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Management Summary 

Hintergrund 

Im Bereich der Diagnostik und Behandlung nehmen Labor- und Pathologieleistungen einen 

hohen Stellenwert ein. Bisher gibt es nur wenige österreichweite Analysen hinsichtlich der 

Versorgungssituation in den Bereichen Labor und Pathologie im extramuralen Bereich. Es 

wird allgemein lediglich angenommen, dass in diesen Bereichen die Leistungsmenge auffäl-

lig ist. Dieser Bericht soll dazu beitragen, ein wenig Licht ins Dunkel zu bringen. Dies erfolgt 

durch die Darstellung allgemeiner Kennzahlen sowie die Auswertung von Kennzahlen nach 

dem Wohnort der Patientinnen und Patienten.  

Methode 

Als Datenbasis zur Analyse der Versorgungssituation wird der ambulante Teil des Leistungs-

katalogs BMASGK (KAL) herangezogen. Die benötigten Daten basieren auf spezifizierten 

Abfragen für die Bereiche Labor und Pathologie für den extramuralen Bereich in den ent-

sprechenden Datenbanken.  

Ergebnisse 

Im Jahr 2016 entfielen rund 11% aller Aufwendungen für ärztliche Hilfe und der ärztlichen 

Hilfe gleichgestellten Leistungen der Gebietskrankenkassen auf den Bereich Labor. Im sel-

ben Jahr wurden bei mehr als der Hälfte aller Patientinnen und Patienten Labor- und bei 

16% Pathologieleistungen abgerechnet. 

In den Jahren 2015 und 2016 gab es im Bereich Labor rund 2.300 Kontakte pro 1.000 Ein-

wohnerinnen und Einwohner. Im Schnitt erfolgten vier Kontakte pro Patientin bzw. Patient 

pro Jahr. Die Altersverteilung zeigt, dass die Alterskohorte der 0- bis 14-Jährigen rund zwei 

Kontakte pro Jahr pro Patientin bzw. Patient im Bereich Labor hatten, während es bei den 

über 65-Jährigen im Schnitt sechs waren. Beinahe zwei Drittel der Laborkontakte entfielen 

auf Frauen. Betrachtet man Alters- und Geschlechtsverteilung gemeinsam, so zeigt sich, 

dass in den Altersgruppen 15 bis 24, 25 bis 34 und 35 bis 44 Jahren bei Frauen dreimal so 

viele Laborkontakte pro 1.000 Einwohnerinnen abgerechnet wurden. Bei den über 65-

Jährigen überholten die Männer die Frauen. 

Im Bereich Pathologie erfolgte 2015 und 2016 pro Patientin bzw. Patient im Schnitt ein Kon-

takt pro Jahr. Im selben Zeitraum entfielen pro Jahr rund 190 Kontakte auf 1.000 Einwohne-

rinnen und Einwohner. Während bei den 0- bis 14-Jährigen vier Kontakte pro 1.000 Einwoh-

nerinnen und Einwohner im Bereich Pathologie auftraten, waren es bei den 25- bis 34-

Jährigen rund 268. Das Geschlechtsverhältnis zeigt, dass im Jahr 2016 auf die Frauen 319 

Kontakte/1.000 Einwohnerinnen entfielen und auf die Männer 47/1.000 Einwohner.  
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1 Hintergrund 

Die Sozialversicherung hat sich in der BSC 2018 das Ziel gesetzt, die Über-, Unter- so-

wie Fehlversorgung zu beseitigen. Dieser Bericht analysiert daher die Versorgungssitu-

ation in den Bereichen Labor und Pathologie. 

Bisher gibt es nur wenige österreichweite Analysen hinsichtlich der Versorgungssituation 

in diesen Bereichen.  

Labor- und Pathologieleistungen nehmen einen hohen Stellenwert in der Diagnostik und 

Behandlung ein und sind dadurch unerlässlich in der Gesundheitsversorgung. Das Blut 

ist ein Spiegel des gesamten Stoffwechsels und liefert Hinweise auf Risikofaktoren bzw. 

Erkrankungen. Extramural vor allem für Screening eingesetzt (z.B. Cholesterin für Herz-

Kreislauferkrankungen, HbA1c für Diabetes mellitus), intramural zur Diagnose und Kran-

kenbehandlung (z.B. Tumormarker) (Zhi et al., 2013, S.1). Nach der Probenentnahme 

sollten die Untersuchungsmaterialien möglichst zeitnah im Labor weiterverarbeitet wer-

den.  

Zugleich stellen Laborleistungen auch einen erheblichen Kostenfaktor dar. Im Jahr 2016 

entfielen rund 11% aller Aufwendungen für ärztliche Hilfe und der ärztlichen Hilfe 

gleichgestellten Leistungen der Gebietskrankenkassen auf den Bereich Labor. Die Auf-

wendungen für den Bereich Pathologie sind minimal und belaufen sich auf rund 0,6% al-

ler Aufwendungen für ärztliche Hilfe und der ärztlichen Hilfe gleichgestellten Leistungen 

der Gebietskrankenkassen (Vertragspartner Analyse 2017, S. 66ff).  

In den Bereichen Labor und Pathologie haben Über-, Unter- und Fehlversorgung vor al-

lem folgende Auswirkungen:  

 Überversorgung kann zu unnötigen Blutabnahmen und –untersuchungen 

führen und im schlimmsten Fall die Rate der falsch positiven Testergebnisse erhö-

hen. Dies kann wiederum zu inkorrekten Diagnosen, unnötigen Interventionen, er-

höhten Kosten sowie zur Verunsicherung der Patientinnen und Patienten führen. 

 Die Ergebnisse einer Metaanalyse zeigen, dass bei jeder achten Blutunter-

suchung im extramuralen Bereich unnötige Parameter abgefragt werden. 

Im spitalsambulanten Bereich sogar bei jeder siebenten Untersuchung (Zhi 

et al., 2013, S. 1ff). 

 Durch Unterversorgung kann notwendige Behandlung nicht erfolgen (ebd.) 

 Sowohl Über- als auch Unterversorgung können zu längeren Krankenhausaufent-

halten bzw. unnötigen Interventionen führen (ebd.). 
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2 Ziel und Nicht-Ziel des Berichts 

Ziel dieses Berichtes ist es, die extramurale Versorgung in den Bereichen Labor und Pa-

thologie nach dem Wohnort der Patientinnen und Patienten zu analysieren (Quellbezug). 

Dargestellt wird die in Anspruch genommene Menge in den Bereichen Labor und Patho-

logie.  

Nicht-Ziel dieses Berichts ist die Analyse der Versorgung in den Bereichen Labor und 

Pathologie auf Ebene der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer (Zielbezug). 

Dies erfolgt in einem separaten Bericht. Eine Ausnahme stellt Kapitel 4.1.2 dar. Um ein 

Gefühl für die Dimensionen zu bekommen, wird die Relation der Leistungen, Kontakte, 

Patientinnen und Patienten zu der jeweiligen Gesamtanzahl, nach dem Ort der Leistungs-

erbringung dargestellt.  
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3 Methode und Datengrundlage 

3.1 Datengrundlage 

Als Grundlage für die Ist-Stand Analyse dienen die Abrechnungsdaten der österreichi-

schen Krankenversicherungsträger. Die Versorgungswirksamkeit wird in diesem Bericht 

durch Kennzahlen quellbezogen (nach Wohnsitz der Patientinnen und Patienten) darge-

legt. Die Darstellung erfolgt getrennt nach Bundesländern. Regionale Besonderheiten 

werden durch die Analyse von Patientenströmen näher betrachtet.  

Als Datenbasis dient der ambulante Teil des Leistungskatalogs BMASGK (KAL) der Leis-

tungsjahre 2015 und 2016.  

Der KAL ist ein Katalog, der zur Leistungsdokumentation für den gesamten ambulanten 

Bereich dient. Die Honorarkataloge der Krankenversicherungsträger bilden neben den im 

Einsatz befindlichen Katalogen von Krankenanstaltenträgern aus ganz Österreich die Ba-

sis für den KAL (BMG 2015, S. 6).  

Analysiert werden die Leistungsgruppen Labor [LAB] (Katalog MEL/KAL Kapitel 24) und 

Pathologie [PAT] (Katalog MEL/KAL Kapitel 25) des LKF Leistungskatalogs, da dieser die 

verbindliche Grundlage für die bundesweit einheitliche Leistungsdokumentation bildet 

(BMG 2015)a.  

Am 02.02.2018 und am 18.04.2018 wurden von der Datenbank KAL_Basis_V4 spezifi-

zierte Daten für die Bereiche Labor und Pathologie abgefragt.  

Neben diesen wurden, wenn notwendig, Abfragen im Informations- und Analyseinstru-

ment DIAG durchgeführt. Dieses Onlinetool enthält Leistungs-, Kosten-, Personal- und 

epidemiologische Daten zur Beobachtung von Entwicklungen im österreichischen Ge-

sundheitswesen.  

Weitere Abfragen wurden im BIG Würfel KALSV_2014 durchgeführt. 

Um die Kennzahlen pro 1.000 Einwohnerinnen bzw. Einwohner berechnen zu können, 

wurde die Bevölkerung im Jahresdurchschnitt im StatCube, dem Onlinetool der Statistik 

Austria, abgefragt.  

  

                                                

a
 Die Leistungen der jeweiligen Kapiteln lt. Leistungskatalog BMG sind dem Anhang angefügt 
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3.2 Beschreibung der Kennzahlen 

Dargestellt werden Kontakte, Leistungen sowie Patientinnen und Patienten im extramura-

len Bereich. 

Datenwerte 

Anzahl Kontakte: Die Kontakte werden anhand des Kontaktdatums generiert. Somit gilt 

für die Anzahl: Pro Tag kann bei einem Patienten/einer Patientin je Vertragspartner oder -

partnerin und Fachgebiet und abrechnendem Versicherungsträger nur ein Kontakt entste-

hen. 

Anzahl Leistungen: Leistungen in den Bereichen Labor und Pathologie sind vor allem 

gegliedert nach Blutparametern bzw. Entnahmematerial. Durch unterschiedliche Definitio-

nen der Leistungen in den Honorarkatalogen der Krankenversicherungsträger für die Be-

reiche Labor und Pathologie, kann die Anzahl der Leistungen variieren. Deshalb sind 

Benchmarkvergleiche mit Leistungsdaten nur bedingt aussagekräftig.  

Anzahl Patientinnen und Patienten: Die für den KAL relevanten Abrechnungsdaten 

liegen in pseudonymisierter Form im HVB vor. Dies ermöglicht die Zählung von Patientin-

nen- und Patientenanzahlen und somit die Berechnung von sogenannten ‚Kopfquoten‘ je 

ausgewählter Periode (BIG 2016, S. 8). 

Quell- und Zielbezug 

Quellbezug liegt dann vor, wenn die Daten aus Perspektive des Wohnorts der Patien-

tinnen und Patienten analysiert werden 

Zielbezug liegt dann vor, wenn die Daten aus Perspektive des Standortes der Leis-

tungserbringung analysiert werden.  

Kennzahlen  

Die folgenden Kennzahlen werden in diesem Bericht dargestellt. Während die Basisinfor-

mationen in Kapitel 4.1 enthalten sind, finden sich im Kapitel 4.2 die Kontakte/1.000 Ein-

wohnerinnen und Einwohner gesondert nach Bundesland, Alter und Geschlecht. Die 

Patientenstromanalyse ist in Kapitel 4.3 enthalten. Die übrigen Kennzahlen sind dem An-

hang (ab Seite 21) angefügt.  

Basisinformationen  

 Für die Bereiche Labor und Pathologie wird jeweils die Anzahl der Leistungen, 

Kontakte und Patientinnen und Patienten absolut sowie in Relation zur jeweiligen 

Gesamtanzahl über alle Fachgebiete dargestellt.  

 

Inanspruchnahme der Leistungserbringergruppen 

 Leistungen absolut 

 Kontakte absolut 

 Patientinnen und Patienten absolut 

 Kontakte/Patient 

 Leistungen/Kontakt 

 Leistungen/1.000 Einwohnerinnen und Einwohner 
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 Kontakte/1.000 Einwohnerinnen und Einwohner 

 Patientinnen und Patienten/1.000 Einwohnerinnen und Einwohner 

Patientenstromanalyse für die Bereiche Labor und Pathologie 

 Die quellbezogene Eigenversorgungsquote stellt den Anteil der Kontakte der Be-

wohnerinnen und Bewohner eines Bundeslands an der Anzahl der Gesamtkontak-

te in diesem Bundesland dar 

3.3 Beschreibung der Klassifikationen 

Altersgruppen 

Die Altersgruppen werden wie folgt definiert. Nicht zuordenbare Werte werden mit dem 

Kürzel n.z. ausgewiesen.  

0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ 

Tabelle 1: Altersgruppen in Jahren 

Geschlecht 

Neben dem Alter werden auch geschlechtsspezifische Unterschiede analysiert. Es wird 

zwischen Werten von Frauen, Männern und nicht zuordenbaren (n.z) Werten unterschie-

den.  

Regionale Analysen  

Zur Analyse regionaler Besonderheiten werden die Kennzahlen auf Bundeslandebene 

berechnet. Nicht zuordenbare Werte werden auch hier mit dem Kürzel n.z. ausgewiesen. 

3.4 Vorgehensweise 

Wie in Abbildung 1 ersichtlich, werden im Bericht verschiedene Analysebereiche abge-

deckt: 

Benchmarking: Durch die Darstellung von bundeslandspezifischen Unterschieden mit 

Hilfe des Österreichschnittes.  

Versorgungsforschung: Bei auffälligen Versorgungsunterschieden werden diese näher 

analysiert. 

Darstellung der Entwicklung der Versorgung zwischen 2015 und 2016. 
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Abbildung 1: Gliederung der Analyse 

3.5 Limitationen  

Folgende Limitationen und Grenzen müssen bei der Interpretation der Daten beachtet 

werden: 

 Bei den verwendeten Daten handelt es sich um Abrechnungsdaten. Die Qualität 

der Daten ist somit abhängig von der Datenerhebung. 

 Den Abrechnungsdaten liegen Honorarordnungspositionen zu Grunde. Innerhalb 

der Sozialversicherung gibt es seit Mitte der 90er Jahre eine Metahonorarordnung, 

auf die sämtliche Trägerhonorarordnungs- und Vertragspositionen übergeleitet 

sind. Die verwendeten Daten werden somit in einem zweistufigen Mapping-

verfahren (Trägerposition auf Metahonorarordnung und Metahonorarordnung auf 

KAL) aus den tatsächlich abgerechneten Vertragspositionen ermittelt.  

 Die Leistungen sind bei den Krankenversicherungen unterschiedlich definiert, sie 

werden im KAL auf einen einheitlichen Katalog gemappt. Es kann vorkommen, 

dass eine KAL-Position bei einem Träger mehrere Leistungen umfasst, während 

die gleiche Position bei einem anderen Träger nur einer Einzelleistung entspricht. 

 Leistungsort ist der Ort, welcher im Abrechnungskontaktdatenblatt der Leistungs-

erbingerinnen und Leistungserbringer angegeben ist. Der Leistungsort ist im Falle 

von Überweisungen somit nicht eindeutig nachvollziehbar. 

 Der Weg des Blutes ist nicht immer der Weg der Patientinnen und Patienten. Das 

heißt, dass in einigen Bundesländern von Allgemeinmedizinerinnen und Allge-

meinmedizinern sowie Fachärztinnen und Fachärzten Blutproben ins Labor ver-

sendet werden und in anderen die Patientin bzw. der Patient persönlich ins Labor 

gehen.  

 Im Bericht wird der extramurale Bereich dargestellt. Um die Versorgung des ge-

samten ambulanten Bereichs darzustellen, wird eine Ergänzung der spitalsambu-

lanten Daten als sinnvoll erachtet.  
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4 Ergebnisse 

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Analyse der Bereiche Labor und Patho-

logie dargestellt. Um ein Gefühl dafür zu bekommen, welchen Anteil Leistungen, Kontakte 

sowie Patientinnen und Patienten in den Bereichen Labor und Pathologie ausmachen, 

werden in Kapitel 4.1 Basisauswertungen vorgestellt und in Relation mit den Gesamtzah-

len der Leistungen, Kontakte, Patientinnen und Patienten aller Krankenversicherungsträ-

ger gesetzt. Diese Leistungen werden im regionalen Bereich zielbezogen dargelegt. Kapi-

tel 4.2 beschäftigt sich mit der Darstellung der quellbezogenen Ergebnisse und Kapitel 4.3 

mit der Patientenstromanalyse. 

4.1 Zielbezogener Überblick: Labor und Pathologie  

In diesem Unterkapitel wird die Frage beantwortet, wie die Versorgungssituation auf Leis-

tungserbringerebene aussieht. Dabei wird auf den Anteil der Leistungs-, Kontakt- und 

Patientenanzahl an der Gesamtanzahl an Leistungen, Kontakten sowie Patientinnen 

und Patienten pro Bundesland eingegangen. In der regionalen Darstellung gilt es zu be-

achten, dass es sich um einen Zielbezug handelt, d.h. bezogen auf den Ort der Leis-

tungserbringung.  

4.1.1 Big Picture 

Setzt man die Anzahl der im Bereich Labor abgerechneten Leistungen, Kontakte, Patien-

tinnen und Patienten in Relation zu den Gesamtanzahlen aller Fachgruppen so zeigt sich 

für das Jahr 2016, dass mehr als ein Drittel der abgerechneten Leistungen Laborleistun-

gen sind und bei mehr als der Hälfte aller Patientinnen und Patienten Laborleistungen 

abgerechnet wurden (vgl. Tabelle 2). Für das Jahr 2015 zeigt sich ein ähnliches Bild (vgl. 

Tabelle 3). 

Tabelle 2: Anzahl der Leistungen, Kontakte und Patientinnen und Patienten im Bereich Labor sowie gesamt, Zielbezug 

2016 

 

Quellen: Abfrage 1 02.02.2018, KALSV_2014(AS) 
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Tabelle 3: Anzahl der Leistungen, Kontakte und Patientinnen und Patienten im Bereich Labor sowie gesamt, Zielbezug 

2015 

Quellen: Abfrage 1 02.02.2018, KALSV_2014(AS) 

Wie in Tabelle 4 ersichtlich, entfällt lediglich 1% der Leistungen und Kontakte auf den Be-

reich Pathologie. Im Jahr 2016 wurden bei 16% aller Patientinnen und Patienten Patholo-

gieleistungen abgerechnet. Auch in diesem Bereich zeigt sich für das Jahr 2015 ein ähnli-

ches Bild (vgl. Tabelle 5). 

Tabelle 4: Anzahl der Leistungen, Kontakte und Patientinnen und Patienten im Bereich Pathologie sowie gesamt, Zielbe-

zug, 2016 

Quellen: Abfrage 1 02.02.2018, KALSV_2014(AS) 

Tabelle 5: Anzahl der Leistungen, Kontakte und Patientinnen und Patienten im Bereich Pathologie sowie gesamt, Zielbe-

zug, 2015 

Quellen: Abfrage 1 02.02.2018, KALSV_2014(AS) 

In den folgenden Unterkapiteln werden die Ergebnisse pro Bundesland (Zielbezug) dar-

gestellt. 

4.1.2 Regionale Darstellung 

Leistungen 

Für die Jahre 2015 und 2016 zeigt sich im Österreichvergleich, dass Oberösterreich und 

Salzburg den geringsten Anteil der Leistungen im Laborbereich an den Gesamtleistungen 
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haben, während Wien und Tirol die Bundesländer mit den höchsten Anteilen sind. Wie in 

Tabelle 6 ersichtlich, nehmen die Leistungen im Bereich Pathologie in den Jahren 2015 

und 2016 lediglich einen geringen Prozentsatz ein.  

Tabelle 6: Anteil Leistungen Bereiche Labor und Pathologie an Gesamtleistungen, Zielbezug, 2015 und 2016 

Quellen: Abfrage 1 02.02.2018, KALSV_2014(AS) 

Kontakte 

Im Laborbereich ist Niederösterreich das Bundesland mit dem niedrigsten Anteil der La-

borkontakte gemessen an den Gesamtkontakten. Salzburg, Tirol und Wien sind jene 

Bundesländer welche über dem Österreichschnitt liegen. Auch beim Anteil der Kontakte 

nimmt der Bereich Pathologie in den Jahren 2015 und 2016 einen relativ niedrigen Wert 

ein (vgl. Tabelle 7). 

Tabelle 7: Anteil Kontakte Bereiche Labor und Pathologie an Gesamtkontakten, Zielbezug, 2015 und 2016 

Quellen: Abfrage 1 02.02.2018, KALSV_2014(AS) 

Patientinnen und Patienten 

Der Anteil der Patientinnen und Patienten im Bereich Labor ist gemessen an der Gesamt-

anzahl im Bereich Labor eher geringen Schwankungen unterworfen. Der Range liegt im 

Jahr 2016 zwischen 51% (Oberösterreich) und 62% (Wien) (vgl. Tabelle 8).  

Patientinnen und Patienten im Bereich Pathologie machen in den Bundesländern Salz-

burg, Tirol und Wien im Vergleich zu den restlichen Bundesländern einen hohen Anteil 

aus. 

Tabelle 8: Anteil Patientinnen und Patienten Bereiche Labor und Pathologie an Gesamtpatientinnen und -patienten, Zielbe-

zug, 2015 und 2016 

Quellen: Abfrage 1 02.02.2018, KALSV_2014(AS) 
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4.2 Perspektive der Patientinnen und Patienten nach Regionen, Al-

tersgruppen und Geschlecht im Bereich Labor 

In diesem Unterkapitel wird die Frage beantwortet, wie sich die Leistungen und Kontakte 

auf die Patientinnen und Patienten anhand deren Wohnort verteilen. Verglichen werden 

dabei Regionen (Bundeslandebene), Altersgruppen und Geschlecht. In Kapitel 4.2 wer-

den die Daten dazu anhand der Kennzahlen pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner 

sowie absolut in Form einer Patientenstromanalyse dargestellt. Auch die Patientenströme 

zwischen den Bundesländern werden näher analysiert (Kapitel 4.3). Die restlichen absolu-

ten Werte finden sich ebenso wie weitere Kennzahlen (z.B. Kontakte / Patientin oder Pati-

ent) im Anhang (ab Seite 21).  

Wie die Ergebnisse in Kapitel 4.1 zeigen, haben Pathologieleistungen und -kontakte nur 

einen sehr geringen Anteil (1%) an den Gesamtleistungen und -kontakten. Daher werden 

im Folgenden lediglich die Ergebnisse für den Laborbereich vorgestellt. Die Ergebnisse 

für den Bereich Pathologie werden ebenfalls im Anhang (ab Seite 21) dargestellt.  

4.2.1 Regionale Verteilung 

Die Kontakte/1.000 Einwohnerinnen und Einwohner haben sich von 2015 (2.268) auf 

2016 (2.278) kaum verändert. Die Kontakte/1.000 Einwohnerinnen und Einwohner sind im 

Bundeslandvergleich im Burgenland (2016: 2.777; 2015: 2.734) am höchsten, während 

sie in Oberösterreich (2016: 1.877; 2015: 1.877) am niedrigsten sind. Im Schnitt entfallen 

pro Jahr vier Kontakte auf eine Patientin bzw. einen Patienten.  

 

Abbildung 2: Kontakte/1.000 Einwohnerinnen und Einwohner im Bereich Labor nach Bundesland, Quellbezug, 2015 und 

2016 

Quellen: Abfrage 5 02.02.2018, DIAG-Abfrage März 2018, Statistik Austria (2018) Bevölkerung im Jahresdurchschnitt 
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4.2.2  Altersverteilung 

Wie Abbildung 3 zeigt, steigen die Kontakte/1.000 Einwohnerinnen und Einwohner beina-

he linear an. Während die 0- bis 14-Jährigen pro Jahr und Patientin bzw. Patient im 

Schnitt zwei Kontakte im Laborbereich aufwiesen, waren es bei den über 65-Jährigen 

sechs (vgl. Anhang Tabelle 12).  

 
Abbildung 3: Kontakte/1.000 Einwohnerinnen und Einwohner im Bereich Labor nach Altersklassen, Quellbezug, 2015 und 

2016 

Quellen: 5 02.02.2018, DIAG-Abfrage März 2018, Statistik Austria (2018) Bevölkerung im Jahresdurchschnitt 

4.2.3 Geschlechtsverteilung 

Beinahe zwei Drittel der Kontakte im Bereich Labor in den Jahren 2015 und 2016 entfie-

len auf Frauen (vgl. Abbildung 4). Beide Geschlechter wiesen vier Kontakte pro Patientin 

bzw. Patienten und Jahr auf (vgl. Anhang Tabelle 13).  

 

Abbildung 4: Anteil der Laborkontakte nach Geschlecht, Quellbezug, 2015 und 2016 

Quellen: Abfrage 5 02.02.2018, DIAG-Abfrage März 2018, Statistik Austria (2018) Bevölkerung im Jahresdurchschnitt 
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4.2.4 Alters- und Geschlechtsverteilung 

In Abbildung 5 sind die Kontakte/1.000 Einwohnerinnen und Einwohner nach Altersgrup-

pen und getrennt nach Geschlecht dargestellt. Vor allem in den Altersgruppen 15 bis 24, 

25 bis 34 und 35 bis 44 Jahren werden im Vergleich bei den Frauen dreimal so viele 

Laborkontakte abgerechnet. Betrachtet man die Versorgung der Geschlechter getrennt 

nach Altersgruppen und Leistungserbringerinnen und Leistungserbringergruppen so zeigt 

sich, dass die Mehrheit der Laborkontakte der 15- bis 34-Jährigen Frauen im Fachge-

biet für Frauenheilkunde und Geburtshilfe abgerechnet wird. Bei den Männern dersel-

ben Altersgruppe ist es das Fachgebiet Allgemeinmedizin. Die Mehrheit der Laborkon-

takte in den Altersgruppen 55 bis 64 und 65+ entfallen bei beiden Geschlechtern auf 

das Fachgebiet Allgemeinmedizin (vgl. Anhang Tabelle 16).  

 

Abbildung 5: Anzahl Kontakte/1.000 Einwohnerinnen und Einwohner im Bereich Labor nach Geschlecht und Alter, 2015 und 

2016 

Quellen: Abfrage 5 02.02.2018, DIAG-Abfrage März 2018, Statistik Austria (2018) Bevölkerung im Jahresdurchschnitt 

4.3 Patientenstromanalyse 

Wie in Kapitel 3.2 erwähnt, stellt die Patientenstromanalyse eine quellbezogene Ei-

genversorgungsquote dar. Diese setzt den Anteil der Kontakte der Einwohnerinnen und 

Einwohner eines Bundeslands in Relation mit der Anzahl der Gesamtkontakte, in diesem 

Bundesland.  

Tabelle 9 zeigt, dass die Mehrheit der Kontakte der Patientinnen und Patienten im Wohn-

bundesland anfielen (rot-markierte Felder). Das Bundesland mit der höchsten Versorgung 

außerhalb des eigenen Bundeslandes ist Niederösterreich: Fast ein Drittel der Kontakte 

der Patientinnen und Patienten mit Wohnort Niederösterreich wurden bei Leistungserbrin-



VERSORGUNGSANALYSE LABOR UND PATHOLOGIE EXTRAMURAL 

HVB/18 13 

gerinnen und Leistungserbringern in anderen Bundesländern (hauptsächlich Wien) abge-

rechnet (vgl. Tabelle 9).  

Tabelle 9: Patientenstrom Labor auf Basis Laborkontakte, Quellbezug, 2016 

 

Quellen: KALSV_2014(AS), April 2018  
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5  Ausblick  

In diesem Bericht steht die Darstellung der Kennzahlen nach dem Wohnort der Patientin-

nen und Patienten im Vordergrund. Es wird ein weiterer Bericht erstellt, in dem ergänzend 

die Kennzahlen nach dem Ort der Leistungserbringung dargelegt werden. 

Mittel- bis langfristig könnten die Auswertungen für die Planung als Modul Regiotech (ähn-

lich wie Regiomed) erfolgen. Eine Ergänzung der spitalsambulanten Daten wird ebenfalls 

als sinnvoll erachtet.  

Aufbauend auf den Daten können auch weitere Analysen im Sinne einer Versorgungsfor-

schung sowie Detailanalysen durchgeführt werden.  
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ANHANG  

Kapitel 24 Labor Leistungskatalog 2016 

Code  Text 

ZV510  Entnahme von Untersuchungsmaterial zur in-vitro-Diagnostik 

(LE=andere) 

ZX511 Blutgruppenserologie (LE=je Befundzeile) 

ZX515 HLA-Diagnostik (LE=je Befundzeile) 

ZX521 HPA-Diagnostik (LE=je Befundzeile) 

ZX530 Blutgasanalyse (LE=je Befundzeile) 

ZX541 Hämatologie: Blutbild (LE=je Befundzeile) 

ZX545 Hämatologie: Knochenmark/Morphologie (LE=je Befundzeile) 

ZX551 Hämatologie: Immunphänotypisierung (LE=je Befundzeile) 

ZX555 Hämatologie: Molekulare Diagnostik (LE=je Befundzeile) 

ZX561 Hämostaseologie: Globaltests (LE=je Befundzeile) 

ZX565 Hämostaseologie: Einzelfaktoranalysen (LE=je Befundzeile) 

ZX571 Hämostaseologie: Thrombophilie-Tests (LE=je Befundzeile) 

ZX581 Klinische Chemie: Entzündungsmarker (LE=je Befundzeile) 

ZX585 Klinische Chemie: Niere/Elektrolyte (LE=je Befundzeile) 

ZX591 Klinische Chemie: Kardiale Marker (LE=je Befundzeile) 

ZX595 Klinische Chemie: Leber/Pankreas (LE=je Befundzeile) 

ZX601 Klinische Chemie: Hämolysemarker (LE=je Befundzeile) 

ZX605 Klinische Chemie: Eisenstoffwechsel (LE=je Befundzeile) 

ZX611 Klinische Chemie: Glukosestoffwechsel (LE=je Befundzeile) 

ZX615 Klinische Chemie: Fettstoffwechsel (LE=je Befundzeile) 

ZX621 Klinische Chemie: Proteindiagnostik (LE=je Befundzeile) 

ZX630 Endokrinologie (LE=je Befundzeile) 

ZX640 Vitamine/Spurenelemente (LE=je Befundzeile) 

ZX650 Tumormarker (LE=je Befundzeile) 

ZX660 Toxikologie (LE=je Befundzeile) 
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ZX670 Medikamentenspiegel (LE=je Befundzeile) 

ZX680 Virologie (LE=je Befundzeile) 

ZX690 Bakteriologie (LE=je Befundzeile) 

ZX710 Sonstige Erregerdiagnostik (LE=je Befundzeile) 

ZX720 Mykologie (LE=je Befundzeile) 

ZX730 Parasitologie (LE=je Befundzeile) 

ZX740 Autoantikörperdiagnostik (LE=je Befundzeile) 

ZX751 Harndiagnostik: Harnstreifen (LE=je Befundzeile) 

ZX755 Harndiagnostik: Harnsediment (LE=je Befundzeile) 

ZX761 Harndiagnostik: Harnchemie (LE=je Befundzeile) 

ZX770 Stuhldiagnostik (LE=je Befundzeile) 

ZX780 Liquordiagnostik (LE=je Befundzeile) 

ZX790 Sondermaterialien (LE=je Befundzeile) 

ZX810 Ejakulatdiagnostik (LE=je Befundzeile) 

ZX820 Allergiediagnostik/Globalmarker (LE=je Befundzeile) 

ZX830 Allergiediagnostik: Spezifische IGE (LE=je Befundzeile) 

ZX840 Gendiagnostik (LE=je Befundzeile) 

ZX850 Untersuchungen bei Stoffwechselerkrankungen (LE=je Befund-

zeile) 

ZX899 Sonstige Laboranalysen (LE=je Befundzeile) 

Quelle: BMG 2015, Kapitel 24 

Kapitel 25 Pathologie Leistungskatalog 2016 

Code  Text 

ZV610 Histologische Befundung von OP-Präparaten (LE=je Präparat) 

ZV620 Histologische Befundung von Biopsiepräparaten (LE=je Präparat) 

ZV630 Histologische Befundung von Präparaten mit Stufenserie (LE=je 

Präparat) 

ZV635 Histologische Befundung von Präparaten aus zytologischem Mate-

rial (Zellblock) (LE=je Zellblock) 

ZV640 Zytologische Befundung von gynäkologischen Abstrichen (LE=je 
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Patientin) 

ZV644 Zytologische Befundung von extragenitalen Abstrichen (LE=je Pati-

ent/Patientin) 

ZV648 Befundung extragenitaler intraoperativer Schnellzytologie (LE=je 

Präparat) 

ZV660 Untersuchung intraoperativer Schnellschnittpräparate (LE=je Präpa-

rat) 

ZV670 Immunhistochemie (pro Antikörper) (LE=je Antikörper) 

ZV675 Semiquantitative Immunhistochemie (LE=je Marker) 

ZV677 In-situ-Hybridisierung (pro Sonde) (LE=je Sonde) 

ZV680 Molekularpathologische Untersuchungen (LE=je abgeschlossener 

Analyse) 

ZV690 Untersuchungen mit dem Elektronenmikroskop (LE=je Präparat) 

ZV698 Zusatzleistungen zu Untersuchungen in der Pathologie (LE=je Un-

tersuchung) 

Quelle: BMG 2015, Kapitel 25 

Fachgebiete nach Codes 

Tabelle 10: Beschreibung der Fachgebiete nach Code 

Code Beschreibung des Fachgebietes 

01 Arzt für Allgemeinmedizin 

02 Facharzt für Anästhesiologie und Intensivmedizin 

03 Facharzt für Augenheilkunde und Optometrie 

04 Facharzt für Chirurgie 

05 Facharzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten 

06 Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

07 Facharzt für Innere Medizin 

08 Facharzt für Kinder- und Jugendheilkunde 

09 Facharzt für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten 

10 Facharzt für Lungenkrankheiten 

11 Facharzt für Neurologie und Psychiatrie/Psychiatrie und Neurologie 

12 Facharzt für Orthopädie und orthopädische Chirurgie 
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13 Facharzt für Physikalische Medizin 

14 Facharzt für Radiologie 

15 Facharzt für Unfallchirurgie 

16 Facharzt für Urologie 

18 Facharzt für Neurochirurgie 

19 Facharzt für Neurologie 

20 Facharzt für Psychiatrie 

21 Facharzt für Plastische Chirurgie 

22 Facharzt für Kinderchirurgie 

24 Facharzt für Nuklearmedizin 

25 Facharzt für Medizinische Radiologie-Diagnostik 

26 Facharzt für Strahlentherapie - Radioonkologie 

28 Facharzt für Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin 

29 Facharzt für Immunologie 

32 Facharzt für Kinder- und Jugendpsychiatrie 

33 Facharzt für Histologie und Embryologie 

34 Facharzt für medizinische Biologie 

35 Facharzt für Virologie 

36 Gruppenpraxis 

37 Facharzt für Arbeits- und Betriebsmedizin 

38 Facharzt für Pharmakologie und Toxikologie 

39 Medizinische Genetik 

44 Primärversorgungszentren 

49 Sonstige, nicht kurativ tätige, freiberufliche Ärzte: FA für Anatomie, 

FA für medizinische Biophysik, FA für medizinische Leistungsphysi-

ologie, FA für Neurobiologie, FA für Neuropathologie, FA für Physio-

logie, FA für Sozialmedizin, FA für spezifische Prophylaxe und Tro-

penhygiene, FA für Tumorbiologie, Gutachterärzte 

50 Facharzt für Medizinische und Chemische Labordiagnostik 

51 Labor, EEG 

52 Labor, zytodiagnostisch 

53 Facharzt für Pathologie und Histologie 
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55 Facharzt für Hygiene und Mikrobiologie bzw. Facharzt für Mikrobio-

logisch-serologische Labordiagnostik 

80 Bettenführende Krankenanstalten (ausgenommen stationäre Reha-

bilitation) 

81 Ambulanzen bettenführender Krankenanstalten 

84 CT, MR und sonstige bildgebende technische Leistungen (z.B. Ra-

diologie, Knochendichte und nuklearmedizinische Leistungen) 

85 Selbständige Ambulatorien (soweit sie nicht den Fachgebieten 84, 

86, 89, 91 und 96 zuzuordnen sind) 

87 Pflegeheim, Pensionistenheim 

88 Stationäre Rehabilitationseinrichtungen 

89 Ambulante Rehabilitationseinrichtungen 

90 Kurheim, Genesungsheim, sonstige Heime für vorübergehende Auf-

enthalte 

91 Selbständiges Ambulatorium für physikalische Medizin 

92 Hauskrankenpflegeorganisation 

98 Ärztliche Untersuchungsstelle 

99 Andere Vertragspartner, soweit sie nicht den Fachgebieten 40-43, 

50-91 zuzuordnen sind, z.B.: Universitätsinstitut (sofern nicht als Teil 

einer Krankenanstalt),Bundesstaatliche Untersuchungsanstalt, Sons-

tige Unternehmen (Handelsunternehmen, Frisöre und Perückenma-

cher, etc.) 

Quelle: Onlineapplikation Honorarverwaltung, Abfrage Fachgebiete, Zugriffe: 10.04.2018 
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Detailanalysen und weitere Kennzahlen 

Tabelle 11: Kennzahlen zur regionalen Verteilung Bereiche Labor und Pathologie, Quellbezug, 2015 und 2016 

Quellen: Abfrage 5 02.02.2018, DIAG-Abfrage März 2018, Statistik Austria (2018) Bevölkerung im Jahresdurchschnitt 

 

 

Tabelle 12: Kennzahlen zur Altersverteilung Bereiche Labor und Pathologie, Quellbezug, 2015 und 2016 

 

Quellen: Abfrage 5 02.02.2018, DIAG-Abfrage März 2018, Statistik Austria (2018) Bevölkerung im Jahresdurchschnitt 
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Tabelle 13: Kennzahlen zur Geschlechtsverteilung Bereiche Labor und Pathologie, Quellbezug, 2015 und 2016 

 

Quellen: Abfrage 5 02.02.2018, DIAG-Abfrage März 2018, Statistik Austria (2018) Bevölkerung im Jahresdurchschnitt 

 

Tabelle 14: Kennzahlen zur Alters- und Geschlechtsverteilung Bereich Labor, Quellbezug, 2015 und 2016 

Quellen: Abfrage 5 02.02.2018, DIAG-Abfrage März 2018, Statistik Austria (2018) Bevölkerung im Jahresdurchschnitt 



VERSORGUNGSANALYSE LABOR UND PATHOLOGIE EXTRAMURAL 

HVB/18 23 

Tabelle 15: Kennzahlen zur Alters- und Geschlechtsverteilung Bereich Pathologie, Quellbezug, 2015 und 2016 

Quellen: Abfrage 5 02.02.2018, DIAG-Abfrage März 2018, Statistik Austria (2018) Bevölkerung im Jahresdurchschnitt 

 

Tabelle 16: Anteil Laborkontakte nach Leistungserbringern (Top 8), nach Altersgruppe und Geschlecht, 2016 

Quelle: DIAG-Abfrage April 2018 
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Tabelle 17: Patientenstrom Labor auf Basis Laborkontakte, Quellbezug, 2015 

 

Quellen: sind KALSV_2014(AS), April 2018  
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Tabelle 18: Patientenstrom Pathologie auf Basis Pathologiekontakte, Quellbezug, 2015 

 

Quellen: KALSV_2014(AS), April 2018 
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Tabelle 19: Patientenstrom Pathologie auf Basis Pathologiekontakte, Quellbezug, 2016 

 

Quellen: KALSV_2014(AS), April 2018 


