
 
 
Rahmenbedingungen für IT Anbieter im  
Gesundheits-IT Markt in Österreich 
 
 

Dr. Manfred Müllner 
Fachverband der Elektro- und Elektronikindustrie - FEEI 

 



 
 
 

Ausgangsituation Gesundheitsmarkt Österreich 

• Öffentliche Gesundheitswirtschaft dominieren: Bund, Länder, 
Sozialversicherungsträger 

• 10 % an Bruttowertschöpfung = 25,9 Mrd. Euro,13 % der Beschäftigten 442 
k FTAs; 800 k Beschäftigte 

• Öffentliche Gesundheitswirtschaft (Intra-, Extramuraler Bereich) 

• Öffentliche Finanzierung stößt an Grenzen - Staatsverschuldung gesamt 
steigt (Euro 240 Mrd.) 

• Knappes/unkoordiniertes Angebot an G-DL steht steigender Nachfrage 
gegenüber 

• Skepsis in der öffentlichen Verwaltung gegenüber privater 
Leistungserbringung Bsp. 80 % Spitalsbetten öffentliche Träger 

 

 

 

Quelle: Gesundheitswirtschaft Österreich: Institut für Höhere Studien, 24.01.2014 

 



 

 

Zwiebelmodell der  

Gesundheitswirtschaft 



Technologischer Fortschritt und Marktversagen im 
Gesundheitsmarkt 

 

Quelle: Gesundheitswirtschaft Österreich: Institut für Höhere Studien, 24.01.2014 

 



Rechtliche/Wirtschaftliche Rahmenbedingungen 

Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz 2013 

 



Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz 

• Steuerungsbereich-Versorgungsprozesse: 

- eHealth Konzepte 

 

• Bundesgesundheitskommission (BGK): 

 



Potentielle Risiken 1/3 

• Budgetknappheit in den öffentlichen Haushalten führt zu Leistungsreduktion 
z.B. keine Strahlengeräte für Krebstherapie 

• Trotz gesetzlicher und vertraglicher Grundlagen werden die angestrebten 
Ziele nicht erreicht - viele Zuständigkeiten, hohe Eigeninteressen der 
Systempartner (Bund, Länder, SV-Träger), hohe Komplexität in der 
österreichischen Gesundheitswirtschaft  

• Tendenz zu Insourcing statt Innovationspartnerschaft mit der privaten 
Wirtschaft, Wettbewerb mit F&E 

 



Potentielle Risiken 2/3 

• Bloße Reduktion der Budgets statt wirkliche Reformen bei Organisation, 
Prozessen 

• Langfristige Trends wie Demographie werden nicht frühzeitig im 
Leistungsangebot und dessen Finanzierung abgebildet - integrierte 
Versorgung, AAL 

• Längere Lebenserwartung und  steigende chronische Erkrankungen 
erfordern eine „integrierte Versorgung“ mit Prozessumstellung, 
Kommunikation und Abstimmung der Leistungserbringer 

 



Potentielle Risiken 3/3 

• Regulative und administrative Hürden für private Leistungserbringer 

• Bsp: Bundesländer sind Gesetzgeber und Regulator im Spitalswesen und 
gleichzeitig Träger, Eigentümer und Finanzier - Zielkonflikte 

 



Chancen 1/2 

• Liberalisierung der Rahmenbedingungen beim Zugang zur 
Leistungserbringung 

• Gleiche Wettbewerbsbedingungen für private und öffentliche Anbieter 

• Schaffung der gesetzlichen Grundlagen dafür – Beispiel Regulator im 
Gesundheitswesen 

• Sekundäre und tertiäre Prozesse  durch Outsourcing oder PPP Modelle 
(siehe Studien IHS Czypionka 2008, 2012) 

 

Quelle: Gesundheitswirtschaft Österreich: Institut für Höhere Studien, 24.01.2014 

 



Chancen 2/2 

• ELGA- faire, transparente Bedingungen für private Betreiber von ELGA 
Domänen schaffen  

• IT Leistungen in Form von Providermodellen erbringen 

• IT - Integrationsleistungen gehen in Servicepartnerschaften über  

• Innovationspartnerschaften öffentliche Hand mit Privater Wirtschaft 

• Neue  langfristige Finanzierungsmodelle für Infrastruktur und Anwendungen 
Bsp. Smart Cities Wien 

• Qualitätssicherung (Zertifizierung von IT Anbietern) 

• Interoperabilität (IHE, DICOM…) eröffnen neue Dienstleistungsfelder 

 

Quelle: Gesundheitswirtschaft Österreich: Institut für Höhere Studien, 24.01.2014 
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