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• Was ist Gesundheit, wie wird sie „produziert“, 
was wird durch sie beeinflusst und was wird 
ausgegeben ? 

• Welche Indikatoren können das 
Gesundheitssystem beschreiben? 

• Wie lässt sich die Coronakrise im internationalen 
Vergleich und analytisch abbilden ? 

• Einige Herausforderungen für die 
Gesundheitspolitik



Was ist Gesundheit ? 

WHO = gesundheitsorientiert

• 1946 „Gesundheit ist ein Zustand des 
vollständigen körperlichen, geistigen 
und sozialen Wohlergehens und nicht 
nur das Fehlen von Krankheit oder 
Gebrechen.“* 

• 2012: „Alle Gesellschaften und 
Kulturen bewerten Wohlbefinden 
und Gesundheit nahezu gleich hoch. 
Wohlbefinden ist ein Bestandteil der 
Definition von Gesundheit durch die 
WHO seit ihrer Gründung vor mehr 
als 60 Jahren und es ist höchste Zeit, 
dass wir, unsere Partner und die 
beteiligten Akteure den Fortschritt zu 
mehr Wohlbefinden nachvollziehen, 
der so untrennbar mit Gesundheit 
verknüpft ist“ ** (Claudia Stein, 
WHO)

ASVG = krankheitsorientiert

1954: (1) Die Krankenbehandlung 
umfasst:

• 1. ärztliche Hilfe;

• 2. Heilmittel;

• 3. Heilbehelfe.

(2) Die Krankenbehandlung muss 
ausreichend und zweckmäßig sein, sie 
darf jedoch das Maß des Notwendigen 
nicht überschreiten. Durch die 
Krankenbehandlung sollen die 
Gesundheit, die Arbeitsfähigkeit und die 
Fähigkeit, für die lebenswichtigen 
persönlichen Bedürfnisse zu sorgen, nach 
Möglichkeit wiederhergestellt, gefestigt 
oder gebessert werden…..
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*Verfassung der Weltgesundheitsorganisation, Unterzeichnet in 

New York am 22. Juli 1946; **Der Europäische 

Gesundheitsbericht 2012 über den Weg zu mehr Wohlbefinden 

WHO-Regionalbüro für Europa, 2013 [EN]



Bei Krisen geht es immer um Wendepunkte  

Gesundheitskrise 

• tritt auf bei „........vor allem 
fieberhafter Erkrankungen, 
wo es die sensibelste 
Krankheitsphase 
bezeichnete, der bei 
glücklichem Verlauf der 
Infektion ....... zu einer 
Entfieberung innerhalb 
eines Tages führt(e)“ und 

• die Krankheitsabwehr 
endgültig wird, 
„Entscheidungstage“

Wirtschaftskrisen 

Kondratieff cycles –

long waves of prosperity

Wird Gesundheit 

die beste Medizin

für Wirtschafts-

wachstum?

Source: Allianz (2010)

Source: Wikipedia 

https://de.wikipedia.org/wiki/Krise


Ein (öffentliches) Gesundheitssystem ist 
Mittel zum Zweck…..

Source: Hsiao/Heller 2013



…..und Gesundheit beeinflusst über diverse Kanäle 
Makro- und Mikroökonomische Kennzahlen 

Source: Hsiao/Heller 2013



(Gute) Gesundheit zu messen ist schwierig, schwierig zu 
verstehen,  und uneinheitlich über diverse Datensysteme
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Österreich liegt mit den Ausgaben im oberen EU-Mittelfeld 
und hat einen großen Spitalssektor

Quelle: OECD, HS&I-eigene Berechung und Darstellung8
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Mittelverwendung: Wie setzten sich 
Gesundheitsausgaben zusammen ? 

Quelle: HS&I-eigene Berechnungen und Darstellung
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• Die Bereinigung um Altersstruktur und Patientenmigration macht die Bundesländer vergleichbar 
(Abbildung links).

• Tendenziell sind die privaten Ausgaben dort hoch, wo die Wirtschaftsleistung (BRP) stark ist.

• Die Ausgaben konvergieren: Dort wo die unbereinigten Ausgaben 2011 niedrig waren, war das 
Wachstum in den Folgejahren höher. (r = -0,6, p < 0,01).
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Finanzierung: Österreich hat ein öffentlich finanziertes 
Mischsystem, deshalb ist konsistente Steuerung so 
schwierig 
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Gesundheit=100 Pflege=100

2005 2016

Veränd
-erung
in %-

punkte
n

2005 2016
Veränder-
ung in %-
punkten

Soziale 
Krankenversicherung

52,0 51,6 -0,4 0,4 0,2 -0,2

Staat 21,1 22,4 1,4 80,0 74,3 -5,7

Selbstbehalte/Selbstzahl
ungen

19,3 18,0 -1,3 18,1 24,1 6,0

Private 
Krankenversicherung

6,0 6,1 0,1 0,0 0,0 0,0

Non-Profit 
Organisationen und 
Unternehmen

1,6 1,8 0,2 1,5 1,4 -0,1

Laufende Ausgaben, 
Mio. EUR

21.291 31.474 3.169 5.402



Wie kann Performance des Gesundheitssystems gemessen 
werden ? 

Inputs
• physical terms
− GPs
− beds
• financial terms

Outcomes
• (Increase) health 

status
• life expectancy
• # healthy years
• …

Outputs
• # patients treated
• in-patient 

admissions
• day beds
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• Was ist Gesundheit, wie wird sie „erzeugt“, was 
wird durch sie beeinflusst und was wird 
ausgegeben ? 

• Welche Indikatoren können das 
Gesundheitssystem beschreiben?

• Wie lässt sich die Coronakrise im Vergleich und 
analytisch abbilden ? 

• Einige Herausforderungen für die 
Gesundheitspolitik



Headline Indikatoren für Österreich 
Headline Indikatoren Jahr Ö B K NÖ OÖ S ST T V W

Übergewicht und Adipos itas  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%

PROBLEME

• Allgemein die Aktualität, z.B. Lebenserwartung in Gesundheit 

– Lange Zeiträume zwischen Befragungen, Stichwort ATHIS 

• Keine systematische Berechnung der Gesundheitsausgaben auf Ebene der Bundesländer 

• Erhebliche Unterschiede in der Berechnung der (gesunden) Lebenserwartung zwischen ATHIS, EuroSTAT (Gali
aus SILC) und WHO

16%

12%

19%

23%

36%

20%

16%

16%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

kein Migrationshintergrund

EU-15 & EFTA

EU-13

Ex-Jugoslawien

Türkei

AF, IQ, SY

Andere

Österreich gesamt

Anteil der Bevölkerung (15 Jahre und älter) mit Adipositas 2014 und 2019, standardisiert

2014 2019

Fettleibigkeit nimmt überall zu

Q
u

el
le

n
: 

S
ta

ti
st

ik
 A

u
st

ri
a 

2
0

2
1

, 
A

T
H

IS
 2

0
1

4
, 
2

0
1

9
 

u
n

d
 M

ik
ro

ze
n

su
s-

A
rb

ei
ts

k
rä

ft
ee

rh
eb

u
n

g
; 

ei
g
en

e 
B

er
ec

h
n

u
n

g
en



1. Organisationsprinzip: 
Modell zur Messung der Leistungskraft dient der 
Zuteilung von Indikatoren auf die Bereiche 

Quelle: www.healthdatanavigator.eu



2. Organisationsprinzip: 
Kriterien für die Wichtigkeit von Indikatoren 
erlauben Ordnung in die Information zu bringen

Headline indicators
• Monitor the overall objectives related to key 

challenges
• widely used indicators with a high communicative and 

educational value 
• robust & available for min 5 years for most MSs

Operational indicators 
• lead indicators in their subthemes to 

monitor progress
• robust & available for min 3 years 

for most MSs

Explanatory indicators 
• useful for analysing progress towards 

the strategy's objectives 
• breakdowns of higher level indicators 

(e.g. by gender or income group etc.) 
• Intended for a more specialised 

audience

Contextual indicators are part of the set, but 
either do not monitor directly a particular SDS 
objective, or they are not policy responsive. 

Indicators under   development 
either already exist, but are of 
insufficient quality or coverage

Quelle: Eurostat-SDI 2015



Ein Gesundheitssystem, viele verschiedene Ergebnisse, was nehmen ? 
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WHO: Lebenserwartung in Gesundheit, international 2016, 
Veränderung 2000 – 2016 in % (rechte Achse)
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Wichtiger Outcome Indikator für Systemperformance (1): 
Vermeidbare Sterblichkeit : Österreich 

Quelle: HS&I Fact Book 2020, Statistik Austria
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• 10.069 oder 12 % aller Todesfälle (83.975) waren in Österreich laut OECD-Definition 
vermeidbar.

• Mehr Prävention könnte die Qualität der Versorgung deutlich fördern, im 
internationalen Vergleich fällt Österreich in dieser Kategorie einige Plätze zurück.

• Schwankungsbreiten ergeben sich vermutlich durch unterschiedliche Ausgaben für 
Behandlung und Risikofaktoren der Gesundheit, mehr Forschung ist erforderlich.

Ö B K NÖ OÖ S ST T V W

Infektiöse Krankheiten 3 2 3 2 2 3 2 2 1 4

Neubildungen 31 47 40 28 28 36 31 34 42 27

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 6 8 8 5 5 4 5 5 3 6

Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems 26 37 35 23 23 32 25 25 29 24

Krankheiten der Atmungsorgane 9 14 12 8 8 11 8 9 12 11

Verletzungen (inkl. Suizide) 22 18 28 21 22 22 24 21 19 19

Todesfälle im Zusammenhang mit Alkohol und Drogen 12 13 17 10 10 11 10 12 14 14

Ö B K NÖ OÖ S ST T V W

Vermeidbar (gesamt) 114 144 150 104 103 127 111 112 126 113
durch Prävention 76 96 104 68 69 83 73 75 83 74

Vermeidbare Sterblichkeit vor 75 (MAHCS) 2018, je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert
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Wichtiger Outcome Indikator für Systemperformance (2): 
Vermeidbare Sterblichkeit : Internationaler Vergleich 

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

Quelle: OECD, HS&I-eigene Darstellung



Was für ein Typ von Indikator ist das ? 
“ Vertrauen ist lokal “ (Richard Edelmann) 
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• Was ist Gesundheit, wie wird sie „erzeugt“, was 
wird durch sie beeinflusst und was wird 
ausgegeben ? 

• Welche Indikatoren können das 
Gesundheitssystem beschreiben? 

• Wie lässt sich die Coronakrise im Vergleich und 
analytisch abbilden ?

• Einige Herausforderungen für die 
Gesundheitspolitik



Strenge der Maßnahmen ist gestiegen, 
auch die Mortalität
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Mortalität, Strenge der Maßnahmen, 
Auslastungen der Intensivstationen (1)
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Quellen: Eurostat, Hale (2020/2021), OECD, HS&I-eigene Berechnungen



Mortalität, Strenge der Maßnahmen, 
Auslastungen der Intensivstationen (2)
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Schweden

Quellen: Eurostat, Hale (2020/2021), OECD, HS&I-eigene Berechnungen



Impfung senkt auch non-Covid-19 (Über-) 
Sterblichkeit, dort wo die Impfquote höher als im
Durchschnitt ist.  
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Quellen: Eurostat, HS&I-eigene Berechnungen

Sterblichkeit pro 100.00  2021
Sterblichkeit  2021 % Sterblichkeit 
2016-2019

Impffortschritt in % der 
Bevölkerung

Land Gesamt Covid-19 Non-Covid Gesamt Covid-19 Non-Covid-19 erste 
Dosis

zweite 
Dosis

dritte 
Dosis

Polen
1.368

174 1194 26,51% 3,37% 23,14% 53,61% 45,99% 18,25%

Tschechien
1.273

226 1047 19,31% 3,43% 15,89% 60,45% 55,47% 22,65%

Österreich
1.006

83 923 6,80% 0,56% 6,24% 69,53% 62,42% 44,06%

Deutschland
1.217

92 1125 5,84% 0,44% 5,40% 74,28% 66,97% 39,47%

Frankreich
972

83 890 5,46% 0,46% 4,99% 72,52% 66,93% 36,77%

Spanien
955

81 875 4,58% 0,39% 4,19% 76,42% 66,30% 29,38%

Belgien
969

75 895 -0,85% -0,07% -0,79% 71,25% 66,89% 37,86%

Italien
1.061

105 955 -2,28% -0,23% -2,06% 76,43% 68,82% 39,38%

Schweden
848

63 785 -5,57% -0,41% -5,16% 69,15% 67,06% 25,03%

UK
860

109 751 -7,58% -0,96% -6,62% 72,47% 68,80% 45,55%

AT 2020 Position 7 



Übersicht 
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• Was ist Gesundheit, wie wird sie „erzeugt“, was 
wird durch sie beeinflusst und was wird 
ausgegeben ? 

• Welche Indikatoren können das 
Gesundheitssystem beschreiben? 

• Wie lässt sich die Coronakrise im Ländervergleich 
und analytisch abbilden ? 

• Einige Herausforderungen für die 
Gesundheitspolitik



Gesundheitspolitik muss den gesellschaftlichen 
Zusammenhalt stärken und ausbauen
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2000-2003

Gremien des Hauptverbandes werden
paritätisch besetzt;  
Gebietskrankenkassen 
behalten Arbeitnehmermehrheit in 
Gremien  

2005: 
Bundesgesund-
heitsagentur; 
Österreichische
r Strukturplan 
Gesundheit 

2008: Debatten um 
Holding Struktur des 
Hauptverbandes -
nicht umgesetzt 

2010: 
Krankenkassen-
strukturfonds;
"Ärzte GmbH"  

2013:
"Best point of 
Service" 
Globalbudget für 
Ausgaben
Zielsteuerung 
Gesundheitsziele 

2017: 
Zusammenlegung  
Krankenkassen. 
Verwaltungsrat 
inkl.  
Bundesvertreter.

2018: 
5 Träger, ÖGK, 
BVA+VABE, 
SVA+SVB, 
AUVA,PVA
Verwaltungsrat 
wird paritätisch 
besetzt  …

2019*: 
Unklar, ob 
umsetzbar 
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Laufende Gesundheitsausgaben ohne Pflegeausgaben in Prozent der Wirtschaftsleistung 1998-2019*

Grad des Umbaus und Schlüsselreformen 

100=Kassenlandschaft vollständig umgebaut, 50≤x≤100=Straffung der Steuerung am Status quo

2017- 2019
ÖVP-FPÖ : 
Fokus: Umbau 

2007-2017
SPÖ-ÖVP Koalitionen 
Fokus: Koordination und Stärkung der Kooperation 

2000-2006
ÖVP-FPÖ bzw. BZÖ Koalitionen 
Fokus: Umbau Sozialversicherung 

Quelle: Eigene Darstellung, in Talos et al (Hrsg) 2019



Einige Herausforderung herausgegriffen
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„Gesundheit“ muss mehr ins Zentrum rücken und das 
Gesundheitswesen muss sich neu aufstellen.

Leitmotiv: Solidarität, bessere Koordination der Versorgung, dabei 
Zugang, Qualität und Effizienz ausbauen und stärken 

Infektionskrankheiten sind immer ein gesamtgesellschaftliches 
Thema. 

Direkte Effekte,  indirekte Auswirkungen bleiben lang oder für immer

Konjunkturanreize funktionieren, aber nur in Verbindung mit 
starken Maßnahmen im Bereich der öffentlichen Gesundheit. 

Kein Zick-Zack, Vorbereitung auf Krisen stärken 

Etablierung einer Dateninfrastruktur. 
Integriert und zugänglich 

Leistungskraft systematisch und messen und vergleichen 
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Studie und alle Materialen 

Studie und alle Materialen:
http://www.HealthSystemIntelligence.eu/

Fragen und Kommentare bitte an:

maria.hofmarcher@healthsystemintelligence.eu
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