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Spitéler sind nicht nur wichtig fir die Gesundheitsversorgung, sondern sind auch grof3e Wirt-
schaftsbetriebe. Die regionalwirtschaftliche Bedeutung ergibt sich sowohl fiir Oberésterreich als
auch fir den Bezirk Rohrbach bzw. den Umkreis von Rohrbach und basiert auf drei wertschdp-
fungsrelevanten Impulsen, namlich (a) die Investitionen, (b) die Nachfrage nach Sachleistungen und
(c) die Ausgaben der Beschéftigten. In Relation zum Gesamtaufwand zeigt sich, dass immerhin 80
% der ,Kosten” (Aufwand) durch Wertschdpfungseffekte fir Oberdsterreich und Rlickfliisse an
die Offentliche Hand kompensiert werden kénnen. Auf regionaler Ebene fiir den Bezirk Rohrbach
liegt diese Relation immerhin noch bei 60 %, sodass man den Kostenfaktor Krankenhaus auch als
echten Wertschépfungsfaktor fiir Oberdsterreich und den Bezirk Rohrbach interpretieren kann.
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1. Das LKH Rohrbach
als Wertschopfungsfaktor

Das LKH Rohrbach wurde 1982 in Betrieb genommen und feierte 2012 sein
30-jahriges Jubildum. Das Krankenhaus mit 202 systemisierten Betten bietet eine
Gesundheitsversorgung Uber alle Lebensbereiche, von der Geburtenstation bis
zur Altersmedizin, an. Mit der Errichtung der Akutgeriatrie und Remobilisation im
Jahr 2012 mit 20 Betten und 3 Palliativ-Betten wurde eine Spezialeinrichtung fur
Altersmedizin errichtet. 94.000 Patientinnen wurden 2012 ambulant und anna-
hernd 12.000 Personen stationar behandelt.

Spitéler sind nicht nur wichtig fir die Gesundheitsversorgung, sondern sind auch
grolRe Wirtschaftsbetriebe. Die regionalwirtschaftliche Bedeutung eines Spitals
wird gemessen an der raumlich differenzierten Analyse der Zahlungsstrome, die
(a) mit dem Betrieb des Spitals und (b) den Investitionen fiir das Spital verbun-
den sind. Die wirtschaftliche Bedeutung ergibt sich aus ,einmaligen” Effekten,
die aufgrund von Investitionen entstehen, und andererseits aus den Effekten des
laufenden Betriebs (Ersatzinvestitionen, Material, Lebensmittel, Personal). Die
gesamtwirtschaftlichen Auswirkungen auf die Region werden im Rahmen des
Wirtschaftskreislaufs (Wertschopfungsketten) sichtbar und quantifizierbar. Eine
schematische Darstellung der laufenden direkten Effekte durch das Krankenhaus
ist in Abbildung 1.1 ersichtlich. Auf die Zahlen im Einzelnen wird im Text naher
eingegangen.

Fir die Ermittlung der volkswirtschaftlichen Effekte, also der indirekten und indu-
zierten (sekundaren) Wertschopfungseffekte, wird ein 6konometrisch geschatz-
tes, dynamisches Modell verwendet.?® Es werden so die Effekte der Bau- und
Ausstattungsinvestitionen bzw. die Effekte des laufenden Betriebs auf das BIP,
die Beschaftigung und das Volkseinkommen als Wertschopfungs- bzw. Beschafti-
gungsindikatoren ermittelt. Den priméren Impuls geben, wie bereits erwéahnt, die
wertschdpfungsrelevanten Aktivitdten durch (a) die Investitionen, (b) die Nachfra-
ge nach Sachleistungen in der Region und (c) die Ausgaben der Beschaftigten.
Die regionalwirtschaftliche Bedeutung ergibt sich einerseits fir Oberdsterreich
und andererseits flr den Bezirk Rohrbach bzw. den Umkreis von Rohrbach und
basiert auf zwei Effekten:*

29 Vgl. Tichler, R., Schneider, F., 2007.
30 Vgl. Schneider, F.,, Dreer, E., 2007.
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e Direkter oder priméarer Effekt: Umsatz- und Beschaftigungswirkungen, die di-
rekt aus dem Betrieb in der Region resultieren.

e |ndirekter oder sekundarer Effekt (auch induzierte Effekte): Umsatz- und Be-
schéaftigungswirkungen, die aus Vorleistungsbeziigen (Vorlieferanten) in der
Wirtschaft entstehen. Die durch wertschopfungswirksame Ausgaben ausge-
|6sten zusatzlichen Einkommen werden in anderen Bereichen und Sektoren
wieder nachfragewirksam. Diese , Einkommensrunden” werden als Gren-
zwert durch den 6konometrisch geschétzten Multiplikator erfasst. Die Hohe
des Wertschopfungseffekts ist u.a. von der Art des wertschdpfungsrelevanten
Impulses, der Branche und der jeweiligen (regionalen) konjunkturellen Situati-
on abhangig.

Die , Einkommensrunden” werden i.d.R. nicht in einem Jahr voll wertschopfungs-
wirksam, sondern die Effekte pflanzen sich im Zeitverlauf fort, sodass Uberlap-
pungseffekte in den Folgejahren entstehen. In den Berechnungen werden nur die
aggregierten Effekte dargestellt, die sich als Grenzwert Uber die Kreislaufeffekte
ergeben.

Abbildung 1.1 zeigt vorab die wesentlichen direkten Effekte durch den Betrieb
des Krankenhauses, auf die im Text noch néher eingegangen wird. Auf den ers-
ten Blick zeigt sich, dass ein Krankenhaus als Dienstleistungsunternehmen primar
Arbeitgeber ist, dessen Beschaftigte einen GroRteil der Einkommen (regional)
wieder ausgeben. AuRRerdem bezieht ein Krankenhaus Leistungen, die wiederum
Umsatze in den jeweiligen Branchen schaffen.

Der Artikel gliedert sich in folgende Abschnitte: Im 2. Abschnitt wird die Bedeu-
tung des LKH Rohrbach in der Region und im Bezirk gezeigt. Danach folgt im 3.
Abschnitt die Analyse der direkten und induzierten Effekte aus dem laufenden
Betrieb des Krankenhauses. Hier werden die Zahlungsstrome aus dem Personal-
aufwand und jene aus dem Materialaufwand (inkl. Herstellleistungen) analysiert.
Im 4. Abschnitt werden die sog. ,einmaligen” 6konomischen Effekte aus den
Bauinvestitionen untersucht, die zwischen 2004 bis 2016 fir das Krankenhaus
getatigt wurden bzw. die kinftig durchgefiihrt werden. Zudem kommen noch die
Investitionen in die medizinische Ausstattung und jene in die sonstige Ausstat-
tung (Mobel etc.). Im 5. Abschnitt werden dann die Effekte aus dem laufenden
Betrieb dem Gesamtaufwand flr das Krankenhaus gegentbergestellt, um zu zei-
gen, inwieweit der Kostenfaktor Krankenhaus ein Wertschopfungsfaktor fiir Ober-
Osterreich und die Region um Rohrbach ist.
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Direkte 6konomische Effekte
durch das LKH Rohrbach, 2013

5,9 Mio. €, davon 3,5 Mio. in 00
=2 027 Mio. € regional

Abbildung 1.1: Laufende dirckte Effekte durch ein regionales Krankenhaus

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Flury, Ch., Berger, S., 2010.

2. Bedeutung in der Region und
im Bezirk

Im Bezirk Rohrbach leben 56.455 Menschen, von denen rund die Hélfte erwerbs-
tatig ist (53 % bzw. 30.132 Personen), lediglich 1 % (704 Personen) ist arbeitslos
und 46 % (26.113 Personen) zéhlen zu den Nicht-Erwerbspersonen.®' 29.477 Er-
werbstéatige sind am Wohnort beschaftigt und 11.922 Personen pendeln aus dem
Bezirk aus, wahrend 1.890 Personen in den Bezirk Rohrbach einpendeln.®

31 Vgl. Statistik Austria, 2012a.
32 Vgl. Statistik Austria, 2012b.
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Das mittlere Bruttoeinkommen (Median) der im Bezirk Rohrbach arbeitenden Per-
sonen (Arbeiter und Angestellte) belief sich im Jahr 2009 auf monatlich 1.600 Euro
und lag damit deutlich unter dem oberdsterreichischen Durchschnitt von 1.923
Euro.®® Im Bezirksvergleich belegte Rohrbach damit den 17. Rang (Vorletzter).
Wahrend die ménnlichen Angestellten 2.511 Euro verdienten, lag der mittlere
Verdienst bei den weiblichen Angestellten bei 1.295 Euro. Mannliche Arbeiter
verdienen 1.888 Euro im Mittel (median) und Frauen 954 Euro.

Der Bezirk Rohrbach zahlt zu der NUTS-3-Region Muhlviertel. Auf NUTS-3-Ebe-
ne sind in der Region Mihlviertel 54 % der Erwerbstatigen im tertidren Sektor
(Dienstleistungen), 28 % im sekundéaren (u.a. Herstellung von Waren, Bau) und
18 % im priméaren Sektor (Land- und Forstwirtschaft) beschéftigt.*

Die Stadtgemeinde Rohrbach ist das wirtschaftliche Zentrum des Bezirks Rohr-
bach. In der Bezirkshauptstadt Rohrbach leben 2.490 Menschen, von denen
1.312 erwerbstétig sind (53 %), 43 waren arbeitslos gemeldet (2 %) und 1.135
sind sog. Nicht-Erwerbspersonen (46 %, Personen unter 15 Jahren, Pensionis-
ten, Schulerlnnen, Studierende, Sonstige).®® Die Anzahl der Arbeitsstatten in der
Stadtgemeinde stieg zwischen den beiden letzten Volkszahlungen 1991 und 2001
um 37,7 % auf 449; die Anzahl der Arbeitsplatze erhdhte sich im selben Zeitraum
um 19,7 % auf 2.760.% Im Jahr 2011 arbeiteten 2.302 aufderhalb der Gemeinde
wohnenden Personen in der Stadtgemeinde, wéahrend 549 Rohrbacher auswarts
arbeiteten.®” Der groRere Teil der Einpendler kommt aus dem Bezirk Rohrbach,
wahrend der GroRteil der Auspendler nach Linz pendelt.

33 Vgl. Bruttoeinkommen von Arbeitern und Angestellten, 2010.

34 NUTS-3-Regionen: Innviertel, Linz-Wels, Muhlviertel, Steyr-Kirchdorf, Traunviertel. Gemaf}
NUTS-Klassifikation (hierarchisch aufgebaute, einheitliche territoriale Gliederung zur Erstellung
regionaler Statistiken der EU) entsprechen den NUTS-3-Regionen in Osterreich Gruppen
von Bezirken und Gerichtsbezirken. NUTS steht fir ,Nomenclature des unités territoriales
statistiques” oder Systematik der Gebietseinheiten fir die Statistik.

35 Vgl. Statistik Austria, 2012a.

36 Vgl. Wikipedia, Rohrbach in Oberdsterreich, 2014.

37 Vqgl. Statistik Austria, 2014.
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3. Direkte und indirekte
okonomische Effekte
aus dem laufenden Betrieb

Die direkten 6konomischen Effekte resultieren aus den 6konomischen Interde-
pendenzen zwischen dem Krankenhaus als Auftraggeber (Materialaufwand) und
den diversen Firmen als Auftragnehmer, die Arbeitskrafte beschaftigen und aus
ihren Umsétzen Vorleistungen und Lohne und Gehalter (= Einkommen) bezah-
len, die wieder zum Teil verausgabt werden und so in anderen Bereichen Um-
satze (= Nachfrage) entstehen lassen. Aber auch die Tatsache, dass ein Dienst-
leistungsbetrieb seine Leistungen i.d.R. personalintensiv anbieten muss, hat als
volkswirtschaftliche Kehrseite zum betriebswirtschaftlichen , Personalaufwand”
die dadurch entstehenden Einkommen, die wiederum als Konsumausgaben neue
Einkommen entstehen lassen. Aus diesen Einkommen resultieren Uber die Sozi-
alversicherungsbeitrage und die lohn- und einkommensabhéngigen Steuern auch
Riickflisse an die Offentliche Hand.

Abbildung 3.1 zeigt das Budget des Krankenhauses Rohrbach fiir das Jahr 2013.
Bei einem Gesamtaufwand von 39,8 Mio. Euro, entfallen 66 % auf das Personal,
15 % auf den Materialaufwand, 12 % auf sonstige Aufwendungen, 9 % auf Ab-
schreibungen und der Rest auf Zinsen und Ertrage bzw. Zinsen und Aufwéande.

Budget: 39,8 Mio. Euro 2013

__ Abschreibungen
- 9%
Sonst.
Aufwendungen
12%
Personalaufwand
66% ;
. s e ———— Ot Zinsen u, Abbildung 3.1: Budget des
26,1 Mio. Euro Ertrige, Zinsen und &3 5
Aufwenidungen KH Rohrbach 2013
-0,8% Rundungsdifferenzen
moglich.
“._Material Quelle: KH Rohrbach,
15% eigene Berechnungen.
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Da 66 % des Gesamtbudgets auf das Personal entfallen, ist hier die regional-
wirtschaftliche Bedeutung des Krankenhauses als Arbeitgeber und , Erzeuger”
von Kaufkraft in der Region bereits ersichtlich (vgl. Abschnitt 3.1). Dariiber hinaus
schafft der sog. Materialaufwand Nachfrage nicht nur nach medizinischen Ge- und
Verbrauchsgltern, sondern auch nach Lebensmitteln, Wasser; Energie und ande-
rem Sachaufwand (vgl. Abschnitt 3.2). Diese beiden Wertschopfungskomponen-
ten resultieren aus dem laufenden Betrieb des Krankenhauses. Positive Effekte
fir die Wirtschaft werden auch durch die (einmaligen) Bauinvestitionen ausge-
|6st sowie die Investitionen in die medizinische und die sonstige Ausstattung des
Krankenhauses (vgl. Abschnitt 4).

3.1. Direkte und induzierte Effekte
aus den Konsumausgaben

Das LKH Rohrbach ist ein Dienstleistungsunternehmen mit 618 Mitarbeiterlnnen,
dies entspricht 432 Beschaftigten, gemessen in Vollzeitaquivalenten. Damit ist
das Krankenhaus ein wesentlicher Arbeitgeber in der Bezirkshauptstadt Rohrbach
mit insgesamt 2.490 Einwohnern und 1.312 Beschaftigten.

Im Jahr 2013 wurde flr das Krankenhauspersonal 26,14 Mio. Euro aufgewendet.
Der Grof3teil, namlich 38 % des Personalaufwands, entfallt auf das diplomierte
Personal mit 9,83 Mio. Euro, das auch 40 % aller Krankenhausbeschéaftigten aus-
macht, weitere 14 % der Beschiftigten sind Arztinnen, auf sie entfallen 28 % des
Personalaufwands. 21 % der Beschéftigten im Krankenhaus zahlen zum Betrieb-
spersonal; auf sie entfallen 13 % des Personalaufwands. 10 % der Beschaftigten
sind im Verwaltungsdienst tatig; sie schlagen mit 8 % des Personalaufwands zu
Buche. Jeweils rund 7 % der Beschéftigten sind im Sanitatsdienst oder als medi-
zinisch technisches Personal tatig, auf diese beiden Gruppen entfallen 7 bzw. 5 %
der Personalkosten. Der Rest entfallt auf sonstige Mitarbeiterlnnen und sonstiges
akademisches Personal.

Die durchschnittlichen Gehalter im Krankenhaus liegen tberwiegend (iber dem
mittleren Bruttoeinkommen im Bezirk Rohrbach i.d.H.v. 1.600 Euro brutto pro Mo-
nat. Ein GrofRteil des Einkommens flielt Gber den Konsum zurtick in den regiona-
len Wirtschaftskreislauf und schafft damit Umsétze in anderen Wirtschaftsberei-
chen, aus denen wiederum neue Einkommen entstehen. Von diesen Einkommen
fallen Abgaben (Steuern und Sozialversicherungsbeitrage von Dienstgebern und
Dienstnehmern usw.) an, die wieder an die Offentliche Hand zuriickflieRen.
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Personalaufwand und Beschiftigte in Vollzeitdquivalenten (VZA)

.;;Io. Euro (5%) 31 VzZA (7%)
,87 Mio. Euro (7%) 29,31 VZA (7%)
2,06 Mio. Euro (8%) IWL

3,37 Mio. Euro (13%)

91,38VZA (21%) = Sonst. akad. Personal
e —————— msonst. Mitarbeiterinnen

7,38 Mio. Euro (28%) mmed. techn. Personal

Sanitatshilfsdienst
61,19VZA (14%) S en
mVerwaltungsdienst
= Betriebspersonal
- S, N — m Arztinnen
um Diplomiertes Personal
9,83 Mio. E 38%) -
i e 174,79 VZA (40%)
Personalaufwand: Beschaftigte:
26,14 Mio. Euro 432,32 VZA

Abbildung 3.2: Personalaufwand in Mio. Euro und Beschiftigte in Vollzeitiquivalenten, 2013
Anmerkung: Gereiht nach dem Personalkostenanteil, Quelle: LKH Rohrbach, eigene Darstellung.

Die Personalkosten stellen fiir das Krankenhaus , Aufwendungen” und flr die Be-
schéftigten ,, Einkommen” dar. Mit diesem Aufwand werden auch Steuerzahlun-
gen geleistet und das Sozialsystem finanziert. Zusatzlich werden Sonderklasseho-
norare an Arztinnen ausbezahlt, von denen 50 % (Grenzsteuersatz) wieder an die
Offentliche Hand zuriickflieRen. Die Sonderklassehonorare starken ebenfalls die
Kaufkraft. Tabelle 3.1 zeigt den Personalaufwand, die Riickflisse an die Offentli-
che Hand und die aus dem Personalaufwand resultierende Kaufkraft, wenn man
die Sparquote vom Nettogehalt abzieht.
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Personal- ;:g‘:flj::;:: Kaufkraft K%ﬁ
Personalaufwand aufwand gesamt : .
2013 Hand in der Region
in Mio. Euro
Arztinnen und sonstiges akademisches Personal
Arztinnen 7,38 3,94 /4,40" 3,16 / 3,59* 1,81/2,66
Sonst. akad. Personal 0,10 0,05 0,04 0,03
Pflegepersonal und Sanitdtsdienst
Diplomiertes Personal 9,83 4,93 4,58 3,31
Sanitatshilfsdienst 1,87 0,96 0,85 0,59
Medizinisch technisches Personal 142 0,68 0,69 0,51
Verwaltungsdienst 2,06 1,00 0,99 0,73
Betriebspersonal 3,37 1,53 1,72 1,27
Sonstige Mitarbeiterinnen 0,12 0,06 0,05 0,04
Gesamt 26,14 | 13,14/13,60* | 12,08/12,52* 8,29/9,14

Tabelle 3.1: Kaufkraft der Beschiftigten und Riickfliisse an die Offentliche Hand, 2013

*inkl. Beriicksichtigung der Sonderklassehonorare i.H.v. 931 TSD Euro abzgl. 50% Grenzsteuersatz
(bei der Kaufkraft wird die Sparquote zusatzlich abgezogen).

Anmerkungen: Kaufkraft in der Region entsteht durch Beschéftigte mit Wohnsitz in der Region abzgl.
Kaufkraftabfluss (Wohnsitz in der Region: Arztinnen 77 %, sonst. akad. Personal 83 %, diplomiertes
Personal 98 %, Sanitatshilfsdienst 95 %, beim med. techn. Personal, Verwaltungsdienst,
Betriebspersonal und den sonst. Mitarbeiterlnnen sind es 100 %), Quelle: LKH Rohrbach.
Berechnung der DG-Beitrage: pauschal 31 % vom Bruttogehalt bzw. 131 % des Personalaufwands je
VZA: Berechnung der Nettoeinkommen mit dem Brutto-Nettorechner des BMF. http://onlinerechner.
haude.at/bmf/brutto-netto-rechner.html;

Nettoeinkommen abzgl. Sparquote ergibt die Kaufkraft (Sparquote netto, 2013: 6,6 % vom
verfligharen Einkommen, vgl. Statistik Austria, Einkommen und Sparen der privaten Haushalte und
privaten Organisationen ohne Erwerbszweck, 1995-2013, 07.04.2014).

Kaufkraft berechnet vom Nettoeinkommen (ohne Berlcksichtigung von Sozialleistungen und sonst.
Transfers = verfligbares Einkommen).

Kaufkraft in der Region: 26 % einzelhandelsrelevanter Kaufkraftabfluss aus dem Bezirk Rohrbach,
vgl. WKOO, Land 00, 2003.

Quelle: Eigene Berechnungen.
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Durchschnittlich 95 % der Beschéftigten des Krankenhauses wohnen in der
Region (Bezirk Rohrbach). Sie starken mit ihren Konsumausgaben die regionale
Wirtschaft. Ein Teil der Einkommen, namlich ca. 26 % (der einzelhandelsrelevan-
ten Ausgaben), flieBt jedoch aus dem Bezirk ab, v.a. nach Linz.%® Vom Personal-
aufwand in Hohe von 26,14 Mio. Euro flieRen rd. 50 % oder 13,60 Mio. Euro
(inkl. ESt. auf Sonderklassehonorare) wieder an die Offentliche Hand in Form von
Steuern und Sozialabgaben zurlick. Nach Abzug der durchschnittlichen Sparquote
resultiert eine Kaufkraft von 12,52 Mio. Euro (inkl. Sonderklassehonorare), von
denen Uber 70 % in der Region ausgegeben werden (Annahme: es handelt sich
um einzelhandelsrelevante Kaufkraft).

Auf die Arztinnen beispielsweise entfallt ein Personalaufwand von 7,38 Mio. Euro,
von dem jedoch 53 % oder 3,94 Mio. Euro wieder an die Offentliche Hand in
Form von Steuern und Sozialabgaben zurlickflieRen. Beriicksichtigt man noch die
Sonderklassehonorare in Hohe von rd. 900.000 Euro im Jahr 2013 (Grenzsteu-
ersatz 50 %), steigt der Riickfluss an die Offentliche Hand auf 4,40 Mio. Euro.
Rechnet man vom Nettogehalt die durchschnittliche Sparquote ab, resultiert eine
Kaufkraft von 3,59 Mio. Euro (inkl. Sonderklassehonorare) fiir 2013. Da 77 % aller
im Krankenhaus Rohrbach beschaftigten Arztinnen in der Region wohnen, jedoch
von ihrer Kaufkraft wiederum ca. 26 % aus der Region abflieRen, verbleibt eine
regionale Kaufkraft i.H.v. 2,66 Mio. Euro.

Indirekte oder sekundare Einkommens- und Beschaftigungseffekte entstehen,
wenn das durch die Ausgaben ausgeldste zusatzliche Einkommen der Beschaftig-
ten in anderen Bereichen und Sektoren zuséatzlich nachfragewirksam wird. Wenn
also die Beschaftigten ihr Einkommen wieder (teilweise) ausgeben, entstehen
in anderen Bereichen wiederum Einkommen, die wieder (teilweise) verausgabt
werden. Diese ,Einkommensrunden” werden als Grenzwert durch den ékono-
metrisch geschatzten Multiplikator erfasst. Die Hohe des Multiplikatoreffekts ist
unter anderem von der Branche, der Art des wertschopfungsrelevanten Impulses
und der jeweiligen (regionalen) konjunkturellen Situation abhangig.

Die Einkommen der Bediensteten des Krankenhauses Rohrbach fliefien in den
Konsum, der wiederum Wertschopfungsketten induziert. Durch die Ausgaben in
Hohe von 12,5 Mio. Euro der Beschéftigten im Jahr 2013 entsteht zuséatzliche
Nachfrage und damit zusétzliche Produktion im Wert von 14,4 Mio. Euro fiir Ober-
osterreich (vgl. Tabelle 3.2). Dies bedeutet einen Anstieg des Volkseinkommens
um 10,1 Mio. Euro. In Beschaftigten ausgedriickt werden durch die Ausgaben
112,8 Arbeitsplatze geschaffen bzw. gesichert.

38 Vgl. WKOO, Land 00, 2003.
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Auf regionaler Ebene bedeutet dies: Wenn die Beschéftigten i.d.R. einen GroRteil
des Einkommens in der Region ausgeben, profitiert die Region mit einer wert-
schopfungsrelevanten Kaufkraft in Hohe von 9,14 Mio. Euro. Davon profitiert die
regionale Wertschopfung im Sinn des Bruttoregionalprodukts im Umfang von
10,52 Mio. Euro. Durch diese Wertschdpfungseffekte werden rund 80 Arbeits-
platze in der Region geschaffen oder gesichert.

. o Volkswirtschaftliche Wertschépfungs- und Beschiftigungseffekte dargestellt am/an
vWertsc P g
Kaufkraft
BIP Volkseinkommen Beschiftigung
Gesamt 00 Regional Gesamt 00 Regional G t 00 Regional G tod Regional
in Mio. Euro in VZA
12,52 9,14 14,40 10,52 10,08 7,36 112,76 82,36

Tabelle 3.2: Aggregierte Wertschopfungseffekte durch die Kaufkraft der Beschiftigten, 2013

Quelle: Eigene Berechnungen.

3.2. Direkte und induzierte Effekte
aus dem Materialaufwand

Fir die Behandlung der Patienten sind Medikamente, medizinische Verbrauchs-
guter, Lebensmittel und Energie erforderlich. Im Jahr 2013 wurden insgesamt 5,9
Mio. Euro daflr aufgewendet (vgl. Tabelle 3.3). Dieser Materialaufwand schafft
Nachfrage in vorgelagerten Bereichen und damit zuséatzliche Einkommen (Wert-
schopfungseffekte).

Wenn man davon ausgeht, dass annahmegemali rd. 60 % des Material- und
Sachaufwands in OO ausgegeben werden, entstehen dadurch weitere Kreislau-
feffekte. Etwa 5 % der gesamten Aufwendungen und bezogenen Herstellleistun-
gen flieRen, laut Angaben des LKH Rohrbach, direkt in die regionale Wirtschaft
von Rohrbach.

Wertschopfungswirksame Ausgaben fiihren zu zuséatzlicher Produktion und damit
zu zusatzlichen Einkommen. Es wird jedoch nicht die volle Summe im jeweiligen
Jahr voll wertschopfungswirksam, sondern die Effekte pflanzen sich im Zeitverlauf
fort, sodass die laufenden Ausgaben des LKH Rohrbach Uberlappungseffekte in
den Folgejahren bewirken. In Tabelle 3.4 sind die aggregierten Effekte dargestellt,
die sich als Summe Uber die Wertschépfungsrunden insgesamt ergeben. Wenn
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(Geschétzer) Anteil,
Aufwendungen Material / . der regional
bezog. Herstellgleistungen 2013 Sk (aus ders Bezirk)
bezogen wird
1. Materialaufwand
Medizinische Ge- und Verbrauchsgiter 3.915,76
Lebenmittel 42797 190,00
Sonstiger Aufwand 23814
Gesamt 4.581,87
2. Aufwendungen fiir bezogene Leistungen
Brenn- und Treibstoffe 5,81
Energie und Wasser 688,21 30,00
Medizinische Fremdleistungen 207,53
Medizinische Fremdleistungen Innenumsatz 358,85
Patiententransp. u. sonst. Nichtmed. Leistungen 54,14 54,14
Gesamt 1.314,54
Gesamte Aufwendungen Material /
bezog. Herstelleistungen 583641 274,14

Tabelle 3.3: Materialaufwand des LKH Rohrbach, in 1.000 Euro, 2013

Quelle: LKH Rohrbach, eigene Darstellung.

aus den 5,9 Mio. Euro im Jahr 2013 60 % oder 3,5 Mio. Euro in Oberdsterreich
wertschdpfungswirksam werden, resultiert daraus ein BIP-Effekt in Hohe von 4,1
Mio. Euro Uber die Zeit. Dadurch steigt das Volkseinkommen um 2,9 Mio. Euro
und fur ca. 32 Personen werden dadurch Arbeitsplatze geschaffen oder gesichert.

Direkt regional, d.h. im Bezirk Rohrbach bzw. im Umkreis von 30 km, werden von
den 5,9 Mio. Euro ca. 5 % bzw. rd. 270.000 Euro wertschopfungswirksam. Diese
induzieren regionale BIP-Effekte i.d.H.v. 320.000 Euro, wodurch 2-3 Arbeitsplatze

dauerhaft geschaffen oder gesichert werden.

Volkswirtschaftliche Wertschépfungs- und

Wertschopfungs- Beschaftigungseffekte dargestellt am/an
wirksame
Aufwendungen BIP Volkseinkommen Beschéftigung
in Mio. Euro in Mio. Euro in VZA
60% 00 | regional | 60% 00 | regional | 60% 00 | regional | 60% 00 | regional
3,54 027 4,07 032 2,85 022 31,86 247

Tabelle 3.3: Aggregierte Wertschopfungseffekte durch den Material- und Sachaufwand, 2013

Annahme: 60 % der gesamten Materialaufwendungen werden in OO wirksam, § % in der Region

Rohrbach.
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4. Direkte und indirekte Effekte
aus den Investitionen

Die Modernisierung des Krankenhauses in Rohrbach wird im Jahr 2016 abge-
schlossen sein. Seit dem Jahr 2004 wurden 47,5 Mio. Euro investiert, unter ande-
rem in einen Zubau mit vier neuen OP-Salen. Bis 2016 wird noch einmal um 1,46
Mio. Euro zu- und umgebaut. Die Bauinvestitionen summieren sich Uber einen
Zeitraum von 12 Jahren auf rund 50 Mio. Euro (vgl. Tabelle 4.1). Die medizinische
Ausstattung wird in diesem Zeitraum um rd. 7 Mio. Euro erneuert und in die sons-
tige Ausstattung werden nochmals rd. 3 Mio. Euro investiert. Summa summarum
flieRen Uber eine 12-jahrige Investitionsperiode rd. 60 Mio. Euro in das Kranken-
haus Rohrbach.

2004...2013 2014 2015 2016 Summe
Investitionen
Mio. EUR EUR Mio. EUR
Bauinvestitionen 47,50 400.000 40.000 1.024.000 48,96
med. Ausstattung 5,00 257.000 1.195.000 870.000 7,32
sonst. Ausstattung 2,50 240.000 170.000 275.000 3,19
Gesamt 55,00 897.000 1.405.000 2.169.000 59,47

Tabelle 4.1: Investitionen in das LKH Rohrbach, 2004 bis 2016
Quelle: LKH Rohrbach

Durch die zwischen 2004 bis 2016 vom LKH Rohrbach in Auftrag gegebenen
Bauinvestitionsprojekte werden insgesamt rd. 50 Mio. Euro in die Wirtschaft flie-
Ren. Rund 47,5 Mio. Euro sind bereits bis 2013 investiert worden. Eine regionale
Auswirkung der Bauinvestitionen ist zwar wahrscheinlich, jedoch nicht einfach
nachweisbar. Aus diesem Grund wurde der oberosterreichische Anteil der Wert-
schopfungseffekte aus den Bauauftragen mit 60 bis 80 % der Investitionssumme
angenommen. Diese Primarimpulse fur die Wirtschaft wirken sich tGber die Wert-
schépfungsketten in die vor- und nachgelagerten Bereiche aus. Die Effekte sind
auch nicht zeitlich auf ein Jahr begrenzt, sondern ziehen sich in die Folgejahre
weiter, sodass Uberlagerungseffekte mit den neuen Investitionen gegeben sind.
Auf diese Uberlappungen wird in den Berechnungen nicht eingegangen, sondern
lediglich der Gesamteffekt im Sinne des Investitionsmultiplikators gezeigt. Wenn
von der gesamten Investitionssumme von rd. 50 Mio. Euro fir die Bauvorhaben

105



Zeitschrift fiir Gesundheitspolitik — Ausgabe 3/2014 Schneider - Dreer

80 % in Oberodsterreich wirksam werden, flielRen folglich rd. 40 Mio. Euro in die
Bauwirtschaft (vgl. Tabelle 4.2). In den vor- und nachgelagerten Bereichen pflan-
zen sich diese Ausgaben als Einnahmen fort, die wiederum zum Teil verausgabt
werden, sodass letztendlich ein BIP-Effekt in Hohe von rd. 49 Mio. Euro fur die
oberosterreichische Wirtschaft entsteht. Durch diese Ausgaben werden rd. 380
Arbeitsplatze im Bundesland geschaffen oder gesichert.

Wertschépfungs- Volkswirtschaftliche Wertschépfungs- und Beschéftigungseffekte
wirksame dargestellt am/an der
Auf g
" in Oberdsterreich BIP Volkseinkommen Beschéftigung
Zeltraum Oberdsterreich Oberdsterreich Oberdsterreich
60% 80% 60% 80% 60% 80% 60% 80%
in Mio. Euro in VZA
2004 bis 2013 28,50 38,00 35,63 47,50 24,94 33,25 279,01 372,02
2014 0,24 0,32 0,30 0,40 0,21 0,28 2,35 3,13
2015 0,02 0,03 0,03 0,04 0,02 0,03 0,23 0,31
2016 0,61 0,82 0,77 1,02 0,54 0,72 6,01 8,02
2004 bis 2016 | 29,38 39,17 36,72 48,96 25,71 34,27 287,61 383,48
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Tabelle 4.2: Aggregierte Wertschopfungseffekte durch die Bauinvestitionen, 2004 bis 2016
Annahme: Von den Bauinvestitionen werden zwischen 60-80% in Oberdsterreich wertschopfungswirk-
sam.

Quelle: Eigene Berechnungen.

Neben den groRen Bauinvestitionen missen auch medizinische Geréte ange-
schafft und erneuert werden. Zusammen mit der sonstigen Ausstattung werden
zwischen 2004 und 2016 insgesamt 10,5 Mio. Euro ausgegeben (vgl. Tabelle 4.1).
Dadurch entstehen jedoch auch Nachfrage- und damit Einnahmeneffekte in Hohe
von ca. 10,5 Mio. Euro. Speziell bei der medizinischen und der sonstigen Aus-
stattung ist eine regionale (00) Wirksamkeit nur bedingt gegeben. Aus diesem
Grund wird annahmegemal’ von einem Bundeslandanteil von 40 bis maximal 60
% der verausgabten Gelder ausgegangen. Werden folglich 60 % der Ausgaben
flr die medizinische und die sonstige Ausstattung zwischen 2004 bis 2016 in
Hohe von insgesamt 10,5 Mio. Euro in Oberdsterreich wertschopfungswirksam,
so flieen davon 6,3 Mio. Euro in die oberdsterreichische Wirtschaft. Dadurch
entstehen weitere Effekte im Wirtschaftskreislauf in Héhe von 7,3 Mio. Euro,
wodurch 57 Arbeitspldtze geschaffen oder gesichert werden (vgl. Tabelle 4.3).




Wirtschaftsfaktor Krankenhaus: Die regionalwirtschaftliche Bedeutung eines Krankenhauses
am Beispicel des LKH Rohrbach, 00

Wertschépfungs- Volkswirtschaftliche Wertschopfungs- und Beschiftigungseffekte
wirksame dargestellt am/an der
Aufwendungen in . .
T Oberédsterreich BIP Volkseinkommen Beschiftigung
Oberdsterreich Oberdsterreich Oberdsterreich
40% 60% 40% 60% 40% 60% 40% 60%
in Mio. Euro in VZA
2004 bis 2013 3,00 4,50 3,45 518 2,42 3,62 27,02 40,53
2014 0,20 0,30 0,23 0,34 0,16 0,24 1,79 2,69
2015 0,55 0,82 0,63 0,94 0,44 0,66 4,92 738
2016 0,46 0,69 0,53 0,79 0,37 0,55 4,13 6,19
2004 bis 2016 4,20 6,30 4,83 7,25 3,38 5,07 37,85 56,78

Tabelle 4.3: Aggregierte Wertschopfungseffekte durch Investitionen in die medizinische und die sonsti-

ge Ausstattung, 2004 bis 2016
Quelle: Eigene Berechnungen.

5. Resumee

Das Krankenhauswesen ist nicht nur ein Kostenfaktor, es belebt auch die (regio-
nale) Volkswirtschaft.

Vom Gesamtaufwand in Héhe von 39,8 Mio. Euro im Jahr 2013 werden 66 %
(26,14 Mio. Euro) fir das Personal aufgewendet. Vom Personalaufwand fliefsen
48 % oder 12,5 Mio. Euro als Kaufkraft in den Konsum (Nettoeinkommen abzgl.
Sparquote). Die Beschéftigten des LKH Rohrbachs wohnen im Durchschnitt zu 90
% in der Region. Ca. 26 % der Kaufkraft flieRt jedoch aus dem Bezirk Rohrbach
wieder ab (v.a. nach Linz). Trotzdem bleibt ein GrofSteil der Kaufkraft in der Region,
namlich 9,1 Mio. Euro. Die Kaufkraft schafft Nachfrage, die wiederum zu vor- bzw.
nachgelagerten Effekten in den jeweiligen Branchen flhrt und weitere Nachfra-
ge und damit Einkommen induziert. Insgesamt entstehen dadurch ein BIP-Effekt
i.H.v. 14,4 Mio. Euro in Oberdsterreich bzw. 10,5 Mio. Euro in der Region. Da-
durch werden aus dem Kostenfaktor ,,Personalaufwand” weitere 113 VZ-Arbeits-
platze gesamt oder rd. 82 VZ-Arbeitsplatze regional gesichert oder geschaffen.

Zudem flieBen rd. 50__% oder 13,6 Mio. Euro des gesamten Personalaufwands
wieder zurlick an die Offentliche Hand in Form von Sozialversicherungsbeitragen
und Lohnsteuern.
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Auch aus dem Materialaufwand und dem Aufwand fir Herstellungsleistungen
entstehen Umsatze in diversen Branchen. Von den insgesamt 5,9 Mio. Euro im
Jahr 2013 ist der regionale Anteil mit rd. 5 % oder 270.000 Euro zwar relativ ge-
ring, trotzdem hangen 2-3 Vollzeit-Arbeitsplatze auch an diesen regionalen Ausga-
ben. Wenn man unterstellt, dass vom Gesamtaufwand 60 %, also 3,5 Mio. Euro
in Oberosterreich verbleiben, errechnet sich daraus ein BIP-Effekt von 4,1 Mio.
Euro, wodurch wiederum ca. 30 Vollzeitarbeitspldtze geschaffen oder gesichert

werden.
Direkte volkswirtschaftliche Effekte Indirekte Gesamteffekte
des LKH
in Mio. Euro = e = 5 | "
gesal ragional -Effal
I nkin Effakia wirksam o0 BIP-Effakt 00  Volksaink. ob Baschittigte
laufende Effekte 2013
Kaufkraft 12,52 914 14,40 10,52 10,08 7.36 112,76 82,36
O N 25,14 |
aufwand : Riickfliisse an die |
G?samt- 39,80 Offentliche Hand 13,60 12,51 - - - - - -
Material- |
autwand u. 590| Umsitze 60% 3,54 0.27 4,07 0,32 285 0,22 31,86 2,47
Leistungen |
einmalige Effekte iiber die Investitionsperioden 2004 - 2016
Umsatz 60% OO 29,38 36,72 2571 287,61
Bauinvestitionen 48,96
Umsatz 80% 00 3917 48,96 34,27 383,48
Medizinische u. sonst. 10,51 LR T 20 a5 338 il
Ausstattungsinvestitionen Umsatz §0% 0O 6,30 7,25 507 56,78

Tabelle §.1: Direkte und indirekte/induzierte Gesamteffekte durch das LKH Rohrbach (aggregierte
Effekte)
Anmerkung: Die Effekte sind nicht zeitlich auf ein Jahr begrenzt, sondern zichen sich in die Folgejahre

weiter. In der Tabelle werden die aggregierten Effekte gezeigt.
Quelle: Eigene Darstellung.

Zusétzlich zu den laufenden Effekten durch den Betrieb des Krankenhauses sind
auch die quasi ,,einmaligen” Effekte durch die Bauinvestitionen als regionaldkono-
misch wichtig zu berlicksichtigen. Von den seit 2004 durchgefiihrten und bis 2016
geplanten Bauinvestitionen flieRen insgesamt rd. 49 Mio. Euro in diesem Zeit-
raum in die Wirtschaft. Unterstellt man, dass 60-80 % davon in Oberdsterreich
ausgegeben werden, errechnen sich direkte Effekte von 29-39 Mio. Euro, die in
Oberosterreich wertschopfungswirksam werden. Dies hat Auswirkungen auf das
BIP in Hohe von 37-49 Mio. Euro. Gleichzeitig werden durch die Bauinvestitionen
Uber den Investitionszeitraum von 12 Jahren ca. 290-380 Arbeitsplatze geschaf-
fen oder gesichert.
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Bei den medizinischen und sonstigen Ausstattungsinvestitionen, die zwischen
2004 und 2016 getatigt wurden bzw. werden, fliet ein groRerer Teil aus Oberds-
terreich ab. Annahmegemal verbleiben zwischen 40 bis maximal 60 % in Ober-
Osterreich, wodurch sich ein BIP-Effekt in den 12 Jahren zwischen 4,8 und 7,2
Mio. Euro ergibt. Auch diese Ausgaben schaffen oder sichern zwischen 38 und
57 Arbeitsplatze in diesem Zeitraum.

Fasst man nun die Effekte durch den laufenden Betrieb des Krankenhauses zu-
sammen, so ergibt sich fir Oberdsterreich folgendes Bild (vgl. Abbildung 5.1):
Dem Gesamtaufwand fur den laufenden Betrieb von 39,8 Mio. Euro im Jahr 2013
stehen die durch die Kaufkraft (Konsumausgaben) und die Nachfrage nach Materi-
al (und Herstellleistungen) indirekten/induzierten Wertschopfungseffekte in Hohe
von 32,07 Mio. Euro gegenlber. Diese indirekten Effekte lassen sich jedoch nicht,
wie bereits erwéhnt, auf ein Jahr festschreiben, sondern werden im Zeitverlauf
generiert. In Relation zum Gesamtaufwand zeigt sich jedoch, dass immerhin 80 %
des Aufwands durch Wertschopfungseffekte und Rickfliisse an die Offentliche
Hand kompensiert werden kénnen, sodass man den Kostenfaktor Krankenhaus
auch als echten Wertschdpfungsfaktor interpretieren kann.

Auch fir die Region sind die errechneten Ergebnisse sehenswert (vgl. Abbildung
5.2): Die indirekten/induzierten Wertschopfungseffekte aus der regionalen Kauf-
kraft (Konsum) und den Umsétzen aus der Nachfrage nach Material und Herstell-
leistungen sowie die Riickfliisse an die Offentliche Hand summieren sich auf
23,35 Mio. Euro —auch hier ist die zeitliche Dimension der Wertschopfungseffek-
te in Rechnung zu stellen. Damit stehen den ,Kosten” fir das LKH (im Sinn des
Gesamtaufwands) Wertschopfungseffekte in Hohe von rd. 60 % des Gesamt-
aufwands gegeniiber. Mit anderen Worten: 60 % des Gesamtaufwands werden
als Wertschopfungseffekte fir den Bezirk Rohrbach wieder wirksam und starken
somit eindeutig die regionale Wirtschaft im Bezirk Rohrbach.
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s Effekte fiir Oberdsterreich

40,00 |
Die durch die Kaufkraft der Beschiftigten und den Materialaufwand
i Effekte (W h ffekte) und

die Riickfliisse an die Offentliche Hand entsprechen ca. 80%

35,00
des Gesamtaufwands des LKH Rohrbachs
0,00
25,00 -
Gesamt-
| aufwand
00 LKH:
39,80 Mio. € ekte
+ Ruckfiusse.
1500 32,07 Mio. €
= 80% des
Gesamtaufwands
10,00
5,00 1
U.CIJ Jd
Abbildung §.1: Gcgcnﬁbcrstellung des Gesamtaufwands des LKH Rohrbach und der indirekten/indu-
zierten Wertschopfungseffekte durch den Betrieb (Gesamteffekte ohne Investitionen) fiir Oberdsterreich
45,00 - .
Regionale Effekte
im Bezirk Rohrbach bzw. ca. 30 km Umkreis
40,00 -
i Die durch die Kaufkraft der Beschiftigten und den Materialaufwand
induzierten Effekte (Wertschipfungseffekte) und
die Riickfliisse an die Offentliche Hand entsprechen ca. 60%
30,00 des Gesamtaufwands des LKH Rohrbachs
2500 - —
Gesamt-
2000 - aufwand
LKH: Sozialversicherungs
T Kaufkraft Indirekte Effekte B
39,80 Mio. € o Ml::rinl — treten im Zeitverlauf auf abgaben und Steuern
15,00 - Indirekte
Effekte
+ Rii a:
10,00 -
Offentl. Hand:
5,00 - 12,51 Mio. €

000 -

Abbildung 5.2: Gegeniiberstellung des Gesamtaufwands des LKH Rohrbach und der indirekten/indu-
zierten Wertschopfungseffekte durch den Betrieb (Gesamteffekte ohne Investitionen) fiir die Region
Anmerkung: Die Effekte sind nicht zeitlich auf ein Jahr begrenzt, sondern zichen sich in die Folgejahre
weiter. In den beiden Abbildungen werden die aggregierten Effekte gezeigt. Quelle: Eigene Darstellung.
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