230 171 47 12 
100% 74% 21% 5% 

K 530 319 178 32 
100% 60% 34% 6% 

NÖ 1 475 1 032 367 76 
100% 70% 25% 5% 

OÖ 1 208 796 371 40 
100% 66% 31% 3% 

S 521 318 179 23 
100% 61% 34% 4% 

ST 1 121 711 360 51 
100% 63% 32% 5% 

T 673 437 201 35 
100% 65% 30% 5% 

V 318 231 72 15 
100% 73% 23% 5% 

W 2 076 1 145 783 149 
100% 55% 38% 7% 
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Die Zeitenwende muss das Beste aus dem Gesundheitssystem herausholen  
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9 Schlussfolgerungen und Empfehlungen 

Das Fact Book zeigt auf, dass 
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Das Fact Book empfiehlt, dass  
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10 Anhänge 

Anhang 1: BRIDGE Health organisierte Indikatoren zu Gesundheit und 
Gesundheitssystem 

 

Schlüsselindikatoren (KPIs)

erklärende Indikatoren
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Anhang 2: Modell zur Messung der Leistungsfähigkeit6 

 
 
 

Anhang 3: Wichtigkeit der Indikatoren  

  

6 Definitionen Domains: http://www.healthdatanavigator.eu/performance  
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Anhang 4: Alle Schlüsselindikatoren auf einen Blick, Headline-Indikator fett  

Bereich Indikator Kurzdefinition  
Ergebnisse 

Min Ö Max 

Lebenserwartung 
in Gesundheit 

Übergewicht und 
Adipositas  
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Bereich Indikator Kurzdefinition  
Ergebnisse

Min Ö Max 

Intramurale 
Wartezeiten 
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Bereich Indikator Kurzdefinition  
Ergebnisse

Min Ö Max 

Vermeidbare 
Sterblichkeit vor 
75

 

Gesundheits- 
ausgaben pro Kopf

Gesunde 
Lebensjahre in 
Relation zu 
Gesundheits-
ausgaben 
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12 Ausgewählte Datenquellen  

AMS 

BMG 

BMASGK 

BMSGPK 

Eurostat  

HVSV 
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Netdoktor 

OECD 

ÖÄK 

bestNET Information-Service GmbH 

VVÖ 

Statistik Austria 
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FACT SHEETS der 
österreichischen Bundesländer



 

BUNDESLÄNDER FACT SHEETS zur ambulanten Versorgung  

Wozu Fact Sheets? 

f a c t

Wie wurden die Fact Sheets gemacht?  

Für wen sind die Fact Sheets?  



 
 
 
 
Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme 
 
Fokus ambulanter Sektor 
 
 
Burgenland 
 

Fact Sheet  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Burgenland 

Demografischer und sozioökonomischer Kontext, 2018  

  Burgenland Österreich 
Bevölkerung (in 1000) 293 8.838 
Anteil der Bevölkerung über 65 Jahre 21,7 18,8 
Bruttoregionalprodukt pro Kopf1 (in EUR) 30.741 43.644 
Arbeitslosenquote2 (%) 4,2 4,9 

1 Bruttoregionalprodukt nominal (Bruttoinlandsprodukt für Österreich)  
2 Arbeitslosenquote nach internationaler Definition (laut Eurostat) 

Finanzierung des Gesundheitssystems, 2018 

  Burgenland Österreich 
Gesundheitsausgaben3 (in Mio. EUR) 1.229 39.073 
nach Finanzierungsträger   
   Sozialversicherung3 618 17.693 
   Staat3 306 12.032 
   Privat3 304 9.348 
nach Leistungserbringer3   
   Stationär3 426 13.064 
   Ambulant3 339 10.287 
   Medizinische Güter3 255 6.703 
   Pflege3 87 3.187 
   Häusliche Gesundheitsversorgung3 105 2.588 
   Andere3,4 107 3.243 

3 Gesundheitsausgaben laut SHA 2018, HS&I-eigene Schätzung für das Burgenland 
4 Rettungsdienste, Prävention, Administration 

Ressourcen der Versorgung, 2018 
 

5 Berufsausübende Ärzte und Ärztinnen bzw. Ärzte und Ärztinnen in Krankenanstalten, Statistik Austria 2018 
6 Tatsächlich aufgestellte Betten in Krankenanstalten, BMASGK 2018 
7 Zahl der gemeldeten Ärzte-/innen bzw. Gruppenpraxen, ÖÄK 2018 
8 Zahl der mobilen Pfleger und Pflegerinnen in Vollzeitäquivalenten, Statistik Austria 2018 
9 Zahl der Personen in MTD-Berufen, Gesundheitsberufe-Register 2019 
10 Zahl der Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen, https://www.psyonline.at 2019 
11 Bereits umgesetzte und bis 2021 geplante Primärversorgungseinheiten, https://www.sv-primaerversorgung.at März 2020 

  Burgenland Österreich 
Ärzte/-innen gesamt5 1.231 46.337 
Stationär   
   Spitalbetten6 1.772 64.285 
   Gesundheitspersonal in Krankenanstalten5 2.783 118.646 
Ambulant   
   Ärzte/-innen mit Ordination (exkl. Zahnmedizin)7 540 18.181 
   §2-Ärzte/-innen (exkl. Zahnmedizin) 7 228 7.029 
   Mobile Pfleger/-innen8 323 12.547 
   Physiotherapeuten/-innen9 443 13.948 
   Psychotherapeuten/-innen10 169 10.150 
   Gruppenpraxen7 1 396 
   Primärversorgungseinheiten (geplant)11 1 (3) 24 (76) 
   Niedergelassene Radiologen/-innen (§2) 7 5 241 



Headline-Indikatoren im Burgenland 
 
Der Kompass für das Gesundheitssystem auf dem Weg zur gedeihlichen Gesellschaft 

Das burgenländische Gesundheitssystem steht vor erheblichen Herausforderungen. Die 
Lebenserwartung in guter Gesundheit ist von allen österreichischen Bundesländern am niedrigsten, sie 
erreicht etwa 63 Jahre. Das weist auf eine große Belastung mit chronischen Erkrankungen hin. Eine 
hohe Zahl von Todesfällen wäre durch das Gesundheitssystem vermeidbar. So könnten durch 
geeignete Präventionsmaßnahmen gesundheitliche Risikofaktoren minimiert werden. Beispielsweise 
könnte eine Verringerung der Zahl der Personen mit Übergewicht und Adipositas in Angriff genommen 
werden. Andere Risikofaktoren wie die höhere Arbeitslosigkeit oder das geringe Einkommen liegen 
nicht im Einflussbereich des Gesundheitswesens. 

Die Wartezeiten im intramuralen Bereich sind etwas länger als im Österreich-Schnitt. Erschwert ist der 
Zugang zu Gesundheitsleistungen im niedergelassenen Bereich, wo das Burgenland innerhalb 
Österreichs die schlechteste Versorgung mit Kassenärztinnen aufweist. 

Die Gesundheitsausgaben pro Kopf sind im Burgenland unterdurchschnittlich. Unklar ist, ob dieser 
Umstand auf hohe Effizienz oder eine schlechtere Versorgung der Bevölkerung zurückzuführen ist. Das 
kleine Verhältnis zwischen gesunden Lebensjahren und Gesundheitsausgaben ist ein Indiz dafür, dass 
die Ausgaben im Burgenland nur bedingt zu einem besseren Gesundheitszustand seiner Bevölkerung 
führen. 

Die Ausgaben für Arzneimittel sind überhöht und der Anteil der privaten Gesundheitsausgaben steigt 
seit einigen Jahren. Nach wie vor sind die privaten Ausgaben aber vergleichsweise gering. 

Was wird mit Headline-Indikatoren gemessen?  
Armaturenbrett gibt Headline-Indikatoren an und zeigt die Werte für alle Bundesländer. 

 
1 Vermeidbare Mortalität vor dem 75. Geburtstag pro 100.000 Einwohner/-innen vor 75 
2 Erwartungswert (Tage), Wartezeit vor einer Krankenhausaufnahme 
3 Gesundheitsausgaben pro Kopf, standardisiert nach Alter und Patientenströme, HS&I-eigene Schätzung 
4 Lebenserwartung in Gesundheit (Jahre) pro Gesundheitsausgaben (pro Kopf, in 1.000 EUR) 
5 Anteil der privaten Ausgaben an den gesamten Gesundheitsausgaben, eigene Schätzung 
Quellen: Fact Book Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme: Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich 

Headline Indikatoren Jahr Ö B K NÖ OÖ S ST T V W
Übergewicht und Adipos i tas  in % der Bevölkerung 2014 47% 54% 47% 51% 48% 42% 46% 39% 44% 45%
Lebenserwartung in guter Gesundheit, Jahre 2014 66,3 63,2 66,5 65,8 66,3 70,2 65,1 70,5 69,5 64,8
Vermeidbare Sterbl ichkeit vor 751 2018 114 144 150 104 103 127 111 112 126 113
Intramurale Wartezeiten, Tage 2 2014 22,2 24,1 18,2 23,6 22,5 19,5 22,2 19,8 22,7 27,4
Gesundheitsausgaben pro Kopf, in EUR 3 2018 4.421 4.340 4.182 4.570 4.135 4.369 4.307 4.266 4.661 4.733
Gesunde Lebens jahre pro Gesundheitsausgaben 4 2014/18 15,0 14,6 15,9 14,4 16,0 16,1 15,1 16,5 14,9 13,7
Private Gesundheitsausgaben in % der Gesamtausg.5 2018 24% 22% 25% 22% 22% 27% 24% 27% 26% 25%



Gesundheit im Burgenland 

Gesundheitsstatus 

Die Menschen im Burgenland 
leiden unter hoher 
Krankheitslast. Die 
Lebenserwartung im 
Burgenland liegt mit 81 Jahren 
in etwa im österreichischen 

Durchschnitt. Hingegen ist die Lebenserwartung in guter Gesundheit hier am niedrigsten. Das weist 
auf viele chronisch kranke Menschen hin, ausgelöst durch ungünstiges Gesundheitsverhalten und 
Mängel in der Versorgung. Beispielsweise ist die Inzidenz von Lungenkrebs im Burgenland eher 
niedrig, das übersetzt sich aber nicht in geringe Mortalität. Auch die hohe Zahl von Übergewichtigen 
und Menschen mit Adipositas senken die gesunden Lebensjahre. 

Determinanten des Gesundheitsstatus 

Die Burgenländer sind einigen 
Gesundheitsrisiken ausgesetzt. 
Die Zahl der Menschen mit 
Übergewicht und Adipositas ist 
hier am höchsten, was sich 
auch auf den 
Gesundheitszustand der 
Bevölkerung auswirkt. Der 
Anteil der täglichen Raucher sieht im Österreich-Vergleich zwar gut aus, ist aber nur in Wien und 
Vorarlberg höher. Ähnlich ist es bei der Arbeitslosigkeit.  

Die Arbeitslosenquote lag im Jahr 2018 bei 4,2 %. Mehr Menschen sind nur in Wien arbeitslos (10 %). 
Frauen sind im Burgenland stärker von Arbeitslosigkeit betroffen als Männer. Da sich soziale 
Unsicherheit negativ auf den Gesundheitszustand auswirkt, tragen Frauen hier das höhere Risiko. Die 

Grafik zeigt, dass sie auch infolge von 
COVID-19 nachhaltiger von 
Arbeitslosigkeit betroffen sind als 
Männer. Die Schwankungen bei der 
Arbeitslosigkeit der Männer sind zu 
einem großen Teil saisonal. Gesamt 
gesehen ist das Burgenland zugleich das 
ärmste Bundesland. Es sind 16 % der 
Bevölkerung von Armut bedroht – etwas 
weniger als im österreichischen 
Durchschnitt.  

  



 
Leistungskraft im Burgenland 

Zugang zur Versorgung 

Der Zugang zu 
Gesundheitsleistungen wird den 
Burgenländern in vielen 
Bereichen erschwert. Während 
die Wartezeiten in den Spitälern 
nur etwas länger sind als im 
Österreich-Schnitt, gibt es 
deutliche Probleme mit dem 
Angebot an ambulanter 
Versorgung. Nur in Salzburg 
warten Patientinnen länger auf 
einen MRT-Termin als im 

Burgenland. Der Pflegebereich hält seine Ressourcen zwar eher im stationären Bereich, ein großer 
Teil der burgenländischen Pflegebedürftigen nehmen aber mobile Pflege in Anspruch. Diese 
Pflegeform gewährt den Betroffenen das höchste Maß an Eigenständigkeit. Gleichzeitig ist sie eine 
günstige Alternative, solange sich stationäre Pflege vermeiden lässt. Das spiegelt sich auch in den 
Kosten wider: Die Ausgaben pro betreuter Person sind im Burgenland am niedrigsten. Jedoch nimmt 
die Inanspruchnahme der mobilen Pflege seit 2013 immer mehr ab. Sie verschiebt sich aber, im 
Gegensatz zu anderen Bundesländern, nicht zur stationären Pflege, sondern zur Kurzzeit- und 
teilstationären Pflege. 

Die Versorgung mit Kassenärzten ist verbesserungswürdig. Das Burgenland hat die niedrigste Zahl 
von Kassenärzten pro 100.000 Einwohner von ganz Österreich. Ein genauerer Blick offenbart, dass 
die Zahl der §2-Allgemeinmedizinerinnen pro Einwohner seit 2010 gesunken ist. Die Zahl der §2-
Fachärztinnen ist bestenfalls stagniert. Genau wie für Österreich gesamt wird die ambulante 
Versorgung im Burgenland zunehmend durch Wahlärzte statt durch Kassenmediziner bereitgestellt. 
Nachdem im 2. Quartal 2019 nur 3 Kassenstellen im Burgenland unbesetzt waren, ist davon 
auszugehen, dass dieser Umstand politisch gewollt ist. Die zugrunde liegende Bedarfsplanung ist 
intransparent.  
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Qualität der Versorgung 

Im Burgenland gibt es 
deutlichen 
Verbesserungsbedarf bei der 
Versorgungsqualität. Die 
vermeidbare Sterblichkeit 
(MAHCS) vor 75 Jahren ist 
hoch, viele Todesfälle könnten 
durch präventive Maßnahmen 

im ambulanten Bereich verhindert werden. Der hohe Anteil der älteren Bevölkerung, der potenziell 
inadäquate Medikamente erhält, weist auf Mängel bei der Patientensicherheit hin. So waren 41,1 % 
der verschriebenen Medikamente entweder wirkungslos, nicht die beste Wahl, oder potenziell 
gefährlich. Zudem gibt es Hinweise auf Fehlversorgung im Bereich der Krankenhausaufenthalte. Es 
könnten mehr Behandlungen ambulant durchgeführt werden. Das würde die Behandlungsqualität 
erhöhen und die Kosten senken.  

Viele Todesfälle wären im Burgenland durch das Gesundheitssystem vermeidbar. Ein Teil der 
Todesfälle wäre eher durch Prävention, ein anderer durch verbesserte Behandlungen vermeidbar. 
Gesamt betrachtet, sind vor allem durch 
Neubildungen, Endokrine, Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten, und Krankheiten des 
Kreislaufsystems und der Atmungsorgane mehr 
vermeidbare Todesfälle zu verzeichnen, als im 
österreichischen Durchschnitt. Durch bessere 
Prävention muss die Mortalität von 
Lungenkrebs, COPD und vor allem ischämischen 
Herzkrankheiten (Herzinfarkte) gesenkt werden. 
Diese Bereiche weisen den höchsten Abstand 
zur Versorgungsqualität in Österreich gesamt 
auf. Das, obwohl die Lungenkrebsinzidenz und 
die Zahl der täglichen Raucher im Burgenland 
vergleichsweise niedrig sind. Bei Herzinfarkten 
ist eine schnelle Versorgung besonders wichtig. 
Lange Wege ins Spital können über Leben und Tod entscheiden. Die Ursache für die hohe Diabetes-
Sterblichkeit liegt wohl in schlechten Ernährungsgewohnheiten im Burgenland. Ungeklärt ist die hohe 
Mortalität bei Brustkrebs. Da es sich um wenige Fälle handelt, wäre es sinnvoll zu beobachten, ob es 
sich um dabei um ein beständiges Phänomen handelt. 

 

Vermeidbare Todesfälle (MAHCS) je 100.000 EW, altersstandardisiert (Zahl der Fälle in Klammern)  

Krankheitsgruppe Diagnose 
Prävention/ 
Behandlung 

MAHCS 
Ö B Diff. 

Neubildungen Lungenkrebs Prävention 4,7 (412) 10,6 (35) +5,9 
Brustkrebs Behandlung 3,1 (276) 5,2 (17) +2,1 

Endok., Ern.- u. Stoffwechsel Diabetes Beides 5,5 (485) 8,2 (27) +2,7 
Kreislaufsystem Ischämische Herzkrankheiten Beides 12,0 (1.059) 22,8 (75) +10,8 
Atmungsorgane COPD Prävention 5,5 (489) 10,7 (35) +5,2 

Alkohol und Drogen Störung/Vergiftung (Alkohol) Prävention 7,8 (685) 10,8 (35) +3,0 
Störung/Vergiftung (Drogen) Prävention 4,0 (356) 2,4 (7) -1,6 



Effizienz 

Die Gesundheitsausgaben im Burgenland steigen allmählich auf das österreichische Niveau an. 
Grund sind höhere private Zahlungen. So sind die öffentlichen Ausgaben von 2011 bis 2018 jährlich 
um 3 % gestiegen, die privaten Ausgaben hingegen jährlich um 8 %. In Österreich gesamt betrug der 
Anstieg der privaten Ausgaben jährlich lediglich 4 %. Besonders für stationäre Versorgung (+4,7 %) 
und medizinische Güter (+4,5 %) stiegen die privaten Ausgaben der Burgenländer jährlich schneller 
als die öffentlichen. Zum einen schließen immer mehr Burgenländerinnen eine Sonderklasse-
Versicherung ab. Zum anderen bedürfen die Verschreibungspraktiken einer Evaluation. So könnten 
die wachsenden privaten und öffentlichen Medikamentenausgaben gesenkt werden. Bei der 
potenziell inadäquaten Medikation älterer Menschen weist das Burgenland den höchsten Wert auf. 
Der Spitalsbereich ist im Burgenland nur wenig entwickelt. Sein Anteil an den Gesamtkosten ist mit 
38 % dementsprechend niedrig. Die Schätzungen berücksichtigen die Unterschiede in der 
Altersstruktur der Bevölkerung und die Patientenströme zwischen Bundesländern. 

 

Die Burgenländer sind sparsam, aber zulasten der Versorgung. Die Gesundheitsausgaben pro Kopf 
sind niedrig, das zeigt sich auch im ambulanten Bereich. Niedrige Fallkosten von §2-Ärzten deuten 
auf hohe Effizienz hin, allerdings sollte dabei das Versorgungsangebot mit Kassenmedizinerinnen im 
Auge behalten werden. Ein Arzt im Burgenland behandelt verhältnismäßig wenige Fälle. Allerdings 
werden strukturelle oder demografische Unterschiede in der notwendigen Behandlungsintensität 
hier nicht berücksichtigt. Da es im Burgenland einen höheren Anteil älterer Menschen gibt, könnte 

die durchschnittliche 
Behandlungsdauer höher 
liegen. Die Ausgaben für 
Pflege pro betreuter Person 
sind im Burgenland am 
niedrigsten. Die 
wahrscheinlichste Ursache 
dafür sind viel informelle 
Pflege und ein hoher Anteil 
an mobiler Pflege. 
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Herausforderungen für das Burgenland 
Die wachsende Anzahl von chronisch 
kranken Menschen und die Schaffung von 
Möglichkeiten für alle Menschen, gesund 
und aktiv zu altern. Ein großer Teil der 
chronisch Kranken benötigt 
Pflegeleistungen. Chronische Erkrankungen 
gehen in erster Linie mit dem Alter einher. 
So hatte das Burgenland im Jahr 2014 nicht 
nur den höchsten Anteil der Bevölkerung 
über 75 Jahre (9,9 %); es berichteten auch 
40 % der Burgenländer, mindestens eine 
chronische Erkrankung zu haben. Das ist 

der höchste Wert in Österreich. Mittlerweile ist der Anteil der Menschen über 75 im Burgenland und 
Österreich stark angewachsen und die Zahl der betreuten Personen ist im Burgenland von 2014 bis 
2018 von 2,6 % auf 3,4 % der Bevölkerung gestiegen. Damit braucht es im Pflegebereich deutlich 
mehr Mittel und eine bessere Abstimmung der Versorgung zwischen Gesundheit und Pflege. So kann 
eine nachhaltige Verbesserung der Lebensqualität chronisch Kranker gelingen. Zudem muss 
informale Pflege systematisch erfasst werden, um informierte Entscheidungen treffen zu können. 
 
Der Aus- und Aufbau der Versorgung am „Best Point of Service“, 233 Mio. EUR müssen in den 
Ambulanztopf. Dass es Anreize für Entscheidungsträger gibt, Patienten eher im teureren stationären 
Bereich zu versorgen, ist ein altbekanntes Problem der österreichischen Gesundheitsfinanzierung (EC 
2019). Zwar waren die stationären Ausgaben im Burgenland geringer als im österreichischen 
Durchschnitt, jedoch kann von einer Verschiebung in den ambulanten Bereich keine Rede sein. Die 
Versorgung mit Kassenärzten ist zu gering. Um die Grenzen zwischen den Sektoren zu überwinden, 
bedarf es einer gemeinsamen Finanzierung des ambulanten Bereichs. Im Burgenland müssten dafür 
Mittel in Höhe von 233 Mio. EUR in einen Ambulanztopf zusammengeführt werden. Dies umfasst 
Ausgaben für die niedergelassene ärztliche Versorgung, die Spitalsambulanzen und die mobile Pflege. 
 
Die ausreichende Sicherstellung personeller Ressourcen. Bei den ärztlichen wie bei den nicht-
ärztlichen Gesundheitsberufen ist das Burgenland im Vergleich zum Rest von Österreich 
unterversorgt. Hier finden sich nur 2 % aller österreichischen Radiologinnen mit Kassenvertrag, 
weniger als 2 % aller österreichischen Psychotherapeuten und die wenigsten Kassenmediziner pro 
Einwohner im ganzen Land. Diese Konstellation wirkt sich bestimmt kostensenkend aus, geht aber 
zulasten der Gesundheit der Bevölkerung. Wie für alle Bundesländer gilt auch für das Burgenland, 
dass koordinierte Planung, überregionale Kooperation und geeignete Anreizsysteme notwendig sind, 
um ausreichende Kapazitäten in Zukunft zu sichern. 
 
Das Risiko Corona wird groß, wenn chronisch kranke Menschen fehlversorgt sind. Chronische 
Erkrankungen begünstigen einen schwerwiegenden bzw. tödlichen Verlauf von COVID-19. Im 
Burgenland sind bislang 16 Menschen an der Krankheit verstorben. Mit 5 Todesfällen je 100.000 
Einwohner war es nur wenig von Mortalität infolge der Virusinfektion betroffen. Sollten allerdings 
globale Pandemien in Zukunft häufiger werden, nimmt die Vulnerabilität dieser Bevölkerungsgruppe 
zu. Das passende Versorgungssetting und ausreichend vorhandenes Pflegepersonal mit 
entsprechenden Befugnissen sind Grundvoraussetzungen, um die Widerstandskraft der wachsenden 
Zahl chronisch Kranker zu stärken.  
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Leseanleitung und Abkürzungen 
Um die Lesbarkeit der Graphen zu erleichtern, 
verwendeten wir Abkürzungen für die Lage des 
jeweiligen Indikators.  

: Bundesland mit dem besten Ergebnis  
 Bundesland mit dem ungünstigsten 

Ergebnis. 

 

Wichtige Quellen  
European Commission (EC 2019): Country Report Austria 2019, Commission staff working document, 
SWD (2019) 1019 final https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/2019-european-
semester-country-report-austria-en.pdf 

Hofmarcher, M. M., Singhuber, C. (2020): Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme in Zeiten von 
COVID-19. HS&I Projektbericht. Projekt mit Unterstützung von Philips Austria. Wien August 2020. 
 

Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme: Fact Book 
Das Fact Book bietet eine prägnante und relevante 
Information zu Gesundheit und Gesundheitssystemen der österreichischen Bundesländer. Es besteht 
aus Fact Sheets, die  und pro Bundesland 
enthalten. Das Fact Book präsentiert neue Ausgabenschätzungen, die erstmals vollständig für 
Bundesländer vorliegen. Ziel des Projektes ist es, evidenzbasierte Politikgestaltung auf regionaler und 
föderaler Ebene zu unterstützen. 

 ist ein Projekt des unabhängigen Instituts HS&I 
HealthSystemIntelligence, das mit freundlicher Unterstützung von Philips Austria realisiert wurde. Die 
hier geäußerten Ansichten sind jene der Autorinnen.  
 

Daten und Informationsquellen 
Die Daten und Informationen in diesem Fact Book basieren auf verschiedenen Quellen, darunter 
offizielle Statistiken von der OECD, Eurostat, Statistik Austria, Bundesministerium für  
Arbeit, Soziales, Gesundheit Konsumentenschutz und Pflege, Dachverband der österreichischen 
Sozialversicherungsträger, Arbeitsmarktservice Österreich und Österreichische Ärztekammer, WIFO- 
Wirtschaftsforschungsinstitut. Allen gilt großer Dank für die Kooperation. Den vollständigen 
Projektbericht, die Definitionen aller Indikatoren, sowie die Liste der Quellen und die gesammelten 
Daten finden Sie unter: 
http://www.HealthSystemIntelligence.eu/RegionalFactBook/Ambulante_Versorgung 
 

Zitiervorschlag: Hofmarcher, M. M., Singhuber, C. (2020): Leistungskraft regionaler 
Gesundheitssysteme: Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich, Burgenland. HS&I Fact 
Sheet. Wien, August 2020. 
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Kärnten 

Demografischer und sozioökonomischer Kontext, 2018  

  Kärnten Österreich 
Bevölkerung (in 1000) 561 8.838 
Anteil der Bevölkerung über 65 Jahre 21,6 18,8 
Bruttoregionalprodukt pro Kopf1 (in EUR) 37.237 43.644 
Arbeitslosenquote2 (%) 4,1 4,9 

1 Bruttoregionalprodukt nominal (Bruttoinlandsprodukt für Österreich)  
2 Arbeitslosenquote nach internationaler Definition (laut Eurostat) 

Finanzierung des Gesundheitssystems, 2018 

  Kärnten Österreich 
Gesundheitsausgaben3 (in Mio. EUR) 2.507 39.073 
nach Finanzierungsträger   
   Sozialversicherung3 1.176 17.693 
   Staat3 708 12.032 
   Privat3 623 9.348 
nach Leistungserbringer3   
   Stationär3 855 13.064 
   Ambulant3 654 10.287 
   Medizinische Güter3 471 6.703 
   Pflege3 167 3.187 
   Häusliche Gesundheitsversorgung3 190 2.588 
   Andere3,4 227 3.243 

3 Gesundheitsausgaben laut SHA 2018, HS&I-eigene Schätzung für Kärnten 
4 Rettungsdienste, Prävention, Administration 

Ressourcen der Versorgung, 2018 
 

5 Berufsausübende Ärzte und Ärztinnen bzw. Ärzte und Ärztinnen in Krankenanstalten, Statistik Austria 2018 
6 Tatsächlich aufgestellte Betten in Krankenanstalten, BMASGK 2018 
7 Zahl der gemeldeten Ärzte-/innen bzw. Gruppenpraxen, ÖÄK 2018 
8 Zahl der mobilen Pfleger und Pflegerinnen in Vollzeitäquivalenten, Statistik Austria 2018 
9 Zahl der Personen in MTD-Berufen, Gesundheitsberufe-Register 2019 
10 Zahl der Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen, https://www.psyonline.at 2019 
11 Bereits umgesetzte und bis 2021 geplante Primärversorgungseinheiten, https://www.sv-primaerversorgung.at März 2020 

  Kärnten Österreich 
Ärzte/-innen gesamt5 2.699 46.337 
Stationär   
   Spitalbetten6 4.593 64.285 
   Gesundheitspersonal in Krankenanstalten5 7.873 118.646 
Ambulant   
   Ärzte/-innen mit Ordination (exkl. Zahnmedizin)7 1.079 18.181 
   §2-Ärzte/-innen (exkl. Zahnmedizin) 7 443 7.029 
   Mobile Plfeger/-innen8 860 12.547 
   Physiotherapeuten/-innen9 795 13.948 
   Psychotherapeuten/-innen10 513 10.150 
   Gruppenpraxen7 2 396 
   Primärversorgungseinheiten (geplant)11 1 (5) 24 (76) 
   Niedergelassene Radiologen/-innen (§2) 7 18 241 



Headline-Indikatoren in Kärnten 
 
Der Kompass für das Gesundheitssystem auf dem Weg zur gedeihlichen Gesellschaft 

Kärnten spart im System, das hinterlässt Spuren. Im Jahr 2014 lag die gesunde Lebenserwartung in 
Kärnten bei 66,5 Jahren und damit etwas höher als im österreichischen Durchschnitt. Neue 
Berechnungen, wie die vermeidbare Sterblichkeit vor 75 Jahren, deuten aber auf eine 
Verschlechterung der gesundheitlichen Lage in Kärnten hin. Die Zahl der vermeidbaren Todesfälle ist 
hier besonders hoch, obwohl die Kärntnerinnen und Kärntner mit ihrer Lebensweise kein großes 
gesundheitliches Risiko eingehen. Eine mögliche Erklärung bietet die Finanzierung: Die Ausgaben für 
stationäre Versorgung entwickeln sich seit einiger Zeit unterdurchschnittlich, was an der finanziellen 
Situation des Landes liegen dürfte. Zudem ist der Anteil der privaten Ausgaben an den 
Gesamtausgaben eher hoch. Das ist untypisch für eines der ärmeren Bundesländer. Beides sind 
Indizien für eine finanzielle Unterversorgung der öffentlichen Gesundheitsversorgung. 

Die guten Werte bei den Effizienzindikatoren, nämlich die Gesundheitsausgaben pro Kopf und die 
gesunden Lebensjahre pro Gesundheitsausgaben, erscheinen damit in einem anderen Licht. Der 
ambulante Bereich, finanziert von den Sozialversicherungsträgern, ist augenscheinlich nicht von 
Einsparungen betroffen. 

Die intramuralen Wartezeiten in Kärnten sind kurz, allerdings muss auch hier darauf hingewiesen 
werden, dass der betreffende Indikator zuletzt im Jahr 2014 erhoben wurde. Das Update das Ende 
2019 erfolgen wird, könnte ein anderes Bild zeigen.  

Was wird mit Headline-Indikatoren gemessen?  
Armaturenbrett gibt Headline-Indikatoren an und zeigt die Werte für alle Bundesländer. 

 
1 Vermeidbare Mortalität vor dem 75. Geburtstag pro 100.000 Einwohner/-innen vor 75 
2 Erwartungswert (Tage), Wartezeit vor einer Krankenhausaufnahme 
3 Gesundheitsausgaben pro Kopf, standardisiert nach Alter und Patientenströme, eigene Schätzung 
4 Lebenserwartung in Gesundheit (Jahre) pro Gesundheitsausgaben (pro Kopf, in 1.000 EUR) 
5 Anteil der privaten Ausgaben an den gesamten Gesundheitsausgaben, eigene Schätzung 
Quellen: Fact Book Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme: Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich 

Headline Indikatoren Jahr Ö B K NÖ OÖ S ST T V W
Übergewicht und Adipos i tas  in % der Bevölkerung 2014 47% 54% 47% 51% 48% 42% 46% 39% 44% 45%
Lebenserwartung in guter Gesundheit, Jahre 2014 66,3 63,2 66,5 65,8 66,3 70,2 65,1 70,5 69,5 64,8
Vermeidbare Sterbl ichkeit vor 751 2018 114 144 150 104 103 127 111 112 126 113
Intramurale Wartezeiten, Tage 2 2014 22,2 24,1 18,2 23,6 22,5 19,5 22,2 19,8 22,7 27,4
Gesundheitsausgaben pro Kopf, in EUR 3 2018 4.421 4.340 4.182 4.570 4.135 4.369 4.307 4.266 4.661 4.733
Gesunde Lebens jahre pro Gesundheitsausgaben 4 2014/18 15,0 14,6 15,9 14,4 16,0 16,1 15,1 16,5 14,9 13,7
Private Gesundheitsausgaben in % der Gesamtausg.5 2018 24% 22% 25% 22% 22% 27% 24% 27% 26% 25%



Gesundheit in Kärnten 

Gesundheitsstatus 

Die Gesundheit in Kärnten ist 
wenig belastet. Sowohl die 
Lebenserwartung von 
Neugeborenen, als auch die 
Lebenserwartung in guter 
Gesundheit liegen in Kärnten 
am Österreichischen 

Durchschnitt. Die Kärntnerinnen und Kärntner verbringen durchschnittlich 67 Jahre in guter 
Gesundheit. Die Ergebnisse verweisen auf milde Risikofaktoren. Beispielsweise spiegelt sich der 
geringe Anteil täglicher Raucher (22 %) in der etwas niedrigeren Zahl der Menschen mit Lungenkrebs 
wider. 

Determinanten des Gesundheitsstatus 

Kärnten hat moderate 
Risikofaktoren. Die Zahl der 
Menschen mit Übergewicht und 
Adipositas befindet sich im 
österreichischen Mittel. Der 
Anteil der täglichen Raucher 
sieht im Österreich-Vergleich 
gut aus.   

Die Arbeitslosenquote lag im Jahr 2018 bei 4,1 %. Zwar sieht das im Vergleich zu Österreich gesamt 
(4,9 %) gut aus, Kärnten rangiert hier aber lediglich auf dem dritten Platz vor dem Burgenland (4,2 %) 
und Wien (10 %). Soziale Unsicherheit wirkt sich negativ auf den Gesundheitszustand aus. Die 

Kärntner Frauen tragen demnach hohes 
Risiko. 2019 waren in Kärnten 4,5 % der 
Frauen, aber nur 3,7 % der Männer 
arbeitslos. Auch von den COVID-19-
Maßnahmen ab März 2020 waren die 
Frauen-Arbeitsplätze stärker betroffen. 
Kärnten ist hoch verschuldet, was sich 
negativ auf die Versorgung auswirken 
könnte. Gleichzeitig sind 16 % der 
Bevölkerung von Armut bedroht – etwas 
weniger als im österreichischen 
Durchschnitt.  

  



 
Leistungskraft in Kärnten 

Zugang zur Versorgung 

Die Kärntner haben guten 
Zugang zu 
Gesundheitsleistungen. Die 
Wartezeiten auf die 
Krankenhaus-Aufnahme sind 
die kürzesten in Österreich, 
allerdings sind diese Zahlen 
von 2014 und werden erst 
Ende 2019 aktualisiert. Kurz 
sind auch die Wartezeiten auf 
MRT-Termine. Etwa ein Viertel 
der Kärntner 
Gesundheitsausgaben wird 

privat finanziert. Für Österreich gesamt gesehen ist das nicht viel, es muss jedoch berücksichtigt 
werden, dass Kärnten zu den ärmeren Bundesländern zählt, private Zahlung damit zumeist geringer. 
26 % der Pflegepersonen arbeiten in der mobilen Pflege. Das sind so viele wie im österreichischen 
Durchschnitt. Rund 57 % der betreuten Personen nehmen mobile Pflege in Anspruch und müssen 
daher nicht in teuren Pflegeheimen versorgt werden. Gleichzeitig gewährt diese Pflegeform den 
Betroffenen das höchste Maß an Eigenständigkeit. Die Kosten pro betreuter Person sind in Kärnten 
relativ niedrig. Leider nimmt die Inanspruchnahme der mobilen Pflege seit 2014 ab.  

Die Versorgung mit Kassenärzten ist verbesserungswürdig. Bei der niedergelassenen ärztlichen 
Versorgung wiederholen sich in Kärnten österreichische Trends: Sowohl bei den 
Allgemeinmedizinern, als auch bei den Fachärztinnen sinkt die Zahl der Kassenmediziner. Ersetzt 
werden diese durch eine größere Zahl von Wahlärzten. Kärnten liegt bei der Versorgung mit §2-
Ärztinnen pro 100.000 Einwohner aktuell leicht hinter Österreich gesamt zurück. Insgesamt weist 
Kärnten eine geringere Zahl von Fachärzten auf als das restliche Österreich. Unbesetzte Kassenstellen 
gab es Mitte 2019 aber nur im Bereich der Augenheilkunde.  
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Qualität der Versorgung 

Die Versorgungsqualität in 
Kärnten muss verbessert 
werden. Die vermeidbare 
Sterblichkeit (MAHCS) vor 75 
Jahren ist hier am höchsten, 
viele Todesfälle könnten durch 
präventive Maßnahmen im 
ambulanten Bereich verhindert 

werden. Der hohe Anteil der älteren Bevölkerung, der potenziell inadäquate Medikamente erhält, 
weist auf Mängel bei der Patientensicherheit hin. So waren 41 % der verschriebenen Medikamente 
entweder wirkungslos, nicht die beste Wahl oder potenziell gefährlich. Zudem gibt es Hinweise auf 
Fehlversorgung im Bereich der Krankenhausaufenthalte. Es könnten mehr Behandlungen ambulant 
durchgeführt werden. Das würde die Behandlungsqualität erhöhen und die Kosten senken.  

Viele Todesfälle wären in Kärnten durch das Gesundheitssystem vermeidbar. Ein Teil der Todesfälle 
wäre eher durch Prävention, ein anderer durch verbesserte Behandlungen vermeidbar. Die in der 
Grafik gezeigten Todesursachen-Kategorien sind bei den vermeidbaren Todesfällen quantitativ am 
bedeutendsten. Sie machen 94 % aller MAHCS-
Fälle aus. In allen Kategorien hatte Kärnten im 
Jahr 2018 deutlich mehr Todesfälle, als das in 
Österreich insgesamt der Fall war. Es passieren 
sehr viele tödliche Unfälle (exklusive 
Verkehrstote), und viele Menschen nehmen sich 
das Leben. Zudem gibt es viele Todesfälle in 
Zusammenhang mit Alkohol und Drogen – dass 
beide Werte erhöht sind, ist nur in Kärnten zu 
beobachten. Möglicherweise könnten 
Prävention und bessere psychotherapeutische 
Versorgung helfen. In Kärnten gibt es Probleme 
bei der Behandlung von Herzinfarkten und 
Schlaganfällen. Die Gesundheitsdeterminanten 
weisen nicht auf ein höheres (Sterbe-)Risiko für 
diese Krankheiten hin. Auch die vermeidbare Krebsmortalität ist in Kärnten überdurchschnittlich. 
Früherkennung und moderne Behandlungsmethoden sind hier entscheidend. 

Vermeidbare Todesfälle (MAHCS) je 100.000 EW, altersstandardisiert (Zahl der Fälle in Klammern)  

Krankheitsgruppe Diagnose 
Prävention/ 
Behandlung 

MAHCS 
Ö K Diff. 

Neubildungen 
Lungenkrebs Prävention 4,7 (412) 6,0 (37) +1,3 
Leber Prävention 3,1 (274) 4,6 (29) +1,5 
Brustkrebs Behandlung 3,1 (276) 4,7 (28) +1,6 

Endok., Ern.- u. Stoffwechsel Diabetes Beides 5,5 (485) 7,7 (48) +2,2 

Kreislaufsystem Ischämische Herzkrankheiten Beides 12,0 (1.059) 17,6 (109) +5,6 
Zerebrovaskuläre Krankheiten Beides 6,7 (596) 9,5 (59) +2,8 

Atmungsorgane COPD Prävention 5,5 (489) 7,1 (45) +1,6 

Verletzungen Unfälle (inkl. Verkehrstote) Prävention 10,0 (885) 13,4 (78) +3,4 
Vorsätzliche Selbstschädigung Prävention 9,2 (811) 13,0 (74) +3,8 

Alkohol und Drogen Störung/Vergiftung (Alkohol) Prävention 7,8 (685) 10,9 (67) +3,1 
Störung/Vergiftung (Drogen) Prävention 4,0 (356) 6,5  (34) +2,5 



 

Effizienz 

Seit 2016 wird im Kärntner Gesundheitswesen der Sparstift angesetzt. Das Wachstum der 
Gesundheitsausgaben hält nicht mit Gesamt-Österreich Schritt. Im Jahr 2018 wurde im stationären 
Bereich pro Kopf weniger ausgegeben als im österreichischen Durchschnitt. Die öffentlichen 
Ausgaben für die Spitäler sind zwischen 2011 und 2018 nur um 1,8 % jährlich gestiegen. In Österreich 
gesamt waren das jährlich 3,2 %. Die österreichischen Krankenanstalten sind Landessache. 
Kostensenkungen könnten eine Reaktion auf die hohe Verschuldung des Landes Kärnten sein. Bei 
den medizinischen Gütern liegen die Ausgaben pro Kopf höher als in Österreich gesamt. Das könnte 
auf eine verbesserungswürdige Verschreibungspraktik und Probleme mit Polypharmazie hinweisen. 
Die Schätzungen berücksichtigen die Unterschiede in der Altersstruktur der Bevölkerung und die 
Patientenströme zwischen Bundesländern. 

 

Die Versorgung in Kärnten kostet weniger, stimmt die Qualität? Kärnten hat relativ niedrige 
Gesundheitsausgaben pro Kopf. Das zeigt sich in erster Linie bei Einsparungen im stationären 
Bereich. Diese Einsparungen könnten die Ursache für die schlechte Versorgungsqualität in Kärnten 
sein. Diese geht mit einer hohen Zahl von vermeidbaren Todesfällen einher. Im ambulanten Bereich, 
der sich im Gegensatz zu den Spitälern aus Sozialversicherungsbeiträgen finanziert, sieht die 
Situation besser aus. Niedrige Fallkosten von §2-Ärzten deuten auf hohe Effizienz hin. Ein Arzt in 
Kärnten behandelt verhältnismäßig wenige Fälle. Allerdings werden strukturelle oder demografische 
Unterschiede in der notwendigen Behandlungsintensität hier nicht berücksichtigt. Da es in Kärnten 
einen höheren Anteil älterer Menschen gibt, könnte die durchschnittliche Behandlungsdauer höher 
liegen. Die Ausgaben für Pflege pro betreuter Person sind in Kärnten niedrig. Wenn der Anteil der 
Personen, die stationär betreut werden, aber weiter steigt, könnte das die Kosten nach oben treiben. 

Im Verhältnis zur 
Ausgabenhöhe werden in 
Kärnten viele Gesunde 
Lebensjahre erzielt. Jedoch 
muss bedacht werden, dass 
eine hohe Lebenserwartung 
Ergebnis einer langfristigen 
Anstrengung ist. Sie könnte 
durch Einsparungen im 
Kärntner Gesundheitssystem 
bald sinken. 
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Herausforderungen für Kärnten 
Die wachsende Anzahl von chronisch 
kranken Menschen und die Schaffung von 
Möglichkeiten für alle Menschen, gesund 
und aktiv zu altern. Ein großer Teil der 
chronisch Kranken benötigt 
Pflegeleistungen. Chronische Erkrankungen 
gehen in erster Linie mit dem Alter einher. 
Kärnten hatte im Jahr 2014 den 
zweithöchsten Bevölkerungsanteil über 75 
Jahre (9,4 %); es berichteten 36 % der 
Kärntnerinnen und Kärntner, mindestens 
eine chronische Erkrankung zu haben – 

genauso viele wie im österreichischen Durchschnitt. Von 2014 bis 2018 ist der Anteil der Menschen 
über 75 in Kärnten überdurchschnittlich stark angewachsen, 3,6 % der Bevölkerung werden 
professionell gepflegt, der höchste Wert in Österreich. Der Pflegebereich braucht mehr Mittel und 
eine bessere Abstimmung mit dem Gesundheitswesen. So kann eine nachhaltige Verbesserung der 
Lebensqualität chronisch Kranker gelingen. Zudem muss informale Pflege systematisch erfasst 
werden, um informierte Politikentscheidungen treffen zu können. 
 
Der Aus- und Aufbau der Versorgung am „Best Point of Service“, 530 Mio. EUR müssen in den 
Ambulanztopf. Dass es Anreize für Entscheidungsträger gibt, Patienten eher im teureren stationären 
Bereich zu versorgen, ist ein altbekanntes Problem der österreichischen Gesundheitsfinanzierung (EC 
2019). Die stationären Ausgaben sind in den letzten Jahren kaum gewachsen, jedoch kann von einer 
Verschiebung in den ambulanten Bereich keine Rede sein. Es wurde nur gespart, ohne Ausbau der 
kassenärztlichen Versorgung. Das könnte zur hohen Zahl vermeidbarer Todesfälle im Jahr 2018 
geführt haben. Um die Grenzen zwischen den Sektoren zu überwinden, bedarf es einer gemeinsamen 
Finanzierung des ambulanten Bereichs. In Kärnten müssten dafür Mittel in Höhe von 530 Mio. EUR in 
einen Ambulanztopf zusammengeführt werden. Dies umfasst Ausgaben für die niedergelassene 
ärztliche Versorgung, die Spitalsambulanzen und die mobile Pflege. 
 
Die ausreichende Sicherstellung personeller Ressourcen. Bei den ärztlichen wie bei den nicht-
ärztlichen Gesundheitsberufen ist Kärnten durchschnittlich gut versorgt. Pro Einwohner gibt es etwas 
mehr Kassen-Hausärztinnen als in Österreich gesamt, dafür etwas weniger Kassen-Fachärzte. Wie für 
alle Bundesländer gilt auch für Kärnten, dass koordinierte Planung, überregionale Kooperation und 
geeignete Anreizsysteme notwendig sind, um ausreichende Kapazitäten in Zukunft zu sichern. 
 
Das Risiko Corona wird groß, wenn chronisch kranke Menschen fehlversorgt sind. Chronische 
Erkrankungen begünstigen einen schwerwiegenden bzw. tödlichen Verlauf von COVID-19. In Kärnten 
sind bislang 20 Menschen an der Krankheit verstorben. Mit nur 4 Todesfällen je 100.000 Einwohner 
war es bislang kaum vom Virus betroffen. Sollten allerdings globale Pandemien in Zukunft häufiger 
werden, nimmt die Vulnerabilität dieser Bevölkerungsgruppe zu. Das passende Versorgungssetting 
und ausreichend vorhandenes Pflegepersonal mit entsprechenden Befugnissen sind 
Grundvoraussetzungen, um die Widerstandskraft der wachsenden Zahl chronisch Kranker zu stärken. 
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Leseanleitung und Abkürzungen 

Um die Lesbarkeit der Graphen zu erleichtern, 
verwendeten wir Abkürzungen für die Lage des 
jeweiligen Indikators.  

: Bundesland mit dem besten Ergebnis  
 Bundesland mit dem ungünstigsten 

Ergebnis. 

 

Wichtige Quellen  

European Commission (EC 2019): Country Report Austria 2019, Commission staff working document, 
SWD (2019) 1019 final https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/2019-european-
semester-country-report-austria-en.pdf 

Hofmarcher, M. M., Singhuber, C. (2020): Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme in Zeiten von 
COVID-19. HS&I Projektbericht. Projekt mit Unterstützung von Philips Austria. Wien August 2020. 
 

Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme: Fact Book 

Das Fact Book bietet eine prägnante und relevante 
Information zu Gesundheit und Gesundheitssystemen der österreichischen Bundesländer. Es besteht 
aus Fact Sheets, die  und pro Bundesland 
enthalten. Das Fact Book präsentiert neue Ausgabenschätzungen, die erstmals vollständig für 
Bundesländer vorliegen. Ziel des Projektes ist es, evidenzbasierte Politikgestaltung auf regionaler und 
föderaler Ebene zu unterstützen. 

 ist ein Projekt des unabhängigen Instituts HS&I 
HealthSystemIntelligence, das mit freundlicher Unterstützung von Philips Austria realisiert wurde. Die 
hier geäußerten Ansichten sind jene der Autorinnen.  
 

Daten und Informationsquellen 

Die Daten und Informationen in diesem Fact Book basieren auf verschiedenen Quellen, darunter 
offizielle Statistiken von der OECD, Eurostat, Statistik Austria, Bundesministerium für  
Arbeit, Soziales, Gesundheit Konsumentenschutz und Pflege, Hauptverband der österreichischen 
Sozialversicherungsträger, Arbeitsmarktservice Österreich und Österreichische Ärztekammer, allen gilt 
großer Dank für die Kooperation. Den vollständigen Projektbericht, die Definitionen aller Indikatoren, 
sowie die Liste der Quellen und die gesammelten Daten finden Sie unter: 
http://www.HealthSystemIntelligence.eu/RegionalFactBook/Ambulante_Versorgung 
 

Zitiervorschlag: Hofmarcher, M. M., Singhuber, C. (2020): Leistungskraft regionaler 
Gesundheitssysteme: Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich, Kärnten. HS&I Fact Sheet. 
Wien August 2020. 
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Niederösterreich 

Demografischer und sozioökonomischer Kontext, 2018  

  Niederösterreich Österreich 
Bevölkerung (in 1000) 1.674 8.838 
Anteil der Bevölkerung über 65 Jahre 20,0 18,8 
Bruttoregionalprodukt pro Kopf1 (in EUR) 36.460 43.644 
Arbeitslosenquote2 (%) 3,8 4,9 

1 Bruttoregionalprodukt nominal (Bruttoinlandsprodukt für Österreich)  
2 Arbeitslosenquote nach internationaler Definition (laut Eurostat) 

Finanzierung des Gesundheitssystems, 2018 

  Niederösterreich Österreich 
Gesundheitsausgaben3 (in Mio. EUR) 7.374 39.073 
nach Finanzierungsträger   
   Sozialversicherung3 3.504 17.693 
   Staat3 2.142 12.032 
   Privat3 1.727 9.348 
nach Leistungserbringer3   
   Stationär3 2.545 13.064 
   Ambulant3 2.079 10.287 
   Medizinische Güter3 1.327 6.703 
   Pflege3 495 3.187 
   Häusliche Gesundheitsversorgung3 508 2.588 
   Andere3,4 550 3.243 

3 Gesundheitsausgaben laut SHA 2018, HS&I-eigene Schätzung für Niederösterreich 
4 Rettungsdienste, Prävention, Administration 

Ressourcen der Versorgung, 2018 
 

5 Berufsausübende Ärzte und Ärztinnen bzw. Ärzte und Ärztinnen in Krankenanstalten, Statistik Austria 2018 
6 Tatsächlich aufgestellte Betten in Krankenanstalten, BMASGK 2018 
7 Zahl der gemeldeten Ärzte-/innen bzw. Gruppenpraxen, ÖÄK 2018 
8 Zahl der mobilen Pfleger und Pflegerinnen in Vollzeitäquivalenten, Statistik Austria 2018 
9 Zahl der Personen in MTD-Berufen, Gesundheitsberufe-Register 2019 
10 Zahl der Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen, https://www.psyonline.at 2019 
11 Bereits umgesetzte und bis 2021 geplante Primärversorgungseinheiten, https://www.sv-primaerversorgung.at März 2020 

  Niederösterreich Österreich 
Ärzte/-innen gesamt5 7.795 46.337 
Stationär   
   Spitalbetten6 11.282 64.285 
   Gesundheitspersonal in Krankenanstalten5 18.362 118.646 
Ambulant   
   Ärzte/-innen mit Ordination (exkl. Zahnmedizin)7 1.079 18.181 
   §2-Ärzte/-innen (exkl. Zahnmedizin) 7 443 7.029 
   Mobile Pfleger/-innen8 2.986 12.547 
   Physiotherapeuten/-innen9 2.641 13.948 
   Psychotherapeuten/-innen10 1.242 10.150 
   Gruppenpraxen7 155 396 
   Primärversorgungseinheiten (geplant)11 3 (14) 24 (76) 
   Niedergelassene Radiologen/-innen (§2) 7 76 241 



Headline-Indikatoren in Niederösterreich 
 
Der Kompass für das Gesundheitssystem auf dem Weg zur gedeihlichen Gesellschaft 

Die Niederösterreicher lassen sich ihre Gesundheit etwas kosten. Die Lebenserwartung in guter 
Gesundheit liegt im österreichischen Mittelfeld, sie erreicht etwa 66 Jahre. Die Zahl der chronisch 
Kranken ist vergleichsweise hoch. Diese werden durch mobile Pflegekräfte professionell und 
kostengünstig versorgt. Gesamt betrachtet gehört das niederösterreichische Gesundheitssystem zu 
den teureren in Österreich. Bei gewissen Risikofaktoren für die Gesundheit erbringt die 
niederösterreichische Versorgung jedoch höchste Qualität. Nur in Oberösterreich war die Zahl der 
vermeidbaren Todesfälle je 100.000 Einwohner im Jahr 2018 niedriger.  

Die Wartezeiten im intramuralen Bereich sind etwas länger als im Österreich-Schnitt. Der Anteil der 
privaten Ausgaben an den Gesamtausgaben in den Spitälern ist dafür sehr niedrig. Das ist ein Zeichen 
für fairen Zugang. Erschwert ist der Zugang zu Gesundheitsleistungen im niedergelassenen Bereich, wo 
Niederösterreich relativ hohe private Zahlungen und wenige Kassenärzte aufweist. Die Situation hat 
sich in den letzten Jahren aber verbessert.  

Die Gesundheitsausgaben pro Kopf sind in Niederösterreich höher als im Österreich-Schnitt. Das 
niedrige Verhältnis zwischen gesunden Lebensjahren und Gesundheitsausgaben ist ein Indiz dafür, 
dass die Ausgaben in Niederösterreich nur bedingt zu einem besseren Gesundheitszustand seiner 
Bevölkerung führen. Viele Lebensjahre in guter Gesundheit lassen sich aber nur erreichen, wenn die 
Risikofaktoren minimiert werden. Das ist Aufgabe der Prävention. 

Was wird mit Headline-Indikatoren gemessen?  
Armaturenbrett gibt Headline-Indikatoren an und zeigt die Werte für alle Bundesländer. 

 
1 Vermeidbare Mortalität vor dem 75. Geburtstag pro 100.000 Einwohner/-innen vor 75 
2 Erwartungswert (Tage), Wartezeit vor einer Krankenhausaufnahme 
3 Gesundheitsausgaben pro Kopf, standardisiert nach Alter und Patientenströme, HS&I-eigene Schätzung 
4 Lebenserwartung in Gesundheit (Jahre) pro Gesundheitsausgaben (pro Kopf, in 1.000 EUR) 
5 Anteil der privaten Ausgaben an den gesamten Gesundheitsausgaben, eigene Schätzung 
Quellen: Fact Book Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme: Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich 

Headline Indikatoren Jahr Ö B K NÖ OÖ S ST T V W
Übergewicht und Adipos i tas  in % der Bevölkerung 2014 47% 54% 47% 51% 48% 42% 46% 39% 44% 45%
Lebenserwartung in guter Gesundheit, Jahre 2014 66,3 63,2 66,5 65,8 66,3 70,2 65,1 70,5 69,5 64,8
Vermeidbare Sterbl ichkeit vor 751 2018 114 144 150 104 103 127 111 112 126 113
Intramurale Wartezeiten, Tage 2 2014 22,2 24,1 18,2 23,6 22,5 19,5 22,2 19,8 22,7 27,4
Gesundheitsausgaben pro Kopf, in EUR 3 2018 4.421 4.340 4.182 4.570 4.135 4.369 4.307 4.266 4.661 4.733
Gesunde Lebens jahre pro Gesundheitsausgaben 4 2014/18 15,0 14,6 15,9 14,4 16,0 16,1 15,1 16,5 14,9 13,7
Private Gesundheitsausgaben in % der Gesamtausg.5 2018 24% 22% 25% 22% 22% 27% 24% 27% 26% 25%



Gesundheit in Niederösterreich 

Gesundheitsstatus 

Der Gesundheitsstatus in 
Niederösterreich ist fast am 
Österreich-Durchschnitt. Die 
Lebenserwartung in 
Niederösterreich liegt mit 81 
Jahren in etwa im 
österreichischen Durchschnitt. 

Dasselbe zeigt sich für die gesunde Lebenserwartung. Die leicht erhöhte Zahl von Übergewichtigen 
und Menschen mit Adipositas wirkt sich vermutlich senkend auf die gesunden Lebensjahre aus. Bei 
allen anderen gezeigten Risikofaktoren schneidet Niederösterreich aber etwas besser ab. Die Zahl 
chronisch kranker Menschen war 2014 mit 38,8 % höher als in Österreich gesamt (36 %).   

Determinanten des Gesundheitsstatus 

Übergewicht ist zwar ein 
Problem, ansonsten leben 
die Niederösterreicher und 
Niederösterreicherinnen 
aber gesund. Die Zahl der 
Menschen mit Übergewicht 
und Adipositas ist im 
Vergleich zum 
österreichischen 
Durchschnitt etwas höher, was sich auch auf den Gesundheitszustand der Bevölkerung auswirkt. Der 
Anteil der täglichen Raucher sieht im Österreich-Vergleich zwar gut aus, ist aber nur in Wien und 
Vorarlberg höher. Ähnlich ist es bei der Arbeitslosigkeit.  

Die Arbeitslosenquote lag im Jahr 2018 bei 3,8 %. Mehr Menschen waren in Wien (10 %), im 
Burgenland (4,2 %) und in Kärnten (4,1 %) arbeitslos. In Niederösterreich sind Männer und Frauen 

gleich stark von Arbeitslosigkeit 
betroffen. Die steigende Arbeitslosigkeit 
durch COVID-19 ab März 2020 hat sich 
ebenfalls gleichmäßiger auf die 
Beschäftigung von Männern und Frauen 
ausgewirkt als in anderen 
Bundesländern. Eine definitive Aussage 
wird aber erst rückblickend möglich 
sein. Von einer ungleichen Verteilung 
der Krankheitslast auf die Geschlechter 
durch ökonomische Faktoren ist nicht 
auszugehen. Niederösterreich ist das 

zweitärmste österreichische Bundesland mit einem Bruttoregionalprodukt von 36.460 EUR. Nur 13 % 
der Bevölkerung sind armutsgefährdet, so viele wie in Oberösterreich. 

  



 
Leistungskraft in Niederösterreich 

Zugang zur Versorgung 

Die Niederösterreicherinnen 
und Niederösterreicher greifen 
im niedergelassenen Bereich 
tiefer in die Tasche. Die 
Wartezeiten in den Spitälern 
sind etwas länger als im 
Österreich-Schnitt, ein ähnliches 
Bild ergibt sich bei den 
Wartezeiten auf MRT-Termine 
im extramuralen Bereich. In der 
Pflege ist Niederösterreich 
vorbildhaft. 38 % Prozent des 

Pflegepersonals ist in der mobilen Pflege beschäftigt. Dementsprechend hoch ist auch die 
Inanspruchnahme mobiler Pflegeleistungen. Diese Pflegeform gewährt den Betroffenen das höchste 
Maß an Eigenständigkeit. Gleichzeitig ist sie eine günstige Alternative, solange sich stationäre Pflege 
vermeiden lässt. Das spiegelt sich auch in den Kosten wider: Die Ausgaben pro betreuter Person sind 
sehr niedrig. Die Inanspruchnahme der mobilen Pflege ist seit einiger Zeit auf einem stabil hohen 
Niveau. Nur 26 % der betreuten Personen sind in teureren Pflegeheimen untergebracht. Die privaten 
Ausgaben als Anteil der gesamten Gesundheitsausgaben sind in Niederösterreich mit 22 % sehr 
niedrig. Im ambulanten Bereich sieht das anders aus. Hier beträgt der Anteil der privaten Zahlungen 
28 %. Niederösterreich ist in dieser Kategorie im Mittelfeld. 

Die Versorgung mit Kassenärzten verbessert sich. Nachdem die Versorgung mit §2-Kassenärztinnen 
in Niederösterreich jahrelang niedriger war als in Gesamt-Österreich, konnte sie seit 2016 langsam 
aufschließen. Das gilt sowohl für die Allgemeinmedizinerinnen als auch für die Fachärzte. Das 
Angebot an §2-Kassenärzten wird allerdings kaum von Ärzten der „kleinen Kassen“ komplementiert. 
Weil das die Versorgung insgesamt verknappt, sehen sich die Menschen in Niederösterreich 
vermutlich dazu gedrängt, Wahlärzte aufzusuchen. Private Zahlungen sind hoch in so einem Szenario. 
Wie überall in Österreich wird die Versorgung in Niederösterreich zunehmend durch Wahlärzte 
bereitgestellt. Mitte 2019 waren 5 Kassenstellen für Kinderheilkunde in Niederösterreich unbesetzt. 
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Qualität der Versorgung 

Die Versorgungsqualität in 
Niederösterreich ist 
erfreulich. Die vermeidbare 
Sterblichkeit (MAHCS) vor 75 
Jahren ist niedrig. Die 
Behandlungen im 
stationären und ambulanten 
Bereich greifen gut 

ineinander, auch präventive Maßnahmen scheinen hier zu funktionieren. Viele der Behandlungen, 
die besser ambulant durchgeführt werden, werden auch im niedergelassenen Bereich erbracht. Das 
entlastet die Spitäler, senkt die Kosten und steigert die Behandlungsqualität der Patientinnen. 
Lediglich beim Anteil der älteren Bevölkerung, der potenziell inadäquate Medikamente erhält, gibt es 
Verbesserungsbedarf. 39 % der in Niederösterreich verschriebenen Medikamente waren entweder 
wirkungslos, nicht die beste Wahl oder potenziell gefährlich.  

Gute Behandlungserfolge und gelungene Prävention senken die vermeidbare Sterblichkeit in 
Niederösterreich. Hier fallen nur 104 Todesfälle je 100.000 Einwohner in die Kategorie der 
„potenziell durch das Gesundheitssystem 
vermeidbaren Sterblichkeit“. In fast allen 
gezeigten Krankheitsgruppen schneidet die 
niederösterreichische Gesundheitsversorgung 
besser ab als im österreichischen Durchschnitt. 
Dafür, dass sich die Inzidenz Lungenkrebs im 
österreichischen Mittel bewegt, sind die 
Behandlungserfolge überragend. Besonders 
erfreulich ist die niedrige Sterblichkeit bei den 
Ischämischen Herzkrankheiten. In 
Niederösterreich gibt es nicht einmal halb so 
viele Herzinfarkt-Tote wie im Burgenland. 
Bemerkenswert ist auch die niedrige Mortalität 
durch Alkohol- und Drogenkonsum. In keinem 
anderen Bundesland gab es im Jahr 2018 so 
wenige Todesfälle, die in Zusammenhang mit Alkohol stehen, wie in Niederösterreich. Es könnte sein, 
dass die relativ niedrige Zahl von Psychotherapeuten dadurch ausgeglichen wird, dass ein großer Teil 
der Niederösterreicher im Einzugsgebiet von Wien wohnt, wo die therapeutische Versorgung 
ausgezeichnet ist. Des Weiteren sorgt die geringe Bedrohung durch Armut der 
niederösterreichischen Bevölkerung für ein geringes Maß an Lebensängsten, was die 
Suchtproblematik mildert. 

Vermeidbare Todesfälle (MAHCS) je 100.000 EW, altersstandardisiert (Zahl der Fälle in Klammern)  

Krankheitsgruppe Diagnose 
Prävention/ 
Behandlung 

MAHCS 
Ö NÖ Diff. 

Neubildungen Lungenkrebs Prävention 4,7 (412) 3,6 (63) -1,1 
Brustkrebs Behandlung 3,1 (276) 2,2 (38) -0,9 

Kreislaufsystem Ischämische Herzkrankheiten Beides 12,0 (1.059) 8,9 (172) -2,1 
Atmungsorgane COPD Prävention 5,5 (489) 4,9 (85) -0,6 

Alkohol und Drogen Störung/Vergiftung (Alkohol) Prävention 7,8 (685) 6,5 (113) -1,3 
Störung/Vergiftung (Drogen) Prävention 4,0 (356) 3,2 (53) -0,8 



 

Effizienz 

In Niederösterreich wird mehr für die Gesundheitsversorgung ausgegeben. Die öffentlichen 
Ausgaben sind von 2011 bis 2018 jährlich um 3 % gestiegen. Etwas höher lag der jährliche Anstieg mit 
3,8 % bei den privaten Ausgaben. In Österreich gesamt lag dieser bei lediglich 2,8 % jährlich. Vor 
allem im stationären Bereich lag die Steigerung der privaten Zuzahlungen höher. Immer mehr 
Niederösterreicherinnen schließen eine Sonderklasse-Versicherung ab. Niederösterreich wickelt 
relativ viel seiner Versorgung über den ambulanten Bereich ab. Bei der potenziell inadäquaten 
Medikation älterer Menschen weist Niederösterreich einen höheren Wert auf. Das zeigt sich an den 
leicht erhöhten Kosten für medizinische Güter. Die Schätzungen berücksichtigen die Unterschiede in 
der Altersstruktur der Bevölkerung und die Patientenströme zwischen Bundesländern. 

 

Das niederösterreichische Gesundheitswesen arbeitet wenig kosteneffizient, dafür stimmt die 
Qualität. Die Gesundheitsausgaben pro Kopf sind hoch, auch im ambulanten Bereich. Hohe 
Fallkosten von §2-Ärzten deuten auf schwache Effizienz hin. Ein Arzt in Niederösterreich behandelt 
zudem verhältnismäßig wenige Fälle. Das bedeutet hohe Ausgaben, ohne dass Patienten davon 
profitieren können. Dabei befindet sich Niederösterreich in einem Dilemma. Wenn die 
kassenärztliche Versorgung verbessert werden soll, müssten die Ausgaben weiter steigen. Die 
Qualität der Versorgung ist aber sehr hoch. Zumindest machen sich die Mehrausgaben in der Qualität 

bemerkbar. Der hohe 
Anteil der betreuten 
Personen, die mobil 
gepflegt werden, zeigt sich 
an den niedrigen Kosten 
für Pflege in 
Niederösterreich.  
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Herausforderungen für Niederösterreich 
Die wachsende Anzahl von chronisch 
kranken Menschen und die Schaffung von 
Möglichkeiten für alle Menschen, gesund 
und aktiv zu altern. Ein großer Teil der 
chronisch Kranken benötigt 
Pflegeleistungen. Chronische Erkrankungen 
gehen in erster Linie mit dem Alter einher. 
Im Jahr 2014 waren 9,4 % der Bevölkerung 
über 75 Jahre alt; im gleichen Jahr 
berichteten 39 % der Bevölkerung, 
mindestens eine chronische Erkrankung zu 
haben. Das ist der zweithöchste Wert in 

Österreich. Mittlerweile ist der Anteil der Menschen über 75 in Niederösterreich stark angewachsen 
und die Zahl der professionell betreuten Personen ist von 2014 bis 2018 von 2,7 % auf 3,0 % der 
Bevölkerung gestiegen. Damit braucht es im Pflegebereich deutlich mehr Mittel und eine bessere 
Abstimmung der Versorgung zwischen Gesundheit und Pflege. So kann eine nachhaltige 
Verbesserung der Lebensqualität chronisch Kranker gelingen. Zudem muss informale Pflege 
systematisch erfasst werden, um informierte Politikentscheidungen treffen zu können. 
 
Der Aus- und Aufbau der Versorgung am „Best Point of Service“, 1.475 Mio. EUR müssen in den 
Ambulanztopf. Dass es Anreize für Entscheidungsträger gibt, Patienten eher im teureren stationären 
Bereich zu versorgen, ist ein altbekanntes Problem der österreichischen Gesundheitsfinanzierung (EC 
2019). Die stationären Ausgaben sind in Niederösterreich in einem durchschnittlichen Ausmaß 
gewachsen, gleichzeitig hat die kassenärztliche Versorgung aufgeholt. Der ambulante Bereich ist 
vergleichsweise stark. Um die Grenzen zwischen den Sektoren zu überwinden, bedarf es einer 
gemeinsamen Finanzierung des ambulanten Bereichs. In Niederösterreich müssten dafür Mittel in 
Höhe von 1.475 Mio. EUR in einen Ambulanztopf zusammengeführt werden. Dies umfasst Ausgaben 
für die niedergelassene ärztliche Versorgung, die Spitalsambulanzen und die mobile Pflege. 
 
Die ausreichende Sicherstellung personeller Ressourcen. In Niederösterreich gibt es genügend 
Ärztinnen, die Patienten aller Kassen behandeln. Allerdings ist die Zahl der Psychotherapeuten gering 
und die Wartezeiten auf MRT- und CT-Termine sind lang. Zudem gibt es nur wenig Personal in der 
Langzeitpflege. Das ist im Hinblick auf den steigenden Bedarf problematisch. Wie für alle 
Bundesländer gilt auch für Niederösterreich, dass koordinierte Planung, überregionale Kooperation 
und geeignete Anreizsysteme notwendig sind, um ausreichende Kapazitäten in Zukunft zu sichern. 
 
Das Risiko Corona wird groß, wenn chronisch kranke Menschen fehlversorgt sind. Chronische 
Erkrankungen begünstigen einen schwerwiegenden bzw. tödlichen Verlauf von COVID-19. In 
Niederösterreich sind bislang 109 Menschen an der Krankheit verstorben. Mit 7 Todesfällen je 
100.000 Einwohner war es bislang durchschnittlich vom Virus betroffen. Sollten allerdings globale 
Pandemien in Zukunft häufiger werden, nimmt die Vulnerabilität dieser Bevölkerungsgruppe zu. Das 
passende Versorgungssetting und ausreichend vorhandenes Pflegepersonal mit entsprechenden 
Befugnissen sind Grundvoraussetzungen, um die Widerstandskraft der wachsenden Zahl chronisch 
Kranker zu stärken.  
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Leseanleitung und Abkürzungen 

Um die Lesbarkeit der Graphen zu erleichtern, 
verwendeten wir Abkürzungen für die Lage des 
jeweiligen Indikators.  

: Bundesland mit dem besten Ergebnis  
 Bundesland mit dem ungünstigsten 

Ergebnis. 

 

Wichtige Quellen  

European Commission (EC 2019): Country Report Austria 2019, Commission staff working document, 
SWD (2019) 1019 final https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/2019-european-
semester-country-report-austria-en.pdf 

Hofmarcher, M. M., Singhuber, C. (2020): Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme in Zeiten von 
COVID-19. HS&I Projektbericht. Projekt mit Unterstützung von Philips Austria. Wien August 2020. 
 

Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme: Fact Book 

Das Fact Book bietet eine prägnante und relevante 
Information zu Gesundheit und Gesundheitssystemen der österreichischen Bundesländer. Es besteht 
aus Fact Sheets, die  und pro Bundesland 
enthalten. Das Fact Book präsentiert neue Ausgabenschätzungen, die erstmals vollständig für 
Bundesländer vorliegen. Ziel des Projektes ist es, evidenzbasierte Politikgestaltung auf regionaler und 
föderaler Ebene zu unterstützen. 

 ist ein Projekt des unabhängigen Instituts HS&I 
HealthSystemIntelligence, das mit freundlicher Unterstützung von Philips Austria realisiert wurde. Die 
hier geäußerten Ansichten sind jene der Autorinnen.  
 

Daten und Informationsquellen 

Die Daten und Informationen in diesem Fact Book basieren auf verschiedenen Quellen, darunter 
offizielle Statistiken von der OECD, Eurostat, Statistik Austria, Bundesministerium für  
Arbeit, Soziales, Gesundheit Konsumentenschutz und Pflege, Hauptverband der österreichischen 
Sozialversicherungsträger, Arbeitsmarktservice Österreich und Österreichische Ärztekammer, allen gilt 
großer Dank für die Kooperation. Den vollständigen Projektbericht, die Definitionen aller Indikatoren, 
sowie die Liste der Quellen und die gesammelten Daten finden Sie unter: 
http://www.HealthSystemIntelligence.eu/RegionalFactBook/Ambulante_Versorgung 
 

Zitiervorschlag: Hofmarcher, M. M., Singhuber, C. (2020): Leistungskraft regionaler 
Gesundheitssysteme: Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich, Niederösterreich. HS&I Fact 
Sheet. Wien August 2020. 
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Oberösterreich 

Demografischer und sozioökonomischer Kontext, 2018  

  Oberösterreich Österreich 
Bevölkerung (in 1000) 1.478 8.838 
Anteil der Bevölkerung über 65 Jahre 18,3 18,8 
Bruttoregionalprodukt pro Kopf1 (in EUR) 44.561 43.644 
Arbeitslosenquote2 (%) 3,2 4,9 

1 Bruttoregionalprodukt nominal (Bruttoinlandsprodukt für Österreich)  
2 Arbeitslosenquote nach internationaler Definition (laut Eurostat) 

Finanzierung des Gesundheitssystems, 2018 

  Oberösterreich Österreich 
Gesundheitsausgaben3 (in Mio. EUR) 6.094 39.073 
nach Finanzierungsträger   
   Sozialversicherung3 2.825 17.693 
   Staat3 1.912 12.032 
   Privat3 1.357 9.348 
nach Leistungserbringer3   
   Stationär3 2.252 13.064 
   Ambulant3 1.475 10.287 
   Medizinische Güter3 1.032 6.703 
   Pflege3 463 3.187 
   Häusliche Gesundheitsversorgung3 378 2.588 
   Andere3,4 530 3.243 

3 Gesundheitsausgaben laut SHA 2018, HS&I-eigene Schätzung für Oberösterreich 
4 Rettungsdienste, Prävention, Administration 

Ressourcen der Versorgung, 2018 
 

5 Berufsausübende Ärzte und Ärztinnen bzw. Ärzte und Ärztinnen in Krankenanstalten, Statistik Austria 2018 
6 Tatsächlich aufgestellte Betten in Krankenanstalten, BMASGK 2018 
7 Zahl der gemeldeten Ärzte-/innen bzw. Gruppenpraxen, ÖÄK 2018 
8 Zahl der mobilen Pfleger und Pflegerinnen in Vollzeitäquivalenten, Statistik Austria 2018 
9 Zahl der Personen in MTD-Berufen, Gesundheitsberufe-Register 2019 
10 Zahl der Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen, https://www.psyonline.at 2019 
11 Bereits umgesetzte und bis 2021 geplante Primärversorgungseinheiten, https://www.sv-primaerversorgung.at März 2020 

  Oberösterreich Österreich 
Ärzte/-innen gesamt5 6.230 46.337 
Stationär   
   Spitalbetten6 10.149 64.285 
   Gesundheitspersonal in Krankenanstalten5 18.735 118.646 
Ambulant   
   Ärzte/-innen mit Ordination (exkl. Zahnmedizin)7 2.559 18.181 
   §2-Ärzte/-innen (exkl. Zahnmedizin) 7 1.144 7.029 
   Mobile Pfleger/-innen8 1.302 12.547 
   Physiotherapeuten/-innen9 2.343 13.948 
   Psychotherapeuten/-innen10 1.078 10.150 
   Gruppenpraxen7 112 396 
   Primärversorgungseinheiten (geplant)11 4 (13) 24 (76) 
   Niedergelassene Radiologen/-innen (§2) 7 20  241 



Headline-Indikatoren in Oberösterreich 
 
Der Kompass für das Gesundheitssystem auf dem Weg zur gedeihlichen Gesellschaft 

In Oberösterreich sind die Kosten niedrig, aber das Ergebnis gut. Die Lebenserwartung in guter 
Gesundheit liegt auf dem Niveau von Österreich gesamt, sie erreicht etwa 66 Jahre. Die Zahl der 
chronisch Kranken liegt bei 33,9 Prozent der Bevölkerung – niedriger als der österreichische 
Durchschnitt von 36 %. Die Zahl der durch das Gesundheitssystem potenziell vermeidbaren Todesfälle 
ist in Oberösterreich so niedrig wie in keinem anderen Bundesland. Dennoch könnte durch geeignete 
Präventionsmaßnahmen die Zahl der Personen mit Übergewicht und Adipositas in Oberösterreich 
reduziert werden. Andere Gesundheitsdeterminanten wie niedrige Arbeitslosigkeit, hohes Einkommen 
oder wenig Armutsgefährdung wirken sich gut auf den Gesundheitszustand der Bevölkerung aus, 
liegen aber nicht im Einflussbereich des Gesundheitswesens. 

Die Wartezeiten im intramuralen Bereich sind etwas höher als im Österreich-Schnitt. Erschwert ist der 
Zugang zu Gesundheitsleistungen im niedergelassenen Bereich, wo Oberösterreich eine schlechte 
Versorgung mit Kassenärztinnen aufweist. Der niedrige Anteil der privaten Ausgaben an den gesamten 
Gesundheitsausgaben von 22 % lässt aber auf einen guten Zugang zu Gesundheitsleistungen für alle 
schließen. 

Die Gesundheitsausgaben pro Kopf sind in Oberösterreich sehr niedrig. Wenig Personal wird in den 
Spitälern und im niedergelassenen Bereich eingesetzt. Bislang hatte das noch keine negativen 
Auswirkungen auf den Gesundheitszustand der Bevölkerung. Oberösterreich sticht damit hervor. 

Was wird mit Headline-Indikatoren gemessen?  
Armaturenbrett gibt Headline-Indikatoren an und zeigt die Werte für alle Bundesländer. 

 
1 Vermeidbare Mortalität vor dem 75. Geburtstag pro 100.000 Einwohner/-innen vor 75 
2 Erwartungswert (Tage), Wartezeit vor einer Krankenhausaufnahme 
3 Gesundheitsausgaben pro Kopf, standardisiert nach Alter und Patientenströme, HS&I-eigene Schätzung 
4 Lebenserwartung in Gesundheit (Jahre) pro Gesundheitsausgaben (pro Kopf, in 1.000 EUR) 
5 Anteil der privaten Ausgaben an den gesamten Gesundheitsausgaben, eigene Schätzung 
Quellen: Fact Book Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme: Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich 

Headline Indikatoren Jahr Ö B K NÖ OÖ S ST T V W
Übergewicht und Adipos i tas  in % der Bevölkerung 2014 47% 54% 47% 51% 48% 42% 46% 39% 44% 45%
Lebenserwartung in guter Gesundheit, Jahre 2014 66,3 63,2 66,5 65,8 66,3 70,2 65,1 70,5 69,5 64,8
Vermeidbare Sterbl ichkeit vor 751 2018 114 144 150 104 103 127 111 112 126 113
Intramurale Wartezeiten, Tage 2 2014 22,2 24,1 18,2 23,6 22,5 19,5 22,2 19,8 22,7 27,4
Gesundheitsausgaben pro Kopf, in EUR 3 2018 4.421 4.340 4.182 4.570 4.135 4.369 4.307 4.266 4.661 4.733
Gesunde Lebens jahre pro Gesundheitsausgaben 4 2014/18 15,0 14,6 15,9 14,4 16,0 16,1 15,1 16,5 14,9 13,7
Private Gesundheitsausgaben in % der Gesamtausg.5 2018 24% 22% 25% 22% 22% 27% 24% 27% 26% 25%



Gesundheit in Oberösterreich 

Gesundheitsstatus 

Der Gesundheitsstatus in 
Oberösterreich ist etwas besser 
als in Österreich gesamt. Die 
Lebenserwartung in 
Oberösterreich liegt mit 82 
Jahren leicht über dem 
österreichischen Durchschnitt. 

Bei der gesunden Lebenserwartung gibt es Raum nach oben. Die leicht erhöhte Zahl von 
Übergewichtigen und Menschen mit Adipositas wirkt sich vermutlich senkend auf die gesunden 
Lebensjahre aus. Bei allen anderen gezeigten Risikofaktoren schneidet Oberösterreich aber sehr viel 
besser ab. Die Zahl chronisch kranker Menschen war 2014 mit 33,9 % aber wesentlich niedriger als in 
Österreich gesamt (36 %).   

Determinanten des Gesundheitsstatus 

Das Gesundheitliche Risiko ist 
in Oberösterreich sehr niedrig. 
Die Zahl der Menschen mit 
Übergewicht und Adipositas ist 
etwas höher als im 
österreichischen Durchschnitt, 
was sich auch auf den 
Gesundheitszustand der 
Bevölkerung auswirkt. Der Anteil der täglichen Raucher ist niedrig. Besonders geringes 
gesundheitliches Risiko geht von jenen Faktoren aus, die nicht im Einflussbereich des 
Gesundheitssystems liegen. 

Die Arbeitslosenquote lag im Jahr 2018 bei 3,2 %, im Jahr 2019 sogar nur bei 2,9 %. In Oberösterreich 
sind Männer und Frauen gleich stark von Arbeitslosigkeit betroffen. Die steigende Arbeitslosigkeit 

durch COVID-19 ab März 2020 hat sich 
ebenfalls gleichmäßiger auf die 
Beschäftigung von Männern und Frauen 
ausgewirkt als in anderen 
Bundesländern. Eine definitive Aussage 
wird aber erst rückblickend möglich 
sein. Von einer ungleichen Verteilung 
der Krankheitslast auf die Geschlechter 
durch ökonomische Faktoren ist nicht 
auszugehen. Oberösterreich ist 
vergleichsweise reich. Das 
Bruttoregionalprodukt pro Kopf 2018 

betrug 44.561 EUR. Nur 13 % der Bevölkerung sind armutsgefährdet. 

  



 
Leistungskraft in Oberösterreich 

Zugang zur Versorgung 

Der Zugang zu ambulanten 
Gesundheitsleistungen wird den 
Oberösterreichern in einigen 
Bereichen erschwert. Während 
die Wartezeiten in den Spitälern 
nur etwas höher liegen als im 
Österreich-Schnitt, gibt es 
Probleme mit dem Angebot an 
ambulanter Versorgung. Die 
privaten Zuzahlungen im 
ambulanten Bereich sind hier so 
niedrig wie in keinem anderen 

Bundesland. Aufgrund des schwachen ambulanten Sektors sind die Wartezeiten auf extramurale 
MRT-Termine in Oberösterreich eher lang. Oberösterreich hält einen großen Teil seiner Ressourcen 
im stationären Bereich, so auch in der Pflege. Nur 18 % der Pflegepersonen sind in der mobilen 
Pflege tätig. Dementsprechend niedrig ist die Inanspruchnahme der mobilen Pflege. Diese Pflegeform 
gewährt den Betroffenen das höchste Maß an Eigenständigkeit. Dass viele Pflegebedürftige in 
Pflegeheimen versorgt, werden spiegelt sich in den Kosten wider: Die Ausgaben pro betreuter Person 
sind nur in Wien höher. Die Inanspruchnahme der mobilen Pflege nimmt seit 2013 beständig ab. Es 
wird vermehrt im stationären und kurzzeit-stationären Setting gepflegt. 

Oberösterreich braucht mehr Fachärztinnen im niedergelassenen Bereich. In Oberösterreich gibt es 
nur wenige Kassenärzte pro 100.000 Einwohner. Auffällig ist die geringe Zahl der Fachärzte gesamt 
und der §2-Fachärztinnen. Zwar gab es Mitte 2019 29 unbesetzte Kassenstellen in Oberösterreich, 
aber nur 6 davon waren Facharztstellen. Ein großer Teil der (fachärztlichen) Versorgung wird in 
Oberösterreich über die Spitäler abgewickelt. Es gibt keine finanziellen Anreize, Patienten in den 
ambulanten Bereich zu bringen, wo Behandlungen günstiger durchgeführt werden könnten. 
Allerdings wird in diesem Fall das Prinzip „ambulant vor stationär“ auf die Probe gestellt, denn: Das 
System Oberösterreich funktioniert. Beste Versorgungsqualität treffen hier auf höchste Effizienz. 
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Qualität der Versorgung 

Die Versorgungsqualität in 
Oberösterreich ist sehr gut. Die 
vermeidbare Sterblichkeit 
(MAHCS) vor 75 Jahren ist von 
allen Bundesländern die 
niedrigste. Obwohl der 
ambulante Bereich im Vergleich 
zu den anderen Bundesländern 

unterfinanziert ist, scheint das keine negativen Auswirkungen auf den Behandlungserfolg in 
Oberösterreich zu haben. Es werden sehr viele Behandlungen, die inzwischen ambulant gemacht 
werden könnten, weiterhin im Spital erbracht. Dadurch sind aber keine Kostensteigerungen zu 
beobachten. Auch der Anteil der älteren oberösterreichischen Bevölkerung, der potenziell 
inadäquate Medikamente erhält, ist niedrig.  

In Oberösterreich ist die Zahl der vermeidbaren Todesfälle gering. Ein Teil der Todesfälle wäre eher 
durch Prävention, ein anderer durch verbesserte Behandlungen vermeidbar. Es ist anzunehmen, dass 
niedrige Risikofaktoren, gelungene Früherkennung und gute Behandlungserfolge die Mortalität durch 
Krebserkrankungen senken. Die effektive 
Behandlung von Herzinfarkten erfordert 
schnelles Handeln und eine funktionierende 
Rettungskette. Die wenigen Selbstmorde und 
Todesfälle in Zusammenhang mit Alkohol und 
Drogen zeugen von geringer psychischer 
Belastung der Oberösterreicher und 
Oberösterreicherinnen. Ein möglicher Grund: 
Die Zahl der Arbeitslosen und von Armut 
gefährdeten Personen ist in Oberösterreich 
besonders gering, was Lebensängste mildert.  

 

 

 

 

 

Vermeidbare Todesfälle (MAHCS) je 100.000 EW, altersstandardisiert (Zahl der Fälle in Klammern)  

Krankheitsgruppe Diagnose 
Prävention/ 
Behandlung 

MAHCS 
Ö OÖ Diff. 

Neubildungen Kolorektal Behandlung 5,7 (503) 4,9 (71) -0,8 
Kreislaufsystem Ischämische Herzkrankheiten Beides 12,0 (1.059) 10,6 (155) -1,4 
Atmungsorgane COPD Prävention 5,5 (489) 4,1 (59) -1,4 

Verletzungen Unfälle (inkl. Verkehrstote) Prävention 10,0 (885) 11,6 (170) +1,6 
Vorsätzliche Selbstschädigung Prävention 9,2 (811) 7,6 (112) -1,6 

Alkohol und Drogen Störung/Vergiftung (Alkohol) Prävention 7,8 (685) 6,9 (101) -0,9 
Störung/Vergiftung (Drogen) Prävention 4,0 (356) 2,9 (42) -1,1 



Effizienz 

Die Gesundheitsausgaben in Oberösterreich sind niedrig. Zugleich lassen weder öffentliche noch 
private Ausgabenentwicklung darauf schließen, dass die Ausgaben pro Kopf im Begriff sind zu 
steigen. Beide Wachstumsraten liegen im österreichischen Durchschnitt. In Oberösterreich betrug 
der Anstieg der gesamten Gesundheitsausgaben jährlich 2,9 %. In Österreich gesamt waren das 
jährlich 3,0 %. Das Verhältnis von stationären zu ambulanten Ausgaben ist besonders hoch, was sich 
auch in den Ressourcen des Gesundheitssystems niederschlägt. Das Personal ist der größte 
Kostenfaktor im Gesundheitswesen. Oberösterreich hat eine geringe Personalintensität. Die Zahl der 
Ärztinnen pro 100.000 Einwohner im niedergelassenen Bereich ist, wie zu erwarten, niedrig. Die Zahl 
des Gesundheitspersonals pro 100.000 Einwohner in den Krankenanstalten ist aber ebenfalls 
unterdurchschnittlich hoch. Bislang fehlen Analysen, wie Oberösterreich mit so wenig Personal 
auskommen kann und die Versorgung dabei keine Qualitätseinbußen erleidet. Die Schätzungen 
berücksichtigen die Unterschiede in der Altersstruktur der Bevölkerung und die Patientenströme 
zwischen Bundesländern. 

 

Hohe Effizienz in allen Bereichen führt zu niedrigen Gesundheitsausgaben. Die oberösterreichischen 
Gesundheitsausgaben sind mit 4.135 EUR pro Kopf die niedrigsten von allen Bundesländern. Zum 
Großteil ist das auf die ambulanten Ausgaben zurückzuführen. Sie sind 9 Prozentpunkte niedriger als 
in Österreich gesamt. Niedrige Fallkosten und viele Fälle pro §2-Arzt sind Zeichen hoher Effizienz und 
können das niedrige Ausgabenniveau erklären. Unklar ist, ob die Fachärztliche Versorgung mit §2-

Ärzten in ausreichendem 
Maß gewährleistet ist. In 
Oberösterreich gab es Mitte 
2019 4 unbesetzte Stellen 
von Fachärzten für 
Kinderheilkunde. Der 
geringe Anteil der 
Pflegeleistungen, der über 
mobile Pflege abgewickelt 
wird, zeigt sich in den 
jährlichen Ausgaben pro 

betreuter Person. Oberösterreich liegt mit 13.872 EUR pro Person aber immer noch unter dem 
österreichischen Durchschnitt von 14.529 EUR. 
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Herausforderungen für Oberösterreich 
Die wachsende Anzahl von chronisch 
kranken Menschen und die Schaffung von 
Möglichkeiten für alle Menschen, gesund 
und aktiv zu altern. Ein großer Teil der 
chronisch Kranken benötigt 
Pflegeleistungen. Chronische Erkrankungen 
gehen in erster Linie mit dem Alter einher. 
Im Jahr 2014 waren 8,2 % der Bevölkerung 
75 Jahre oder älter. 34 % der Bevölkerung 
berichteten, mindestens eine chronische 
Erkrankung zu haben – eher wenig im 
österreichischen Vergleich. Mittlerweile ist 

der Anteil der Menschen über 75 in Oberösterreich weiter gewachsen, und die Zahl der professionell 
betreuten Personen ist von 2014 bis 2018 von 2,5 % auf 2,7 % der Bevölkerung gestiegen. Damit 
braucht es im Pflegebereich mehr Mittel und eine bessere Abstimmung der Versorgung zwischen 
Gesundheit und Pflege. So kann eine nachhaltige Verbesserung der Lebensqualität chronisch Kranker 
gelingen. Zudem muss informale Pflege systematisch erfasst werden, um informierte 
Politikentscheidungen treffen zu können. 
 
Der Aus- und Aufbau der Versorgung am „Best Point of Service“, 1.208 Mio. EUR müssen in den 
Ambulanztopf. Dass es Anreize für Entscheidungsträger gibt, Patienten eher im teureren stationären 
Bereich zu versorgen, ist ein altbekanntes Problem der österreichischen Gesundheitsfinanzierung (EC 
2019). Oberösterreich gibt am wenigsten für dem ambulanten Bereich aus, die Versorgung mit 
Kassenärzten ist gering. Viele Leistungen werden stattdessen im stationären Bereich erbracht. Um 
die Grenzen zwischen den Sektoren zu überwinden, bedarf es einer gemeinsamen Finanzierung des 
ambulanten Bereichs. In Oberösterreich müssten dafür Mittel in Höhe von 1.208 Mio. EUR in einen 
Ambulanztopf zusammengeführt werden. Dies umfasst Ausgaben für die niedergelassene ärztliche 
Versorgung, die Spitalsambulanzen und die mobile Pflege. 
 
Die ausreichende Sicherstellung personeller Ressourcen. Bei den ärztlichen wie bei den nicht-
ärztlichen Gesundheitsberufen ist Oberösterreich im ambulanten Bereich schlecht versorgt. Es gibt 
wenige Radiologinnen, die Wartezeiten auf MRT- und CT-Termine in den diagnostischen Instituten 
sind lang. Zugleich gibt es wenige Psychotherapeutinnen. Das senkt die Ausgaben der Krankenkassen. 
Wie für alle Bundesländer gilt auch für Oberösterreich, dass koordinierte Planung, überregionale 
Kooperation und geeignete Anreizsysteme notwendig sind, um ausreichende Kapazitäten in Zukunft 
zu sichern. 
 
Das Risiko Corona wird groß, wenn chronisch kranke Menschen fehlversorgt sind. Chronische 
Erkrankungen begünstigen einen schwerwiegenden bzw. tödlichen Verlauf von COVID-19. In 
Oberösterreich sind bislang 67 Menschen an der Krankheit verstorben. Mit 5 Todesfällen je 100.000 
Einwohner war es nur wenig vom Virus betroffen. Sollten allerdings globale Pandemien in Zukunft 
häufiger werden, nimmt die Vulnerabilität dieser Bevölkerungsgruppe zu. Das passende 
Versorgungssetting und ausreichend vorhandenes Pflegepersonal mit entsprechenden Befugnissen 
sind Grundvoraussetzungen, um die Widerstandskraft der wachsenden Zahl chronisch Kranker zu 
stärken.  
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Leseanleitung und Abkürzungen 

Um die Lesbarkeit der Graphen zu erleichtern, 
verwendeten wir Abkürzungen für die Lage des 
jeweiligen Indikators.  

: Bundesland mit dem besten Ergebnis  
 Bundesland mit dem ungünstigsten 

Ergebnis. 

 

Wichtige Quellen  

European Commission (EC 2019): Country Report Austria 2019, Commission staff working document, 
SWD (2019) 1019 final https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/2019-european-
semester-country-report-austria-en.pdf 

Hofmarcher, M. M., Singhuber, C. (2020): Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme in Zeiten von 
COVID-19. HS&I Projektbericht. Projekt mit Unterstützung von Philips Austria. Wien August 2020. 
 

Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme: Fact Book 

Das Fact Book bietet eine prägnante und relevante 
Information zu Gesundheit und Gesundheitssystemen der österreichischen Bundesländer. Es besteht 
aus Fact Sheets, die  und pro Bundesland 
enthalten. Das Fact Book präsentiert neue Ausgabenschätzungen, die erstmals vollständig für 
Bundesländer vorliegen. Ziel des Projektes ist es, evidenzbasierte Politikgestaltung auf regionaler und 
föderaler Ebene zu unterstützen. 

 ist ein Projekt des unabhängigen Instituts HS&I 
HealthSystemIntelligence, das mit freundlicher Unterstützung von Philips Austria realisiert wurde. Die 
hier geäußerten Ansichten sind jene der Autorinnen.  
 

Daten und Informationsquellen 

Die Daten und Informationen in diesem Fact Book basieren auf verschiedenen Quellen, darunter 
offizielle Statistiken von der OECD, Eurostat, Statistik Austria, Bundesministerium für  
Arbeit, Soziales, Gesundheit Konsumentenschutz und Pflege, Hauptverband der österreichischen 
Sozialversicherungsträger, Arbeitsmarktservice Österreich und Österreichische Ärztekammer, allen gilt 
großer Dank für die Kooperation. Den vollständigen Projektbericht, die Definitionen aller Indikatoren, 
sowie die Liste der Quellen und die gesammelten Daten finden Sie unter: 
http://www.HealthSystemIntelligence.eu/RegionalFactBook/Ambulante_Versorgung 
 

Zitiervorschlag: Hofmarcher, M. M., Singhuber, C. (2020): Leistungskraft regionaler 
Gesundheitssysteme: Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich, Oberösterreich. HS&I Fact 
Sheet. Wien August 2020. 
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Salzburg 

Demografischer und sozioökonomischer Kontext, 2018  

  Salzburg Österreich 
Bevölkerung (in 1000) 554 8.838 
Anteil der Bevölkerung über 65 Jahre 18,6 18,8 
Bruttoregionalprodukt pro Kopf1 (in EUR) 52.434 43.644 
Arbeitslosenquote2 (%) 2,8 4,9 

1 Bruttoregionalprodukt nominal (Bruttoinlandsprodukt für Österreich)  
2 Arbeitslosenquote nach internationaler Definition (laut Eurostat) 

Finanzierung des Gesundheitssystems, 2018 

  Salzburg Österreich 
Gesundheitsausgaben3 (in Mio. EUR) 2.452 39.073 
nach Finanzierungsträger   
   Sozialversicherung3 1.113 17.693 
   Staat3 697 12.032 
   Privat3 642 9.348 
nach Leistungserbringer3   
   Stationär3 799 13.064 
   Ambulant3 637 10.287 
   Medizinische Güter3 410 6.703 
   Pflege3 155 3.187 
   Häusliche Gesundheitsversorgung3 146 2.588 
   Andere3,4 232 3.243 

3 Gesundheitsausgaben laut SHA 2018, HS&I-eigene Schätzung für Salzburg 
4 Rettungsdienste, Prävention, Administration 

Ressourcen der Versorgung, 2018 
 

5 Berufsausübende Ärzte und Ärztinnen bzw. Ärzte und Ärztinnen in Krankenanstalten, Statistik Austria 2018 
6 Tatsächlich aufgestellte Betten in Krankenanstalten, BMASGK 2018 
7 Zahl der gemeldeten Ärzte-/innen bzw. Gruppenpraxen, ÖÄK 2018 
8 Zahl der mobilen Pfleger und Pflegerinnen in Vollzeitäquivalenten, Statistik Austria 2018 
9 Zahl der Personen in MTD-Berufen, Gesundheitsberufe-Register 2019 
10 Zahl der Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen, https://www.psyonline.at 2019 
11 Bereits umgesetzte und bis 2021 geplante Primärversorgungseinheiten, https://www.sv-primaerversorgung.at März 2020 

  Salzburg Österreich 
Ärzte/-innen gesamt5 3.148 46.337 
Stationär   
   Spitalbetten6 4.891 64.285 
   Gesundheitspersonal in Krankenanstalten5 8.026 118.646 
Ambulant   
   Ärzte/-innen mit Ordination (exkl. Zahnmedizin)7 1.185 18.181 
   §2-Ärzte/-innen (exkl. Zahnmedizin) 7 447 7.029 
   Mobile Pfleger/-innen8 730 12.547 
   Physiotherapeuten/-innen9 1.309 13.948 
   Psychotherapeuten/-innen10 790 10.150 
   Gruppenpraxen7 18 396 
   Primärversorgungseinheiten (geplant)11 2 (5) 24 (76) 
   Niedergelassene Radiologen/-innen (§2) 7 8 241 



Headline-Indikatoren in Salzburg 
 
Der Kompass für das Gesundheitssystem auf dem Weg zur gedeihlichen Gesellschaft 

Die Salzburgerinnen und Salzburger sind gesund, das liegt nicht unbedingt an der guten Versorgung. 
Die Lebenserwartung in guter Gesundheit ist in Österreich eine der höchsten, sie erreicht etwa 70 
Jahre. 33,5 % der Bevölkerung sind chronisch krank, das ist ein niedrigerer Wert als in Österreich 
gesamt (36 %). Eine erhöhte Zahl von Todesfällen wäre durch das Gesundheitssystem vermeidbar. 
Durch moderne Behandlungsmethoden könnten möglicherweise bessere Ergebnisse erzielt werden. 
Die Risikofaktoren sind bereits minimal: Probleme wie Übergewicht und Adipositas sowie sozio-
ökonomische Faktoren spielen in Salzburg eine untergeordnete Rolle. Nur die Zahl der Raucher ist 
etwas erhöht, aber nicht höher als im Durchschnitt Österreichs. 

Die Wartezeiten im intramuralen Bereich sind niedrig, und auch der Zugang zum ambulanten Bereich 
ist gewährleistet. Der hohe Anteil der privaten Gesundheitsausgaben an den Gesamtausgaben ist eine 
Folge des Reichtums des Landes und bedeutet nicht, dass Menschen von der Behandlung 
ausgeschlossen werden. 

Die gesunden Lebensjahre pro Gesundheitsausgaben sind hoch. Andere Indikatoren sprechen aber 
nicht für eine außergewöhnlich hohe Effizienz bei der Mittelverwendung. Der gute Gesundheitsstatus 
der Salzburger Bevölkerung könnte an ihrem gesunden Lebensstil liegen. Ob das die Folge von 
effektiver Prävention ist, ist jedoch fraglich. 

 

Was wird mit Headline-Indikatoren gemessen?  
Armaturenbrett gibt Headline-Indikatoren an und zeigt die Werte für alle Bundesländer. 

 
1 Vermeidbare Mortalität vor dem 75. Geburtstag pro 100.000 Einwohner/-innen vor 75 
2 Erwartungswert (Tage), Wartezeit vor einer Krankenhausaufnahme 
3 Gesundheitsausgaben pro Kopf, standardisiert nach Alter und Patientenströme HS&I-eigene Schätzung 
4 Lebenserwartung in Gesundheit (Jahre) pro Gesundheitsausgaben (pro Kopf, in 1.000 EUR) 
5 Anteil der privaten Ausgaben an den gesamten Gesundheitsausgaben, eigene Schätzung 
Quellen: Fact Book Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme: Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich 

Headline Indikatoren Jahr Ö B K NÖ OÖ S ST T V W
Übergewicht und Adipos i tas  in % der Bevölkerung 2014 47% 54% 47% 51% 48% 42% 46% 39% 44% 45%
Lebenserwartung in guter Gesundheit, Jahre 2014 66,3 63,2 66,5 65,8 66,3 70,2 65,1 70,5 69,5 64,8
Vermeidbare Sterbl ichkeit vor 751 2018 114 144 150 104 103 127 111 112 126 113
Intramurale Wartezeiten, Tage 2 2014 22,2 24,1 18,2 23,6 22,5 19,5 22,2 19,8 22,7 27,4
Gesundheitsausgaben pro Kopf, in EUR 3 2018 4.421 4.340 4.182 4.570 4.135 4.369 4.307 4.266 4.661 4.733
Gesunde Lebens jahre pro Gesundheitsausgaben 4 2014/18 15,0 14,6 15,9 14,4 16,0 16,1 15,1 16,5 14,9 13,7
Private Gesundheitsausgaben in % der Gesamtausg.5 2018 24% 22% 25% 22% 22% 27% 24% 27% 26% 25%



Gesundheit in Salzburg 

Gesundheitsstatus 

Die Menschen in Salzburg sind 
sehr gesund. Die 
Lebenserwartung in Salzburg 
liegt mit 83 Jahren über dem 
österreichischen Durchschnitt. 
Ähnlich die Lebenserwartung in 
guter Gesundheit von 70,2 

Jahren: Nur in Tirol leben die Menschen länger, ohne krank zu sein. Der Anteil der chronisch kranken 
Menschen ist dementsprechend sehr gering. Nur 33,5 % der Menschen hat eine oder mehrere 
chronische Erkrankungen. In Österreich gesamt sind das 36 %. Auch die Inzidenz von Lungenkrebs ist 
niedrig. Der gute Gesundheitsstatus geht zu einem großen Teil auf die gute Lebensweise der 
Salzburgerinnen und Salzburger zurück. 

Determinanten des Gesundheitsstatus 

Salzburg hat wenige 
Gesundheitsrisiken. Die Zahl 
der Menschen mit Übergewicht 
und Adipositas ist niedrig, die 
Zahl der täglichen Raucher im 
österreichischen Mittelfeld. 
Mit einer Arbeitslosenquote 
von 2,8 % im Jahr 2018 und 
einem Anteil armutsgefährdeter Personen von 15 % der Bevölkerung leben die Salzburgerinnen in 
einem gesundheitsförderlichen Bundesland. 

Im Jahr 2019 waren Männer mit einer Arbeitslosenquote von 2,9 % häufiger von Arbeitslosigkeit 
betroffen als Frauen (2,1 %). Die Corona-Maßnahmen ab März 2020 scheinen arbeitende Frauen 
aber deutlich härter getroffen zu haben als Männer. Soziale Unsicherheit wirkt sich negativ auf den 

Gesundheitszustand aus, Frauen sind 
also nicht nur beruflich, sondern auch 
gesundheitlich stärker von der COVID-
19-Epidemie betroffen. Insgesamt 
zeigen die Zahlen die starke 
Abhängigkeit der Wirtschaft vom 
Tourismus. Das Bruttoregionalprodukt 
pro Kopf (52.434 EUR) ist 
überdurchschnittlich, die Quote der 
Armutsgefährdung (15 %) 
unterdurchschnittlich.  

  



 
Leistungskraft in Salzburg 

Zugang zur Versorgung 

Der Zugang zu 
Gesundheitsleistungen wird den 
Salzburgern in vielen Bereichen 
erschwert. Die Wartezeiten in 
den Spitälern sind kurz. Aber in 
keinem Bundesland warten 
Patientinnen so lange auf einen 
MRT-Termin wie in Salzburg. Der 
hohe Anteil der privaten 
Gesundheitsausgaben an den 
Gesamtausgaben ist für ein 
reiches Bundesland wie Salzburg 

erwartbar. Die Versorgung mit §2-Ärztinnen ist gut, der niedrigere Wert in der Kategorie „Versorgung 
mit Kassenärzten“ hat seine Ursache im Fehlen von Ärzten, die ausschließlich Patientinnen „kleiner 
Kassen“ behandeln. Das ist aber kein Anlass zur Sorge. Der Pflegebereich hat eher wenig 
Personalressourcen im mobilen Bereich, ein geringer Teil der Pflegebedürftigen in Salzburg nimmt 
mobile Pflege in Anspruch. Diese Pflegeform gewährt den Betroffenen das höchste Maß an 
Eigenständigkeit. Gleichzeitig ist sie eine günstige Alternative, solange sich stationäre Pflege 
vermeiden lässt. Da viele Personen aber nicht stationär, sondern in Form von teilstationärer 
Tagesbetreuung gepflegt werden, schlägt sich das nicht stark in den Kosten nieder. 

Die Versorgung mit Kassenärzten ist gut. In Salzburg gibt es genügend §2-Fachärztinnen. Hier konnte 
die Zahl der Kassen-Fachärzte, im Gegensatz zu Österreich gesamt, sogar stabil gehalten werden. Der 
Mangel an Allgemeinmedizinern ist aber auch hier zu sehen. Genau wie für Österreich gesamt wird 
die ambulante Versorgung in Salzburg zunehmend durch Wahlärzte statt durch Kassenmediziner 
bereitgestellt. Im 2. Quartal 2019 waren 9 Kassenstellen in Salzburg unbesetzt, davon 6 
Facharztstellen.  
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Qualität der Versorgung 

Salzburg hat Probleme bei der 
Versorgungsqualität. Unsere 
aktuelle Schätzung der 
vermeidbaren Sterblichkeit 
(MAHCS) vor 75 Jahren ist für 
ein Land wie Salzburg zu hoch. 
Obwohl die Gesundheitsrisiken 
der Salzburger sehr niedrig 

sind, könnten viele Todesfälle, etwa durch präventive Maßnahmen im ambulanten Bereich, 
vermieden werden. Keine Hinweise auf mangelnde Patientensicherheit gibt der niedrige Anteil der 
älteren Bevölkerung, der potenziell inadäquate Medikamente erhält. Vergleichsweise wenige 
Krankheiten, die nach dem aktuellen technischen Stand ambulant behandelt werden können, 
werden im Spital behandelt. Das ist gut für die Patientinnen und senkt die Kosten. 

Einige Todesfälle wären in Salzburg durch das Gesundheitssystem vermeidbar. Die vermeidbaren 
Todesfälle durch infektiöse Krankheiten sind im Vergleich zum österreichischen Durchschnitt erhöht. 
Dieser Umstand geht auf vier Fälle von Tuberkulose in Salzburg zurück und kann quantitativ 
vernachlässigt werden. Bedenklich ist die 
erhöhte Krebsmortalität, vor allem durch 
Lungenkrebs. Es lässt sich aus diesen Zahlen 
nicht schließen, ob Todesfälle in erster Linie 
durch den Lebensstil der Patienten verursacht 
werden oder weil nicht die modernsten 
Behandlungsmethoden zur Verfügung standen. 
Da die Zahl der Raucher in Salzburg 
unterdurchschnittlich hoch ist, sollte Zweiteres 
zumindest untersucht werden. Auch die 
Versorgung von Krankheiten des 
Kreislaufsystems ist verbesserungswürdig. Bei 
Herzinfarkten müssen innerhalb einer Stunde 
die ersten Maßnahmen eingeleitet werden. 
Möglicherweise scheitert es in Salzburg zu oft an 
den geografischen Gegebenheiten, um eine schnelle Behandlung sicherzustellen. Weniger 
vermeidbare Todesfälle gibt es durch Diabetes und Drogenkonsum. 

 

Vermeidbare Todesfälle (MAHCS) je 100.000 EW, altersstandardisiert (Zahl der Fälle in Klammern)  

Krankheitsgruppe Diagnose 
Prävention/ 
Behandlung 

MAHCS 
Ö S Diff. 

Infektiöse Krankheiten Tuberkulose Beides 0,2 (10) 0,7 (4) +0,5 

Neubildungen 
Leber Prävention 3,1 (274) 4,1 (23) +1,0 
Lungenkrebs Prävention 4,7 (412) 8,8 (49) +4,1 
Brustkrebs Behandlung 3,1 (276) 4,3 (24) +1,2 

Endok., Ern.- u. Stoffwechsel Diabetes Beides 5,5 (485) 4,5 (25) -1,0 

Kreislaufsystem 
Aortenaneurysma u. -dissektion Beides 1,6 (141) 0,5 (3) -1,1 
Ischämische Herzkrankheiten Beides 12,0 (1.059) 17,6 (98) +5,6 
Zerebrovaskuläre Krankheiten Beides 6,7 (596) 7,8 (44) +1,1 

Alkohol und Drogen Störung/Vergiftung (Drogen) Prävention 4,0 (356) 2,3 (13) -1,7 



Effizienz 

Die Gesundheitsausgaben in Salzburg steigen durch Mehrausgaben im niedergelassenen Bereich. 
Die gesamten öffentlichen Ausgaben sind von 2011 bis 2018 jährlich um 3 % gestiegen, die privaten 
Ausgaben jährlich um 3,9 %. In Österreich waren das jährlich 2,8 % bzw. 3,7 %. Die Erklärung findet 
sich in den öffentlichen Ausgaben im niedergelassenen Sektor: Die öffentlichen Ausgaben für 
niedergelassene Ärztinnen und Therapeuten sind um jährlich 5 % gestiegen, in Österreich gesamt 
waren das 4,1 %. Die öffentlichen Ausgaben für medizinische Güter sind um jährlich 3,4 % gestiegen, 
in Österreich gesamt nur um jährlich 2,6 %. Möglicherweise gab es eine Verbesserung des 
Leistungsumfangs in der Salzburger Gebietskrankenkasse oder es mussten höhere Löhne bezahlt 
werden, um die Kassenärztliche Versorgung aufrecht zu erhalten. Die Ausgaben pro Kopf für den 
stationären Bereich, inklusive Langzeitpflege, sind in Salzburg mit 1.742 EUR etwas niedriger als im 
österreichischen Durchschnitt (1.839 EUR). Die Schätzungen berücksichtigen die Unterschiede in der 
Altersstruktur der Bevölkerung und die Patientenströme zwischen Bundesländern. 

 

Salzburg verwendet seine Mittel effizient, mit Einschränkungen. Die Gesundheitsausgaben pro Kopf 
sind im österreichischen Durchschnitt, ähnlich ist das im ambulanten Bereich. Niedrige Fallkosten von 
§2-Ärzten deuten auf hohe Effizienz hin, Salzburger Kassenärzte behandeln durchschnittlich viele 
Fälle. Die gesunden Lebensjahre pro Gesundheitsausgaben pro Kopf sind hoch. Unklar ist aber, ob 
dieses gute Ergebnis in erster Linie durch Versorgung und Prävention zustande kommt oder ob sich 
hier die Auswirkungen des hohen Wohlstandes in Salzburg zeigen. Die Ausgaben für Pflege pro 
betreuter Person sind in Salzburg niedrig. Zwar wird hier nicht in erster Linie auf mobile Pflege 
gesetzt, aber ein starker Fokus auf teilstationäre Tagesbetreuung hält die Kosten ebenfalls niedrig. 
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Herausforderungen für Salzburg 
Die wachsende Anzahl von chronisch 
kranken Menschen und die Schaffung von 
Möglichkeiten für alle Menschen, gesund 
und aktiv zu altern. Ein großer Teil der 
chronisch Kranken benötigt 
Pflegeleistungen. Chronische Erkrankungen 
gehen in erster Linie mit dem Alter einher. 
So war in Salzburg im Jahr 2014 nur ein 
kleiner Teil der Bevölkerung über 75 Jahre 
alt (7,5 %), und nur 34 % berichteten, eine 
chronische Erkrankung zu haben. 
Mittlerweile ist der Anteil der Menschen 

über 75 in Salzburg gewachsen, und die Zahl der professionell betreuten Personen ist von 2014 bis 
2018 von 2,3 % auf 2,7 % der Bevölkerung gestiegen. Damit braucht es im Pflegebereich deutlich 
mehr Mittel und eine bessere Abstimmung der Versorgung zwischen Gesundheit und Pflege. So kann 
eine nachhaltige Verbesserung der Lebensqualität chronisch Kranker gelingen. Zudem muss 
informale Pflege systematisch erfasst werden, um informierte Politikentscheidungen treffen zu 
können. 
 
Der Aus- und Aufbau der Versorgung am „Best Point of Service“, 521 Mio. EUR müssen in den 
Ambulanztopf. Dass es Anreize für Entscheidungsträger gibt, Patienten eher im teureren stationären 
Bereich zu versorgen, ist ein altbekanntes Problem der österreichischen Gesundheitsfinanzierung (EC 
2019). Salzburg setzt verstärkt auf den niedergelassenen Bereich. Die Zahl der Kassenärzte ist hoch, 
die ambulanten Ausgaben steigen, pro Kopf und als Anteil der Gesamtausgaben. Dennoch gilt: Um 
die Grenzen zwischen den Sektoren zu überwinden, bedarf es einer gemeinsamen Finanzierung des 
ambulanten Bereichs. In Salzburg müssten dafür Mittel in Höhe von 521 Mio. EUR in einen 
Ambulanztopf zusammengeführt werden. Dies umfasst Ausgaben für die niedergelassene ärztliche 
Versorgung, die Spitalsambulanzen und die mobile Pflege. 
 
Die ausreichende Sicherstellung personeller Ressourcen. Bei den ärztlichen wie bei den nicht-
ärztlichen Gesundheitsberufen im ambulanten Bereich steht Salzburg im Vergleich zum Rest von 
Österreich gut da. Es gibt viele Psychotherapeutinnen und durchschnittlich viel Pflegepersonal. 
Nirgendwo sonst gibt es so viele Kassen-Hausärztinnen. Nur die geringe Zahl niedergelassener §2-
Radiologen verursacht lange Wartezeiten auf MRT-Termine. Wie für alle Bundesländer gilt auch für 
Salzburg, dass koordinierte Planung, überregionale Kooperation und geeignete Anreizsysteme 
notwendig sind, um ausreichende Kapazitäten in Zukunft zu sichern. 
 
Das Risiko Corona wird groß, wenn chronisch kranke Menschen fehlversorgt sind. Chronische 
Erkrankungen begünstigen einen schwerwiegenden bzw. tödlichen Verlauf von COVID-19. In Salzburg 
sind bislang 41 Menschen an der Krankheit verstorben. Mit 7 Todesfällen je 100.000 Einwohner war 
das Land durchschnittlich vom Virus betroffen. Sollten allerdings globale Pandemien in Zukunft 
häufiger werden, nimmt die Vulnerabilität dieser Bevölkerungsgruppe zu. Das passende 
Versorgungssetting und ausreichend vorhandenes Pflegepersonal mit entsprechenden Befugnissen 
sind Grundvoraussetzungen, um die Widerstandskraft der wachsenden Zahl chronisch Kranker zu 
stärken.  
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Leseanleitung und Abkürzungen 

Um die Lesbarkeit der Graphen zu erleichtern, 
verwendeten wir Abkürzungen für die Lage des 
jeweiligen Indikators.  

: Bundesland mit dem besten Ergebnis  
 Bundesland mit dem ungünstigsten 

Ergebnis. 

 

Wichtige Quellen  

European Commission (EC 2019): Country Report Austria 2019, Commission staff working document, 
SWD (2019) 1019 final https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/2019-european-
semester-country-report-austria-en.pdf 

Hofmarcher, M. M., Singhuber, C. (2020): Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme in Zeiten von 
COVID-19. HS&I Projektbericht. Projekt mit Unterstützung von Philips Austria. Wien August 2020. 
 

Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme: Fact Book 

Das Fact Book bietet eine prägnante und relevante 
Information zu Gesundheit und Gesundheitssystemen der österreichischen Bundesländer. Es besteht 
aus Fact Sheets, die  und pro Bundesland 
enthalten. Das Fact Book präsentiert neue Ausgabenschätzungen, die erstmals vollständig für 
Bundesländer vorliegen. Ziel des Projektes ist es, evidenzbasierte Politikgestaltung auf regionaler und 
föderaler Ebene zu unterstützen. 

 ist ein Projekt des unabhängigen Instituts HS&I 
HealthSystemIntelligence, das mit freundlicher Unterstützung von Philips Austria realisiert wurde. Die 
hier geäußerten Ansichten sind jene der Autorinnen.  
 

Daten und Informationsquellen 

Die Daten und Informationen in diesem Fact Book basieren auf verschiedenen Quellen, darunter 
offizielle Statistiken von der OECD, Eurostat, Statistik Austria, Bundesministerium für  
Arbeit, Soziales, Gesundheit Konsumentenschutz und Pflege, Hauptverband der österreichischen 
Sozialversicherungsträger, Arbeitsmarktservice Österreich und Österreichische Ärztekammer, allen gilt 
großer Dank für die Kooperation. Den vollständigen Projektbericht, die Definitionen aller Indikatoren, 
sowie die Liste der Quellen und die gesammelten Daten finden Sie unter: 
http://www.HealthSystemIntelligence.eu/RegionalFactBook/Ambulante_Versorgung 
 

Zitiervorschlag: Hofmarcher, M. M., Singhuber, C. (2020): Leistungskraft regionaler 
Gesundheitssysteme: Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich, Salzburg. HS&I Fact Sheet. 
Wien August 2020. 
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Steiermark 

Demografischer und sozioökonomischer Kontext, 2018  

  Steiermark Österreich 
Bevölkerung (in 1000) 1.241 8.838 
Anteil der Bevölkerung über 65 Jahre 20,2 18,8 
Bruttoregionalprodukt pro Kopf1 (in EUR) 39.964 43.644 
Arbeitslosenquote2 (%) 4,0 4,9 

1 Bruttoregionalprodukt nominal (Bruttoinlandsprodukt für Österreich)  
2 Arbeitslosenquote nach internationaler Definition (laut Eurostat) 

Finanzierung des Gesundheitssystems, 2018 

  Steiermark Österreich 
Gesundheitsausgaben3 (in Mio. EUR) 5.534 39.073 
nach Finanzierungsträger   
   Sozialversicherung3 2.528 17.693 
   Staat3 1.670 12.032 
   Privat3 1.336 9.348 
nach Leistungserbringer3   
   Stationär3 1.738 13.064 
   Ambulant3 1.396 10.287 
   Medizinische Güter3 991 6.703 
   Pflege3 509 3.187 
   Häusliche Gesundheitsversorgung3 457 2.588 
   Andere3,4 475 3.243 

3 Gesundheitsausgaben laut SHA 2018, HS&I-eigene Schätzung für die Steiermark 
4 Rettungsdienste, Prävention, Administration 

Ressourcen der Versorgung, 2018 
 

5 Berufsausübende Ärzte und Ärztinnen bzw. Ärzte und Ärztinnen in Krankenanstalten, Statistik Austria 2018 
6 Tatsächlich aufgestellte Betten in Krankenanstalten, BMASGK 2018 
7 Zahl der gemeldeten Ärzte-/innen bzw. Gruppenpraxen, ÖÄK 2018 
8 Zahl der mobilen Pfleger und Pflegerinnen in Vollzeitäquivalenten, Statistik Austria 2018 
9 Zahl der Personen in MTD-Berufen, Gesundheitsberufe-Register 2019 
10 Zahl der Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen, https://www.psyonline.at 2019 
11 Bereits umgesetzte und bis 2021 geplante Primärversorgungseinheiten, https://www.sv-primaerversorgung.at März 2020 

  Steiermark Österreich 
Ärzte/-innen gesamt5 6.436 46.337 
Stationär   
   Spitalbetten6 10.122 64.285 
   Gesundheitspersonal in Krankenanstalten5 17.791 118.646 
Ambulant   
   Ärzte/-innen mit Ordination (exkl. Zahnmedizin)7 2.207 18.181 
   §2-Ärzte/-innen (exkl. Zahnmedizin) 7 925 7.029 
   Mobile Pfleger/-innen8 925 12.547 
   Physiotherapeuten/-innen9 1.856 13.948 
   Psychotherapeuten/-innen10 1.031 10.150 
   Gruppenpraxen7 13 396 
   Primärversorgungseinheiten (geplant)11 8 (11) 24 (76) 
   Niedergelassene Radiologen/-innen (§2) 7 26 241 



Headline-Indikatoren in der Steiermark 
 
Der Kompass für das Gesundheitssystem auf dem Weg zur gedeihlichen Gesellschaft 

Die Steiermark liegt im Mittelfeld, bei niedrigen Kosten. Die Lebenserwartung in guter Gesundheit ist 
etwas niedriger als im österreichischen Durchschnitt, sie erreicht etwa 65 Jahre. Das weist auf eine 
gewisse Belastung mit chronischen Erkrankungen hin. Eine geringere Zahl von Todesfällen als in 
anderen Bundesländern wäre durch das Gesundheitssystem vermeidbar. Eine gute 
Versorgungsqualität ist also gewährleistet. Dennoch könnten durch geeignete 
Präventionsmaßnahmen gesundheitliche Risikofaktoren weiter minimiert werden. Einige 
Risikofaktoren wie die höhere Armutsgefährdung der Bevölkerung liegen nicht im Einflussbereich des 
Gesundheitswesens. 

Die Wartezeiten im intramuralen Bereich liegen im österreichischen Durchschnitt. Erschwert ist der 
Zugang zu Gesundheitsleistungen im niedergelassenen Bereich, wo die Steiermark innerhalb 
Österreichs die schlechteste Versorgung mit §2-Kassenärztinnen aufweist. Ärztinnen, die nur Patienten 
„kleiner Kassen“ wie VAEB oder BVA aufnehmen, sind kein ausreichender Ersatz. Die steirische 
Bevölkerung zahlt für stationäre Aufenthalte etwas mehr privat dazu. 

Die Gesundheitsausgaben pro Kopf sind in der Steiermark unterdurchschnittlich. Investitionen in die 
ambulante Versorgung könnten den Gesundheitszustand der Bevölkerung verbessern. 

 

 

Was wird mit Headline-Indikatoren gemessen?  
Armaturenbrett gibt Headline-Indikatoren an und zeigt die Werte für alle Bundesländer. 

 
1 Vermeidbare Mortalität vor dem 75. Geburtstag pro 100.000 Einwohner/-innen vor 75 
2 Erwartungswert (Tage), Wartezeit vor einer Krankenhausaufnahme 
3 Gesundheitsausgaben pro Kopf, standardisiert nach Alter und Patientenströme, HS&I-eigene Schätzung 
4 Lebenserwartung in Gesundheit (Jahre) pro Gesundheitsausgaben (pro Kopf, in 1.000 EUR) 
5 Anteil der privaten Ausgaben an den gesamten Gesundheitsausgaben, eigene Schätzung 
Quellen: Fact Book Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme: Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich 

Headline Indikatoren Jahr Ö B K NÖ OÖ S ST T V W
Übergewicht und Adipos i tas  in % der Bevölkerung 2014 47% 54% 47% 51% 48% 42% 46% 39% 44% 45%
Lebenserwartung in guter Gesundheit, Jahre 2014 66,3 63,2 66,5 65,8 66,3 70,2 65,1 70,5 69,5 64,8
Vermeidbare Sterbl ichkeit vor 751 2018 114 144 150 104 103 127 111 112 126 113
Intramurale Wartezeiten, Tage 2 2014 22,2 24,1 18,2 23,6 22,5 19,5 22,2 19,8 22,7 27,4
Gesundheitsausgaben pro Kopf, in EUR 3 2018 4.421 4.340 4.182 4.570 4.135 4.369 4.307 4.266 4.661 4.733
Gesunde Lebens jahre pro Gesundheitsausgaben 4 2014/18 15,0 14,6 15,9 14,4 16,0 16,1 15,1 16,5 14,9 13,7
Private Gesundheitsausgaben in % der Gesamtausg.5 2018 24% 22% 25% 22% 22% 27% 24% 27% 26% 25%



Gesundheit in der Steiermark 

Gesundheitsstatus 

Der Gesundheitszustand der 
Steirerinnen und Steirer ist im 
österreichischen Durchschnitt. 
Die Lebenserwartung in der 
Steiermark liegt mit 82 Jahren 
über dem österreichischen 
Durchschnitt. Hingegen ist die 

Lebenserwartung in guter Gesundheit eher niedrig. Das weist auf eine höhere Zahl chronisch kranker 
Menschen hin. 35,8 % der Menschen in der Steiermark haben zumindest eine chronische Erkrankung. 
In Österreich gesamt sind das 36 %. Die Inzidenz von Lungenkrebs ist hier eher niedrig, das übersetzt 
sich auch in geringe Mortalität. 

Determinanten des Gesundheitsstatus 

In der Steiermark gibt es eine Tendenz zu gesundheitsförderndem Verhalten. Die Zahl der 
Menschen mit Übergewicht und 
Adipositas liegt im 
österreichischen Durchschnitt. 
Gleichzeitig gibt es relativ 
wenige tägliche Raucher. Etwas 
anderes ist es bei den sozio-
ökonomischen Faktoren.   

Die Arbeitslosenquote lag im 
Jahr 2018 bei 4,0 %, im Jahr 2019 nur mehr bei 3,2 %. Dabei waren Frauen mit 3,5 % stärker 
betroffen als Männer (2,9 %).  

Da sich soziale Unsicherheit negativ auf den Gesundheitszustand auswirkt, tragen Frauen hier das 
höhere Risiko. Die Grafik zeigt, dass sie auch infolge von COVID-19 nachhaltiger von Arbeitslosigkeit 
betroffen sind als Männer. Die Steiermark ist eines der ärmsten Bundesländer. 18 % der Bevölkerung 

sind von Armut bedroht – das ist viel 
und stellt das Gesundheitssystem vor 
größere Herausforderungen.  

  



 
Leistungskraft in der Steiermark 

Zugang zur Versorgung 

In der Steiermark gibt es 
Hindernisse beim Zugang zu 
Gesundheitsleistungen. Die 
Wartezeiten in den Spitälern 
liegen im Österreich-Schnitt. 
Probleme gibt es mit dem 
Angebot an ambulanter 
Versorgung. In keinem 
Bundesland warten Patientinnen 
so kurz auf einen MRT-Termin 
wie in der Steiermark. Der 
Pflegebereich hält seine 

Ressourcen in erster Linie im stationären Bereich. Wenige pflegebedürftige Steirer und Steirerinnen 
nehmen mobile Pflege in Anspruch. Diese Pflegeform gewährt den Betroffenen das höchste Maß an 
Eigenständigkeit. Gleichzeitig ist sie eine günstige Alternative, solange sich stationäre Pflege 
vermeiden lässt. Daher sind die Ausgaben pro betreuter Person ebenfalls im Mittelfeld. Die 
Inanspruchnahme der mobilen Pflege nimmt leicht ab, die Inanspruchnahme der stationären Pflege 
nimmt leicht zu. 

Fachärzte mit „kleinen Kassen“ bestimmen die Versorgungslandschaft in der Steiermark. Die 
Versorgung mit §2-Ärztinnen in der Steiermark ist schlecht. 19 % der niedergelassenen Fachärztinnen 
bieten nur Leistungen für Versicherte „kleiner Kassen“. In Gesamt-Österreich sind das 8 %. Diese 
bieten zwar gute Leistungen, eine breite Versorgung der Bevölkerung gewährleisten sie aber nicht. 
Das Angebot an Wahlärzten ist in der Steiermark bedeutend niedriger als in Österreich gesamt – 
ebenfalls ein Phänomen der Dominanz kleiner Kassen. Ärzte verdienen in diesen Verträgen mehr als 
bei Kassenverträgen. So gibt es auch weniger Anreize, Wahlarztordinationen zu führen. Insgesamt 
sinkt das Angebot mit §2-Ärzten pro 100.000 Einwohner. Die Verknappung führt dazu, dass sich der 
Zugang zu Leistungen für einen großen Teil der steirischen Bevölkerung zunehmend verschlechtert.  
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Qualität der Versorgung 

Die Versorgungsqualität in der 
Steiermark ist gut. Die 
vermeidbare Sterblichkeit 
(MAHCS) vor 75 Jahren ist 
niedrig, einige Todesfälle 
könnten durch präventive 
Maßnahmen im ambulanten 
Bereich verhindert werden. Der 

höhere Anteil der älteren Bevölkerung, der potenziell inadäquate Medikamente erhält, weist auf 
leichte Mängel bei der Patientensicherheit hin. So waren 38,4 % der verschriebenen Medikamente 
entweder wirkungslos, nicht die beste Wahl oder potenziell gefährlich. Zudem gibt es Hinweise auf 
Fehlversorgung im Bereich der Krankenhausaufenthalte. Es könnten mehr Behandlungen ambulant 
durchgeführt werden. Das würde die Behandlungsqualität erhöhen und die Kosten senken.  

Die Zahl der vermeidbaren Mortalität liegt im Durchschnitt. Ein Teil der Todesfälle wäre eher durch 
Prävention, ein anderer durch verbesserte Behandlungen vermeidbar. Gesamt betrachtet, gibt es in 
der Steiermark wenig Auffälligkeiten im Vergleich zur vermeidbaren Sterblichkeit im österreichischen 
Durchschnitt. Die Zahl der Todesfälle durch 
Lungenkrebs ist durch die niedrigere Zahl der 
täglichen Raucher zu erwarten. Ebenso die 
niedrige Mortalität durch Erkrankungen der 
unteren Atemwege (COPD). Die hohe Zahl von 
Verkehrstoten könnte durch bessere Prävention 
vermieden werden. Viele Selbstmorde stehen 
oft in Zusammenhang mit einem schlechten 
psychischen Gesundheitsstatus der Bevölkerung. 
Die Versorgung mit Psychotherapeuten ist mit 
83 Therapeuten pro 100.000 Einwohner nicht 
überragend. Zugleich sind viele Menschen in der 
Steiermark von Armut gefährdet. Das erzeugt 
Lebensängste bei den Betroffenen. 

 

 

 

 

 

Vermeidbare Todesfälle (MAHCS) je 100.000 EW, altersstandardisiert (Zahl der Fälle in Klammern)  

Krankheitsgruppe Diagnose 
Prävention/ 
Behandlung 

MAHCS 
Ö ST Diff. 

Neubildungen Lungenkrebs Prävention 4,7 (412) 3,7 (47) -1,0 
Kreislaufsystem Aortenaneurysma u. -dissektion Beides 1,6 (141) 2,1 (27) +0,5 
Atmungsorgane COPD Prävention 5,5 (489) 4,3 (56) -1,2 

Verletzungen Unfälle (inkl. Verkehrstote) Prävention 10,0 (885) 12,4 (157) +2,4 
Vorsätzliche Selbstschädigung Prävention 9,2 (811) 10,6 (134) +1,4 

Alkohol und Drogen Störung/Vergiftung (Drogen) Prävention 4,0 (356) 2,6 (33) -1,4 



Effizienz 

Die Steirischen Gesundheitsausgaben sind niedrig. Im ambulanten und stationären Bereich wird 
weniger ausgegeben als bundesweit. Die öffentlichen Ausgaben in den beiden Bereichen sind von 
2011 bis 2018 jährlich um 2,9 % bzw. 3,8 % gestiegen. In Österreich gesamt waren das jährlich 2,4 % 
beziehungsweise 4,1 %. Die öffentlichen stationären Ausgaben steigen also schneller, die öffentlichen 
ambulanten Ausgaben langsamer als im Österreich-Vergleich. Insgesamt wird für die beiden Bereiche 
verhältnismäßig weniger ausgegeben. Für medizinische Güter und häusliche Krankenpflege (inklusive 
Pflegegeld) mehr. Eine Evaluierung der Verschreibungspraktiken der niedergelassenen Ärzte könnte 
die Kosten senken und die Patientensicherheit erhöhen. Die häusliche Pflege hat einen großen 
Stellenwert in der Steiermark. Die Schätzungen berücksichtigen die Unterschiede in der 
Altersstruktur der Bevölkerung und die Patientenströme zwischen Bundesländern. 

 

Die Steiermark hat niedrige Gesundheitsausgaben bei moderater Effizienz. Die 
Gesundheitsausgaben pro Kopf sind niedrig, das zeigt sich auch im ambulanten Bereich. Niedrige 
Fallkosten von §2-Ärzten deuten zwar auf hohe Effizienz hin, aber bei der Interpretation ist Vorsicht 
geboten. Eine hohe Zahl von mehrfach Versicherten, also Versicherten, die Zugleich bei einer 
Gebietskrankenkasse und einer „kleinen Kasse“ versichert sind, könnte zu Verzerrungen führen. 
Wenn solche Versicherte sich bei besonders teuren Leistungen, die von der Gebietskrankenkasse nur 
zum Teil abgedeckt sind, für die bessere Leistung der „kleinen Kassen“ entscheiden, würde das zu 
einer Reduktion der Fallkosten für §2-Ärztinnen führen. Die niedrigen Ausgaben können in eine gute 

gesunde Lebenserwartung 
umgesetzt werden. Zum Teil 
liegt das natürlich an den 
günstigen 
Gesundheitsdeterminanten, 
die durch einen stärkeren 
Fokus auf Prävention noch 
verbessert werden könnten. 
Der Pflegebereich ist etwas 
günstiger als im 
österreichischen 
Durchschnitt. 
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Herausforderungen für die Steiermark 
Die wachsende Anzahl von chronisch 
kranken Menschen und die Schaffung von 
Möglichkeiten für alle Menschen, gesund 
und aktiv zu altern. Ein großer Teil der 
chronisch Kranken benötigt 
Pflegeleistungen. Chronische Erkrankungen 
gehen in erster Linie mit dem Alter einher. 
In der Steiermark waren im Jahr 2014 9,1 % 
der Bevölkerung über 75 Jahre; 36 % 
berichteten, dass unter mindestens einer 
chronischen Erkrankung leiden. Mittlerweile 
ist der Anteil der Menschen über 75 in der 

Steiermark stark angewachsen, und die Zahl der betreuten Personen ist von 2014 bis 2018 von 3,1 % 
auf 3,5 % der Bevölkerung gestiegen. Damit braucht es im Pflegebereich deutlich mehr Mittel und 
eine bessere Abstimmung der Versorgung zwischen Gesundheit und Pflege. So kann eine nachhaltige 
Verbesserung der Lebensqualität chronisch Kranker gelingen. Zudem muss informale Pflege 
systematisch erfasst werden, um informierte Politikentscheidungen treffen zu können. 
 
Der Aus- und Aufbau der Versorgung am „Best Point of Service“, 1.121 Mio. EUR müssen in den 
Ambulanztopf. Dass es Anreize für Entscheidungsträger gibt, Patienten eher im teureren stationären 
Bereich zu versorgen, ist ein altbekanntes Problem der österreichischen Gesundheitsfinanzierung (EC 
2019). Die Ausgaben sowohl für stationäre, als auch für ambulante Versorgung sind in der Steiermark 
eher gering. Auf die Versorgungsqualität und den Gesundheitszustand hat das offenbar wenig 
Einfluss, allerdings gibt es nur wenige §2-Kassenärzte, viele Ärztinnen behandeln nur Patienten 
kleiner Kassen. Um die Grenzen zwischen den Sektoren zu überwinden, bedarf es einer 
gemeinsamen Finanzierung des ambulanten Bereichs. In der Steiermark müssten dafür Mittel in 
Höhe von 1.121 Mio. EUR in einen Ambulanztopf zusammengeführt werden. Dies umfasst Ausgaben 
für die niedergelassene ärztliche Versorgung, die Spitalsambulanzen und die mobile Pflege. 
 
Die ausreichende Sicherstellung personeller Ressourcen. Bei den ärztlichen wie bei den nicht-
ärztlichen Gesundheitsberufen im ambulanten Bereich steht die Steiermark im Vergleich zum Rest 
von Österreich gut da. Es gibt viele Psychotherapeutinnen und überdurchschnittlich viel 
Pflegepersonal – allerdings arbeiten nur wenige in der mobilen Pflege. Bei durchschnittlicher 
Versorgung mit niedergelassenen §2-Radiologen sind die Wartezeiten auf MRT- und CT-Termine 
gering. Wie für alle Bundesländer gilt auch für die Steiermark, dass koordinierte Planung, 
überregionale Kooperation und geeignete Anreizsysteme notwendig sind, um ausreichende 
Kapazitäten in Zukunft zu sichern. 
 
Das Risiko Corona wird groß, wenn chronisch kranke Menschen fehlversorgt sind. Chronische 
Erkrankungen begünstigen einen schwerwiegenden bzw. tödlichen Verlauf von COVID-19. In der 
Steiermark sind bislang 142 Menschen an der Krankheit verstorben. Mit 12 Todesfällen je 100.000 
Einwohner waren viele Menschen vom Virus betroffen. Sollten globale Pandemien in Zukunft 
häufiger werden, nimmt die Vulnerabilität dieser Bevölkerungsgruppe weiter zu. Das passende 
Versorgungssetting und ausreichend vorhandenes Pflegepersonal mit entsprechenden Befugnissen 
sind Grundvoraussetzungen, um die Widerstandskraft der wachsenden Zahl chronisch Kranker zu 
stärken.  
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Leseanleitung und Abkürzungen 

Um die Lesbarkeit der Graphen zu erleichtern, 
verwendeten wir Abkürzungen für die Lage des 
jeweiligen Indikators.  

: Bundesland mit dem besten Ergebnis  
 Bundesland mit dem ungünstigsten 

Ergebnis. 

 

Wichtige Quellen  

European Commission (EC 2019): Country Report Austria 2019, Commission staff working document, 
SWD (2019) 1019 final https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/2019-european-
semester-country-report-austria-en.pdf 

Hofmarcher, M. M., Singhuber, C. (2020): Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme in Zeiten von 
COVID-19. HS&I Projektbericht. Projekt mit Unterstützung von Philips Austria. Wien August 2020. 
 

Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme: Fact Book 

Das Fact Book bietet eine prägnante und relevante 
Information zu Gesundheit und Gesundheitssystemen der österreichischen Bundesländer. Es besteht 
aus Fact Sheets, die  und pro Bundesland 
enthalten. Das Fact Book präsentiert neue Ausgabenschätzungen, die erstmals vollständig für 
Bundesländer vorliegen. Ziel des Projektes ist es, evidenzbasierte Politikgestaltung auf regionaler und 
föderaler Ebene zu unterstützen. 

 ist ein Projekt des unabhängigen Instituts HS&I 
HealthSystemIntelligence, das mit freundlicher Unterstützung von Philips Austria realisiert wurde. Die 
hier geäußerten Ansichten sind jene der Autorinnen.  
 

Daten und Informationsquellen 

Die Daten und Informationen in diesem Fact Book basieren auf verschiedenen Quellen, darunter 
offizielle Statistiken von der OECD, Eurostat, Statistik Austria, Bundesministerium für  
Arbeit, Soziales, Gesundheit Konsumentenschutz und Pflege, Hauptverband der österreichischen 
Sozialversicherungsträger, Arbeitsmarktservice Österreich und Österreichische Ärztekammer, allen gilt 
großer Dank für die Kooperation. Den vollständigen Projektbericht, die Definitionen aller Indikatoren, 
sowie die Liste der Quellen und die gesammelten Daten finden Sie unter: 
http://www.HealthSystemIntelligence.eu/RegionalFactBook/Ambulante_Versorgung 
 

Zitiervorschlag: Hofmarcher, M. M., Singhuber, C. (2020): Leistungskraft regionaler 
Gesundheitssysteme: Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich, Steiermark. HS&I Fact Sheet. 
Wien August 2020. 
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Tirol 

Demografischer und sozioökonomischer Kontext, 2018  

  Tirol Österreich 
Bevölkerung (in 1000) 752 8.838 
Anteil der Bevölkerung über 65 Jahre 17,9 18,8 
Bruttoregionalprodukt pro Kopf1 (in EUR) 46.092 43.644 
Arbeitslosenquote2 (%) 2,4 4,9 

1 Bruttoregionalprodukt nominal (Bruttoinlandsprodukt für Österreich)  
2 Arbeitslosenquote nach internationaler Definition (laut Eurostat) 

Finanzierung des Gesundheitssystems, 2018 

  Tirol Österreich 
Gesundheitsausgaben3 (in Mio. EUR) 3.188 39.073 
nach Finanzierungsträger   
   Sozialversicherung3 1.443 17.693 
   Staat3 890 12.032 
   Privat3 856 9.348 
nach Leistungserbringer3   
   Stationär3 1.011 13.064 
   Ambulant3 876 10.287 
   Medizinische Güter3 547 6.703 
   Pflege3 225 3.187 
   Häusliche Gesundheitsversorgung3 190 2.588 
   Andere3,4 287 3.243 

3 Gesundheitsausgaben laut SHA 2018, HS&I-eigene Schätzungfür Tirol 
4 Rettungsdienste, Prävention, Administration 

Ressourcen der Versorgung, 2018 
 

5 Berufsausübende Ärzte und Ärztinnen bzw. Ärzte und Ärztinnen in Krankenanstalten, Statistik Austria 2018 
6 Tatsächlich aufgestellte Betten in Krankenanstalten, BMASGK 2018 
7 Zahl der gemeldeten Ärzte-/innen bzw. Gruppenpraxen, ÖÄK 2018 
8 Zahl der mobilen Pfleger und Pflegerinnen in Vollzeitäquivalenten, Statistik Austria 2018 
9 Zahl der Personen in MTD-Berufen, Gesundheitsberufe-Register 2019 
10 Zahl der Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen, https://www.psyonline.at 2019 
11 Bereits umgesetzte und bis 2021 geplante Primärversorgungseinheiten, https://www.sv-primaerversorgung.at März 2020 

  Tirol Österreich 
Ärzte/-innen gesamt5 4.226 46.337 
Stationär   
   Spitalbetten6 5.042 64.285 
   Gesundheitspersonal in Krankenanstalten5 10.868 118.646 
Ambulant   
   Ärzte/-innen mit Ordination (exkl. Zahnmedizin)7 1.329 18.181 
   §2-Ärzte/-innen (exkl. Zahnmedizin) 7 568 7.029 
   Mobile Pfleger/-innen8 872 12.547 
   Physiotherapeuten/-innen9 1.441 13.948 
   Psychotherapeuten/-innen10 828 10.150 
   Gruppenpraxen7 2 396 
   Primärversorgungseinheiten (geplant)11 2 (6) 24 (76) 
   Niedergelassene Radiologen/-innen (§2) 7 13 241 



Headline-Indikatoren in Tirol 
 
Der Kompass für das Gesundheitssystem auf dem Weg zur gedeihlichen Gesellschaft 

Die Bevölkerung in Tirol lebt gesund, das steigert die Lebensqualität und senkt die Kosten. Die 
Lebenserwartung in guter Gesundheit ist von allen österreichischen Bundesländern am höchsten, sie 
erreicht etwa 71 Jahre. Das weist auf eine niedrige Belastung mit chronischen Erkrankungen hin. Eine 
geringe Zahl von Todesfällen wäre durch das Gesundheitssystem vermeidbar. Das liegt an der 
gesunden Lebensweise der Tirolerinnen und Tiroler. Nur 39 % der Bevölkerung leiden unter 
Übergewicht oder Adipositas. Auch die Zahl der täglichen Raucher ist niedrig.  

Die Wartezeiten im intramuralen Bereich sind gering. Erschwert ist der Zugang zu 
Gesundheitsleistungen im niedergelassenen Bereich. Der hohe Anteil privater Zahlungen ist in einem 
reichen Bundesland wie Tirol einerseits nicht verwunderlich – der Gang zur Wahlärztin ist für viele 
erschwinglich. Allerdings wird jener Teil der Bevölkerung, der armutsgefährdet ist, durch die schwache 
Versorgung mit §2-Allgemeinmedizinern vor Probleme gestellt. 

Die Gesundheitsausgaben pro Kopf sind in Tirol sehr niedrig. Der gute Gesundheitszustand der Tiroler 
und effiziente Arbeit des Krankenhauspersonals ermöglichen einen schlanken stationären Sektor. 
Jedoch steigen die öffentlichen Ausgaben für stationäre Versorgung schneller an, als in Gesamt-
Österreich. Der ambulante Bereich weist moderate Effizienz auf. Insgesamt ergibt sich aber ein 
stimmiges Bild: im Verhältnis zu den gesamten Gesundheitsausgaben werden sehr viele gesunde 
Lebensjahre erreicht. 

 

Was wird mit Headline-Indikatoren gemessen?  
Armaturenbrett gibt Headline-Indikatoren an und zeigt die Werte für alle Bundesländer. 

 
1 Vermeidbare Mortalität vor dem 75. Geburtstag pro 100.000 Einwohner/-innen vor 75 
2 Erwartungswert (Tage), Wartezeit vor einer Krankenhausaufnahme 
3 Gesundheitsausgaben pro Kopf, standardisiert nach Alter und Patientenströme, HS&I-eigene Schätzung 
4 Lebenserwartung in Gesundheit (Jahre) pro Gesundheitsausgaben (pro Kopf, in 1.000 EUR) 
5 Anteil der privaten Ausgaben an den gesamten Gesundheitsausgaben, eigene Schätzung 
Quellen: Fact Book Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme: Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich 

Headline Indikatoren Jahr Ö B K NÖ OÖ S ST T V W
Übergewicht und Adipos i tas  in % der Bevölkerung 2014 47% 54% 47% 51% 48% 42% 46% 39% 44% 45%
Lebenserwartung in guter Gesundheit, Jahre 2014 66,3 63,2 66,5 65,8 66,3 70,2 65,1 70,5 69,5 64,8
Vermeidbare Sterbl ichkeit vor 751 2018 114 144 150 104 103 127 111 112 126 113
Intramurale Wartezeiten, Tage 2 2014 22,2 24,1 18,2 23,6 22,5 19,5 22,2 19,8 22,7 27,4
Gesundheitsausgaben pro Kopf, in EUR 3 2018 4.421 4.340 4.182 4.570 4.135 4.369 4.307 4.266 4.661 4.733
Gesunde Lebens jahre pro Gesundheitsausgaben 4 2014/18 15,0 14,6 15,9 14,4 16,0 16,1 15,1 16,5 14,9 13,7
Private Gesundheitsausgaben in % der Gesamtausg.5 2018 24% 22% 25% 22% 22% 27% 24% 27% 26% 25%



Gesundheit in Tirol 

Gesundheitsstatus 

Die Menschen in Tirol sind sehr 
gesund. Die Lebenserwartung 
erreicht in Tirol 83 Jahre. Die 
Lebenserwartung in guter 
Gesundheit ist hier mit 70,5 
Jahren am höchsten. Nur 33,5 % 

der Bevölkerung leiden unter einer oder mehreren chronischen Erkrankungen. In Österreich gesamt 
sind das 36 %. Erreicht wird der gute Gesundheitsstatus zu einem großen Teil durch einen gesunden 
Lebensstil der Tirolerinnen und Tiroler. Gleichzeitig sind nur wenige Menschen von Arbeitslosigkeit 
betroffen. Die Inzidenz von Lungenkrebs ist eher hoch. 

Determinanten des Gesundheitsstatus 

Die Gesundheitsrisiken in Tirol sind minimal. Die Zahl der Menschen mit Übergewicht und 
Adipositas ist hier am 
geringsten, was sich sehr 
positiv auch auf den 
Gesundheitszustand der 
Bevölkerung auswirkt. Auch 
der Anteil der täglichen 
Raucher ist im Österreich-
Vergleich sehr niedrig. Ähnlich 
ist es bei der Arbeitslosigkeit.  

Die Arbeitslosenquote lag im Jahr 2018 bei 2,4 % und 2019 bei 2,1 %. So wenige Menschen sind nur 
in Tirol arbeitslos. Hier sind Männer und Frauen gleich stark von Arbeitslosigkeit betroffen. Die 
steigende Arbeitslosigkeit durch COVID-19 ab März 2020 hat sich aber ungünstiger auf den 
Beschäftigungsstatus der Frauen ausgewirkt als in anderen Bundesländern. Sie sind es auch, die 

nachhaltiger mit Arbeitslosigkeit 
kämpfen müssen. Eine definitive 
Aussage wird erst rückblickend möglich 
sein. Es ist aber davon auszugehen, dass 
die momentane wirtschaftliche Lage die 
Gesundheit der Frauen stärker belasten 
wird. Der starke, sprunghafte Anstieg 
der Arbeitslosigkeit hängt mit der 
großen Abhängigkeit der Tiroler 
Wirtschaft vom Tourismus zusammen. 
Das Land ist sehr reich, trotzdem sind  
18 % der Bevölkerung von Armut 

bedroht – ein Indiz für einen ausgeprägten Niedriglohnsektor und ein Gesundheitsrisiko für die 
Bevölkerung. 

  



 
Leistungskraft in Tirol 

Zugang zur Versorgung 

Das Angebot in Tirol ist adäquat, 
der Zugang könnte für die 
ärmere Bevölkerung erschwert 
sein. Während die Wartezeiten 
in den Spitälern niedriger sind als 
im Österreich-Schnitt, gibt es 
Probleme mit dem Angebot an 
ambulanter Versorgung. Die 
Wartezeiten auf MRT-Termine 
liegen im österreichischen 
Durchschnitt. Ein zu geringes 
Angebot an mobiler Pflege 

könnte die Kosten in diesem Bereich nach oben treiben. Diese Pflegeform gewährt den Betroffenen 
das höchste Maß an Eigenständigkeit. Gleichzeitig ist sie eine günstige Alternative, solange sich 
stationäre Pflege vermeiden lässt. Die Inanspruchnahme von mobiler Pflege ist seit 2013 gesunken. 
Immer mehr Pflegebedürftige werden stationär betreut. Im Jahr 2018 waren das 40 % der betreuten 
Personen. Die Ausgaben pro betreuter Person sind dadurch in Tirol etwas höher. 

Die Versorgung mit Kassenärzten ist verbesserungswürdig. Die Versorgung mit §2-Kassenärzten pro 
100.000 Einwohner sinkt in Tirol seit einigen Jahren deutlich ab. Davon ist die Versorgung mit 
Allgemeinmedizinern besonders stark betroffen. Aber auch im fachärztlichen Bereich gibt es einige 
Versorgungslücken. Mitte 2019 gab es 7 offene Facharztstellen. Das ist viel für ein kleines Bundesland 
wie Tirol. Besonders gefragt waren Gynäkologen und Psychiaterinnen. Genau wie für Österreich 
gesamt wird die ambulante Versorgung in Tirol zunehmend durch Wahlärzte statt durch 
Kassenmediziner bereitgestellt. Der hohe Anteil privater Zahlungen im ambulanten Bereich ist ein 
Resultat aus hohem Einkommen und knappen Ressourcen. Jener Teil der Bevölkerung, der sich den 
Gang zum Facharzt nicht leisten kann, ist benachteiligt. 18 % der Tirolerinnen und Tiroler ist 
armutsgefährdet.  
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Qualität der Versorgung 

Die Versorgungsqualität in 
Tirol ist gut, aber 
durchschnittlich. Die 
vermeidbare Sterblichkeit 
(MAHCS) vor 75 Jahren ist 
niedrig, aber die 
Behandlungsqualität hat 
geringfügige Mängel. Der hohe 

Anteil der älteren Bevölkerung, der potenziell inadäquate Medikamente erhält, ist erhöht. 39,7 % der 
verschriebenen Medikamente waren entweder wirkungslos, nicht die beste Wahl oder potenziell 
gefährlich. Zudem gibt es Hinweise auf Fehlversorgung im Bereich der Krankenhausaufenthalte. Es 
könnten mehr Behandlungen ambulant durchgeführt werden. Das würde die Behandlungsqualität 
erhöhen und die Kosten senken.  

In Tirol war die Zahl der durch das Gesundheitssystem vermeidbaren Todesfälle gering. Ein Teil der 
Todesfälle wäre eher durch Prävention, ein anderer durch verbesserte Behandlungen vermeidbar. 
Die Zahl der Lungenkrebstoten ist etwas höher, was bei der niedrigen Zahl der täglichen Raucher 
verwunderlich ist. Die Inzidenz von Lungenkrebs 
ist jedoch hoch. Möglicherweise haben sich die 
Rauchgewohnheiten in Tirol erst vor einigen 
Jahren umgestellt. Zudem basiert der Indikator 
in Tirol auf relativ wenigen Fällen. Eine 
längerfristige Beobachtung der gezeigten Werte 
wäre daher sinnvoll. Gut schneidet Tirol bei den 
Todesfällen durch Diabetes und Schlaganfall ab. 
Ebenfalls ein Resultat der gesunden 
Lebensweise. Besonders niedrig ist die Zahl der 
Verkehrstoten, leicht erhöht die Zahl der 
Selbstmorde. Die hohe Armutsgefährdung 
könnte dabei eine Rolle spielen. Alles in allem ist 
die Versorgungsqualität in Tirol auf einem 
hohen Standard. 

 

 

 

Vermeidbare Todesfälle (MAHCS) je 100.000 EW, altersstandardisiert (Zahl der Fälle in Klammern)  

Krankheitsgruppe Diagnose 
Prävention/ 
Behandlung 

MAHCS 
Ö T Diff. 

Neubildungen Lungenkrebs Prävention 4,7 (412) 6,1 (45) +1,4 
Kolorektal Behandlung 5,7 (503) 6,5 (48) +0,8 

Endok., Ern.- u. Stoffwechsel Diabetes Beides 5,5 (485) 4,8 (35) -0,7 
Kreislaufsystem Zerebrovaskuläre Krankheiten Beides 6,7 (596) 5,8 (43) -0,9 

Verletzungen Unfälle (inkl. Verkehrstote) Prävention 10,0 (885) 8,6 (54) -1,4 
Vorsätzliche Selbstschädigung Prävention 9,2 (811) 10,2 (77) +1,0 



Effizienz 

Die öffentlichen Ausgaben sind sehr niedrig, die privaten Augaben sind hoch. Die öffentlichen 
Ausgaben pro Kopf sind von 2011 bis 2018 mit jährlich 3,3 %, ausgehend von einem niedrigen 
Niveau, schneller gestiegen als die öffentlichen Ausgaben in Gesamt-Österreich (+2,8 %). Dafür ist in 
erster Linie das starke Wachstum der öffentlichen Spitalsausgaben im Vergleichszeitraum 
verantwortlich. Nach wie vor sind die Ausgaben pro Kopf für Spitäler aber sehr niedrig. Die 
öffentlichen ambulanten Ausgaben sind ebenfalls niedrig. Durch den hohen Anteil privater Zahlungen 
im ambulanten Bereich steigt das Ausgabenniveau pro Kopf aber stark an. 28 % der gesamten 
Gesundheitsausgaben werden für niedergelassene Ärzte und Therapeutinnen ausgegeben. Davon 
werden 32 % von den tirolerischen Patientinnen privat bezahlt. Die Schätzungen berücksichtigen die 
Unterschiede in der Altersstruktur der Bevölkerung und die Patientenströme zwischen 
Bundesländern. 

 

Die niedrige Morbidität macht Tirol zu einem effizienten Bundesland. Die Gesundheitsausgaben pro 
Kopf sind gesamt gesehen niedrig. Die hohen ambulanten Kosten pro Kopf, bei moderaten Fallkosten 
von §2-Ärzten und wenigen Fällen pro Arzt deuten auf mäßige Effizienz des niedergelassenen 
Bereichs hin. Werden allerdings die Lebensjahre in guter Gesundheit im Verhältnis zu den gesamten 
Ausgaben pro Kopf betrachtet, macht Tirol wohl vieles richtig. Es zeigt sich, dass eine effektive 
Versorgung auch ohne großen Spitalssektor auskommt, wenn die Risikofaktoren für Krankheiten 
durch gesunden Lebensstil minimiert werden. In allen Bundesländern sollten mehr Mittel für 

Prävention freigemacht 
werden. So könnte eine 
große Zahl von Krankheiten 
vermieden werden. Als 
Nebeneffekt würden auch 
die Kosten sinken. 
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Herausforderungen für Tirol 
Die wachsende Anzahl von chronisch 
kranken Menschen und die Schaffung von 
Möglichkeiten für alle Menschen, gesund 
und aktiv zu altern. Ein großer Teil der 
chronisch Kranken benötigt 
Pflegeleistungen. Chronische Erkrankungen 
gehen in erster Linie mit dem Alter einher. 
So war in Tirol im Jahr 2014 nur ein kleiner 
Teil der Bevölkerung über 75 Jahre alt, (7,5 
%), und nur 34 % berichteten, eine 
chronische Erkrankung zu haben. 
Mittlerweile ist der Anteil der Menschen 

über 75 gewachsen, und die Zahl der professionell betreuten Personen ist von 2014 bis 2018 von 2,3 
% auf 2,8 % der Bevölkerung gestiegen. Damit braucht es im Pflegebereich deutlich mehr Mittel und 
eine bessere Abstimmung der Versorgung zwischen Gesundheit und Pflege. So kann eine nachhaltige 
Verbesserung der Lebensqualität chronisch Kranker gelingen. Zudem muss informale Pflege 
systematisch erfasst werden, um informierte Politikentscheidungen treffen zu können. 
 
Der Aus- und Aufbau der Versorgung am „Best Point of Service“, 673 Mio. EUR müssen in den 
Ambulanztopf. Dass es Anreize für Entscheidungsträger gibt, Patienten eher im teureren stationären 
Bereich zu versorgen, ist ein altbekanntes Problem der österreichischen Gesundheitsfinanzierung (EC 
2019). Das Niveau der stationären Ausgaben ist in Tirol ist zwar vergleichsweise niedrig, aber in den 
letzten Jahren stärker gewachsen als in anderen Bundesländern. Ein guter Gesundheitszustand geht 
mit niedrigem Behandlungsbedarf einher. Hier offenbart sich das (kostensenkende) Potenzial guter 
Lebensbedingungen in Verbindung mit gelungener Prävention. Die Versorgung mit Kassenärzten ist 
etwas geringer als im Österreich-Schnitt. Um die Grenzen zwischen den Sektoren zu überwinden, 
bedarf es einer gemeinsamen Finanzierung des ambulanten Bereichs. In Tirol müssten dafür Mittel in 
Höhe von 673 Mio. EUR in einen Ambulanztopf zusammengeführt werden. Dies umfasst Ausgaben 
für die niedergelassene ärztliche Versorgung, die Spitalsambulanzen und die mobile Pflege. 
 
Die ausreichende Sicherstellung personeller Ressourcen. Tirol hat durchschnittlich viel 
Pflegepersonal und eine solide Ausstattung mit Psychotherapeuten. Es gibt keine auffälligen Lücken 
in der kassenärztlichen Versorgung, und es gibt vergleichsweise wenige Wahlärzte. Dennoch sind die 
privaten ambulanten Ausgaben hoch, und der Anteil der Kassenärztinnen sinkt stetig. Wie für alle 
Bundesländer gilt auch für Tirol, dass koordinierte Planung, überregionale Kooperation und 
geeignete Anreizsysteme notwendig sind, um ausreichende Kapazitäten in Zukunft zu sichern. 
 
Das Risiko Corona wird groß, wenn chronisch kranke Menschen fehlversorgt sind. Chronische 
Erkrankungen begünstigen einen schwerwiegenden bzw. tödlichen Verlauf von COVID-19. In Tirol 
sind bislang 100 Menschen an der Krankheit verstorben. Mit 13 Todesfällen je 100.000 Einwohner 
war es am schwersten vom Virus betroffen. Sollten globale Pandemien in Zukunft häufiger werden, 
nimmt die Vulnerabilität dieser Bevölkerungsgruppe zu. Das passende Versorgungssetting und 
ausreichend vorhandenes Pflegepersonal mit entsprechenden Befugnissen sind 
Grundvoraussetzungen, um die Widerstandskraft der wachsenden Zahl chronisch Kranker zu stärken. 
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Leseanleitung und Abkürzungen 

Um die Lesbarkeit der Graphen zu erleichtern, 
verwendeten wir Abkürzungen für die Lage des 
jeweiligen Indikators.  

: Bundesland mit dem besten Ergebnis  
 Bundesland mit dem ungünstigsten 

Ergebnis. 

 

Wichtige Quellen  

European Commission (EC 2019): Country Report Austria 2019, Commission staff working document, 
SWD (2019) 1019 final https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/2019-european-
semester-country-report-austria-en.pdf 

Hofmarcher, M. M., Singhuber, C. (2020): Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme in Zeiten von 
COVID-19. HS&I Projektbericht. Projekt mit Unterstützung von Philips Austria. Wien August 2020. 
 

Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme: Fact Book 

Das Fact Book bietet eine prägnante und relevante 
Information zu Gesundheit und Gesundheitssystemen der österreichischen Bundesländer. Es besteht 
aus Fact Sheets, die  und pro Bundesland 
enthalten. Das Fact Book präsentiert neue Ausgabenschätzungen, die erstmals vollständig für 
Bundesländer vorliegen. Ziel des Projektes ist es, evidenzbasierte Politikgestaltung auf regionaler und 
föderaler Ebene zu unterstützen. 

 ist ein Projekt des unabhängigen Instituts HS&I 
HealthSystemIntelligence, das mit freundlicher Unterstützung von Philips Austria realisiert wurde. Die 
hier geäußerten Ansichten sind jene der Autorinnen.  
 

Daten und Informationsquellen 

Die Daten und Informationen in diesem Fact Book basieren auf verschiedenen Quellen, darunter 
offizielle Statistiken von der OECD, Eurostat, Statistik Austria, Bundesministerium für  
Arbeit, Soziales, Gesundheit Konsumentenschutz und Pflege, Hauptverband der österreichischen 
Sozialversicherungsträger, Arbeitsmarktservice Österreich und Österreichische Ärztekammer, allen gilt 
großer Dank für die Kooperation. Den vollständigen Projektbericht, die Definitionen aller Indikatoren, 
sowie die Liste der Quellen und die gesammelten Daten finden Sie unter: 
http://www.HealthSystemIntelligence.eu/RegionalFactBook/Ambulante_Versorgung 
 

Zitiervorschlag: Hofmarcher, M. M., Singhuber, C. (2020): Leistungskraft regionaler 
Gesundheitssysteme: Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich, Tirol. HS&I Fact Sheet. Wien 
August 2020. 
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Vorarlberg 

Demografischer und sozioökonomischer Kontext, 2018  

  Vorarlberg Österreich 
Bevölkerung (in 1000) 393 8.838 
Anteil der Bevölkerung über 65 Jahre 17,2 18,8 
Bruttoregionalprodukt pro Kopf1 (in EUR) 46.092 43.644 
Arbeitslosenquote2 (%) 2,4 4,9 

1 Bruttoregionalprodukt nominal (Bruttoinlandsprodukt für Österreich)  
2 Arbeitslosenquote nach internationaler Definition (laut Eurostat) 

Finanzierung des Gesundheitssystems, 2018 

  Vorarlberg Österreich 
Gesundheitsausgaben3 (in Mio. EUR) 1.722 39.073 
nach Finanzierungsträger   
   Sozialversicherung3 767 17.693 
   Staat3 494 12.032 
   Privat3 462 9.348 
nach Leistungserbringer3   
   Stationär3 593 13.064 
   Ambulant3 465 10.287 
   Medizinische Güter3 273 6.703 
   Pflege3 139 3.187 
   Häusliche Gesundheitsversorgung3 103 2.588 
   Andere3,4 145 3.243 

3 Gesundheitsausgaben laut SHA 2018, HS&I-eigene Schätzung für Vorarlberg 
4 Rettungsdienste, Prävention, Administration 

Ressourcen der Versorgung, 2018 
 

5 Berufsausübende Ärzte und Ärztinnen bzw. Ärzte und Ärztinnen in Krankenanstalten, Statistik Austria 2018 
6 Tatsächlich aufgestellte Betten in Krankenanstalten, BMASGK 2018 
7 Zahl der gemeldeten Ärzte-/innen bzw. Gruppenpraxen, ÖÄK 2018 
8 Zahl der mobilen Pfleger und Pflegerinnen in Vollzeitäquivalenten, Statistik Austria 2018 
9 Zahl der Personen in MTD-Berufen, Gesundheitsberufe-Register 2019 
10 Zahl der Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen, https://www.psyonline.at 2019 
11 Bereits umgesetzte und bis 2021 geplante Primärversorgungseinheiten, https://www.sv-primaerversorgung.at März 2020 

  Vorarlberg Österreich 
Ärzte/-innen gesamt5 1.707 46.337 
Stationär   
   Spitalbetten6 2.113 64.285 
   Gesundheitspersonal in Krankenanstalten5 4.015 118.646 
Ambulant   
   Ärzte/-innen mit Ordination (exkl. Zahnmedizin)7 628 18.181 
   §2-Ärzte/-innen (exkl. Zahnmedizin) 7 308 7.029 
   Mobile Pfleger/-innen8 614 12.547 
   Physiotherapeuten/-innen9 682 13.948 
   Psychotherapeuten/-innen10 390 10.150 
   Gruppenpraxen7 10 396 
   Primärversorgungseinheiten (geplant)11 0 (3) 24 (76) 
   Niedergelassene Radiologen/-innen (§2) 7 5 241 



Headline-Indikatoren in Vorarlberg 
 
Der Kompass für das Gesundheitssystem auf dem Weg zur gedeihlichen Gesellschaft 

Die Menschen in Vorarlberg sind gesund, das Gesundheitssystem verursacht hohe Kosten. Die 
Lebenserwartung in guter Gesundheit ist hoch, sie erreicht etwa 70 Jahre. Dadurch ist die Zahl 
chronisch kranker Menschen mit 33,5 % der Bevölkerung gering. Die Zahl der vermeidbaren Todesfälle 
vor 75 Jahren ist höher als im österreichischen Durchschnitt. Insbesondere dürfte die 
Versorgungsqualität von Krebserkrankungen und Erkrankungen der Atemwege mangelhaft sein. Eine 
Ursachenerhebung und gezielte Maßnahmen zur Förderung von Behandlungserfolgen und 
Präventionsmaßnahmen könnte die Zahl der vorzeitigen Todesfälle senken.  

Die Wartezeiten im intramuralen Bereich liegen im österreichischen Durchschnitt. Erschwert ist der 
Zugang zu Gesundheitsleistungen im niedergelassenen Bereich. Vorarlberg hat wenige Hausärzte pro 
100.000 Einwohner, und mehr als ein Drittel der ambulanten Kosten werden von den Patientinnen und 
Patienten privat bezahlt. Die Ausgaben der Krankenversicherung sind dadurch niedriger. 

Gesamt gesehen ist das Vorarlberger Gesundheitssystem teuer. Grund dafür sind die hohen Löhne, die 
an das ärztliche Personal im stationären und ambulanten Bereich gezahlt werden müssen, um die 
Versorgung sicherzustellen. Die hohen Ausgaben führen dadurch nur bedingt zu einem besseren 
Gesundheitszustand.  

 

Was wird mit Headline-Indikatoren gemessen?  
Armaturenbrett gibt Headline-Indikatoren an und zeigt die Werte für alle Bundesländer. 

 
1 Vermeidbare Mortalität vor dem 75. Geburtstag pro 100.000 Einwohner/-innen vor 75 
2 Erwartungswert (Tage), Wartezeit vor einer Krankenhausaufnahme 
3 Gesundheitsausgaben pro Kopf, standardisiert nach Alter und Patientenströme, HS&I-eigene Schätzung 
4 Lebenserwartung in Gesundheit (Jahre) pro Gesundheitsausgaben (pro Kopf, in 1.000 EUR) 
5 Anteil der privaten Ausgaben an den gesamten Gesundheitsausgaben, eigene Schätzung 
Quellen: Fact Book Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme: Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich 

Headline Indikatoren Jahr Ö B K NÖ OÖ S ST T V W
Übergewicht und Adipos i tas  in % der Bevölkerung 2014 47% 54% 47% 51% 48% 42% 46% 39% 44% 45%
Lebenserwartung in guter Gesundheit, Jahre 2014 66,3 63,2 66,5 65,8 66,3 70,2 65,1 70,5 69,5 64,8
Vermeidbare Sterbl ichkeit vor 751 2018 114 144 150 104 103 127 111 112 126 113
Intramurale Wartezeiten, Tage 2 2014 22,2 24,1 18,2 23,6 22,5 19,5 22,2 19,8 22,7 27,4
Gesundheitsausgaben pro Kopf, in EUR 3 2018 4.421 4.340 4.182 4.570 4.135 4.369 4.307 4.266 4.661 4.733
Gesunde Lebens jahre pro Gesundheitsausgaben 4 2014/18 15,0 14,6 15,9 14,4 16,0 16,1 15,1 16,5 14,9 13,7
Private Gesundheitsausgaben in % der Gesamtausg.5 2018 24% 22% 25% 22% 22% 27% 24% 27% 26% 25%



Gesundheit in Vorarlberg 

Gesundheitsstatus 

Der Gesundheitsstatus der 
Vorarlberger Bevölkerung ist 
sehr gut. Die Lebenserwartung 
in Vorarlberg liegt mit 83 Jahren 
über dem österreichischen 
Durchschnitt. Noch deutlicher 

ist der Unterschied bei der Lebenserwartung in guter Gesundheit. Sie erreicht 69,5 Jahre. Das weist 
auf eine niedrige Zahl von Menschen mit chronischen Erkrankungen hin. Nur 33,5 % der Vorarlberger 
Bevölkerung sind von ihnen betroffen. Dabei sind gewisse Gesundheitsrisiken der Bevölkerung 
vorhanden. 

Determinanten des Gesundheitsstatus 

Die Gesundheit in Vorarlberg ist einigen Risiken ausgesetzt. Die Zahl der Menschen mit Übergewicht 
und Adipositas ist niedriger als 
im Österreich-Schnitt, der 
Anteil der täglichen Raucher ist 
der zweithöchste nach jenem 
in Wien. Auch die sozio-
ökonomischen Faktoren 
vermitteln einen gemischten 
Eindruck der 
Gesundheitsrisiken.  

Die Arbeitslosenquote lag im Jahr 2018 nur bei 3,3 %, 2019 bei 3,2 %. Männer und Frauen sind in 
Vorarlberg gleich stark von Arbeitslosigkeit betroffen. Die schlechtere Beschäftigungslage ab März 
2020 infolge der COVID-19-Pandemie hat sich aber stärker auf die weiblichen Beschäftigten 
geschlagen. Da sich soziale Unsicherheit negativ auf den Gesundheitszustand auswirkt, tragen Frauen 

hier das höhere Risiko. Bemerkenswert 
ist, dass Vorarlberg mit einem 
Bruttoregionalprodukt von 46.029 EUR 
zu den reicheren Bundesländern gehört. 
Dennoch ist ein großer Teil der 
Bevölkerung (22 %) von Armut bedroht.  

  



 
Leistungskraft in Vorarlberg 

Zugang zur Versorgung 

Vorarlberg hat Defizite beim 
Zugang. Die Wartezeiten auf 
Spitalsbehandlungen sind im 
Mittelfeld, die Versorgung im 
ambulanten Bereich ist auf 
einem niedrigen Niveau. Mit nur 
13 Tagen warten Patientinnen 
kurz auf einen MRT-Termin. Ein 
hoher Anteil der Pflegepersonen 
ist in der mobilen Pflege 
beschäftigt, und ein sehr großer 
Teil der Pflegebedürftigen in 

Vorarlberg nimmt mobile Pflege in Anspruch. Diese Pflegeform gewährt den Betroffenen das höchste 
Maß an Eigenständigkeit. Gleichzeitig ist sie eine günstige Alternative, solange sich stationäre Pflege 
vermeiden lässt. Vermutlich sind die Zahlen aber verzerrt. 46 % der betreuten Personen gehören laut 
Daten der Statistik Austria zur so genannten „Pflegestufe 0“, wurden also (noch) nicht in eine 
Pflegestufe eingestuft. Es müssten genauere Untersuchungen vorgenommen werden, um die Gründe 
und Auswirkungen dieser Besonderheit in Vorarlberg zu klären. 

Vorarlberg braucht mehr Allgemeinmedizinerinnen. Vorarlberg hat Herausforderungen, die 
Versorgung mit medizinischem Personal im stationären wie im ambulanten Bereich sicherzustellen. 
Offenbar gibt es vonseiten der Vorarlberger Gebietskrankenkasse seit einiger Zeit Bemühungen, 
genügend Fachärztinnen unter Vertrag zu nehmen. Die Zahl der §2-Fachärztinnen pro 100.000 
Einwohner ist höher als in Österreich gesamt und relativ stabil. Allerdings deuten hohe Fallkosten 
und wenige Fälle pro Arzt auf Versorgungsprobleme hin. Die Zahl der Kassenhausärzte pro 100.000 
Einwohner sinkt seit Jahren und wird auch nicht durch eine höhere Zahl von Wahlärztinnen 
ausgeglichen. Knappe Ressourcen bedeuten hohe private Zuzahlungen für den wohlhabenden Teil 
der Bevölkerung und potenzielle Unterversorgung für jene Personen, die von Armut betroffen sind. 
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Qualität der Versorgung 

Die Versorgungsqualität in 
Vorarlberg hat in einigen 
Bereichen Mängel. Die 
vermeidbare Sterblichkeit 
(MAHCS) vor 75 Jahren ist 
etwas höher als im 
österreichischen Durchschnitt, 
viele Todesfälle könnten durch 

präventive Maßnahmen im ambulanten Bereich verhindert werden. Der sehr niedrige Anteil der 
älteren Bevölkerung, der potenziell inadäquate Medikamente erhält, weist auf hohe 
Patientensicherheit im ambulanten Bereich hin. Außerdem werden viele Krankenhausaufenthalte 
vermieden, indem sie, dem Stand der Behandlungsmöglichkeiten entsprechend, ambulant 
durchgeführt werden. Das erhöht die Behandlungsqualität und senkt die Kosten. 

Viele Todesfälle durch Krebs und Erkrankungen der Atmungsorgane erfordern eine genaue 
Bestimmung der Ursachen. Ein Teil der Todesfälle wäre eher durch Prävention, ein anderer durch 
verbesserte Behandlungen vermeidbar. Durch bessere Prävention muss die Mortalität von 
Lungenkrebs, COPD und ischämischen 
Herzkrankheiten (Herzinfarkte) gesenkt werden. 
Zwar kommt die hohe Mortalität durch relativ 
niedrige Fallzahlen zustande, die Abweichungen 
sind aber enorm. Besonders häufig sterben 
Menschen in Vorarlberg an Krebserkrankungen. 
Sie könnten auf wenig fortschrittliche 
Behandlungsmethoden in den Spitälern 
zurückgehen, eine Evaluierung in diesem 
Bereich wäre notwendig, um die 
Versorgungsqualität zu verbessern. Wenig 
Probleme scheinen Todesfälle durch Diabetes zu 
bereiten. Da es sich dabei, absolut betrachtet, 
um sehr wenige Fälle handelt, ist ein Befund 
nicht eindeutig möglich. Der hohen Zahl von 
Alkohol-Toten müsste mit geeigneten Präventionsmaßnahmen begegnet werden. 

 

Vermeidbare Todesfälle (MAHCS) je 100.000 EW, altersstandardisiert (Zahl der Fälle in Klammern)  

Krankheitsgruppe Diagnose 
Prävention/ 
Behandlung 

MAHCS 
Ö V Diff. 

Neubildungen 

Lippe, Mundhöhle Prävention 3,7 (326) 1,6 (6) -2,1 
Ösophagus Prävention 1,8 (155) 3,5 (13) +1,7 
Magen Prävention 2,4 (214) 4,3 (16) +1,9 
Lungenkrebs Prävention 4,7 (412) 8,8 (33) +4,1 
Kolorektal Behandlung 5,7 (503) 9,6 (36) +3,9 
Brustkrebs Behandlung 3,1 (276) 6,6 (25) +3,5 

Endok., Ern.- u. Stoffwechsel Diabetes Beides 5,5 (485) 2,3 (9) -3,2 
Kreislaufsystem Ischämische Herzkrankheiten Beides 12,0 (1.059) 17,4 (91) +5,5 
Atmungsorgane COPD Prävention 5,5 (489) 8,4 (31) +2,9 
Verletzungen Vorsätzliche Selbstschädigung Prävention 9,2 (811) 6,9 (27) -2,3 
Alkohol und Drogen Störung/Vergiftung (Alkohol) Prävention 7,8 (685) 11,1 (42) +3,3 



Effizienz 

Die Gesundheitsausgaben in Vorarlberg sind geprägt von hohen privaten Zuzahlungen und 
Arztgehältern. Die stationären Ausgaben pro Kopf sind in Vorarlberg am höchsten. Inklusive 
Ausgaben für Langzeitpflege kommen sie auf 1.944 EUR im Jahr 2018. Seit 2011 sind die öffentlichen 
Ausgaben für Spitäler jährlich um durchschnittlich 3,9 % gestiegen, ebenfalls der österreichische 
Spitzenwert. Teuren Krankenanstalten stehen knappe Ressourcen im niedergelassenen Bereich 
gegenüber. Das senkt die öffentlichen ambulanten Ausgaben, die privaten Ausgaben für ambulante 
ärztliche Behandlungen sind aber höher als in allen anderen Bundesländern. Pro Kopf wurden dafür 
im Jahr 2018 419 EUR von den Vorarlbergerinnen und Vorarlbergern aus der eigenen Tasche bezahlt 
– ein Symptom der Unterfinanzierung mit öffentlichen Mitteln. Bei armutsgefährdeten Menschen – 
in Vorarlberg sind das 22 % der Bevölkerung – können hohe Selbstbehalte zu niedriger 
Inanspruchnahme und infolge zu gesundheitlichen Problemen führen. Die Schätzungen 
berücksichtigen die Unterschiede in der Altersstruktur der Bevölkerung und die Patientenströme 
zwischen Bundesländern. 

 

Der ambulante Bereich in Vorarlberg ist ineffizient. Vorarlberg ist für Ärztinnen und Ärzte offenbar 
nicht sehr attraktiv, was mit hohen Löhnen kompensiert werden muss. Folglich sind die Ausgaben für 
die Spitäler sehr hoch. Die Krankenkasse, die für den niedergelassenen Bereich zuständig ist, scheint 
einen anderen Weg zu gehen. Hier sind die öffentlichen Ausgaben sehr niedrig, was dazu führt, dass 
die Versorgung schlecht ist und die Patientinnen und Patienten selbst für ihre Behandlungen 
aufkommen müssen. Unklar ist, warum die Zahl der Fälle pro §2-Arzt in Vorarlberg so niedrig ist. Eine 
Ärztin in Vorarlberg behandelt jährlich im Schnitt 3.909 Fälle. In Wien werden jährlich im Schnitt 

6.624 Fälle je Ärztin 
behandelt. Möglicherweise 
senkt die Entfernung zum 
nächstgelegenen Arzt die 
Inanspruchnahme. Die 
Fallkosten von Kassenärzten 
sind in Vorarlberg sehr 
hoch. Ein Vertrag mit der 
Vorarlberger 
Gebietskrankenkasse ist 
dabei besonders für 

Fachärzte attraktiv: Im Jahr 2018 betrugen die durchschnittlichen Kosten pro Fall eines §2-Facharztes 
102 EUR, um 22 EUR mehr als im Österreich-Schnitt (80 EUR). Die niedrigen Fallzahlen schränken die 
Verdienstmöglichkeiten aber wieder ein. 
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Herausforderungen für Vorarlberg 
Die wachsende Anzahl von chronisch 
kranken Menschen und die Schaffung von 
Möglichkeiten für alle Menschen, gesund 
und aktiv zu altern. Ein großer Teil der 
chronisch Kranken benötigt 
Pflegeleistungen. Chronische Erkrankungen 
gehen in erster Linie mit dem Alter einher. 
So war in Vorarlberg im Jahr 2014 nur ein 
kleiner Teil der Bevölkerung über 75 Jahre 
alt (7,3 %), und nur 34 % berichteten, eine 
chronische Erkrankung zu haben. 
Mittlerweile ist der Anteil der Menschen 

über 75 auf 8,4 % gewachsen, und die Zahl der professionell betreuten Personen ist von 2014 bis 
2018 von 3,0 % auf 3,2 % der Bevölkerung gestiegen. Damit braucht es im Pflegebereich deutlich 
mehr Mittel und eine bessere Abstimmung der Versorgung zwischen Gesundheit und Pflege. So kann 
eine nachhaltige Verbesserung der Lebensqualität chronisch Kranker gelingen. Zudem muss 
informale Pflege systematisch erfasst werden, um informierte Politikentscheidungen treffen zu 
können. 
 
Der Aus- und Aufbau der Versorgung am „Best Point of Service“, 318 Mio. EUR müssen in den 
Ambulanztopf. Dass es Anreize für Entscheidungsträger gibt, Patienten eher im teureren stationären 
Bereich zu versorgen, ist ein altbekanntes Problem der österreichischen Gesundheitsfinanzierung (EC 
2019). Insbesondere die stationären Ausgaben waren in Vorarlberg deutlich höher als in Gesamt-
Österreich, obwohl es in diesem Bereich Qualitätsmängel gibt. Auffallend gering ist die Versorgung 
mit Kassen-Hausärzten. Diese sind ein essenzieller Bestandteil der wohnortnahen Versorgung. Um 
die Grenzen zwischen den Sektoren zu überwinden, bedarf es einer gemeinsamen Finanzierung des 
ambulanten Bereichs. In Vorarlberg müssten dafür Mittel in Höhe von 318 Mio. EUR in einen 
Ambulanztopf zusammengeführt werden. Dies umfasst Ausgaben für die niedergelassene ärztliche 
Versorgung, die Spitalsambulanzen und die mobile Pflege. 
 
Die ausreichende Sicherstellung personeller Ressourcen. Trotz des hohen Lohnniveaus der 
Mediziner gibt es im niedergelassenen Bereich ausreichend §2-Fachärztinnen. Die Unterversorgung 
mit Land-Hausärzten ist hier aber besonders stark ausgeprägt und könnte einen ersten Ansatzpunkt 
zur Erklärung der niedrigen Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen sein. Vorarlberg ist gut 
mit Pflegepersonal und Psychotherapeutinnen ausgestattet. Wie für alle Bundesländer gilt auch für 
Vorarlberg, dass koordinierte Planung, überregionale Kooperation und geeignete Anreizsysteme 
notwendig sind, um ausreichende Kapazitäten in Zukunft zu sichern. 
 
Das Risiko Corona wird groß, wenn chronisch kranke Menschen fehlversorgt sind. Chronische 
Erkrankungen begünstigen einen schwerwiegenden bzw. tödlichen Verlauf von COVID-19. In 
Vorarlberg sind bislang 15 Menschen an der Krankheit verstorben. Mit 4 Todesfällen je 100.000 
Einwohner war es kaum vom Virus betroffen. Sollten allerdings globale Pandemien in Zukunft 
häufiger werden, nimmt die Vulnerabilität dieser Bevölkerungsgruppe zu. Das passende 
Versorgungssetting und ausreichend vorhandenes Pflegepersonal mit entsprechenden Befugnissen 
sind Grundvoraussetzungen, um die Widerstandskraft der wachsenden Zahl chronisch Kranker zu 
stärken.  
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Leseanleitung und Abkürzungen 

Um die Lesbarkeit der Graphen zu erleichtern, 
verwendeten wir Abkürzungen für die Lage des 
jeweiligen Indikators.  

: Bundesland mit dem besten Ergebnis  
 Bundesland mit dem ungünstigsten 

Ergebnis. 

 

Wichtige Quellen  

European Commission (EC 2019): Country Report Austria 2019, Commission staff working document, 
SWD (2019) 1019 final https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/2019-european-
semester-country-report-austria-en.pdf 

Hofmarcher, M. M., Singhuber, C. (2020): Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme in Zeiten von 
COVID-19. HS&I Projektbericht. Projekt mit Unterstützung von Philips Austria. Wien August 2020. 
 

Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme: Fact Book 

Das Fact Book bietet eine prägnante und relevante 
Information zu Gesundheit und Gesundheitssystemen der österreichischen Bundesländer. Es besteht 
aus Fact Sheets, die  und pro Bundesland 
enthalten. Das Fact Book präsentiert neue Ausgabenschätzungen, die erstmals vollständig für 
Bundesländer vorliegen. Ziel des Projektes ist es, evidenzbasierte Politikgestaltung auf regionaler und 
föderaler Ebene zu unterstützen. 

 ist ein Projekt des unabhängigen Instituts HS&I 
HealthSystemIntelligence, das mit freundlicher Unterstützung von Philips Austria realisiert wurde. Die 
hier geäußerten Ansichten sind jene der Autorinnen.  
 

Daten und Informationsquellen 

Die Daten und Informationen in diesem Fact Book basieren auf verschiedenen Quellen, darunter 
offizielle Statistiken von der OECD, Eurostat, Statistik Austria, Bundesministerium für  
Arbeit, Soziales, Gesundheit Konsumentenschutz und Pflege, Hauptverband der österreichischen 
Sozialversicherungsträger, Arbeitsmarktservice Österreich und Österreichische Ärztekammer, allen gilt 
großer Dank für die Kooperation. Den vollständigen Projektbericht, die Definitionen aller Indikatoren, 
sowie die Liste der Quellen und die gesammelten Daten finden Sie unter: 
http://www.HealthSystemIntelligence.eu/RegionalFactBook/Ambulante_Versorgung 
 

Zitiervorschlag: Hofmarcher, M. M., Singhuber, C. (2020): Leistungskraft regionaler 
Gesundheitssysteme: Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich, Vorarlberg. HS&I Fact Sheet. 
Wien August 2020. 
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Wien 

Demografischer und sozioökonomischer Kontext, 2018  

  Wien Österreich 
Bevölkerung (in 1000) 1.892 8.838 
Anteil der Bevölkerung über 65 Jahre 16,5 18,8 
Bruttoregionalprodukt pro Kopf1 (in EUR) 50.956 43.644 
Arbeitslosenquote2 (%) 10,0 4,9 

1 Bruttoregionalprodukt nominal (Bruttoinlandsprodukt für Österreich)  
2 Arbeitslosenquote nach internationaler Definition (laut Eurostat) 

Finanzierung des Gesundheitssystems, 2018 

  Wien Österreich 
Gesundheitsausgaben3 (in Mio. EUR) 8.994 39.073 
nach Finanzierungsträger   
   Sozialversicherung3 3.719 17.693 
   Staat3 3.214 12.032 
   Privat3 2.061 9.348 
nach Leistungserbringer3   
   Stationär3 2.847 13.064 
   Ambulant3 2.373 10.287 
   Medizinische Güter3 1.404 6.703 
   Pflege3 946 3.187 
   Häusliche Gesundheitsversorgung3 512 2.588 
   Andere3,4 691 3.243 

3 Gesundheitsausgaben laut SHA 2018, HS&I-eigene Schätzung für Wien 
4 Rettungsdienste, Prävention, Administration 

Ressourcen der Versorgung, 2018 
 

5 Berufsausübende Ärzte und Ärztinnen bzw. Ärzte und Ärztinnen in Krankenanstalten, Statistik Austria 2018 
6 Tatsächlich aufgestellte Betten in Krankenanstalten, BMASGK 2018 
7 Zahl der gemeldeten Ärzte-/innen bzw. Gruppenpraxen, ÖÄK 2018 
8 Zahl der mobilen Pfleger und Pflegerinnen in Vollzeitäquivalenten, Statistik Austria 2018 
9 Zahl der Personen in MTD-Berufen, Gesundheitsberufe-Register 2019 
10 Zahl der Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen, https://www.psyonline.at 2019 
11 Bereits umgesetzte und bis 2021 geplante Primärversorgungseinheiten, https://www.sv-primaerversorgung.at März 2020 

  Wien Österreich 
Ärzte/-innen gesamt5 12.865 46.337 
Stationär   
   Spitalbetten6 14.321 64.285 
   Gesundheitspersonal in Krankenanstalten5 30.193 118.646 
Ambulant   
   Ärzte/-innen mit Ordination (exkl. Zahnmedizin)7 5.175 18.181 
   §2-Ärzte/-innen (exkl. Zahnmedizin) 7 1.588 7.029 
   Mobile Pfleger/-innen8 3.564 12.547 
   Physiotherapeuten/-innen9 2.438 13.948 
   Psychotherapeuten/-innen10 4.109 10.150 
   Gruppenpraxen7 83 396 
   Primärversorgungseinheiten (geplant)11 3 (16) 24 (76) 
   Niedergelassene Radiologen/-innen (§2) 7 70 241 



Headline-Indikatoren in Wien 
 
Der Kompass für das Gesundheitssystem auf dem Weg zur gedeihlichen Gesellschaft 

Große medizinische Leistungen haben einen hohen Preis, Wien setzt zu wenig auf Prävention. Die 
Lebenserwartung in guter Gesundheit ist niedriger als im österreichischen Durchschnitt, sie erreicht 
etwa 65 Jahre. Werden die großen gesundheitlichen Risiken, denen die Bevölkerung in Wien 
ausgesetzt ist, berücksichtigt, ist das aber immer noch bemerkenswert. Eine niedrige Zahl von 
Todesfällen wäre durch das Gesundheitssystem vermeidbar, obwohl Wien den höchsten Raucheranteil 
hat und viele Menschen von Arbeitslosigkeit betroffen und von Armut bedroht sind. Das 
Gesundheitssystem, allen voran die Wiener Spitäler, leistet vieles, um Krankheiten zu behandeln. So 
hat Wien die höchste Inzidenz von Lungenkrebs, aber gleichzeitig die niedrigste Sterblichkeit. 

Der Zugang zur Versorgung wird durch einen starken Spitalssektor und eine große Zahl von §2-
Fachärzten sichergestellt. Immer mehr Leistungen werden aber von Wahlärzten erbracht. Besonders 
stark ausgeprägt ist dieses Phänomen bei den Hausärzten. Die Versorgung mit §2-
Allgemeinmedizinerinnen pro 100.000 Einwohner ist in den letzten Jahren drastisch gesunken; die 
Hausarztpraxen sind überfüllt. Das liegt auch daran, dass die Menschen in Wien sehr viele 
Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen. Hohe Krankheitslast könnte einer der Gründe dafür sein. 

Dementsprechend hat Wien die höchsten Gesundheitsausgaben pro Kopf. Würde mehr Geld in 
Präventionsmaßnahmen fließen, könnte der Gesundheitszustand der Bevölkerung wesentlich 
verbessert werden und häufige Arztbesuche und viele ressourcenintensive Krankenhausbehandlungen 
obsolet gemacht werden. 

Was wird mit Headline-Indikatoren gemessen?  
Armaturenbrett gibt Headline-Indikatoren an und zeigt die Werte für alle Bundesländer. 

 
1 Vermeidbare Mortalität vor dem 75. Geburtstag pro 100.000 Einwohner/-innen vor 75 
2 Erwartungswert (Tage), Wartezeit vor einer Krankenhausaufnahme 
3 Gesundheitsausgaben pro Kopf, standardisiert nach Alter und Patientenströme, HS&I-eigene Schätzung 
4 Lebenserwartung in Gesundheit (Jahre) pro Gesundheitsausgaben (pro Kopf, in 1.000 EUR) 
5 Anteil der privaten Ausgaben an den gesamten Gesundheitsausgaben, eigene Schätzung 
Quellen: Fact Book Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme: Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich 

Headline Indikatoren Jahr Ö B K NÖ OÖ S ST T V W
Übergewicht und Adipos i tas  in % der Bevölkerung 2014 47% 54% 47% 51% 48% 42% 46% 39% 44% 45%
Lebenserwartung in guter Gesundheit, Jahre 2014 66,3 63,2 66,5 65,8 66,3 70,2 65,1 70,5 69,5 64,8
Vermeidbare Sterbl ichkeit vor 751 2018 114 144 150 104 103 127 111 112 126 113
Intramurale Wartezeiten, Tage 2 2014 22,2 24,1 18,2 23,6 22,5 19,5 22,2 19,8 22,7 27,4
Gesundheitsausgaben pro Kopf, in EUR 3 2018 4.421 4.340 4.182 4.570 4.135 4.369 4.307 4.266 4.661 4.733
Gesunde Lebens jahre pro Gesundheitsausgaben 4 2014/18 15,0 14,6 15,9 14,4 16,0 16,1 15,1 16,5 14,9 13,7
Private Gesundheitsausgaben in % der Gesamtausg.5 2018 24% 22% 25% 22% 22% 27% 24% 27% 26% 25%



Gesundheit in Wien 

Gesundheitsstatus 

Die Menschen in Wien leiden 
unter hoher Krankheitslast. 
Wien hat von allen 
Bundesländern die geringste 
Lebenserwartung. Auch die 
Lebenserwartung in guter 

Gesundheit ist gering. Sie beträgt 65 Jahre. 37 % der Bevölkerung haben mindestens eine chronische 
Erkrankung. Die Inzidenz von Lungenkrebs ist so hoch wie in keinem anderen Bundesland. 74 von 
100.000 Menschen waren im Jahr 2018 daran erkrankt. All diese Erscheinungen gehen auf die hohen 
Risikofaktoren zurück, denen die Wiener Bevölkerung ausgesetzt ist. 

Determinanten des Gesundheitsstatus 

Viele Faktoren wirken sich in Wien ungünstig auf den Gesundheitsstatus der Bevölkerung aus. Hier 
gibt es zwar weniger Menschen 
mit Übergewicht oder 
Adipositas als in Gesamt-
Österreich, der Anteil der 
täglichen Raucher (32 %) ist in 
Wien aber am höchsten. 
Rauchen gehört zu den größten 
vermeidbaren 
Gesundheitsrisiken. Viele Menschen werden in Wien also durch ihren schlechten Lebensstil krank.  

Auch die sozioökonomischen Gesundheitsdeterminanten sind in Wien besonders ungünstig 
ausgeprägt. Die Arbeitslosenquote lag im Jahr 2018 bei 10 %, und 2019 bei 9,2 %. Wien hat also die 
höchste Arbeitslosenquote von allen Bundesländern. Im Gegensatz zu diesen sind in Wien in erster 
Linie Männer von Arbeitslosigkeit betroffen. Zum Teil ist das durch die hohe Zahl von – überwiegend 

männlichen – Geflüchteten zu erklären. 
Viele von ihnen haben keine Arbeit. Da 
sich soziale Unsicherheit negativ auf 
den Gesundheitszustand auswirkt, 
tragen die Wiener also ein hohes 
gesundheitliches Risiko. Die Grafik 
zeigt, dass sie auch infolge von COVID-
19 stärker von Arbeitslosigkeit 
betroffen waren als die Wienerinnen. 
Saisonale Beschäftigungsunterschiede 
zwischen Männern und Frauen werden 
an dieser Stelle aber nicht 

berücksichtigt. Obwohl Wien, nach Salzburg, das reichste Bundesland Österreichs ist, sind 27 % der 
Bevölkerung von Armut bedroht. Zum Vergleich: in Gesamt-Österreich sind 18 % der Bevölkerung 
von Armut bedroht. 
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Leistungskraft in Wien 

Zugang zur Versorgung 

Der Zugang ist in den meisten 
Bereichen gut. Die Wartezeiten 
auf Spitalsbehandlungen sind mit 
durchschnittlich 27 Tagen sehr 
hoch. Der ambulante Bereich ist 
reich mit Ressourcen 
ausgestattet. Mit durchschnittlich 
13 Tagen warten Patientinnen nur 
kurz auf einen MRT-Termin. Wer 
es sich leisten kann, geht in Wien 
zum Wahlarzt, aber auch der 
bedeutende Anteil der 

Bevölkerung, der von Armut bedroht ist, kann sich auf eine ausreichende Kassenärztliche Versorgung 
verlassen. Zudem sind nur wenige Menschen in Wien Sonderklasse-versichert. In Summe halten sich 
die privaten und öffentlichen Gesundheitsausgaben dadurch auf einem hohen Niveau die Waage. 
Der Pflegebereich hält seine Ressourcen zwar eher im Bereich der mobilen Pflege, ein großer Teil der 
Pflegebedürftigen in Wien nehmen aber stationäre Pflege in Anspruch. Diese Pflegeform ist teurer 
und oft nicht notwendig. Das spiegelt sich auch in den Kosten wider: Die Ausgaben pro betreuter 
Person sind in Wien am höchsten. Von 2016 auf 2018 hat der Anteil der betreuten Personen, die 
mobile Pflege in Anspruch nehmen, um 9 Prozentpunkte abgenommen. Sie werden jetzt in 
stationären Pflegeeinrichtungen betreut. 

Die Versorgung mit Kassenärzten ist gut, hat sich aber bedeutend verschlechtert. Die hohe Zahl von 
§2-Fachärztinnen pro 100.000 Einwohner ist in den letzten Jahren gesunken. Besondere Mängel gibt 
es bei Medizinern der Kinder- und Jugendheilkunde und bei Gynäkologinnen. 6 beziehungsweise 3 
Kassenstellen waren in den beiden Bereichen Mitte 2019 unbesetzt. Ein echtes Problem stellt die 
Versorgung mit §2-Hausärztinnen pro 100.000 Einwohner dar. Mittlerweile ist sie deutlich unter das 
Niveau von Österreich-Gesamt gesunken, die Ordinationen sind überfüllt. Besonders ärmere 
Menschen können nicht auf das steigende Angebot von Wahlarztpraxen zurückgreifen. Viele gehen 
in die Spitalsambulanzen der nahe gelegenen Spitäler.  
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Qualität der Versorgung 

Die Versorgung muss in Wien 
große Herausforderungen 
meistern. Die vermeidbare 
Sterblichkeit (MAHCS) vor 75 
Jahren ist eher gering. Einige 
Todesfälle könnten durch 
präventive Maßnahmen 
verhindert werden. Das 

österreichische Gesundheitssystem ist aber insgesamt stark auf Symptombehandlung ausgerichtet. 
Vor dem Hintergrund des hohen gesundheitlichen Risikos, dem die Wiener Bevölkerung ausgesetzt 
ist, muss die Qualität der Behandlung aber ausgezeichnet sein. Der Anteil der älteren Bevölkerung, 
der potenziell inadäquate Medikamente erhält, liegt im österreichischen Durchschnitt. 37,3 % der 
verschriebenen Medikamente waren entweder wirkungslos, nicht die beste Wahl oder potenziell 
gefährlich. Nur wenige Fälle werden stationär behandelt, wenn das nicht notwendig ist. Es gibt aber 
noch Verbesserungspotenzial.  

Fortschrittliche Krebstherapien senken die Zahl der vermeidbaren Todesfälle in Wien. Dass die 
Lungenkrebs-Mortalität niedriger ist als im Rest 
von Österreich, ist bemerkenswert. Sowohl die 
Zahl der Raucher als auch die Inzidenz von 
Lungenkrebs ist in Wien am höchsten. Somit 
kann die geringe Sterblichkeit auch keine Folge 
von Präventionsmaßnahmen sein, sondern ist 
das Resultat eines technologischen und 
finanziellen Kraftaktes der modernen 
Krebstherapie. Auch die niedrige Mortalität 
durch Herzinfarkte und Krankheiten der 
Atmungsorgane ist das Ergebnis von guten 
Behandlungsmöglichkeiten – Rauchen ist auch 
hierfür ein bedeutender Risikofaktor. Mehr 
Menschen je Einwohner sterben an 
Infektionskrankheiten wie Hepatitis und HIV. 
Absolut gesehen handelt es sich dabei aber nur um wenige Fälle. Die niedrige Zahl der Verkehrstoten 
und die hohe Mortalität in Zusammenhang mit Drogen sind ein Großstadt-Phänomen und in diesem 
Bundesländer-Vergleich nur schwer zu interpretieren. 

 

Vermeidbare Todesfälle (MAHCS) je 100.000 EW, altersstandardisiert (Zahl der Fälle in Klammern)  

Krankheitsgruppe Diagnose 
Prävention/ 
Behandlung 

MAHCS 
Ö W Diff. 

Infektiöse Krankheiten Virushepatitis Prävention 0,7 (61) 1,4 (24) +0,7 
HIV Prävention 0,3 (28) 0,9 (17) +0,6 

Neubildungen Lungenkrebs Prävention 4,7 (412) 3,0 (52) -1,7 
Brustkrebs Behandlung 3,1 (276) 2,2 (39) -0,9 

Kreislaufsystem Ischämische Herzkrankheiten Beides 12,0 (1.059) 9,4 (163) -2,6 
Verletzungen Unfälle (inkl. Verkehrstote) Prävention 10,0 (885) 6,7 (122) -3,3 
Alkohol und Drogen Störung/Vergiftung (Drogen) Prävention 4,0 (356) 6,8 (131) +2,8 



Effizienz 

Die hohe Qualität der Gesundheitsversorgung in Wien ist kostspielig. Die Gesamtausgaben pro Kopf 
waren mit 4.733 EUR im Jahr 2018 höher als in jedem anderen Bundesland. Davon gingen 2.133 EUR 
(44 %) in die stationäre Versorgung inklusive Langzeitpflege und 1.287 EUR (26 %) in den ambulanten 
Sektor – auch das sind österreichische Spitzenwerte, und es scheint keine nennenswerten 
Substitutionseffekte zwischen den beiden Bereichen zu geben. Ein Viertel der gesamten Ausgaben 
wurde, wie auch in Österreich gesamt, privat geleistet (1.163 EUR). Die Gesamtausgaben pro 
Einwohner sind von 2011 bis 2018 in Wien (+2,6 %) durchschnittlich pro Jahr langsamer gewachsen 
als im österreichischen Durchschnitt (+3,0 %). Das hängt vor allem mit dem Personalabbau in den 
Krankenanstalten der vergangenen Jahre zusammen. Die Schätzungen berücksichtigen die 
Unterschiede in der Altersstruktur der Bevölkerung und die Patientenströme zwischen 
Bundesländern. 

 

Das Wiener Gesundheitssystem ist ineffizient, es müsste vermehrt auf Prävention gesetzt werden. 
Zwar sind die Gesundheitsausgaben pro Kopf im niedergelassenen Bereich sehr hoch. Die Wiener 
Ärztinnen und Ärzte arbeiten aber keineswegs ineffizient. Sie behandeln eine große Zahl von Fällen 
bei moderaten Fallkosten. Vielmehr scheint die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen in Wien 
höher zu sein als anderswo. Das mag an der hohen Verfügbarkeit von Medizinerinnen oder am 
schlechten Gesundheitszustand der Bevölkerung liegen. Der Spitalsstandort Wien bietet modernste 
Behandlungsmöglichkeiten und leistet viel für die klinische Forschung; das kostet Geld. Wenn es aber 

gelänge, den schlechten 
Gesundheitszustand der 
Wienerinnen und Wiener 
durch 
Präventionsmaßnahmen 
und dazugehöriger 
finanzieller Mittel zu 
verbessern, könnten die 
Gesundheitsausgaben 
erheblich gesenkt werden. 
Zudem müsste es den 
Menschen möglich gemacht 

werden, mehr mobile Pflegeleistungen in Anspruch zu nehmen. Diese sind oft besser für die 
Betroffenen und kosten weniger als die Unterbringung im Pflegeheim. 
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Herausforderungen für Wien 
Die wachsende Anzahl von chronisch 
kranken Menschen und die Schaffung von 
Möglichkeiten für alle Menschen, gesund 
und aktiv zu altern. Ein großer Teil der 
chronisch Kranken benötigt 
Pflegeleistungen. Chronische Erkrankungen 
gehen in erster Linie mit dem Alter einher. 
In Wien war im Jahr 2014 ein sehr geringer 
Teil der Bevölkerung älter als 75 Jahre  
(6,9 %); dennoch berichteten 37 % der 
Wiener und Wienerinnen, mindestens eine 
chronische Erkrankung zu haben. Auf 

vergleichsweise niedrigem Niveau, ist der Anteil der Menschen über 75 mittlerweile auf 7,9 % 
gestiegen, und die Zahl der betreuten Personen ist in Wien von 2014 bis 2018 von 2,5 % auf 2,9 % der 
Bevölkerung gestiegen. Damit braucht es im Pflegebereich deutlich mehr Mittel und eine bessere 
Abstimmung der Versorgung zwischen Gesundheit und Pflege. So kann eine nachhaltige 
Verbesserung der Lebensqualität chronisch Kranker gelingen. Zudem muss informale Pflege 
systematisch erfasst werden, um informierte Politikentscheidungen treffen zu können. 
 
Der Aus- und Aufbau der Versorgung am „Best Point of Service“, 2.076 Mio. EUR müssen in den 
Ambulanztopf. Dass es Anreize für Entscheidungsträger gibt, Patienten eher im teureren stationären 
Bereich zu versorgen, ist ein altbekanntes Problem der österreichischen Gesundheitsfinanzierung (EC 
2019). Wien zeichnet sich dadurch aus, dass sowohl der ambulante als auch der stationäre Sektor 
reichlich mit Mitteln ausgestattet ist. Dennoch gibt es einen Mangel an §2-Hausärztinnen, und die 
Zahl der Wahlärzte explodiert. Gleichzeitig gehen viele Patientinnen in die Spitalsambulanzen. Um 
die Grenzen zwischen den Sektoren zu überwinden, bedarf es einer gemeinsamen Finanzierung des 
ambulanten Bereichs. In Wien müssten dafür Mittel in Höhe von 2.076 Mio. EUR in einen 
Ambulanztopf zusammengeführt werden. Dies umfasst Ausgaben für die niedergelassene ärztliche 
Versorgung, die Spitalsambulanzen und die mobile Pflege. 
 
Die ausreichende Sicherstellung personeller Ressourcen. In Wien gibt es, abgesehen von der Pflege, 
überdurchschnittlich viel Gesundheitspersonal. In allen Facharztgruppen gibt es viele §2-Ärztinnen, 
nur die Zahl der Kassen-Hausärzte sinkt seit Jahren stark. Auch die Zahl der Psychotherapeutinnen ist 
ausgesprochen hoch. Wie für alle Bundesländer gilt auch für Wien, dass koordinierte Planung, 
überregionale Kooperation und geeignete Anreizsysteme notwendig sind, um ausreichende 
Kapazitäten in Zukunft zu sichern. 
 
Das Risiko Corona wird groß, wenn chronisch kranke Menschen fehlversorgt sind. Chronische 
Erkrankungen begünstigen einen schwerwiegenden bzw. tödlichen Verlauf von COVID-19. In Wien 
sind bislang 194 Menschen an der Krankheit verstorben. Mit 10 Todesfällen je 100.000 Einwohner 
war es stärker vom Virus betroffen als andere Bundesländer. Sollten globale Pandemien in Zukunft 
häufiger werden, nimmt die Vulnerabilität dieser Bevölkerungsgruppe zu. Das passende 
Versorgungssetting und ausreichend vorhandenes Pflegepersonal mit entsprechenden Befugnissen 
sind Grundvoraussetzungen, um die Widerstandskraft der wachsenden Zahl chronisch Kranker zu 
stärken.  
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Leseanleitung und Abkürzungen 

Um die Lesbarkeit der Graphen zu erleichtern, 
verwendeten wir Abkürzungen für die Lage des 
jeweiligen Indikators.  

: Bundesland mit dem besten Ergebnis  
 Bundesland mit dem ungünstigsten 

Ergebnis. 

 

Wichtige Quellen  

European Commission (EC 2019): Country Report Austria 2019, Commission staff working document, 
SWD (2019) 1019 final https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/2019-european-
semester-country-report-austria-en.pdf 

Hofmarcher, M. M., Singhuber, C. (2020): Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme in Zeiten von 
COVID-19. HS&I Projektbericht. Projekt mit Unterstützung von Philips Austria. Wien August 2020. 
 

Leistungskraft regionaler Gesundheitssysteme: Fact Book 

Das Fact Book bietet eine prägnante und relevante 
Information zu Gesundheit und Gesundheitssystemen der österreichischen Bundesländer. Es besteht 
aus Fact Sheets, die  und pro Bundesland 
enthalten. Das Fact Book präsentiert neue Ausgabenschätzungen, die erstmals vollständig für 
Bundesländer vorliegen. Ziel des Projektes ist es, evidenzbasierte Politikgestaltung auf regionaler und 
föderaler Ebene zu unterstützen. 

 ist ein Projekt des unabhängigen Instituts HS&I 
HealthSystemIntelligence, das mit freundlicher Unterstützung von Philips Austria realisiert wurde. Die 
hier geäußerten Ansichten sind jene der Autorinnen.  
 

Daten und Informationsquellen 

Die Daten und Informationen in diesem Fact Book basieren auf verschiedenen Quellen, darunter 
offizielle Statistiken von der OECD, Eurostat, Statistik Austria, Bundesministerium für  
Arbeit, Soziales, Gesundheit Konsumentenschutz und Pflege, Hauptverband der österreichischen 
Sozialversicherungsträger, Arbeitsmarktservice Österreich und Österreichische Ärztekammer, allen gilt 
großer Dank für die Kooperation. Den vollständigen Projektbericht, die Definitionen aller Indikatoren, 
sowie die Liste der Quellen und die gesammelten Daten finden Sie unter: 
http://www.HealthSystemIntelligence.eu/RegionalFactBook/Ambulante_Versorgung 
 

Zitiervorschlag: Hofmarcher, M. M., Singhuber, C. (2020): Leistungskraft regionaler 
Gesundheitssysteme: Ambulante Versorgung im Bundesländervergleich, Wien. HS&I Fact Sheet. 
Wien August 2020. 
  

Ö Österreich S Salzburg 
B Burgenland ST Steiermark 
K Kärnten T Tirol 
NÖ Niederösterreich V Vorarlberg 
OÖ Oberösterreich W Wien 



 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

AUTORINNEN:  
MARIA M. HOFMARCHER-HOLZHACKER,  
CHRISTOPHER SINGHUBER  
 
TITEL:  
AMBULANTE VERSORGUNG IM 
BUNDESLÄNDERVERGLEICH.  
 
PROJEKTBERICHT/RESEARCH REPORT  
 
 
 
 
HS&I 
JOSEFSTÄDTER STRASSE 14/60 
1080 VIENNA 
AUSTRIA 
TEL: +43-66488508917  
MARIA.HOFMARCHER@HEALTHSYSTEMINTELLIGENCE.EU 
HTTP://WWW.HEALTHSYSTEMINTELLIGENCE.EU/ 

 

 

 

 

 

 

AHA. AUSTRIAN HEALTH ACADEMY 
WALLNERSTRASSE 3 
1010 WIEN 
AUSTRIA 
TEL: +43 1 803505027 
MARIA.HOFMARCHER@AUSTRIANHEALTHACADEMY.AT 
HTTP://WWW.AUSTRIANHEALTHACADEMY.AT 





© 2020 Koninklijke Philips N.V. Alle Rechte vorbehalten.

Philips Austria GmbH, Kranichberggasse 4, 1120 Wien

maria.hofmarcher@healthsystemintelligence.eu 
tel: +43 664 88 50 89 17    twitter: @mariamhofholz 
www.healthsystemintelligence.eu


