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In der Provinz Bozen steht seit 2004 eine Datenbank zur Verfügung, die aus anonymisier-

ten einzelnen Datensätzen besteht und anagraphische, epidemiologische und ökonomische Infor-

mationen zur gesamten betreuten Bevölkerung enthält.i Die Informationsflüsse, die das Archiv er-

reichen, erlauben die Dokumentation der Tarifwerte, sowie die Erfassung der direkt für die sanitä-

ren und soziosanitären Dienstleistungen (Pflegegelder) bestrittenen Ausgabenii. 

Es wurde so möglich die individuell zugeschriebenen Kosten als Tarife der Dienstleistungen 

(Krankenhausbetreuung und fachärztliche Betreuung), der bestrittenen Ausgaben (pharmazeuti-

sche Betreuung, Pflegegelder) oder als geschätzte Kosten (Verabreichung von Heilbehelfen) zu 

rekonstruieren.  Diese Daten werden im Folgenden für das Jahr 2010 angegeben.  

Für die Krankenhausaufenthalte in den Landeseinrichtungen wurde der konventionelle Ein-

heitstarif verwendetiii, während für die Krankenhausaufenthalte im übrigen Italien und in Österreich 

die Mobilitätstarife verwendet wurden. Es wurden die Entlassungen von Ansässigen nach ordentli-

chem Aufenthalten und nach Tagesklinik-Aufenthalten in öffentlichen oder vertragsgebundenen 

Einrichtungen in der Provinz, im übrigen Italien und in Österreich in Betracht gezogen. Ausge-

schlossen wurden daraufhin die Überlieferung in andere Abteilungen sowie die gebührenpflichtigen 

Entlassungen, die nicht der (völligen oder teilweisen) Rückerstattung von Seiten des Gesund-

heitswesen entsprachen oder keine Belastung für das Gesundheitsweseniv darstellten. Für die 

post-akuten Krankenhausaufenthalte wurden die Entlassungen von Abteilungen für Langzeitpfle-

geaufenthalte oder  Rehabilitationsaufenthalte in öffentlichen oder vertragsgebunden Einrichtun-

gen in der Provinz, im übrigen Italien oder in Österreich sowie die Rehabilitationsaufenthalte in 

krankenhausexternen Landeseinrichtungen in Betracht gezogen.v 

Was die pharmazeutische Versorgung betrifft, wurden die Beträge nach Abzug der Ticket-

beträge für die territoriale Verteilung und in Mobilität berechnet, also der Gesamtbetrag für die di-

rekte Verteilung der Medikamente. Es wurden nur die vom Nationalen Gesundheitsdienst rücker-

statteten Medikamente  (Arzneimittel der Klasse A, essentielle Arzneimittel und Arzneimittel zur 

Behandlung chronischer Krankheitenvi in Betracht gezogen. 

Bei der fachärztlichen Betreuung wurden die Leistungen der in der Provinz Bozen durchge-

führten Instrumental- und Labordiagnostik, sowie die Untersuchungen und die anderen vom natio-

nalen Tarifverzeichnis   vorgesehen Leistungen mit den auf Landesebene beschlossenen Integra-

tionenvii berücksichtigt.  Diese werden zu den Erste Hilfe Leistungen und zu dem Aufenthalt in den 

Intensivbeobachtungseinheit gerechnet, wenn auf den Zugang zur Ersten Hilfe kein Krankenhaus-

aufenthalt in der gleichen Einrichtung folgt. Nicht berücksichtigt wurden hingegen die Leistungen, 

die direkt mit einem geplanten Krankenhausaufenthalt in Verbindung stehen. Der Tarifbetrag wird 

nach Abzug des vom Patienten mit der Bezahlung des Tickets getragenen Kosten berechnet.viii 

Für die Verteilung der Heilbehelfe wurden die effektiv getragenen Kosten mit einem Anteil 

von 75% der Ausgaben für die Heilbehelfe berechnet.    

Im Falle des Pflegegeldes bei pflegebedürftigen Menschen wurde der Betrag berechnet, 

der von der Landesverwaltung getragen wird. Die Leistung wird erbrach, falls mindesten eine 

Krankheit oder Behinderung diagnostiziert wurde, die  ein erhebliches und permanente funktiona-

les Defizit verursacht.ix  



 
 

 
 

 

Kostenbewertung der medi-zinischen Grundversorgung. Jahr 2010 
 

 

 4 

Die Summe des Tarifwertes der Dienstleistungen, der pharmazeutischen Ausgaben, der 

Ausgaben für Heilbehelfe und der gezahlten Pflegegelder wird, obwohl sie Elemente verschiede-

ner Art und Bedeutung enthält, als Proxy Variable der für die sanitären Dienstleistungen an den 

Bürger getragenen Kosten angenommen und für den Vergleich zwischen den Bevölkerungsgrup-

pen verwendet.x xi 

Die Bevölkerungsgruppen wurden anhand der Staatsbürgerschaft und des Wohnsitzes be-

stimmt: Ansässige, die aus hoch entwickelten Länder stammen (PSA), Ansässige die aus Ländern 

mit starkem Migrationsdruck stammen (PFPM).xii xiii 

Für  die Vergleiche der Ausgabenunterschiede zwischen den verschiedenen Bevölke-

rungsgruppen wurden die nach Alter standardisierten Beträge berechnet. Zur Standardisierung 

wurde die europäische Standardbevölkerung verwenden, die gleichmäßig wieder in die verwende-

ten Altersgruppen zusammengefügt wurde.xiv 

Gesamttarifwert und Kosten der Leistungen  

Der gesamte Ausgabenbetrag und der Tarifwert der erbrachten Leistungen beträgt etwa 

738 Millionen Euro. 46,3% des Betrages geht auf Krankenhausaufenthalte, 27,5% auf Pflegegelder 

zurück. Die pharmazeutischen Ausgaben (11,8%) und die fachärztliche Betreuung (11,3%) sind 

gleichwertig während die Heilbehelfe einen niedrigeren Prozentanteil ausmachen (3,1%). 

Den PFPM-Ansässigen wurden Dienstleistungen für einen Wert von etwa 20,5 Millionen 

Euro verabreicht, das entspricht einem Anteil von 2,8% des Gesamtbetrages ( 3,6% falls die Pfle-

gegelder für pflegebedürftige Menschen nicht berechnet werden). Die Ausgaben für nicht Ansässi-

ge PFPM-Bürger betragen etwa eine Million Euro (0,1% des Gesamtbetrages), 86,4% sind Kran-

kenhausaufenthalten zuzuschreiben.  

Die PFPM-Ansässigen sind  29.300, das entspricht 5,9% der Landesbevölkerung 

(500.000). Die Durchschnittausgaben je Ansässiger betragen 699 Euro bei der PFPM-Bevölkerung 

und 1.522 bei der PSA-Bevölkerung. 

Tarifwert der Leistungen nach Kategorie und Bevölkerungsgruppe. Jahr 2011. 

 PSA PFPM 
Nicht Ansässige 

PFPM 
Insgesamt 

        
Krankenhausaufenthalte 
von Aktkranken € 293.327.331 95,6% € 12.732.907 4,1% € 904.591 0,3% € 306.964.829 

Post-akute Krankenhaus-
aufenthalte  € 34.224.042 98,9% € 376.394 1,1% - 0,0% € 34.600.436 

Pharmazeutische Betreu-
ung € 84.649.420 97,5% € 2.088.354 2,4% € 72.728 0,1% € 86.810.502 

Fachärztliche Betreuung € 79.538.962 95,5% € 3.715.407 4,5% € 58.361 0,1% € 83.312.730 
Heilbehelfe € 22.638.222 98,0% € 452.177 2,0% € 9.815 0,0% € 23.100.214 
Pflegesicherung € 201.844.491 99,5% € 1.079.536 0,5% € 2.084 0,0% € 202.926.111 
INSGESAMT € 716.222.468 97,1% € 20.444.777 2,8% € 1.047.580 0,1% € 737.714.825 

 

Bei der PFPM-Bevölkerung stellen die Krankenhausaufenthalte bei akuten Krankheiten ü-

ber 60% der Gesamtkosten dar, während sie bei der PSA-Bevölkerung etwas mehr als 40% der 

Kosten ausmachen. Bei der PSA-Bevölkerung ist der Anteil an Pflegegeld für die Versorgung pfle-

gebedürftiger Menschen höher. 
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Der Unterschied zwischen den nach Alter und Geschlecht standardisierten Kosten, die für 

die PFPM- und die PSA-Bevölkerung getragen werden, ist bedeutend (p<0,0001). Insbesondere 

sind die Ausgaben bei per PFPM-Bevölkerung in der Altersgruppe von 0 bis 14 Jahren (p<0.01) 

und von 20 bis 24 Jahren (p<0.05) deutlich höher, während sie bei der PSA-Bevölkerung in der Al-

tersgruppe von 30 bis 34 Jahren (p<0.05) und ab dem 65. Lebensjahr (p<0,0001) höher sind.  

Verteilung der Ausgaben nach Kategorie. Jahr 2010 
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Das Beträge der nach Alter und Geschlecht standardisierten Kosten zeigt signifikante Un-

terschiede in den verschiedenen Spesenkategorien (p<0,0001). Für die Krankenhausaufenthalte 

betragen die durchschnittlichen Ausgaben 696 Euro je PSA-Einwohner und 448 Euro je PFPM-

Einwohner. Die pharmazeutischen Ausgaben betragen 180 Euro je PSA-Einwohner und 71 Euro je 

PFPM-Einwohner, 169 Euro betragen die Ausgaben für fachärztliche Leistungen an die PSA-

Bevölkerung und 127 Euro für die Leistungen an die PFPM-Bevölkerung. 

Schlussfolgerungen 
 Die Ausgaben für die Gesundheitskosten der Ansässigen sind durch die unterschiedliche 

Altersgruppenzusammensetzung der PFPM- und der PSA-Bevölkerung gekennzeichnet, 

sowie von dem reproduktiven Verhalten und dem Migrationsverhalten.  

Unter der älteren Bevölkerung überwiegt der PSA-Bevölkerungsanteil. Die Senioren der 

PFPM-Bevölkerung scheinen einen besserer Gesundheitszustand zu genießen und verbrauchen 

weniger Ressourcen. Es kann angenommen werden, dass sie bei einer Verschlechterung ihres 

Gesundheitszustande in das Herkunftsland zurückkehrenxv.  

Das zweite Element, das die Pflegekosten charakterisiert, hängt mit der Reproduktionsrate 

zusammen, die unter der PFPM-Bevölkerung sehr hoch ist (TFT 2,9 versus 1,5) und dem spezifi-

schen Fruchtbarkeitshöhepunkt im Alter zwischen 20 und 24 Jahren (bei den PSA-Frauen wird 

dieser im Alter zwischen 30 und 34 Jahren erreicht).  

Auch das dritte Element hängt mit der Fruchtbarkeit zusammen: fast ein Viertel der Ansäs-

sigen zwischen 0 und 14 Jahren gehört zur PFPM-Bevölkerung. In dieser Altersgruppe scheint der 

Gesundheitszustand der PFPM-Bevölkerung schlechter und ist durch höhere Ausgaben für Medi-

kamente gekennzeichnetxvi.  

Betrachtet man ausschließlich die Ausgaben für Krankenhausaufenthalte beträgt der Anteil 

zu Lasten der PFPM-Bevölkerung 3,8%. Dieser Anteil geht auf 3,8% zurück, wenn man die ande-

ren Ausgaben (außer dem Pflegegeld) hinzufügt. Die Krankenhausbetreuung und der Zugriff auf 

fachärztliche Leistungen stellen den Hauptanteil der Ausgaben zugunsten PFPM-Bevölkerung dar. 
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