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Executive Summary

o Die Gesundheitswirtschaft (GW) wurde in zwei Bereiche gegliedert: Der Kernbereich
Gesundheitswirtschaft (KGW) umfasst Giter und Leistungen des Gesundheitswesens
nach der Statistik der Gesundheitsausgaben gemal dem System of Health Accounts.
Dazu zadhlen beispielsweise stationare bzw. ambulante Leistungen oder
pharmazeutische Erzeugnisse und deren Vertrieb. Die erweiterte Gesundheitswirtschaft
(EGW) bezeichnet gesundheitsrelevante Guter und Leistungen, die einer subjektiv
gesundheitsbezogenen Kaufentscheidung unterliegen, welche nicht mit den
Institutionen des Gesundheitswesens gemafR dem System of Health Accounts in
Verbindung gebracht werden und somit nicht im KGW enthaltenen
gesundheitsrelevanten Produkten und Dienstleistungen entsprechen.

¢ Mithilfe einer Regionalisierung des Osterreichischen Gesundheitssatellitenkontos und
einer darauffolgenden Input-Output-Analyse wurde fir das Jahr 2013 abgeschatzt, wie
viel die steirische Gesundheitswirtschaft samt ihrer Vorleistungen zu Wertschépfung,
Beschaftigung und Steueraufkommen in der Steiermark und Osterreich beitragt (siehe
Tabelle 1).

e 13,6 % der steirischen Bruttowertschopfung und werden in und durch die steirische
Gesundheitswirtschaft generiert. Das bedeutet, dass rund jeder 7. Euro der steirischen
Wertschopfung auf die steirische Gesundheitswirtschaft zurlickzufiihren ist.
Osterreichweit steht jeder 50. Euro in Zusammenhang mit der steirischen
Gesundheitswirtschaft. Insgesamt werden in der Steiermark rund 5,0 Mrd. EUR an
Bruttowertschépfung durch die steirische Gesundheitswirtschaft generiert, wovon der
Groldteil der Effekte (3,4 Mrd. EUR) durch den Kernbereich Gesundheitswirtschaft
hervorgerufen wird.

e Rund 100.000 Arbeitspléatze in Personenjahren werden in der Steiermark in und durch
die steirische Gesundheitswirtschaft gesichert, was 15,8 % der steirischen
Beschaftigung entspricht. Durch die wirtschaftlichen Verflechtungen profitieren auch
andere Bundeslander von der steirischen Gesundheitswirtschaft, so dass in Osterreich
insgesamt rund 112.700 Arbeitsplatze durch diese gesichert werden (2,5 % der
Osterreichischen Beschéftigung). Rund zwei Drittel der Beschéftigungseffekte entstehen
durch den Kernbereich Gesundheitswirtschaft.

e Durch die steirische Gesundheitswirtschaft wird in Osterreich ein Steueraufkommen in
der H6he von 2,5 Mrd. EUR generiert.
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Tabelle 1: Direkte, indirekte und induzierte Effekte der steirischen Gesundheitswirtschaft

kew  EGW OV Gesamuirtechat
Bruttowertschdpfung in Mrd. Euro
Steiermark 3,42 1,60 5,02 13,64%
Osterreich 3,95 1,90 5,85 2,04%
Beschaftigungseffekte in Personenjahren
Steiermark 68.503 31.453 99.956 15,81%
Osterreich 76.540 36.177 112.717 2,53%
Beschaftigungseffekte in Vollzeitaquivalenten
Steiermark 53.738 25.054 78.792 15,09%
Osterreich 60.417 28.982 89.398 2,43%
Steuern und Abgaben in Mrd. Euro
Osterreich 1,78 0,73 2,52 1,77%

Quelle: IHS (2018).
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1. Einleitung

In der vorliegenden Studie werden die 0©Okonomischen Effekte der steirischen
Gesundheitswirtschaft quantifiziert. Die Studie basiert auf der Studie ,Gesundheitswirtschaft
Osterreich. Ein Gesundheitssatellitenkonto fiir Osterreich (OGSK) fiir das Jahr 2013%, die im
Auftrag der Wirtschaftskammer Osterreich vom IHS erstellt wurde.

In Kapitel 2 erfolgt die Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft. In Kapitel 3 werden die
verwendete Methode und Daten nédher erldutert und in Kapitel 4 die Ergebnisse der Studie
dargestellit.
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2. Abgrenzung des GSK

Die grundsétzliche Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft fir das OGSK erfolgt nach
Guterkriterien und einer damit zusammenhdngenden Bestimmung der jeweiligen
Gesundheitsrelevanz.

Im weiteren Verlauf dieser Ausarbeitung wird zwischen Gesundheitskoeffizient und
Gesundheitsanteil begriffsdefinitorisch unterschieden:

e Gesundheitskoeffizient bezieht sich auf den gesundheitsrelevanten Anteil eines
bestimmten Gutes oder einer bestimmten Leistung (siehe dazu Tabelle 6:
Gesundheitskoeffizienten).

e Gesundheitsanteil gibt den finalen gesundheitsrelevanten Anteil einer spezifischen
Gutergruppe an. Dieser ergibt sich aus der Kombination des Gesundheitskoeffizienten
und jenem Anteil, welcher von der Ubergeordneten CPA-Gruppe auf dieses spezifische
Gut/diese spezifischen Guter entfallt (siehe dazu Tabelle 3).

2.1. Guterbezogene Abgrenzung

Der primaren Untergliederung des GSK folgt eine nachfrageseitige, guterbezogene
Unterscheidung.” Nach einem herkémmlichen Verstandnis des Gesundheitsmarktes werden
alle im Gesundheitswesen zur Anwendung kommenden Giter und Leistungen, etwa arztliche
Dienstleistungen, Arzneimittel oder Diagnosegerate dem Gesundheitsmarkt zugeschrieben. Das
Verstandnis Uber die vielfaltigen Zusammenhénge zwischen Gesundheit und einzelnen
Lebensbereichen hat jedoch stark zugenommen, was unter anderem auch im Stichwort Health
in all policies zum Ausdruck kommt. Somit gehdren auch gesundheitsférdernde Guiter und
Leistungen zum Gesundheitsmarkt, die auRerhalb der Institutionen des Gesundheitswesens
konsumiert werden. Zu diesen zahlen etwa Bio-Lebensmittel, gesundheitsrelevanter Tourismus
bzw. Wellness oder Aufarbeitungen zum Thema Gesundheit in Medien (TV, Radio,
Printmedien). Somit ergibt sich folgende giterbezogene Unterscheidung:

e Kernbereich Gesundheitswirtschaft (KGW): Umfasst Guter und Leistungen des
Gesundheitswesens nach der Statistik der Gesundheitsausgaben gemafl dem System
of Health Accounts. Dazu z&hlen beispielsweise stationdre bzw. ambulante Leistungen
oder pharmazeutische Erzeugnisse und deren Vertrieb (siehe Kapitel 2.2).

e Erweiterte Gesundheitswirtschaft (EGW): Bezeichnet gesundheitsrelevante Giter
und Leistungen, die einer subjektiv gesundheitsbezogenen Kaufentscheidung
unterliegen, welche nicht mit den Institutionen des Gesundheitswesens gemafl dem
System of Health Accounts in Verbindung gebracht werden und somit nicht im KGW

! Eine sekundare Untergliederung ergibt sich durch die Glteraggregationsgruppen G1-G12 (siehe dazu Tabelle 3 und
Tabelle 5).
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enthaltenen gesundheitsrelevanten Produkten und Dienstleistungen entsprechen (siehe
Kapitel 2.3).

Die primére Intention hinter einer Klassifizierung Uber eine subjektive Kaufentscheidung ergibt
sich aus der Datenverfiigbarkeit und aus Erhebungsgriinden.”? Durch Marktforschung bzw.
Umfragen lasst sich das subjektive Empfinden einer gesundheitsbezogenen Wirkung als Basis
fir die Kaufentscheidung eines Gutes am 6sterreichischen Markt erheben. Somit wird durch
diese  Definition der erweiterten  Gesundheitswirtschaft nicht die tatséachliche
gesundheitsbezogene Wirkung bei der Zuordnung der Gutergruppen abgebildet, sondern die
durch die Konsumentinnen subjektiv beigemessene Gesundheitsrelevanz. Es liegen bei weitem
nicht genug stichhaltige Daten Uber die gesundheitlichen Wirkungen der fir die EGW in Frage
kommenden Guter vor. Uber das SHA kann zwar eine Abgrenzung und Identifikation der Giiter
und Leistungen fur den KGW vorgenommen werden. Die Input-Orientierung anhand der
Gesundheitsausgaben gemall dem System of Health Accounts (SHA) liefert jedoch nur die
getatigten Aufwendungen ohne Feststellung der tatsdchlichen Output-Wirkung auf die
Gesundheit. Eine ineffiziente Ressourcenverteilung wird damit nicht offengelegt.

Weiters ergeben sich aufgrund der medizintechnologischen Abgrenzung des SHA einige Guter
und Leistungen, die sich in einem Graubereich bewegen. So ist die Schénheitschirurgie
strenggenommen nicht gesundheitsrelevant. Weitere Grenzfalle sind etwa Haushaltshilfen,
Sonnenbrillen oder Kondome. Die Ausweisung von Wirtschaftssektoren mit Vorleistungsfunktion
fur den Kernbereich Gesundheitswirtschaft als eigene Gulteraggregationsgruppen richtet sich
nach dem System of Health Accounts (SHA). Sozialleistungen, wie etwa Erziehungs- und
Jugendwohnheime, Beratungsstellen, Tagesstatte, oder Einrichtungen zur Betreuung von
Kindern und Jugendlichen werden — mit Ausnahme von Pflegeeinrichtungen bzw. Einrichtungen
fir Menschen mit Behinderung — nicht berlicksichtigt.

2.2. Kernbereich Gesundheitswirtschaft

Da die primére Unterscheidung des GSK verwendungsseitig nach Gutern erfolgt, werden in
diesem und den darauffolgenden Kapiteln die Gitergruppen und deren Gesundheitsrelevanz
(Gesundheitskoeffizienten) anhand der Einteilung in einen Kernbereich Gesundheitswirtschaft
(KGW) und eine erweiterte Gesundheitswirtschaft (EGW) erlautert.

Gesundheitsanteile bzw. Koeffizienten, die die Gesundheitsrelevanz widerspiegeln, bilden den
Schliussel fur die im Gesundheitssatelliten abgegrenzten Konten. Dazu werden Studien und
Statistiken bzw. Sekundardaten herangezogen sowie Befragungen durchgefiihrt. Die
wesentliche Anforderung bei der Ermittlung dieser Koeffizienten ist eine Kompatibilitat mit den
Makroaggregaten der VGR.? Wie bereits angefiihrt bestimmt die systematische Abgrenzung der

2 Dariiber hinaus liegt eine internationale Vergleichbarkeit bzw. eine internationale Konsensfindung in dieser
Definitionsfassung begriindet. Die Rahmenbestimmungen des 6sterreichischen GSK sind an jene des deutschen GSK
angelehnt.

® Wenn nicht anders angegeben, bilden Gesundheitskoeffizienten giiterbezogene nachfrageseitige Koeffizienten.
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Leistungsanbieterinnen im  SHA die  Giterabgrenzung fir den  Kernbereich
Gesundheitswirtschaft.

Die im SHA ausgewiesenen Gesundheitsausgaben dienen als Datengrundlage fiir den
Kernbereich der Gesundheitswirtschaft, welche in das Gulteraggregationssystem
(Guteraggregationsgruppen G_1-G_7) des Gesundheitssatellitenkontos Uberfiihrt werden.
Folgendes Kapitel geht nun genauer auf den Aufbau des Kernbereichs Gesundheitswirtschaft
ein, um in Folge eine Harmonisierung des SHA und des GSK durchzufuhren (siehe Tabelle 4).

2.2.1. Aufbau und Anwendung des KGW

Der KGW setzt sich aus den Giteraggregationsgruppen G_1 bis G_7 zusammen. Tabelle 3
zeigt alle Guter und Dienstleistungen, die dem KGW zugeordnet werden. Dabei kann grob
unterschieden werden zwischen jenen Gutergruppen, die auf der vorhandenen Datenebene zu
100 % gesundheitsrelevant sind und jenen Gutergruppen, die nur anteilig einer Gitergruppe auf
hoherer Aggregationsebene zuordenbar sind.

Somit weisen etwa medizinische Dienstleistungen im (teil-)stationéaren bzw. nichtstationaren
Bereich, Alters- und Pflegeheime, sowie Bestrahlungs- und Elektrotherapiegerate und
elektromedizinische Gerate, medizinische und zahnmedizinische Apparate und Materialien
(hierunter fallen auch Brillen und orthopédische Produkte) jeweils einen Gesundheitsanteil von
100% auf.

Andere Giter und Dienstleistungen sind ein bestimmter Anteil der verflgbaren Gutergruppe,
welche auch nicht gesundheitsrelevante Bereiche enthalt. Daraus ergibt sich ein
Gesundheitsanteil von unter 100%. Nachfolgende Tabelle 2 veranschaulicht beispielhaft die
Zuordnung gesundheitsrelevanter Giter und Dienstleistungen zur jeweiligen tiefst verfligbaren
Datenebene:

Tabelle 2: Beispiel fur die Verortung gesundheitsrelevanter Gltergruppen

Zusammensetzung der verfugbaren Gutergruppen Zuordnung

30_F Fahrrader, sowie Behindertenfahrzeuge

C309210 Zweirader und andere Fahrrader (einschlie3lich Lastendreirader), onne Motor EGW
C309220 Rollstuhle und andere Fahrzeuge fir Kranke und Kérperbehinderte KGW

C309230 Teile und Zubehor fur Zweirader und andere Fahrrader, ohne Motor, sowie fir KGW/EGW
Rollstiihle und andere Fahrzeuge fiir Behinderte

C 30.92.4 Kinderwégen und Teile davon NGW

C309299 An Subunternehmer vergebene Arbeiten bei der Herstellung von Fahrrddern  KGW/EGW
sowie Behindertenfahrzeugen

Anmerkung: NGW...Nicht-Gesundheitswirtschatft.
Quelle: Czypionka et al. (2014).

Um eine klare Struktur zu schaffen, werden alle gesundheitsrelevanten Giter und Leistungen
einer von zwdlf Glteraggregationsgruppen zugeordnet. Um eine gro3tmogliche Kompatibilitat
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zu gewahrleisten, wurde die Struktur den Guteraggregationsgruppen des deutschen GSK
angepasst. Fur den Kernbereich der Gesundheitswirtschaft des 6sterreichischen GSK ergibt
sich damit die in Tabelle 3 veranschaulichte Zuordnung der Giiteraggregationsgruppen und
deren jeweiliger Gesundheitsanteil (fir eine Erlauterung der Gesundheitsanteile siehe Tabelle
4).

Tabelle 3: Aufbau und Gesundheitsanteile der Gliteraggregationsgruppen G_1-G_7

Kernbereich der Gesundheitswirtschaft
G_1 Pharmazeutische Produkte
21 Pharmazeutische Erzeugnisse 88,76%
G_2 Medizintechnische Produkte
25 caromeimisane Gerdte 100%
30F Fahrrader sowie Behindertenfahrzeuge 1%
32D Medizinische und zahnmedizinische Apparate und 100%

Materialien

Installationsarbeiten an medizinischen, sowie optischen und
33 IC feinmechanischen Instrumenten und an Ausristungs- 13,34%
gegenstéanden fur industriell-gewerbliche Zwecke

33_RC Reparaturarbeiten an elektronischen und optischen Geraten 13,34%

G_3 Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs

Einzelhandelsleistungen (ohne Handelsleistungen mit

a7 6,80%
Kraftfahrzeugen) OER
G_4 Krankenversicherungs- und sonstige Verwaltungsleistungen
65 Dienstleistungen Versicherungen 16,70%
84 Dlengtlglstungen der offer_1tI|cher_1 Verwaltung, der 3.46%
Verteidigung und der Sozialversicherung
G_5 Dienstleistungen stationérer Einrichtungen
86_A Dienstleistungen von Krankenh&usern 100%
87- .
88 Alters- und Pflegeheime 100%
G_6 Dienstleistungen nicht-stationarer Einrichtungen
86_B Arztliche Dienstleistungen in Arzt- und Zahnpraxen 100%
86 _C Dienstleistungen des Gesundheitswesens, a.n.g. 100%
87- . . .
88 Dienstleistungen des Sozialwesens 16,07%
G_7 Sonstige Dienstleistungen des Kernbereichs
16 GrofRhandelsleistungen (ohne Handelsleistungen mit 9.04%

Kraftfahrzeugen)

49 Landverkehr und Transportleistungen in Rohrfernleitungen 1,24%
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50 Schifffahrtsleistungen 0,002%
51 Luftfahrtleistungen 0,001%
50 Lagereileistungen sowie sonstige 1.28%

Unterstiitzungsdienstleistungen fiir den Verkehr

Anmerkung: Einige OCPA Giitergruppen scheinen doppelt auf, da diese anteilig sowohl im KGW als auch
in der EGW wirksam sind.

Wenn nicht anders angegeben, bilden Gesundheitskoeffizienten giterbezogene nachfrageseitige
Koeffizienten.

1) Je nach verfugbarer Detailtiefe wurden neben den publizierten Daten der Statistik Austria auf
Zweisteller-Ebene auch Sonderauswertungs-Daten der internen Input-Output-Tabelle 2013 (1IO) der
Statistik Austria heramgezogen.4 Diese sind durch einen nachgestellten alphabetischen Code
gekennzeichnet.

Quelle: IHS (2017).

2.2.2. Gesundheitsanteile des KGW

In den vorhergehenden zwei Kapiteln wurde genauer auf die Klassifikation des SHA wie auch
des KGW eingegangen. Durch eine Darstellung der genauen Zusammensetzung und
Abgrenzung der Gruppen soll eine Verzahnung der beiden Klassifikationssysteme erfolgen. In
folgender Tabelle (Tabelle 4) wird dies vorgenommen. Die erste Spalte beinhaltet die
Guteraggregationsgruppen, wie sie in Tabelle 3 dargestellt wurden. In der dritten Spalte ist die
zuordenbare SHA-Klassifikation zu finden. In der Mitte befindet sich jeweils eine Beschreibung
und Abgrenzung der Gruppen. Dabei wird auch die Bestimmung der Gesundheitsanteile von
Gutern und Leistungen des KGW erlautert.

4 Input-Output-Daten der Sonderauswertung der Statistik Austria liefern eine etwas genauere Abbildung (sozusagen
,<Zweieinhalbsteller*-Ebene). Wéhrend die publizierte Input-Output-Tabelle 74 Sektoren aufweist, unterscheidet die
sinterne 10“ etwa 250 Guter- und 150 Wirtschaftssektoren. Der Gesundheitsanteil bezieht sich — wenn vorhanden — auf
diese ,Zweieinhalbsteller‘-Ebene.
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Tabelle 4: Zusammenfiihrung: Gilteraggregationsgruppen und SHA-Klassifizierung

Glteraggregationsgruppen

Beschreibung

SHA-Klassifizierung

G_1 Pharmazeutische
Erzeugnisse

Diese Gruppe beinhaltet fast die gesamte pharmazeutische Industrie, abzuglich jenes Anteils an Pharmazeutika,
welcher fur die Veterindrmedizin bestimmt ist.

Ein Teil der pharmazeutischen Produktion ist der EGW zuzuschreiben (Selbstmedikation mit nicht registrierten
OTC-Produkten wie Nahrungserganzungsmitteln oder didtischen Lebensmitteln), wodurch sich fir die
Guteraggregationsgruppe G_1 des Kernbereichs ein Anteil von 88,76 % ergibt.

G_2 Medizintechnische
Produkte

Diese Gruppe umfasst medizinische, chirurgische bzw. orthopadische Instrumente, Apparate, Gerdate,
Vorrichtungen und Verbrauchsmaterialien samtlicher Fachrichtungen.

Dies sind etwa neben Bestrahlungs- und Elektrotherapiegeraten sowie elektromedizinischen bzw.
zahnmedizinischen Apparaten (inkl. Installations- und Reparaturarbeiten an derartigen Geréaten) auch Brillen und
andere Sehhilfen, orthopadische und prothetische Hilfsmittel und Hérhilfen, Sterilisierapparate fir medizinische
oder chirurgische Zwecke oder fur Laboratorien, Spritzen, Nadeln, Katheter, Kanilen, Mechanotherapie- und
Massageapparate, kinstliche Gelenke u. a. orthopadische Apparate sowie deren Teile und Zubehér, Waren der
Zahnprothetik und medizinische Mdbel wie beispielsweise Operationstische und -stlihle.

Da alle diese Guter eine vollstandige Gesundheitsrelevanz aufweisen (Gesundheitskoeffizient von 100 %), werden
die entsprechenden 110 Gitergruppen 26_F Bestrahlungs- und Elektrotherapiegeréate und elektromedizinische
Gerdate sowie 32_D Medizinische und zahnmedizinische Apparate und Materialien géanzlich in die
Guteraggregationsgruppe Medizintechnische Gerate (G_2) aufgenommen. Zur Bestimmung der Installations- und
Reparaturarbeiten flr medizintechnische Gerate wird approximativ der Anteil elektromedizinischer Geréate (inkl.
Importe, ohne Exporte) am gesamten Aufkommen (inkl. Importe, ohne Exporte) an elektronischen und optischen
Erzeugnissen und Geraten (13,34 %) ermittelt und auf die 11O Gruppen 33 _RC und 33_IC (Reparatur- und
Installationsarbeiten an elektronischen und optischen Geréaten) angewandt.

AuBerdem ist die Produktion von Rollstiihlen und Behindertenfahrzeugen dieser Gruppe zuzuschreiben. Laut
Innung der Gesundheitsberufe (Orthopadietechniker) besteht in Osterreich nur eine duRerst geringe Produktion an
Rollstihlen und Behindertenfahrzeugen, weshalb der entsprechende Gesundheitsanteil an der IO Gltergruppe
30_F Fahrrader sowie Behindertenfahrzeuge mit einem Prozent ausgewiesen wird.

G_3 Einzelhandels-
leistungen des
Kernbereichs

Zu dieser Kategorie gehdren Apotheken bzw. der Einzelhandel mit medizinischen Gitern.

Zur Ermittlung des Gesundheitsanteils des Einzelhandels (CPA 47) wird der zweite Quadrant der
Aufkommenstabelle des GSK betrachtet, welcher neben Grof3handels- und Transportspannen auch
Einzelhandelsspannen ausweist. Dem Einzelhandel mit Gutern des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft
kommt ein Anteil von 6,80 % am gesamten Einzelhandel zu.

HP.5 Einzelhandel
und sonstige Anbieter
medizinischer Giter
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G_4 Krankenversicherungs-
und sonstige
Verwaltungsleistungen

In die Gruppe der Verwaltung und Versicherung der Gesundheitsversorgung gemaf SHA fallen Verwaltung der
Gesundheitsversorgung  durch den Staat (HP.7.1), die Sozialversicherung (HP.7.2), private
Krankenversicherungen (HP.7.3) und sonstige Einheiten der Verwaltung (HP.7.9). Die Ausgaben der relevanten
Bereiche HP.7.1 und 7.2 gemaR SHA, entsprechen einem Anteil am Aufkommen der Dienstleistungen der
Kranken- und Unfallversicherung (CPA 84) von 3,46 %.

Nachfolgend gilt dabei durch die Klassifikation bzw. Abgrenzung des SHA zu beachten:

Die Verwaltungsleistungen der Krankenversicherungstrager werden um nicht gesundheitsrelevante Teile
vermindert. Bei den Pensionsversicherungstragern wird lediglich ein kleiner Anteil der Verwaltungsausgaben nach
SHA verbucht — berechnet wird dieser Anteil anhand der gesundheitsrelevanten Aufwendungen der
Pensionsversicherungstrager. Bei den Unfallversicherungstragern ist der gesundheitsrelevante
Verwaltungsaufwand bereits bei den jeweiligen Behandlungspositionen inkludiert. Zuséatzlich flieBen noch
gesundheitsrelevante Verwaltungsausgaben des Hauptverbandes der Sozialversicherungstrager und Ausgaben
von sonstigen Verwaltungseinheiten wie auch Verwaltungsausgaben des Privatkrankenanstalten-
Finanzierungsfonds und der Krankenflirsorgeanstalten mit ein.

Zur Bestimmung des gesundheitsrelevanten Anteils an Dienstleistungen von Versicherungen (CPA 65) werden die
Verwaltungsleistungen zur Gesundheitsversorgung privater Krankenversicherungen aus dem SHA herangezogen.
Diese entsprechen 15,81 % des Aufkommens der Dienstleistungen der Nichtlebensversicherungen inkl. Unfall-
und Krankenversicherungen und 11,52 % der Rickversicherungsdienstleistungen.

HP.7 Verwaltung und
Versicherung der
Gesundheits-
versorgung

G_5 Dienstleistungen
stationarer Einrichtungen

Bei diesen Leistungen handelt es sich um stationdre und ambulant erbrachte Leistungen von Krankenanstalten.
Die Guteraggregationsgruppe G_5 umfasst somit auch Rehabilitations- und Unfallkrankenanstalten.

Aufgrund der ganzlich gesundheitsrelevanten Bedeutung geht die gesamte [IO Gruppe 86_A Dienstleistungen von
Krankenhdusern an dieser Stelle mit einem Gesundheitsanteil von 100 % ein. Selbiges gilt fir Alters- und
Pflegeheime (110 87-88_A), welche vollstandig im GSK Eingang finden.

HP.1
Krankenanstalten

HP.2 Einrichtungen
der Langzeitpflege

G_6 Dienstleistungen nicht-
stationarer Einrichtungen

Unter nicht-stationére Leistungen fallen erbrachte Leistungen in Praxen von Arztinnen und Zahnérztinnen,
Ambulatorien sowie von sonstigen medizinischen Berufen und nichtarztliche Gesundheitsdienstleistungen
(Psychologlnnen und Psychotherapeutinnen). Somit wird die 110 Gruppe 86_B Arztliche Dienstleistungen in
Praxen von Arztinnen und Zahnarztinnen ganzlich beriicksichtigt.

Darliber hinaus, gehen noch sonstige Dienstleistungen des Gesundheitswesens (110 86_C), wie Rettungsdienst-
und Krankentransportleistungen, vollstandig in die Guteraggregationsgruppe G_6 ein.

Zusatzlich beinhaltet die hier beschriebene Giiteraggregationsgruppe G_6 Dienstleistungen des Sozialwesens
(1O 86_B). Dies resultiert einerseits aus der Beriicksichtigung von Leistungen fiir beeintrachtigte Menschen,
welche in der 110 Gruppe 87-88_B enthalten sind und ebenfalls im GSK abgebildet werden sollen (im Gegensatz
zu anderen Leistungen des Sozialwesens, wie etwa Beratungsstellen, Erziehungs- und Jugendwohnheimen,
Tagesstatten, oder Einrichtungen zur Betreuung von Kindern und Jugendlichen). Andererseits gehen auch

HP.3 Ambulante
Leistungserbringer

HP.4 Erbringer von
Hilfsleistungen der
Gesundheits-
versorgung
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ambulante Pflegeleistungen ins GSK ein, wodurch sich fur die 11O Gruppe 87-88_B ein Gesundheitsanteil von
16,07 % ergibt.

G_7 Sonstige Zu dieser Glteraggregationsgruppe gehoren sonstige Dienstleistungen des Kernbereichs Gesundheitswirtschatft,
Dienstleistungen des wie verschiedene Transportleistungen sowie Handelsvermittlungs- und Grof3handelsleistungen. Der Einzelhandel
Kernbereichs des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft ist bereits in der Giiteraggregationsgruppe G_4 abgebildet. Die
Gesundheitswirtschaft Bestimmung des gesundheitsrelevanten Anteils erfolgt analog zu diesem (ber den zweiten Quadranten der

Aufkommenstabelle des GSK. Dieser liefert einen Gesundheitsanteil fir den GroBhandel (11O 46_H) von 9,04 %
sowie 1,28 % fur Transport- und Lagerleistungen (CPA 49-52).

Quelle: IHS (2017).
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2.3. Erweiterte Gesundheitswirtschaft

In diesem Kapitel werden die Guter und Dienstleistungen der Erweiterten
Gesundheitswirtschaft (EGW) ausgewahlt und abgegrenzt. Dafiir werden die jeweiligen
Gesundheitskoeffizienten und -anteile bestimmt. Die Guter und Dienstleistungen der EGW
ergeben sich aufgrund einer subjektiven gesundheitsférdernden Kaufentscheidung. Diese
stehen daher nicht in direktem Zusammenhang mit den Institutionen des
Gesundheitswesens und scheinen somit nicht in der Statistik der Gesundheitsausgaben
gemal dem System of Health Accounts (SHA) auf.

2.3.1. Aufbau und Anwendung der EGW

In den folgenden Kapiteln wird auf die einzelnen Gutergruppen sowie auf die Berechnung
der jeweiligen Gesundheitskoeffizienten genauer eingegangen. So wird etwa der
Biolebensmittelbereich mit einer entsprechenden (subjektiven) Gesundheitsrelevanz aus der
bestehenden OCPA-Gruppe Nahrungsmittel (IO 10_A) berechnet. Uber den
Motivationsgrund ,Sport* wird auf alle sportrelevanten Sektoren der entsprechende
Gesundheitskoeffizient angewandt (11O 32_C, 30F, 93). Tabelle 5 gibt einen Uberblick tiber
die erweiterten Gesundheitsanteile:

Tabelle 5: Aufbau und Gesundheitsanteile der Glteraggregationsgruppen G_8 - G_12

. ; hei
Guteraggregati cpab Giitergruppe Gesund. eits
onsgruppe anteil
Erweiterte Gesundheitswirtschaft

G_8 Gesundheitswaren des Erweiterten Bereichs
Nahrungsmittel 01_AJ/E Erzeugnisse der Landwirtschaft und Jagd, sowie damit 9 13%
und Getranke [FIG/H/l  verbundene Dienstleistungen 27

10_A Nahrungsmittel 9,13%

10 D Frucht- und Gemdisesafte 9,13%

11 Getranke 9,13%

Bekleidung 14 Bekleidung 7,50%

15 B Schuhe 11,40%
H¥g|ene und 17 C Hau;halts-, Hygiene- und Toilettenartikel aus Zellstoff, 79,78%
Korperpflege - Papier und Pappe

20_E  Seifen, Wasch-, Reinigungs- und Korperpflegemittel 33,54%
Bucher und 58A Dlerllstlelstung(?n betreffend das Verlegen von Biichern 3.94%
Medien sowie Adressbiichern

18 H. v. Verlags- und Druckerzeugnissen 4,16%
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Dienstleistungen der Herstellung, des Verleihs und

59 Vertriebs von Filmen und Fernsehprogrammen, von Kinos 2,73%
und Tonstudios; Verlagsleistungen beziglich Musik
60 Rundfunkveranstaltungsleistungen 3,62%
Pharmazeutische . .
Z. = 21 Pharmazeutische Erzeugnisse 9,64%
Erzeugnisse
Fitness 32_C  Sportgerate sowie Musikinstrumente und Spielwaren 24,91%
30F Fahrrader sowie Behindertenfahrzeuge 46,06%
G_9 Dienstleistungen fir Sport, Wellness und Tourismus
Sport 93 Dienstleistungen des Sports, der Unterhaltung und der 35,74%
Erholung
77 Dienstleistungen der Vermietung von beweglichen Sachen 0,64%
Tourismus 55 Beherbergungsdienstleistungen 31,70%
56 Gastronomiedienstleistungen 5,33%
79 Dlenstlels.tungen voq Relsebqros uqd Reiseveranstaltern 31,70%
und sonstige Reservierungsdienstleistungen
Wellness 96B Frisor- und Kosmetikdienstleistungen 5,60%
96D Heil-, Kur- und Thermalbader 100%
96E S(fhlankhelts- und l.\/lassz_agezer?tren; Solarien, Saunas, 5.60%
Bader a.n.g.; sonstige Dienstleistungen a.n.g.
G_10 Sonstige Gesundheitsdienstleistungen des Erweiterten Bereichs
Arbeitskraftever Dienstleistung der Vermittlung und Uberlassung von
. 78 o 2,40%
mittlung Arbeitskraften und des Personalmanagements
Handel 46 GroRhandelsleistungen 2,86%
47 Einzelhandelsleistungen 5,32%
Transport und Landverkehrsleistungen und Transportleistungen in
49 . 2,62%
Verkehr Rohrfernleitungen
50 Schifffahrtsleistungen 0,001%
51 Luftfahrtleistungen 1,13%
50 Lagerellllelstunger] SOWI.e sonstlge" 0.91%
Unterstutzungsdienstleistungen fir d. Verkehr
Interessensver- Dienstleistungen von Interessensvertretungen sowie
tretung 94 kirchlichen und sonstigen religiosen Vereinigungen (ohne 14,30%
Sozialwesen und Sport)
ITK 61 Telekommunikationsdienstleistungen 1,20%
62-63  Dienstleistung der EDV-Programmierung und -Beratung 1,81%
Beratungsdienste Rechts-, Steuerberatungs- und Wirtschaftsprifungs-
69 . i 8,94%
Dienstleistungen
70 Dienstleistungen der Unternehmensfiihrung und -beratung 8,53%
Werbung 73 Werbe- und Marktforschungsleistungen 4,20%
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G_11 Gesundheitsrelevante Ausbildung und Forschung

85 Erziehungs- und Unterrichtsdienstleistungen 3,49%

72 Forschung- und Entwicklungsleistungen 14,96%

G_12 Gesundheitsrelevante Bauleistungen

41 Gebaude und Hochbauarbeiten 3,60%

42 Tiefbauten und Tiefbauarbeiten 1,31%

43 Vorbereltgnde Baustellengrbelten, Bauinstallationsarbeiten 3.38%
und sonstige Ausbauarbeiten

71 Dienstleistungen von Architektur- und Ingenieurbirros 3,77%

Anmerkung: Einige OCPA Gitergruppen scheinen doppelt auf, da diese anteilig sowohl im KGW als
auch in der EGW wirksam sind.

1) Je nach verfiugbarer Detailtiefe wurden neben den publizierten Daten der Statistik Austria auf
Zweisteller-Ebene auch Daten der internen Input-Output-Tabelle 2013 (1IO) der Statistik Austria
herangezogen. Diese sind durch einen nachgestellten alphabetischen Code gekennzeichnet.

Quelle: IHS (2017).

Da als Datengrundlage Daten der Statistik Austria aus dem Jahr 2013 dienen, beziehen sich
alle verwendeten Koeffizienten und Volumsangaben, sofern vorhanden, auf das Jahr 2013.
Liegen keine Daten zu diesem Jahr vor, werden die naheliegendsten Jahre herangezogen
und gegebenenfalls anhand des Wachstums in diesem Industriezweig oder anhand des BIP-
Wachstums angepasst.

Methodisch bedingt ergibt sich eine konservative Auswahl der Bereiche der erweiterten
Gesundheitswirtschaft. Es werden jene Produkte und Dienstleistungen in die EGW
einbezogen, die im Rahmen der Input-Output-Analyse darstellbar sind und denen, basierend
auf der aktuellen Datenlage, ein Gesundheitskoeffizient zuordenbar ist. So werden etwa
Einkommens- und immaterielle Leistungen, oder spezieller etwa die Endnachfrage fir
Wasserversorgung, nicht im GSK bertcksichtigt.

Aufgrund eines auf3erst geringen Marktvolumens bzw. Datenméngeln werden einige wenige
Bereiche mit einer geringen Bedeutung ebenfalls nicht beriicksichtigt. Hierzu zahlen etwa
gesundheitsrelevante Personentransporte mit dem Taxi zum Krankenhaus oder in eine
Praxis.

Im Gegensatz zu den in Tabelle 5 angefiihrten Gesundheitsanteilen, welche in Bezug auf
Gutergruppen der OCPA bzw. 11O zur Anwendung kommen, veranschaulicht Tabelle 6 den
Gesundheitskoeffizienten (entspricht der Gesundheitsrelevanz) einzelner Giter und
Dienstleistungen.’> So sind beispielsweise Bio-Lebensmittel zu 30 % gesundheitsrelevant
und weisen einen wertméaRigen Marktanteil von 30,45 % (2013) am Nahrungsmittelmarkt

® Fur eine begriffsdefinitorische Unterscheidung von Gesundheitskoeffizienten und Gesundheitsanteil siehe Seite 2
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auf. Daraus ergibt sich ein Gesundheitsanteil an der 110 Gruppe 10_A ,Nahrungsmittel von
9,13 %.

Tabelle 6: Gesundheitskoeffizienten

Produkte und Dienstleistungen Gesundheitskoeffizient
1 Bio-Lebensmittel 30%
gesundheitsrelevante Bekleidung
2a Sportbekleidung 49%
b ggﬁ?sntl)igcli iicj:rr:;tzausrUstung und Arbeits- und 100%
3 gesundheitsrelevante Presse/Bicher
3a Medizinische Literatur 100%
3b  Sportliteratur 49%
4 Humanpharmazeutika 100%
5 Laborleistungen 100%
6 Ges. rel. Erwachsenenbildung
6a Weiterbildung im Gesundheitsbereich 100%
6b Sport- und Bewegungskurse 49%
7 Ges. rel. Dienstleistung — TV und Radio 100%
8 Ges. rel. Touri_smus: Wellness/Gesundheitstourismus
und Sporttourismus
8a Gesundheits- und Wellnesstourismus 100%
8b Sporturlaube 49%
9 Ges. rel. Forschung und Entwicklung 100%
10 Fitness 49%
11 private Kranken- und Unfallversicherung 100%

Quelle: IHS (2017).

Nachfolgend soll in Tabelle 7 ein Uberblick tber einen Teil der herangezogenen publizierten
Quellen zur Berechnung von Gesundheitsanteilen und Koeffizienten einzelner Gutergruppen
fur Gesamtosterreich gegeben werden. Darin sind Erhebungen und Anfragen nicht
enthalten, welche neben der Sichtung von Sekundarliteratur, durchgefuhrt wurden. Fir die
Quellen der steirischen Anteile siehe Tabelle 8.
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Tabelle 7: Quellen zur Berechnung von Gesundheitsanteilen und Koeffizienten einzelner
Gutergruppen

Guter & Leistungen Quelle

Bio-Lebensmittel Agrarmarkt Austria (2015): RollAMA Motivanalyse 2015
Agrarmarkt Austria (2016): Marktentwicklung - Wert und Menge
Ministerium fiir ein lebenswertes Osterreich (2014): Griiner

Bericht 2014: Bericht tber die Situation der 6sterreichischen
Land- und Forstwirtschaft

Bekleidung Helmenstein C, Kleissner A, Moser B (2006): Sportwirtschaft in
Osterreich. Eine Analyse der wirtschaftlichen Bedeutung des
Sports in Osterreich. SportsEconAustria

PSA Arbeiterkammer (2010): Umfrage zu Personlicher
Schutzausristung: Frauen unzufriedener als Manner.
Pressekonferenz am 28. Janner 2010

Verband Arbeitssicherheit (2015): PSA-Marktstudie —
Konstantes Wachstum trotz schwieriger Zeiten. Karmasin
Marktforschung

Bicher Osterreichische Nationalbibliothek (2016): Osterreichische
Bibliographie. Reihe A, Verzeichnis der Osterreichischen
Neuerscheinungen. Heft 2. Wien

Sport Motivation EC — European Commission (2014): Special Eurobarameter
412: Sport and Physical Activity. Report

TV und Radio Woelke J (2012): TV-Programmanalyse. Fernsehvollprogramme
in Osterreich
Wenzel C, Trappel J, Gadringer S (2012): Zur Qualitat im
Privatrundfunk - Begleitforschung zum Osterreichischen
Privatrundfunkfonds. Schriftenreihe der Rundfunk und Telekom
Regulierungs-GmbH

Hygiene und COSSMA (2013): Schonheitspflegemittel und

Korperpflege Haushaltspflegemittel 2013 leicht im Plus
Statistik Austria (2016b): Konsumerhebung 2014/15. Wien

Gastronomie im Osterreich Werbung (2016): Ausgaben der Gaste in Osterreich
Tourismussektor 2013/14. T-MONA Urlauberbefragung 2013/2014

SportsEconAustria (2016): Das Sport-Datenvademecum. Sport
Austria Ausgabe Nr.8
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Wellness/Gesundheits
tourismus und
Sporttourismus

Pharmazeutika

Gesundheitsrelevante
Bildung

BMWFW (2014a): Ein Tourismus-Satellitenkonto fiir Osterreich
BMWFW (2014b): Gesundheitstourismus in Osterreich 2014.
Endbericht November 2014

Osterreich Werbung (2016): Ausgaben der Gaste in Osterreich.
T-MONA Urlauberbefragung 2013/2014

Statistik Austria (2016d): Ankinfte und Nachtigungen im
Tourismus-Winterhalbjahr (2008/2009 bis 2015/2016)

Statistik Austria (2017f): Ankunfte und Nachtigungen im
Tourismus-Sommerhalbjahr (2009 bis 2016)

WKO (2013): Tourismus und Freizeitwirtschaft in Zahlen.
Osterreichische und internationale Tourismus- und
Wirtschaftsdaten. 49. Ausgabe

Steiermark Tourismus (2013): Steirischer Tourismus in Zahlen
2011/12

IGEPHA (2016): Jahresbericht

Pharmig (2015): Daten & Fakten 2015. Arzneimittel und
Gesundheitswesen in Osterreich

Statistik Austria (2016a): Standard-Dokumentation
Metainformation zu den Gesundheitsausgaben nach ,System of
Health Accounts” fiir Osterreich. Wien

Statistik Austria (2015): Current expenditure on health care by
functions, providers and financing schemes in Austria 2015.
National Accounts

OECD (2016): Education at a Glance 2016

Statistik Austria (2013): Erwachsenenbildung 2011/12.
Ergebnisse des Adult Education Survey (AES)

Statistik Austria (2016c): Belegte ordentliche Studien an
offentlichen Universitaten 1971-2015. Hochschulstatistik
Statistik Austria (2017a): Einnahmenentwicklung der
Volkshochschulen Budgetjahr 1960 bis 2015 nach
Mittelherkunft. Verband Osterreichischer Volkshochschulen
Statistik Austria (2017b): Kursteilnahmen an Volkshochschulen
nach Fachbereichen 1981/82 bis 2014/15. Verband
Osterreichischer Volkshochschulen

Statistik Austria (2017c): Offentliche Bildungsausgaben nach
ISCED 2011 nach Bildungsbereichen 2012 bis 2014.
Bildungsausgabenstatistik

Statistik Austria (2017d): Ordentliche Studierende an
Fachhochschul-Studiengangen 1994-2016. Hochschulstatistik
Statistik Austria (2017e): Staatliche Bildungsausgaben 2013-
2015 nach Ausgabenarten und Bildungseinrichtungen.
Bildungsausgabenstatistik
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Forschung &
Entwicklung

Vermittlung und
Uberlassung von
Arbeitskraften

Bausektor

Versicherungs-
leistungen

Interessens-
vertretungen

Beratungsdienst-
leistungen

Werbung

Austria Wirtschaftsservice (2015): Life Science Report Austria
2015

BMVIT (2015): Osterreichischer Forschungs- und
Technologiebericht 2015. Bericht der Bundesregierung an den
Nationalrat gem. § 8 (2) FOG uber die Lage und Bedurfnisse
von Forschung, Technologie und Innovation in Osterreich

BMVIT (2016): Osterreichischer Forschungs- und
Technologiebericht 2016. Bericht der Bundesregierung an den
Nationalrat gem. § 8 (2) FOG uber die Lage und Bedirfnisse
von Forschung, Technologie und Innovation in Osterreich

Akupav (2012): Webportal Statistik der Arbeitskraftetberlassung
und privaten Arbeitsvermittlung, im Auftrag der Sektion VI,
Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz

Euroconstruct (2012): Landerreport Osterreich. London

VVO - Versicherungsverband Osterreich (2013): Jahresbericht
2013 in Zahlen und Worten

OGB (2014): Bilanz 2013

Osterreichische Apothekerkammer (2015): Apotheke in Zahlen
2015

Osterreichische Arztekammer (2013): Wahrnehmungsbericht der
Osterreichischen Arztekammer fir die Jahre 2011 und 2012

FEACO (2012): Survey of the European Management
Consultancy 2011/12

Fessel K, Luisser, R (2017): FOCUS Pressekonferenz 1/2017.
Gewista (2013): Werbemarkt Osterreich. Uberblick. Wien

Quelle: IHS (2017).
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3. Methodik

In einem ersten Schritt wurde ein Gesundheitssatellitenkonto fur die Steiermark erstellt.
Dieses basiert auf dem OGSK. In einem zweiten Schritt wurde zur Quantifizierung der
steirischen Gesundheitswirtschaft und ihrer volkswirtschaftlichen Wirkungen die Input-
Output-Analyse als Instrument herangezogen. Diese wird auf den nachstehenden Seiten
naher erlautert. Daran anschlieBend wird die Anwendung eines Satellitenkontos sowie die
dafir verwendete Datengrundlage dargelegt (Kapitel 3.3 bis 3.4).°

3.1. Input-Output-Analyse

Die Input-Output-Statistik ist ein wesentlicher Teil der Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnung, die Erstellung erfolgt meist nach international einheitlichen Konzepten und
Regeln: Die internationale Norm ist das System of National Accounts 2008 (SNA 2008), die
darauf basierende europdische Norm das Europaische System der Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnung (ESVG 2010).”

Methodisch beruht die Input-Output-Analyse auf den Arbeiten von Leontief (1936), der die
Gesamtwirtschaft als ein System von Wirtschaftssektoren betrachtet, die jeweils
Leistungsstrome aufnehmen und abgeben. Die Input-Output-Analyse ermdglicht die
Berechnung von direkten und indirekten  Wertschopfungs-, Kaufkraft- und
Beschaftigungseffekten, die sich durch die Nachfrage nach bestimmten Guitern und
Dienstleistungen ergeben. Zudem lassen sich mit diesem Instrument die Effekte auf das
gesamtwirtschaftliche Aufkommen an Steuern und Sozialabgaben - getrennt nach
Gebietskorperschaften — berechnen. Eine vereinfachte Struktur der Untersuchung im
zentralen Bereich der Input-Output-Analyse ist schematisch in Abbildung 1 dargestellt.

Die Input-Output-Analyse basiert auf der sehr detaillierten Input-Output-Tabelle, die
erganzend zur Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung erstellt wird und die Verflechtungen
der einzelnen Produktionsbereiche in einer Volkswirtschaft sowie deren Beitrdge zur
Wertschopfung darstellt. Abgeleitet aus den Vorleistungsverflechtungen und der Input-
Struktur kénnen Wertschépfungs- und Beschaftigungsmultiplikatoren berechnet werden,
welche die Beziehung zwischen Endnachfrage und Gesamtgiterproduktion abbilden. Im
Ergebnis liefert die Untersuchung die kumulierten Auswirkungen der betrachteten Ausgaben
bzw. Einrichtungen auf die Wirtschaft.

® Dieses Kapitel folgt in Teilen Holub und Schnabl (1994a und 1994b).

” Eine der wichtigsten Umstellungen der ESVG 1995 auf ESVG 2010 ist, dass Forschung und Entwicklung als
Investition bewertet wird und nicht mehr wie vorher als Vorleistung, innerbetriebliche Leistung oder Nichtmarkt-
Konsum. Im Vergleich zur ESVG1995 ist das Bruttoinlandsprodukt in der ESVG 2010 im Jahr 2013 um 3 % hoher
(Statistik Austria 2014a).
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Diese Auswirkungen werden zusatzlich zu den so genannten ,Erstrundeneffekten lber
gesamtwirtschaftliche Verflechtungen multiplikativ verstarkt. Die urspringlich getatigten
Ausgaben induzieren Folgerunden- beziehungsweise Multiplikatoreffekte, da wiederum jeder
Betrieb fur die Herstellung seiner Produkte und Dienstleistungen Halbfabrikate sowie Roh-,
Hilfs- und Betriebsstoffe von anderen Branchen benétigt. Um von den Erstrundeneffekten
auf die Hohe dieser Folgerundeneffekte schlieRen zu kdnnen, verwendet man die aus der
Input-Output-Tabelle abgeleiteten Multiplikatoren, welche die sektoralen Verflechtungen der
Volkswirtschaft in kompakter Form abbilden.

Die Hohe der Multiplikatoren héangt in erster Linie von der Struktur der wirtschaftlichen
Verflechtungen der priméar angeregten Sektoren mit den lbrigen Sektoren ab, das heif3t vor
allem davon, an wen die Personal- und Sachausgaben flieBen und wie diese in
Folgeauftragen weitergegeben werden. Zu bertcksichtigen ist auch, dass die Vorleistungen
sowohl aus dem In- als auch dem Ausland bezogen werden kdénnen. Primére Effekte, also
Erstrundeneffekte, und davon durch Wirtschaftsverflechtungen ausgeltste weitere Effekte fir
Osterreich gehen aber nur von jenem Teil der laufenden Ausgaben aus, der nicht liber
Importe ins Ausland abflief3t.

Urspringlich wurden Input-Output-Tabellen nur auf nationalem Niveau angewandt. Das
Interesse fur 6konomische Analysen auf regionalem Niveau macht es jedoch erforderlich,
das nationale Input-Output-Modell zu modifizieren, um die regionalen Spezifika und
Schwerpunkte darstellen zu kdnnen. Im Allgemeinen gilt, dass bei kleineren betrachteten
Wirtschaftseinheiten die Abhangigkeit vom Handel mit ,aul’en gelegenen“ groRer ist —
sowohl als Exportland fir die eigenen, regionalen Produkte als auch als Lieferant far
notwendige Inputs der regionalen Produktion. Flr regionale Analysen auf Ebene der
Bundeslander muss abgeschatzt werden, wie grof3 die interregionalen Verflechtungen
(zwischen den Bundeslandern) sind — besonderes Augenmerk wird daher auf die Importe
(sowohl aus dem Ausland als auch aus anderen Bundeslandern) gelegt.
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Abbildung 1: Darstellung von  Wertschépfungs-, Beschéaftigungs- und
Steuerwirkungen

der betrachteten Einheit

/ direkte Effekte

durch die betrachtete Einheit
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Investitionen durch Vorleister und Vorvorleister
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tigung schoépfung

- J

Quelle: IHS (2018).

In der Input-Output-Statistik werden zwei Klassifikationen verwendet: Fir die
Guterproduktion wird die CPA-Klassifikation (Classification of Products by Activity)
eingesetzt. Darin werden die hergestellten Guter nach ihrer Art gegliedert (z.B.
Dienstleistungen im Beherbergungswesen, chemische Erzeugnisse). Demgegeniber
werden Unternehmen nach NACE (Nomenclature statistique des activités économiques
dans la Communauté européenne) klassifiziert (z. B. Beherbergungsunternehmen,
Chemieunternehmen). Die beiden Klassifikationen gleichen einander, sodass in der Regel
jedem Produkttyp nach CPA ein entsprechender Unternehmenstyp nach NACE
gegenibersteht. Allerdings bieten Unternehmen in der Regel nicht nur Giter aus dem
eigenen Sektor, sondern auch aus anderen Sektoren an (z. B. bieten Bauernhotfe oft auch
Ubernachtungsmdoglichkeiten an; Beherbergungsunternehmen wiederum haufig auch
Dienstleistungen im Bereich der Gastronomie, des Einzelhandels oder der Wellness usw.),
deshalb werden sie nach ihrem bedeutsamsten Gut klassifiziert. In Tabelle 18 im Anhang
befindet sich eine Ubersicht der Sektoren laut osterreichischer OCPA- und ONACE-
Klassifikation. Die im vorliegenden Bericht abgebildeten Ergebnisse entsprechen einer
Guterklassifikation.
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3.2. Ermittelte Effekte
Folgende Effekte wurden abgeschétzt:

Wertschopfungseffekte: Die Bruttowertschopfung umfasst die innerhalb eines
abgegrenzten Wirtschaftsgebietes erbrachte und in Marktpreisen ausgedriickte
wirtschaftliche Leistung (Produktionswert abzuglich der Vorleistungen) der einzelnen
Wirtschaftszweige oder der Volkswirtschaft insgesamt. Die Wertschopfung besteht
hauptsachlich aus Personalausgaben, Abschreibungen und dem Betriebsiberschuss.

Beschéaftigungseffekte:  Gemeint sind alle  Arbeitsplatze  (selbststandig  und
unselbststandig), die bedingt durch die Gesundheitswirtschaft der Steiermark und ihre
Verflechtungen mit  anderen  Wirtschaftsbereichen  gesichert  werden. Die
Beschaftigungseffekte werden sowohl in Personenjahren (Arbeitsplatzen), als auch in
Vollzeitaquivalenten (VZA) ausgewiesen. Ein VZA entspricht einem kollektivvertraglichen
Vollzeitarbeitsplatz. Die Beschaftigungseffekte werden jenem Bundesland zugerechnet, in
dem ein Unternehmen tatig ist.

Fiskalische  Effekte: Zu den bereits angefihrten  Wertschépfungs- und
Beschaftigungseffekten kommen auch die nicht zu vernachlassigenden Steuerrickfliisse in
Form von Sozialversicherungsbeitragen und Steuern hinzu:

e Abgaben zur Sozialversicherung,
e Einkommensteuer,

o Kdrperschaftsteuer,

e Umsatzsteuern.

Steuern und Abgaben folgender bezugsberechtigter Gebietskdrperschaften werden
dargestellt:

e Sozialversicherung,

e Bund,

e Land Steiermark,

e Ubrige Lander,

¢ Steirische Gemeinden,
e Ubrige Gemeinden.

Die 6konomischen Effekte kénnen au3erdem folgendermal3en klassifiziert werden:

Die direkten Effekte werden unmittelbar bei den steirischen Gesundheitsbetrieben
ausgeldst. Es werden vorwiegend die folgenden wirtschaftlichen Impulse beachtet:

¢ Die Personalausgaben (direkter Einkommenseffekt),
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e die Zahl der Beschéftigten bei den untersuchten Einrichtungen selbst (direkter
Beschaftigungseffekt),
¢ etwaige Gewinne oder Verluste der Einrichtungen (direkter Betriebsiberschuss).

Die direkt ausgeldosten Wirtschaftsaktivitdten verursachen aufgrund der wirtschaftlichen
Verflechtungen (Vorleistungskette) die indirekten Effekte. Fir den Betrieb von
gesundheitsrelevanten Einrichtungen mussen in der Regel die unterschiedlichsten
Leistungen zugekauft werden: Darunter fallen fiir den Betrieb von Gebauden notwendige
Leistungen (Energie, Wasser, Abwasserentsorgung, Reinigung etc.), Ausgaben fir Werbung
oder auch Investitionen in technische Geréte. Der Kauf dieser Vorleistungen fihrt wiederum
zu Beschéftigungs- und Wertschdpfungseffekten bei den liefernden Unternehmen. Aber
auch fur die Erbringung der Vorleistungen sind Materialien und Leistungen notwendig, die
zugekauft werden mussen usw. Die indirekten Effekte bilden diese Verflechtungskette in der
Volkswirtschaft ab.

Die direkten und indirekten Effekte (das sind die priméaren Effekte) bewirken eine
Veranderung in der Beschéftigung; dies wiederum fihrt zu veranderten Einkommen,
Kaufkraft und Konsum. Dieser Wirkungskanal 16st die (konsum-)induzierten Effekte aus.

3.2.1. Annahmen

Die Input-Output-Analyse stellt ein wichtiges Instrument zur Abschatzung konjunktureller
Auswirkungen unterschiedlicher Investitionen und Ausgaben dar. Da die Erhebung der
Datengrundlagen fur die Input-Output-Tabellen sehr aufwendig ist, zumal alle
Produktionsverflechtungen einer Volkswirtschaft aufgezeigt werden, sind die Tabellen nur mit
einer Zeitverzogerung von einigen Jahren verflgbar. In der Studie ,Gesundheitswirtschaft
Osterreich. Ein Gesundheitssatellitenkonto fiir Osterreich (OGSK) fur das Jahr 2013 wurde
die aktuell verfugbare, von Statistik Austria publizierte, nationale Input-Output-Tabelle fir das
Jahr 2013 verwendet. Es muss bei ihrer Anwendung und Interpretation der Ergebnisse
jedoch berlcksichtigt werden, dass die Analyse auf einer Reihe von vereinfachenden
Annahmen beruht, von denen im Folgenden die wesentlichsten kurz dargestellt und erlautert
werden.

Annahme 1: Abgesicherte und neu geschaffene Arbeitsplatze sind gleich zu behandeln.

Mit getatigten Investitionen und Ausgaben sind unmittelbar Arbeitsplatze, und in der Folge
Wertschopfung und Steuereinnahmen, verbunden. In Hinblick auf die Arbeitsplatze ist
anzumerken, dass durch Investitionen und Ausgaben — je nach Auslastung der betroffenen
Unternehmen — entweder die bestehenden Arbeitsplatzen abgesichert oder aber auch neue
Beschéftigungsverhaltnisse geschaffen werden. Der volle Beschéaftigungseffekt wird sich nur
bei einer bereits 100-prozentigen Auslastung und einer entsprechenden Aufstockung der
Kapazitaten entfalten. In allen anderen Féllen kommt es aber zu einer Absicherung bereits
vorhandener Arbeitsplatze und einer Auslastung der Kapazitdten. Bei nicht permanent
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anfallender Nachfrage besteht auch haufig die Tendenz, diese eher in Form von
Uberstundenleistungen und Sonderschichten als durch die Neueinstellung von Arbeitskraften
Zu bedienen.

In der vorliegenden Untersuchung wird jedoch der Frage, welches AusmalR der
Beschéaftigung abgesichert beziehungsweise neu geschaffen wird, nicht weiter
nachgegangen. Vielmehr wird das Gesamtausmalfd der mit den Ausgaben und Investitionen
in Verbindung stehenden Beschéaftigung ausgewiesen, unabhangig davon, ob neue
Arbeitsplatze generiert werden oder bei bereits bestehenden die Auslastung verandert wird.

Annahme 2: Durch Nachfrage bewirkte Preiseffekte werden nicht berlcksichtigt.

Das statische Input-Output-Modell basiert auf der Annahme konstanter, preisunabhéngiger
Vorleistungskoeffizienten, das heif3t, die Preise werden als gegeben angesehen. Dies
bedeutet, dass keine Effekte auf den Preis mit den getatigten Ausgaben und Investitionen
angenommen werden.

Annahme 3: Die Produktionsfaktoren sind ausreichend mobil.

Bei einer Steigerung der Nachfrage wird in der Methodik der Input-Output-Analyse
vorausgesetzt, dass die jeweiligen Kapazitaten (Vorleistungsgtiter, Arbeitnehmerinnen usw.)
auch tatsachlich vorhanden sind. Bei offenen Volkswirtschaften stellt diese Annahme in der
Regel kein Problem dar, solange die Faktoren ausreichend mobil sind. Lediglich bei
geschlossenen Volkswirtschaften (kein Import-Export, keine Arbeitnehmermobilitat mit
externen Partnern) kann es zu Engpassen bei notwendigen Produktionsfaktoren kommen
und damit der ermittelte Wirtschaftseffekt iberschéatzt werden.

Bei einer (unerwartet) extrem hohen Nachfrage in einem kurzem Zeitraum nach bestimmten
Gutern und Dienstleistungen kann es jedoch bei kleineren Volkswirtschaften wie Osterreich
zu einer teilweisen Umverteilung der wirtschaftlichen Effekte in das Ausland kommen. Das
hat zur Folge, dass in diesem Fall der heimische Anteil Giberschéatzt wird; die Gesamtwirkung
(d.h. gemeinsam mit den Effekten im Ausland) bleibt aber in der Regel weitgehend
unverandert.

3.3. Erstellung des steirischen GSK

Es wurden die fir die Erstellung des &sterreichischen Gesundheitssatellitenkontos
notwendigen gesundheitsrelevanten Komponenten (Guter und Aktivitdten) der nationalen
Input-Output-Tabelle, gemaR der OCPA bzw. ONACE 2008 Klassifikation, entnommen.
Zusatzlich wurde die Gulterklasse bzw. Aktivitdt (86) ,Dienstleistungen des
Gesundheitswesens® bzw. (86) ,Gesundheitswesen® in die drei Unterklassen (86 A)
,Dienstleistungen von Krankenhdusern®, (86 B) ,arztliche Dienstleistungen in Arzt- und
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Zahnarztpraxen“ und (86 C) ,sonstige Dienstleistungen des Gesundheitswesens® erweitert.
Da die Daten dies zuliefen, wurde aullerdem Sektor (65) ,(DL von) Versicherungen,
Ruckversicherungen u. Pensionskassen (ohne Sozialversicherung), der auch private Unfall-
und Krankenversicherungen umfasst, ebenfalls in 3 Teilsektoren disaggregiert. Somit
erhohte sich die Gesamtanzahl der Giterklassen bzw. Aktivitdten von 74 auf 78. Als Basis
fur diese Erweiterung der Tabellen diente eine Sonderauswertung zur Input-Output-Tabelle
der Statistik Austria.

Eine Herausforderung stellte die Zuordnung der Giiter sowie Aktivitaten gemaR OCPA bzw.
ONACE 2008 Klassifikation nach dem Aspekt der Gesundheitsrelevanz dar. Hierfiir wurde
eine Unterteilung gewahlt, die zwischen dem Kernbereich Gesundheitswirtschaft (KGW), der
Erweiterten Gesundheitswirtschaft (EGW) und der Nicht-Gesundheitswirtschaft (NGW)
unterscheidet.

Jede Giuterklasse bzw. Aktivitdt wurde anhand dieser drei Unterscheidungskriterien
differenziert. Dieses Prinzip ist grundlegend far die Erstellung des
Gesundheitssatellitenkontos und wird in Verwendungs-, Aufkommens-,
Bruttoanlageinvestitions- sowie Input-Output-Tabelle 2013 angewandt. Es werden jeweils
Zeilen als auch Spalten der Tabellen (entsprechend den Guterklassen bzw. Aktivitaten)
gemal dieser Systematik erweitert. Jede einzelne Zelle des ersten Quadranten
(Vorleistungen bzw. Investitionen bzw. Aufkommen) der jeweiligen origindren Tabelle wird
dabei auf eine 3x3-Tabelle erweitert (jeweils fir die Zeilen und Spalten nach NGW, KGW und
EGW - Verdreifachung von Zeilen und Spalten). Jede Zelle des zweiten Quadranten
(Endnachfrage) wird in eine 3x1-Tabelle disaggregiert (Verdreifachung der Zeilen). Jede
Zelle des dritten Quadranten (Wertschépfung) wird in eine 1x3-Tabelle zerlegt
(Verdreifachung der Spalten). Dieses Prinzip wird auf alle Sektoren der OCPA bzw. ONACE
2008 Klassifikation in der Verwendungs-, Aufkommens-, Bruttoanlageinvestitions- und Input-
Output-Tabelle angewandt.

Aus dieser Gesamtzusammenstellung ergibt sich eine deutlich erweiterte Version von
Verwendungs-, Aufkommens-, Bruttoanlageinvestitions- und Input-Output-Tabelle, und zwar
insofern, als die 78 Sektoren (74+4) weiter jeweils in die drei Bereiche der
Gesundheitswirtschaft (NGW, KGW, EGW) unterteilt werden und dies auf Zeilen als auch
Spalten angewandt wird. Dies ergibt, fur die jeweiligen ersten Quadranten aller Tabellen,
eine (78x3) X (78x3)-Matrix bzw. 234 X 234-Matrix als grundlegende Ausgangsstruktur fur
die folgenden Schritte, fir den zweiten und dritten Quadranten gilt Entsprechendes.

Die so gewonnene Systematik erlaubt eine Darstellung der Verflechtungen der
Gesundheitswirtschaft (intrasektorale Verflechtung KGW, EGW) mit sich selbst und mit der
restlichen Wirtschaft (intersektorale Verflechtung NGW). KGW bzw. EGW lassen sich
extrahieren und die Ergebnisse getrennt als Satellit abbilden. Abbildung 2 zeigt den Aufbau
des OGSK.
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Abbildung 2: Veranschaulichung der 3x3 Unterteilung
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Quelle: IHS (2018).

Um aus dem osterreichischen

Gesundheitssatellitenkonto das steirische
Gesundheitssatellitenkonto  abzuleiten,

wurde eine sogenannte Regionalisierung
durchgefiihrt. Der Prozess der Regionalisierung von SAMs (Social Accounting Matrices,

Input-Output-Tabellen zahlen hier dazu) kann zwar vorab geplant werden, jedoch keinem
festen Schema folgen, da wahrend des Prozesses aufgrund von etwaigen Instabilitdten der
Ausgangstabelle, unterschiedlicher Datenqualitat und hoher Tabellengrof3e Schwierigkeiten

auftreten kdnnen und daher vom Plan abgewichen werden muss. Basis fir die

Regionalisierung bildet die eben erwéhnte disaggregierte 234x234 grofRe Input-Output-
Tabelle, aus der entsprechend aggregiert das oOsterreichische Gesundheitssatellitenkonto
abgeleitet wurde. Das im Rahmen der vorliegenden Studie durchgefiihrte Regionalisierung
orientiert sich an Kleissner (2005). Dieses Verfahren dient der Multiregionalisierung von
Input-Output-Tabellen und setzt sich aus acht Schritten zusammen, wobei die letzten beiden
Schritte der Zusammenfihrung der in den ersten sechs Schritten erstellten Regionaltabellen
dienen. Fur die Erstellung des steirischen Gesundheitssatellitenkontos wurden daher nur die

ersten sechs Schritte durchgefihrt. Fir eine genaue Beschreibung des verwendeten
Regionalisierungsverfahrens siehe Kleissner (2005).
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3.4. Datengrundlage

In Tabelle 8 werden die verwendeten Anteile der Steiermark an Osterreich fir die einzelnen
Sektoren sowie die verwendeten Quellen dargestellt. BWS steht dabei fur
Bruttowertschdpfung. Sofern nicht anders angegeben, beziehen sich die Zahlen auf das Jahr
2013. Da in der Leistungs- und Strukturstatistik nicht alle Wirtschaftssektoren erfasst
werden, wurde — wie aus Tabelle 8 ersichtlich — vor allem fiir den Kernbereich Gesundheit
eine Vielzahl anderer Quellen herangezogen.

Fur die erweiterte Gesundheitswirtschaft wurde Uberwiegend auf Informationen der
Leistungs- und Strukturstatistik 2013 zurtickgegriffen. Die Leistungs- und Strukturstatistik
wird seit 1997 jahrlich nach EU-Verordnung von der Statistik Austria fur Osterreich erstellt
(Statistik Austria 2015b: 15). Fur die einzelnen Wirtschaftssektoren werden eine Vielzahl an
Informationen erfasst, unter anderem die Anzahl der Unternehmen, Beschéaftigte,
Personalaufwand, Umsatzerlose, Bruttoinvestitionen, Bruttowertschépfung und
Produktionswert. Dabei werden Ergebnisse fir Osterreich gesamt und die einzelnen
Bundeslander ausgewiesen.

Es werden fir die Leistungs- und Strukturstatistik Primérdaten erhoben. Durch eine
modellbasierte Datenergdnzung werden fehlende Daten unterhalb der Schwellengrenze und
aufgrund nicht ausgeflllter Fragebdgen geschatzt (Statistik Austria 2015b: 15). Wenn
Ruckschlisse auf einzelne Unternehmen mdoglich sind, werden diese Daten als geheim
gekennzeichnet. Nur bei einer schriftlichen Zustimmungserklarung dirfen Informationen bei
unter drei Meldeeinheiten verodffentlicht werden (Statistik Austria 2016f. 37). Die
Wirtschaftssektoren ,Landwirtschaft”, ,Offentliche Verwaltung®, ,Erziehung und Unterricht",
,Gesundheits- und Sozialwesen®, ,Kunst, Unterhaltung und Erholung“ sowie ,Sonstige
Dienstleistungen“ (abgesehen von ,Reparatur von Datenverarbeitungsgeraten und
Gebrauchsgutern®) sind nicht in der Leistungs- und Strukturstatistik abgebildet. Bei der
Leistungs- und Strukturstatistik werden die einzelnen Sektoren nach der ONACE-
Klassifikation 2008, also nach Wirtschaftszweigen, klassifiziert. Da die Input-Output-Tabelle
nach OCPA-Giiterklassifikation erstellt wird, wird fur die vorliegende Studie angenommen,
dass der Anteil der ONACE-Klassifikation jenem der OCPA-Klassifikation entspricht. Die
Leistungs-und Strukturstatistik wird auf 4-Steller-Ebene verd6ffentlicht. So ist beispielsweise
die 1-Steller-Ebene ,Herstellung von Waren®, die 2-Steller-Ebene ,Herstellung von Gummi-
und Kunststoffwaren®, die 3-Steller-Ebene ,Herstellung von Gummiwaren® und die 4-Steller-
Ebene ,Herstellung von Bereifungen; Runderneuerung®.
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Tabelle 8: Ubersicht Quellen Steiermark

21 Pharmazeutische Erzeugnisse

GemaR Leistungs- und Strukturstatistik waren

10,9 % der Beschaftigten des
Wirtschaftsbereichs LHerstellung von
pharmazeutischen Erzeugnissen® in der

Steiermark beschéftigt und 12,9 % der BWS
sowie 12,8 % des Produktionswerts wurden
dort generiert (Statistik Austria 2015b).

4,6 % der Osterreichischen Exporte pharma-
zeutischer Erzeugnisse kamen aus der
Steiermark (STATcube 2018a).

Statistik Austria (2015b):
Strukturstatistik 2013.

STATcube  (2018a):
Bundeslandern und KN2.

Leistungs- und

AuRenhandel nach

Bestrahlungs- und
Elektrotherapiegerate und
elektromedizinische Gerate

26_F

Im Wirtschaftszweig ,Herstellung von elektro-
medizinischen Geraten“ betrug der Anteil der
Steiermark an der Beschéftigung 14,1 %, an
der BWS 10,6 % und am Produktionswert
11,0 % (Statistik Austria 2015b).

Statistik Austria (2015b):
Strukturstatistik 2013.

Leistungs- und

Fahrrader sowie

30_F Behindertenfahrzeuge

In der Leistungs-und Strukturstatistik 2013
sind die Werte flr die Steiermark aufgrund der
Geheimhaltung nicht ausgewiesen. Daher wird
auf die Werte der Leistungs- und
Strukturstatistik 2014 zuriickgegriffen,
demnach machten die Beschaftigten in der
Steiermark im  Sektor ,Herstellung von
Fahrradern 8,6 %, die BWS 6,7 % und der
Produktionswert 3,3 % aus (Statistik Austria
20169).

Statistik Austria (20169):
Strukturstatistik 2014.

Leistungs- und

Medizinische und zahnmedizinische
Apparate und Materialien

Laut Leistungs- und Strukturstatistik machten
die Beschéftigten in der Steiermark 10,4 %
aus, die generierte BWS 8,3% und der
Produktionswert 6,7 %  (Statistik  Austria

Statistik Austria (2015b):
Strukturstatistik 2013.

Leistungs- und
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2015b).

Installationsarbeiten am
medizinischen, sowie optischen und

Es wurde der Anteil der 3-Steller-Gruppe
,Herstellung von elektro-medizinischen
Geraten® von  der  2-Steller-Abteilung
,Herstellung von Datenverarbeitungsgeraten®

Statistik Austria (2015b): Leistungs- und

ss_ic ?Alﬂiﬁggﬂ'ﬁggggQﬁgtﬂgsﬁe&,und genommen, dieser bt_etréigt fur  die Strukturstatistik 2013.
industriell gewerbliche Zwecke Beschaftigung 7,9 %, fur die BWS 8,0 % und
fur den Produktionswert 8,6 % (Statistik
Austria 2015b).
6,5 % Beschéftigung, 3,8 % der BWS sowie
33 RC Reparaturarbeiten an elektronischen 3,5% des Produktionswerts entfielen in Statistik Austria (2015b): Leistungs- und

und optischen Geréaten

diesem Wirtschaftszweig auf die Steiermark
(Statistik Austria 2015b).

Strukturstatistik 2013.

47 Einzelhandelsleistungen

Beim gesamten Einzelhandel liegt der
steirische Anteil der Beschéftigung, der BWS
und des Produktionswerts jeweils bei 0,1 %.
Auch bei Apotheken liegen die Anteile bei
jeweils 0,1%. Beim Einzelhandel von
medizinischen Artikeln ist der Anteil mit jeweils
0,3 % etwas héher (Statistik Austria 2015b).

Statistik Austria (2015b):
Strukturstatistik 2013.

Leistungs- und

65_AC Dienstleistungen Versicherungen

Der Marktanteil in Osterreich der steirischen
Unfallversicherungen (Merkur Versicherung
AG und Grazer Wechselseitige Versicherung
AG) lag bei 6,2 % (VVO 2013.: 119).

Die Merkur Versicherung AG hat ihren
Hauptsitz in der Steiermark und bei den
Osterreichischen Krankenkassen einen
Marktanteil von 15,3 % (VVO o0.J.: 116).

VVO (2013): Jahresbericht 2013.
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Dienstleistungen der dffentlichen
84 Verwaltung, der Verteidigung und der
Sozialversicherung

Im SHA werden nur die Verwaltungsausgaben
fur den Staat und die Sozial-
versicherungstrager beriicksichtigt. Im
Rahmen dieses Berichtes wurden zusétzlich
zu den Ausgaben des Landes Steiermark und
der Sozialversicherungstrager auch die
Verwaltungsausgaben der Gemeinden und
des Landesgesundheitsfonds beriicksichtigt.
Somit  ergibt sich ein  Anteil der
gesundheitsrelevanten Verwaltungsausgaben
der Steiermark von 12,82% (Eigene
Berechnung nach Gesundheitsfonds
Steiermark 2013, Hauptverband der
Sozialversicherungstrager 2012, Land
Steiermark 2013, SV 2014, Statistik Austria
2014).

Gesundheitsfonds Steiermark (2013):
Jahresbericht 2013.
Hauptverband der Osterreichischen

Sozialversicherungstrager (2012): Auswertung
Uber die Aufteilung der extramuralen Mittel
2012.

Land Steiermark (2013): Rechnungsabschluss
2013.

SV (2014): Statistisches Handbuch der
Osterreichischen Sozialversicherung.
Statistik Austria
Gebarungsiibersichten 2013.

(2014b):

13,09% der Endkosten der Osterreichischen
Spitdler entfielen auf die Steiermark (Eigene

Bundesministerium fir Gesundheit (2013):
Krankenanstalten in Zahlen 2013.

86_A Dienstleistungen von Krankenh&usern  Berechnung nach Bundesministerium fir . .
Gesundheit 2013, PRIKRAF 2013, AUVA PRIKRAF (2013).Jahre§ber|cht2013.
2014). AUVA (2014): Jahresbericht 2013.
In diesem Bereich wurde der Anteil (15,7 %)
des Pflegepersonals (gemessen in VZA) in
87-88 A Alters- und Pflegeheime stationdren  Pflegeeinrichtungen in  der Sozialministerium (2014):

Steiermark an GesamtOsterreich berechnet
(Eigene Berechnung nach Sozialministerium
2014).

Pflegevorsorgebericht 2013.

Arztliche Dienstleistungen in Arzt- und
Zahnpraxen

Es wurde die Aufteilung der extramuralen
Mittel nach Bundeslénder fur das Jahr 2012
herangezogen und um die
Ausgabenwachstumsrate  (2012-2013) der
Osterreichischen Sozialversicherung Korrigiert.

Hauptverband der Sozialversicherungstrager
(2012): Auswertung Uber die Aufteilung der
extramuralen Mittel 2012.

SV (2014): Statistisches Handbuch der
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14,6 % der extramuralen Mittel flossen 2013 in
die Steiermark (Hauptverband der
Sozialversicherungstrager 2012).

Osterreichischen Sozialversicherung.

86_C Dienstleistungen des

Gesundheitswesens, a.n.g.

Als Anndherung wurde die Aufteilung der
extramuralen Mittel nach Bundeslander fir das
Jahr 2012 (korrigiert um die Ausgaben-
wachstumsrate der Osterreichischen Sozial-
versicherung) herangezogen. Es ergibt sich
somit ein Anteil von 14,6 % (Hauptverband der
Sozialversicherungstrager 2012).

Hauptverband der Sozialversicherungstréger
(2012): Auswertung uber die Aufteilung der
extramuralen Mittel 2012.

SV (2014): Statistisches Handbuch der
Osterreichischen Sozialversicherung.

87-88_B Dienstleistungen des Sozialwesens

Als Annéhrung fur die Dienstleistungen des
Sozialwesens wurden die Ausgaben fir die
Behindertenhilfe herangezogen. 18 % der
Ausgaben fir die Behindertenhilfe in
Osterreich entfallen auf Leistungen in der
Steiermark (Land Steiermark 2014).

Land Steiermark (2014): Sozialbericht 2013-
2014.

46 GroRRhandelsleistungen

Beim gesamten GroRhandel liegt der
steirische Anteil der Beschéftigung, der BWS
und des Produktionswerts bei jeweils 0,1 %.
Beim Grof3handel von pharmazeutischen und
medizinischen  Erzeugnissen macht die
Beschaftigung in der Steiermark 0,04 % und
die BWS und der Produktionswert jeweils
0,03 % (Statistik Austria 2015b).

Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
Strukturstatistik 2013.

in Rohrfernleitungen

Landverkehr und Transportleistungen

Der Anteil der Beschéftigten in der Steiermark
machte 12,2 % aus, der Anteil der BWS 9,9 %
und jener des Produktionswerts 11,2 %
(Statistik Austria 2015b).

Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
Strukturstatistik 2013.

50 Schifffahrtsleistungen

1,8 % der Beschéftigten arbeiteten in diesem
Sektor in der Steiermark und der Anteil der
BWS belief sich auf 0,9 % und jener des
Produktionswerts auf 0,6 % (Statistik Austria

Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
Strukturstatistik 2013.
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2015b).

0,5 % der in Osterreich Beschaftigten waren in

der Steiermark tatig, der BWS-Anteil und der Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
Produktionswert-Anteil betrugen jeweils 0,1 %  Strukturstatistik 2013.

(Statistik Austria 2015b).

51 Luftfahrtleistungen

In diesem Sektor lag der Beschéftigungsanteil

bei 3,6 %, der BWS-Anteil bei 11,5 % und der Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
Produktionswert-Anteil bei 10,5 % (Statistik Strukturstatistik 2013.

Austria 2015b).

Lagereileistungen sowie sonstige
52 Unterstiitzungsdienstleistungen fir
den Verkehr

18,2% der Bruttowertschdpfung land-
wirtschaftlichen Erzeugnisse wurde in der
Steiermark hervorgerufen. Mit 18,3 % lag der
Anteil des Produktionswerts knapp dartber
(STATcube 2018c).

Erzeugnisse der Landwirtschaft und
Jagd, sowie damit verbundene DL

STATcube (2018c): Landwirtschaftliche

01 AEFRGHI Gesamtrechnung nach Bundeslandern.

Das die ,Herstellung von Futtermitteln fir die
Steiermark  in  der  Leistungs- und
Strukturstatistik geheim ist, wurde der Anteil

10_A Nahrungsmittel des 2-Stellers ,Herstellung von Nahrungs- und
Futtermitteln® herangezogen (Beschaftigung
12,5 %, BWS 10,4 %, Produktionswert 11,9 %)
(Statistik Austria 2015b).

Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
Strukturstatistik 2013.

In der Leistungs- und Strukturstatistik sind die
Anteile  der  Steiermark als geheim
ausgewiesen, deshalb wurde der Anteil des 3-

10D Frucht- und Gemiuseséfte Stellers ,0Obst- und Gemiseverarbeitung* Statistik Austria  (2015b):  Leistungs- und

verwendet (Beschéftigung 13,6 %, BWS Strukturstatistik 2013.
9,4 %, Produktionswert 11,1 %) (Statistik
Austria 2015b)..
11 Getranke 8,5% der Beschaftigten der Statistik Austria (2015b): Leistungs- und

,Getrankeherstellung” in Osterreich arbeiteten ~ Strukturstatistik 2013.
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in der Steiermark und 3,2 % der BWS sowie
2,8% des Produktionswerts wurden dort
generiert (Statistik Austria 2015b).

14

Bekleidung

In der ,Herstellung von Bekleidung® waren
6,3 % der Beschéftigten in der Steiermark
tatig, der Anteil der BWS in diesem Sektor
belief sich auf 3,2% und jener des
Produktionswerts auf 3,0 % (Statistik Austria
2015b).

Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
Strukturstatistik 2013.

15 B

Schuhe

In diesem Sektor wurden 11,3% der
Beschéftigung in der Steiermark gesichert und
20,6 % der BWS sowie 17,6% des
Produktionswerts (Statistik Austria 2015b).

Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
Strukturstatistik 2013.

17 C

Haushalts-, Hygiene- und
Toilettenartikel

In der Steiermark wurden keine ,Haushalts-,
Hygiene- und Toilettenartikel aus Zellstoff,
Papier und Pappe“ hergestellt, daher betrug
der Anteil 0 % (Statistik Austria 2015b).

Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
Strukturstatistik 2013.

18

H.v. Verlags- Druckerzeugnissen

8,5 % der Beschaftigung, 7,2 % der BWS und
6,5 % des Produktionswerts wurden in der
Steiermark gesichert (Statistik Austria 2015b).

Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
Strukturstatistik 2013.

20_E

Seifen, Wasch-, Reinigungs- und
Korperpflegemittel

3,6 % der Beschaftigten arbeiteten in der
Steiermark und 1,5 % der BWS sowie 3,0 %
des Produktionswerts wurden dort induziert

Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
Strukturstatistik 2013.

21

Pharmazeutische Erzeugnisse

(Statistik Austria 2015b).

GemaR Leistungs- und Strukturstatistik waren
10,9 % der Beschaftigten des
Wirtschaftsbereichs LHerstellung von

pharmazeutischen Erzeugnissen“ in der
Steiermark beschaftigt und 12,9 % der BWS
sowie 12,8 % des Produktionswerts wurden
dort generiert (Statistik Austria 2015b).

4,6 % der Osterreichischen Exporte pharma-
zeutischer Erzeugnisse kamen aus der

Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
Strukturstatistik 2013.

STATcube (2018a): AufRenhandel nach
Bundeslandern und KN2.
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Steiermark (STATcube 2018a).

30_F

Fahrrader sowie
Behindertenfahrzeuge

In der Leistungs-und Strukturstatistik 2013
sind die Werte flr die Steiermark aufgrund der
Geheimhaltung nicht ausgewiesen. Daher wird
auf die Werte der Leistungs- und
Strukturstatistik 2014 zuruckgegriffen,
demnach machten die Beschaftigten in der
Steiermark im  Sektor ,Herstellung von
Fahrradern” 8,6 %, die BWS 6,7 % und der
Produktionswert 3,3 % aus (Statistik Austria
20160).

Statistik Austria (20169):

Strukturstatistik 2014.

Leistungs-

und

32.C

Sportgerate sowie Musikinstrumente
und Spielwaren

Bei der ,Herstellung von Musikinstrumenten®
machte der steirische Beschéftigungsanteil
9,9 % aus, der BWS-Anteil 8,5% und der
Anteil des Produktionswerts 9,5 %, bei der
,Herstellung von Sportgeraten* 2,7 %, 2,3 %
bzw. 1,5% und bei der ,Herstellung von
Spielwaren® 0,9 %, 0,2 % bzw. 0,1 % (Statistik
Austria 2015b).

Statistik Austria (2015b):

Strukturstatistik 2013.

Leistungs-

und

58 A

DL betreffend das Verlegen von
Biichern sowie Adressbiichern

Das ,Verlegen von Adressbiichern® ist in der
Leistungs- und Strukturstatistik far die
Steiermark als geheim gekennzeichnet.
Deshalb wurde der Anteil vom 4-Steller
.Verlegene von Bichern* herangezogen.
Demnach waren 10,8 % der Beschéftigten in
der Steiermark tatig, 6,4% der BWS wurde
dort generiert und 7,4 % des Produktionswerts
(Statistik Austria 2015b).

Statistik Austria (2015b):

Strukturstatistik 2013.

Leistungs-

und

59

DL der Herstellung, des Verleihs und
Vertriebs von Filmen

7,3 % der Beschaftigten, 4,5 % der BWS und
3,4% des Produktionswerts waren der
Steiermark zuzurechnen (Statistik Austria
2015b).

Statistik Austria (2015b):

Strukturstatistik 2013.

Leistungs-

und

60

Rundfunkveranstaltungsleistungen

In diesem Sektor belief sich der steirische
Anteil bei der Beschéftigung auf 2,1 %, bei der

Statistik Austria (2015b):

Strukturstatistik 2013.

Leistungs-

und
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BWS auf 1,1 % und beim Produktionswert auf
1,3 % (Statistik Austria 2015b).

Der Anteil der Steiermark an touristischen ) ) )
Nachtigungen in  Osterreich betrug 8,5 % BMWFW (2014b): Gesundheitstourismus in

(Statistik Austria 2018b). Osterreich 2014. Endbericht November 2014.
62,4 % der" Touristinnen in der Steiermark STATcube (2018b): Nachtigungsstatistik.
waren aus Osterreich (STATcube 2018b). Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
In  der Steiermark lag der Anteil Strukturstatistik 2013.
gesundheitstouristischer Betten an Statistik Austria (2018b): Ankiinfte,
gewerblichen Betten bei 25,8 %. Der Anteil der  Néchtigungen sowie durchschnittliche
Steiermark an Osterreichs Gesundheitsbetten Aufenthaltsdauer nach Bundeslandern (1995
0, . i

55 Beherbergungsdienstleistungen betrug 13,9 % (BMWFW 2014.b. 13f)). | bis .2016). . -
10,4 % der Beschéftigten in  Steiermark Tourismus (2013): Steirischer
,Beherbergungen“ waren in der Steiermark Tourismus in Zahlen 2011/12.
tatig (Statistik Austria 2015D). WKO  (2012): Tourismus in  Zahlen.
Die Ausgaben von Touristinnen je Tag waren Osterreichische und internationale Tourismus-
im Sommer 2011 in der Steiermark mit je 96 und Wirtschaftsdaten.
EUR pro Tag (Steiermark Tourismus 2013) \yko (2013): Tourismus und Freizeitwirtschaft
ahnlich hoch ~wie im Gsterreichischen iy zahlen. Osterreichische und internationale
Durchschnitt mit 99 EUR je Tag, wovon 45  Tourismus- und ~ Wirtschaftsdaten.  49.
EUR fur die Unterkunft ausgegeben wurden  aysgabe.
(WKO 2012).
In der Gastronomie waren 13,2% der
Beschaftigten in der Steiermark tatig und - . ) .

56 Gastronomiedienstleistungen 12,2 % der BWS wurde dort hervorgerufen g:?ljftt&tstgii fit|£'201(32015b)' Leistungs-  und
sowie 12,0 % des Produktionswerts (Statistik ’
Austria 2015b).

Der Anteil der Steiermark machte 8,5 % der
Beschaftigung, 4,6 % der BWS und 3,7 % des
Produktionswerts aus (Statistik Austria 2015b).

DL der Vermietung von beweglichen
Sachen

Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
Strukturstatistik 2013.
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79

DL von Reisebiiros und
Reiseveranstaltern und sonstigen
Reservierungsdienstleistungen

4,8 % der Beschéftigung und 2,1 % der BWS
sowie 4,1 % des Produktionswerts wurden in
diesem Sektor in der Steiermark gesichert
(Statistik Austria 2015b).

Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
Strukturstatistik 2013.

93

DL des Sports, der Unterhaltung und
der Erholung

Da keine Informationen zu Dienstleistungen
des Sports, der Unterhaltung und der Erholung
vorliegen, wurde der mit Personen gewichtete
Anteil der Steiermark am Jahreseinkommen
der unselbststdndig und  selbststandig
Erwerbstatigen sowie Pensionistinnen
herangezogen; dieser Anteil betrug im Jahr
2014 13,9 % (Statistik Austria 2018a).

Statistik ~ Austria  (2018a):
Einkommensbericht 2016.

Allgemeiner

96_B

Frisor- und Kosmetikdienstleistungen

14,9 % der unselbststandig Beschaftigten der
Mitglieder des Fachverbands Friseure waren
auf Arbeitsstattenebene in der Steiermark tétig
(WKO 2018: 15).

WKO (2018): Friseure. Branchendaten.

96_D

Heil-, Kur- und Thermalbader

Da Heil-, Kur- und Thermalbader nicht in der
Leistungs- und Strukturstatistik ausgewiesen
sind, wurde auf den Anteil der Steiermark an
Thermen-Betten zuruckgegriffen. Im Jahr 2014
lagen 14,9 % der Osterreichischen Thermen-
Betten in der Steiermark (BMWFW 2014b: 21).

BMWFW (2014b): Gesundheitstourismus in
Osterreich 2014. Endbericht November 2014.

96_E

Schlankheits- und Massagezentren;
Solarien, Saunas, Bader a.n.g.;

Da keine Informationen zu Schlankheits- und
Massagezentren; Solarien, Saunas und Bader
vorliegen, wurde der mit Personen gewichtete
Anteil der Steiermark am Jahreseinkommen
der unselbststdandig und  selbststandig
Erwerbstatigen sowie Pensionistinnen
herangezogen; dieser Anteil betrug im Jahr
2014 13,9 % (Statistik Austria 2018a).

Statistik ~ Austria  (2018a):
Einkommensbericht 2016.

Allgemeiner

46

GrofRhandelsleistungen

Auf die Steiermark entfielen 9,1 % der
Beschaftigung, 6,8 % der BWS sowie 7,5 %

Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
Strukturstatistik 2013.
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des Produktionswerts (Statistik Austria 2015b).

9,2% der Beschaftigung wurde in der

Steiermark gesichert sowie 8,3 % der BWS

Statistik Austria (2015b):

Leistungs-

und

a7 Einzelhandelsleistungen und 7,8 % des Produktionswerts (Statistik Strukturstatistik 2013.
Austria 2015b).
Landverkehrsleistunaen und Der Anteil der Beschaftigten in der Steiermark
49 Transportleistunden ?n machte 12,2 % aus, der Anteil der BWS 9,9 %  Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
Rohrfgrnleitun egn und jener des Produktionswerts 11,2 % Strukturstatistik 2013.
9 (Statistik Austria 2015b).
1,8 % der Beschéftigten arbeiteten in diesem
Sektor in der Steiermark und der Anteil der - . . .
50 Schifffahrtsleistungen BWS belief sich auf 0,9 % und jener des gfjlfttlﬁst;;;;t;lg01(32015b)' Leistungs-  und
Produktionswerts auf 0,6 % (Statistik Austria ’
2015b).
0,5 % der in Osterreich Beschaftigten waren in
. der Steiermark tatig, der BWS-Anteil und der Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
51 Luftfahrtleistungen produktionswert-Anteil betrugen jeweils 0,1 %  Strukturstatistik 2013.
(Statistik Austria 2015b).
Lagereileistunaen sowie sonstige In diesem Sektor lag der Beschéftigungsanteil
5 Un%ersti]tzun g onstlotun er?mr bei 3,6 %, der BWS-Anteil bei 11,5 % und der Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
9 9 Produktionswert-Anteil bei 10,5 % (Statistik Strukturstatistik 2013.
den Verkehr -
Austria 2015b).
0,9% der beschéftigten waren in der
61 Telekommunikationsleistunaen Steiermark  tatig, die BWS und der Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
9 Produktionswert machten jeweils 0,4 % aus Strukturstatistik 2013.
(Statistik Austria 2015b).
Bei s T-Dienstleistungen® machten  die
Beschaftigten in der Steiermark 11,4 %, die
62-63 DL der EDV-Programmierung und - BWS 9,3% und der Produktionswert Statistik Austria (2015b): Leistungs- und

Beratung

8,7 %aus. Bei ,Informationsdienstleistungen®
6,9%, 57% bzw. 50% (Statistik Austria
2015b).

Strukturstatistik 2013.
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In diesem Sektor machte die steirische

69 Rechts-, Steuerberatungs- und Beschaftigung 10,7 %, die steirische BWS Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
Wirtschaftsprifungs-DL 9,6 % und der steirische Produktionswert Strukturstatistik 2013.
9,2 % aus (Statistik Austria 2015b).
10,2 % der Beschéftigung und 8,9 % der BWS
70 DL der Unternehmensfuhrung und - sowie 8,8 % des Produktionswerts wurden in  Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
beratung der Steiermark hervorgerufen (Statistik Austria  Strukturstatistik 2013.
2015b).
9,4 % der Beschaftigten waren in der
73 Werbe- und Steiermark tatig und 7,2 % der BWS wurden Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
Marktforschungsleistungen dort generiert sowie 8,1% des Strukturstatistik 2013.
Produktionswerts (Statistik Austria 2015b).
. - 11,3 % der Beschaftigung und 11,8 % der
DL der Vermittlung und Uberlassung BWS wurden in diesem Sektor in der Statistik Austria (2015b): Leistungs- und

78 von Arbeitskraften und des
Personalmanagements

Steiermark hervorgerufen sowie 12,1 % des
Produktionswerts (Statistik Austria 2015b).

Strukturstatistik 2013.

DL von Interessensvertretungen sowie
94 kirchlichen und sonstigen religidsen
Vereinigungen

Zur Abbildung der Dienstleistungen von
Interessensvertretungen  wird  durch  die
Schaffung eines Gesundheitssatelliten der
Anteil des KGW und der EGW am gesamten
Beschaftigungsverhaltnis (9,45 % bzw.
4,20 %) im Jahresdurchschnitt herangezogen.
Somit kommt der Gesundheitswirtschaft ein
Anteil nach Beschéftigten von 13,65% zu,
welcher auf den Wirtschaftszweig
,Dienstleistungen von Interessensver-
tretungen® angewandt wird.

Eigene Berechnungen.

Forschung- und

2 Entwicklungsleistungen

31,9 % der Beschaftigung 51,8 % der BWS
sowie 41,1 % des Produktionswerts wurden in
der Steiermark generiert (Statistik Austria
2015b).

Mithilfe der im gesundheitsrelevanten F&E

Statistik Austria (2017K): Regionale
Gesamtrechnungen.
Statistik Austria  (2015b): Leistungs- und
Strukturstatistik 2013.

Statistik Austria (2015a): Erhebung Uber
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Bereich beschaftigten Personen
(Hochschulsektor) wurde eine Annadhrung fir
die gesundheitsrelevanten F&E-Ausgaben
berechnet. Dieser Anteil betragt fur die
Steiermark 20,48 % (Eigene Berechnung nach
Statistik Austria 2017k, Statistik Austria 2015a,
Statistik Austria 2013).

Forschung und experimentelle Entwicklung
2015.

Statistik Austria (2013): F&E Erhebung 2013.

Erziehungs- und
Unterrichtsdienstleistungen

Im sekundaren Bildungsbereich wurde der
Anteil der Schulerinnen des
Gesundheitswesens herangezogen (Statistik
Austria 2017b). Im Tertiarbereich wurde der
Anteil der gesundheitsrelevanten
Studierenden in der Steiermark an jenen von
Gesamtosterreich berechnet (Statistik Austria
2017c). Fur den informalen Bildungsbereich
wurde eine Annahrung durch den gewichteten
Anteil der Steiermark am Jahreseinkommen
herangezogen (Statistik Austria 2018a).

Fur die Steiermark ergibt sich somit ein Anteil
von 19,11%.

Statistik ~ Austria  (2018a):
Einkommensbericht 2016.
Statistik Austria (20171): Landesstatistik 2013.
Statistik Austria (2017m): Schilerinnen und

Schiler 2016/17 insgesamt nach detaillierten
Ausbildungsarten. Schulstatistik.

Allgemeiner

Gebéaude und Hochbauarbeiten

13,5 % der Beschaftigung, 12,7 % der BWS
sowie 12,9 % des Produktionswerts entfielen

Statistik Austria (2015b): Leistungs- und

auf die Steiermark (Statistik Austria 2015b). Strukturstatistik 2013.
Der Beschéftigungsanteil der Steiermark
. ) . machte 10,9 % aus, der BWS-Anteil 10,0 % Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
42 Tiefbauten und Tiefbauarbeiten und der Anteil des Produktionswerts 10,1 %  Strukturstatistik 2013.
(Statistik Austria 2015b).
. . Bei der Beschaftigung betrug der steirische
43 ggﬁﬁ;f;?;?oen?:r%fﬁgﬁnuar:gi:)?]ns'ﬂ e Anteil 13,6 %, bei der BWS und dem Statistik Austria (2015b): Leistungs- und
) 9 Produktionswert jeweils 12,6 % (Statistik Strukturstatistik 2013.
Ausbauarbeiten .
Austria 2015b).
DL von Architektur- und
71 19,2 % der Beschéftigung, 19,4 % der BWS Statistik Austria (2015b): Leistungs- und

Ingenieurbiros
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sowie 22,6 % des Produktionswerts wurden in  Strukturstatistik 2013.
diesem Sektor in der Steiermark gesichert
(Statistik Austria 2015b).

Quelle: IHS (2018).



I HS — Czypionka / Schnabl et al. — Gesundheitssatellitenkonto Steiermark 2013 — 39

4. Ergebnisse

Im Folgenden werden die volkswirtschaftlichen Effekte der steirischen Gesundheitswirtschaft
fir die Steiermark und Osterreich dargestellt. Um die Ergebnisse besser einordnen zu
konnen, hilft es im Hinterkopf zu haben, dass der Anteil der steirischen Bevolkerung an der
Osterreichischen Bevdlkerung im Jahr 2013 bei 14,3 % lag (Statistik Austria 2017n) und dass
die Bruttowertschdpfung zu Hers’[ellungspreisen8 im selben Jahr in der Steiermark 12,7 %
(36,8 Mrd. EUR) der osterreichischen Bruttowertschopfung ausmachte (Statistik Austria
2017j).

4.1. Eckwerte des steirischen GSK

In Tabelle 9 sind jene Effekte dargestellt, die durch die steirische Gesundheitswirtschaft
hervorgerufen werden; das bedeutet durch die Produktion (nicht durch die Nachfrage nach
Gesundheitsgitern und —dienstleistungen in der Steiermark) des Kernbereichs
Gesundheitswirtschaft und der erweiterten Gesundheitswirtschaft, die in der Steiermark
stattfindet. Die produzierten Guter und Dienstleistungen kdnnen in der Steiermark
nachgefragt werden, oder in andere d&sterreichische Bundeslander bzw. ins Ausland
exportiert werden. Die direkten Effekte entstehen direkt bei den Einrichtungen des
Kernbereichs Gesundheit und des erweiterten Gesundheitsbereichs. Da die
Gesundheitswirtschaft der Steiermark betrachtet wird, entstehen alle direkten Effekte in der
Steiermark. Die direkte Bruttowertschopfung betrdgt 4,1 Mrd. EUR. Bei den indirekten
Wertschopfungseffekten zeigt sich, dass weniger als die Halfte der Vorleistungen (41 %) aus
Osterreich bezogen werden, wovon knapp die Halfte aus der Steiermark stammt. Insgesamt
wird in Osterreich durch die steirische Gesundheitswirtschaft eine Bruttowertschépfung in
der Hohe von rund 5,9 Mrd. EUR generiert, wovon mit 5,0 Mrd. EUR der Grolf3teil in der
Steiermark hervorgerufen wird. Die direkten Effekte sind sehr bestimmend, da die
dominanten Sektoren ,Dienstleistungen stationarer Einrichtungen® und ,Dienstleistungen
nicht stationarer Einrichtungen® sehr personalintensiv sind.

Insgesamt arbeiten in der steirischen Gesundheitswirtschaft 86.313 Personen. Entlang den
Vorleistungsketten werden in ganz Osterreich weitere knapp 15.000 Arbeitsplatze in
Personenjahren gesichert, rund 7.000 davon in der Steiermark. Rechnet man noch die
induzierten Beschéftigungsverhéltnisse in der Hohe von 11.446 dazu, dann werden in
Osterreich 112.717 Arbeitsplatze in Personenjahren (89.398 Vollzeitaquivalente) in und
durch die steirische Gesundheitswirtschaft gesichert. Davon werden in der Steiermark rund
100.000 Arbeitsplatze bzw. 78.800 Vollzeitdquivalente gesichert.

8 Bruttowertschopfung zu Marktpreisen abziglich sonstiger Giitersteuern, zuziiglich sonstiger Giitersubventionen
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Durch die Vorleistungen und den Konsum der direkt und indirekt Beschéftigten profitiert auch
das Ausland von der steirischen Gesundheitswirtschaft, insgesamt werden dort
2,9 Mrd. Bruttowertschopfung hervorgerufen und 43.152 Arbeitsplatze in Personenjahren
gesichert.

Tabelle 9: Direkte, indirekte und induzierte Wertschépfungs- und Beschéftigungs-
effekte durch die steirische Gesundheitswirtschaft im Jahr 2013

direkt indirekt induziert gesamt
Bruttowertschépfung in Mio. Euro
Steiermark 4.138 453 428 5.019
Osterreich 4.138 973 742 5.853
Ausland 0 1.389 1.481 2.870

Beschaftigungseffekte in Personenjahren

Steiermark 86.313 7.016 6.627 99.956
Osterreich 86.313 14.957 11.446 112.717
Ausland 0 20.729 22.424 43.152

Beschaftigungseffekte in Vollzeitaquivalenten

Steiermark 67.484 5.822 5.486 78.792
Osterreich 67.484 12.430 9.484 89.398
Ausland 0 17.298 18.681 35.979

Quelle: IHS (2018).

In Tabelle 10 ist dargestellt, wie sich die durch die steirische Gesundheitswirtschaft
generierten Steuern und Abgaben in der Héhe von 2,5 Mrd. EUR auf die einzelnen
Gebietskorperschaften verteilen. Die Sozialversicherung profitierte mit 1,2 Mrd. EUR am
meisten von der steirischen Gesundheitswirtschaft, gefolgt vom Bund mit 888 Mio. EUR. Das
Land Steiermark kann Einnahmen in der H6he von 36 Mio. EUR verzeichnen, die Ubrigen
Lander 227 Mio. EUR, die steirischen Gemeinden 99 Mio. EUR und die Gibrigen Gemeinden
37 Mio. EUR.
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Tabelle 10: Aufteilung der direkten, indirekten und induzierten Steuern und Abgaben
der steirischen Gesundheitswirtschaft im Jahr 2013 in Mio. EUR

Mio. EUR
Sozialversicherung 1.228
Bund 820
Land Steiermark 36
Ubrige Lander 227
Steirische Gemeinden 99
Ubrige Gemeinden 105
gesamt 2.515

Quelle: IHS (2018).

4.2. Wertschopfung und Beschaftigte durch direkte Effekte

Es folgen detaillierte Ergebnisse zu den Analysen der zwolf Gesundheitssektoren. Aus
Tabelle 11 sind die direkten Effekte der zwolf Gesundheitswirtschaftssektoren fur das Jahr
2013 fur die Steiermark ablesbar, also jene Effekte, die direkt in den Unternehmen der
steirischen Gesundheitswirtschaft generiert werden. Bei den direkten Effekten werden die
Bruttowertschopfung  (BWS), die Beschaftigtenanzahl in  Personenjahren in
Vollzeitdquivalenten sowie die Bruttowertschépfung pro Beschéftigten bzw. pro
Vollzeitaquivalent abgebildet. Die Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftssektoren sind
einzeln als auch in den Aggregaten KGW (Kernbereich der Gesundheitswirtschaft), EGW
(Erweiterte Gesundheitswirtschaft) und aggregiert fir die GW (Gesundheitswirtschaft) sowie
in deren Anteilen an der Gesamtwirtschaft abgebildet.

11,2 % der steirischen Bruttowertschépfung und 13,7 % der steirischen Beschéftigung wird
in der steirischen Gesundheitswirtschaft generiert. Osterreichweit liegen diese Anteile bei
10,9% der Bruttowertschopfung und 14,0% der Beschéaftigung. Die grof3ten
Wertschopfungs- und Beschaftigungseffekte gibt es in den Sektoren ,Dienstleistungen
stationdrer Einrichtungen® und ,Dienstleistungen nicht stationarer Einrichtungen®, wodurch
der Kernbereich  Gesundheitswirtschaft den  héheren  Wertschépfungs-  und
Beschéftigungsanteil beitragt.



42 —Czypionka / Schnabl et al. — Gesundheitssatellitenkonto Steiermark 2013 —IH S

Tabelle 11: Direkte Effekte der 12 steirischen Gesundheitswirtschaftssektoren 2013

. BWS/
. BWS in Besch- o BWS/
Gesundheitssektoren Mio. € Aftigte VZA L_Dfe:_;ch- VZA
aftigte
G 1 Pharmazeutische Produkte 157 1.123 1.066 | 139.603 | 147.095
G2 Medizintechnische Produkte 61 667 607 91.002 99.952
G 3 Einzelhandelsleistungen des
_ Kernbereichs 165 4.683 3.643 35.284 45.360
G 4 Krankenversicherungs- und sonstige
_ Verwaltungsleistungen 105 1.519 1.368 69.039 76.683
G5 Dienstleistungen stationarer
5 | Einrichtungen 1.473 | 33437 | 25646 | 44.059 | 57.444
G 6 Dienstleistungen nicht stationarer
—6 | Einrichtungen 824 | 17.464 | 13.409 | 47.185 | 61.453
G 7 Sonstige Dienstleistungen des
_ Kernbereichs 68 853 749 79.757 90.903
G 8 Gesundheitswaren des Erweiterten
8 | Bereichs 138 | 3.174 | 2483 | 43.467 | 55.582
G 9 Dienstleistungen fir Sport, Fitness und
- Wellness, Gesundheitstourismus 397 9.155 6.918 43.361 57.381
G 10 Sonstige Gesundheitswaren des
10 | crweiterten Bereichs 267 | 5656 | 4516 | 47.222 | 59.141
G 1 Gesundheitsrelevante Ausbildung und
~11 | Forschung 352 | 6.361| 5.100| 55390 | 69.082
G_12 | Gesundheitsrelevante Bauinvestitionen 131 2.220 1.979 59.079 66.247
KGW 2.853 59.747 46.488 47.750 61.369
EGW 1.286 | 26.566 | 20.996 | 48.389 | 61.225
Gesundheitswirtschaft gesamt 4138 | 86.313 | 67.484 | 47.947 | 61.324
Gesamtwirtschaft 36.804 | 632.300 | 522.312 58.207 77.939
Anteil KGW 7,75% 9,45% 8,90%
Anteil EGW 3,49% 4,20% 4,02%
Anteil Gesundheitswirtschaft gesamt 11,24% | 13,65% | 12,92%

Quelle: IHS (2018).

Zur Veranschaulichung wird in Abbildung 3 die Produktivitdt der einzelnen Sektoren des
KGW (G_1-G_7) und der EGW (G_8-G_12) der Gesundheitswirtschaft dargestellt, welche
durch die Bruttowertschdpfung pro beschéftigte Person ausgedrickt wird. Es zeigt sich, dass

die Produktivitat in den verschiedenen Bereichen sehr unterschiedlich hoch ist. Am héchsten
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ist sie mit Abstand im Sektor ,Pharmazeutische Produkte“ und am niedrigsten im Sektor
+Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs*.

Abbildung 3: Produktivitat in der Gesundheitswirtschaft nach BWS pro beschaftigte
Person 2013

€ 139.603

0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000 140.000 160.000

m BWS je beschaftigter Person in Euro = Beschéftigte

Quelle: IHS (2018).

In Abbildung 4 ist die Produktivitat des KGW, der EGW sowie der gesamten steirischen
Gesundheitswirtschaft dargestellt. Diese berechnet sich durch die Bruttowertschopfung pro
beschéaftigter Person. Durchschnittlich weicht die Bruttowertschépfung je beschéftigter
Person im EGW und KGW kaum voneinander ab, in der EGW liegt sie bei 48.389 EUR je
beschéftigter Person und bei der KGW bei 47.750 EUR je beschéftigter Person. Insgesamt
liegt die Produktivitdt in der Steiermark (47.947 EUR je beschéftigter Person) in der
Gesundheitswirtschaft etwas unter der Osterreichischen Produktivitdt (49.953 EUR je
beschéftigter Person).
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Abbildung 4: Produktivitdét von KGW und EGW nach BWS pro beschéaftigte Person
2013

86.313

0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000
mBWS je beschéaftigter Person in Euro = Beschéftigte

Anmerkung: GW ... Gesundheitswirtschaft gesamt

Quelle: IHS (2018).

4.3. Direkte, indirekte und induzierte Effekte der steirischen
Gesundheitswirtschaft

Waéhrend in Kapitel 4.2 die direkten Effekte der Gesundheitswirtschaft dargestellt werden,
werden im vorliegenden Kapitel die gesamten Wertschopfungsketten samt indirekten und
induzierten Effekten beachtet, die durch die steirischen Gesundheitssektoren ausgelost
werden. 193 Mio. EUR im Sektor ,Pharmazeutische Produkte“ bedeutet, dass zu den
157 Mio. EUR an direkten Effekten (siehe Tabelle 11) in diesem Sektor, durch seine
Nachfrage nach Vorleistungen und den Ausgaben der direkt und indirekt Beschéaftigten noch
weitere rund 36 Mio. EUR Bruttowertschépfung in der Steiermark hervorgerufen werden-

13,6 % der steirischen Bruttowertschopfung und 15,8% der Beschaftigung in
Personenjahren werden in und durch die steirische Gesundheitswirtschaft generiert. Rund
zwei Drittel der Effekte ist auf den Kernbereich der Gesundheitswirtschaft zurtickzufihren.

In Tabelle 12 sind die direkten, indirekten und induzierten Effekte fiir Osterreich abgebildet.
Durch die volkswirtschaftlichen Verflechtungen profitieren auch andere Bundeslénder von
der steirischen Gesundheitswirtschaft. Insgesamt tragt die steirische Gesundheitswirtschaft
zu 2,0% der osterreichischen Bruttowertschopfung und 2,5 % der Osterreichischen
Beschaftigung bei.
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Tabelle 12: Gesamteffekte der 12 steirischen Gesundheitswirtschaftssektoren (direkt,
indirekt und induziert) fir die Steiermark

. BWS/
Gesundheitssektoren B&’YOS |€n zﬁ?c&- VZA Besch- LD{/V%IE/
: 9 aftigte
G_1 | Pharmazeutische Produkte 193 1.601 1.470 | 120.538 | 131.221
G2 Medizintechnische Produkte 69 792 712 87.082 96.947
G 3 Einzelhandelsleistungen des
_ Kernbereichs 206 5.299 4,155 38.806 49.492
G 4 Krankenversicherungs- und sonstige
_ Verwaltungsleistungen 135 1.979 1.751 68.244 77.155
G5 Dienstleistungen stationarer
_ Einrichtungen 1.738 37.519 29.025 46.333 59.891
G 6 Dienstleistungen nicht stationarer
_ Einrichtungen 999 20.226 15.682 49.375 63.682
G 7 Sonstige Dienstleistungen des
_ Kernbereichs 84 1.087 943 76.936 88.623
G 8 Gesundheitswaren des Erweiterten
_ Bereichs 188 4.000 3.161 46.940 59.396
G 9 Dienstleistungen flr Sport, Fitness und
- Wellness, Gesundheitstourismus 473 10.326 7.891 45.831 59.977
G 10 Sonstige Gesundheitswaren des
_ erweiterten Bereichs 342 6.850 5.502 49.900 62.129
G 1 Gesundheitsrelevante Ausbildung und
_ Forschung 405 7.174 5.774 56.452 70.142
G_12 | Gesundheitsrelevante Bauinvestitionen 188 3.103 2727 60.679 69.032
KGW 3.423 | 68503 | 53.738| 49.972| 63.703
EGW 1.596 31.453 25.054 50.745 63.705
Gesundheitswirtschaft gesamt 5019 | 99.956 | 78.792 | 50.216 | 63.703
Gesamtwirtschaft 36.804 | 632.300 | 522.312 | 58.207 | 70.464
Anteil KGW 9,30% | 10,83% | 10,29%
Anteil EGW 4,34% 4,97% 4,80%
Anteil Gesundheitswirtschaft gesamt 13,64% | 15,81% | 15,09%

Quelle: IHS (2018).
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Tabelle 13: Gesamteffekte der 12 steirischen Gesundheitswirtschaftssektoren (direkt,
indirekt und induziert) fiir Osterreich

. BWS/
Gesundheitssektoren Bﬁ’:’f |€n gﬁ?c&- VZA Besch- B{/V%/il
: 9 aftigte
G_1 | Pharmazeutische Produkte 228 2.093 1.884 | 108.835 | 120.903
G2 Medizintechnische Produkte 77 910 810 84.474 94.902
G 3 Einzelhandelsleistungen des
_ Kernbereichs 251 5.985 4,726 41.926 53.094
G 4 Krankenversicherungs- und sonstige
_ Verwaltungsleistungen 168 2.484 2.172 67.802 77.569
G5 Dienstleistungen stationarer
_ Einrichtungen 1.970 41.055 31.963 47.995 61.648
G 6 Dienstleistungen nicht stationérer
6 | Einrichtungen 1.157 22.676 17.710 | 51.029 | 65.337
G 7 Sonstige Dienstleistungen des
_ Kernbereichs 100 1.337 1.152 75.123 87.135
G 8 Gesundheitswaren des Erweiterten
_ Bereichs 234 4.729 3.764 49.392 62.053
G 9 Dienstleistungen fur Sport, Fitness und
- Wellness, Gesundheitstourismus 557 11.606 8.955 48.026 62.240
G 10 Sonstige Gesundheitswaren des
_ erweiterten Bereichs 426 8.185 6.606 52.103 64.553
G 1 Gesundheitsrelevante Ausbildung und
11 | Forschung 450 7.856 6.340 | 57.240 |  70.921
G_12 | Gesundheitsrelevante Bauinvestitionen 234 3.802 3.316 61.546 70.564
KGW 3.952 76.540 60.417 51.633 65.412
EGW 1.901 36.177 28.982 52.548 65.594
Gesundheitswirtschaft gesamt 5.853 112.717 89.398 51.927 65.471
Gesamtwirtschaft 287.196 | 4.450.097 | 3.684.860 64.537 77.939
Anteil KGW 1,38% 1,72% 1,64%
Anteil EGW 0,66% 0,81% 0,79%
Anteil Gesundheitswirtschaft gesamt 2,04% 2,53% 2,43%

Quelle: IHS (2018).

Im Folgenden werden die fiir die heimische Produktion notwendigen Auslandsleistungen
(entspricht den notwendigen ausléandischen Vorleistungen fir die heimische Produktion von
Gesundheitsleistungen) der zwélf Gesundheitssektoren eingegangen. Wie aus Tabelle 14
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ersichtlich, waren insgesamt Auslandsleistungen im Ausmaf® von rund EUR 2,9 Mrd.
Bruttowertschdpfung notwendig. AuBerdem wurden rund 43.000 Arbeitsplatze bzw. 36.000
VZA im Ausland gesichert. Die Effekte einzelner Sektoren dirfen nicht summiert werden, da
es aufgrund der Wertschopfungskette zu Doppelzéhlungen kéame; Gesamteffekte sind
dementsprechend eigens berechnet und getrennt ausgewiesen.

Tabelle 14: Notwendige Auslandsleistungen fir die Produktion der heimischen
Gesundheitswirtschaft (zauslandische Vorleistungen)

Gesundheitssektoren BI\XYS Ly Eeserel VZA
io. € -tigte
G 1 Pharmazeutische Produkte 297 4.141 3.486
G 2 Medizintechnische Produkte 137 2.046 1.709
G 3 Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs 102 1.540 1.284
G a Krankenversicherungs- und sonstige

- Verwaltungsleistungen 85 1278 1.066
G 5 Dienstleistungen stationarer Einrichtungen 716 10.700 8.927
G_6 Dienstleistungen nicht stationarer Einrichtungen 418 6.347 5.280
G_7 Sonstige Dienstleistungen des Kernbereichs 58 873 728
G_8 Gesundheitswaren des Erweiterten Bereichs 284 4.445 3.685
G 9 Dienstleistungen fur Sport, Fithess und Wellness,

- Gesundheitstourismus 274 4.162 3.465
G_10 | Sonstige Gesundheitswaren des erweiterten Bereichs 221 3.399 2.824
G_11 | Gesundheitsrelevante Ausbildung und Forschung 129 1.955 1.627
G_12 | Gesundheitsrelevante Bauinvestitionen 150 2.267 1.897

KGW 1.813 26.924 22.481
EGW 1.057 16.228 13.498
Gesundheitswirtschaft gesamt 2.870 43.152 35.979

Quelle: IHS (2017).
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4.4. Wertschépfungskomponenten der steirischen
Gesundheitswirtschaft

Tabelle 15 zeigt die Anteile der Wertschépfungskomponenten Personalkosten,
Abschreibungen und des Netto-Betriebsiiberschusses der steirischen Wirtschaft an der
gesamten Wertschopfung fur die drei Bereiche KGW, EGW und NGW. In allen Bereichen
machen die Personalkosten den gréf3ten Anteil aus.

Tabelle 15: Anteil der Wertschopfungskomponenten an der Wertschépfung in der
Steiermark

Netto-

Personalkosten | Abschreibungen Betriebsiberschuss

KGW 71,3% 11,5% 17,3%
EGW 55,1% 13,6% 31,3%
NGW 66,2% 12,1% 21,6%

Quelle: IHS (2018).

4.5. Vergleich mit Gesamtdsterreich

Nachfolgend werden die Ergebnisse des steirischen mit dem Osterreichischen
Gesundheitssatellitenkonto (Czypionka et al. 2017) verglichen. Beide Auswertungen
betreffen das Jahr 2013 und um die Interpretation zu erleichtern, werden die Ergebnisse
relativ zur jeweiligen Gesamtwirtschaft bzw. Gesundheitswirtschaft analysiert.

Vergleicht man die Osterreichische Gesundheitswirtschaft mit jener der Steiermark, fallt auf,
dass die Gesundheitsanteile relativ zur Gesamtwirtschaft sehr &hnlich sind. Die
Osterreichische Gesundheitswirtschaft ist fur 10,85% der gesamten Bruttowertschdpfung
verantwortlich, wahrend die steirische Gesundheitswirtschaft mit 11,24% einen marginal
hoheren Anteil an der steirischen Bruttowertschopfung ausmacht. Bei Betrachtung der
Beschaftigungseffekte dreht sich das Verhaltnis um: In Gesamtdsterreich sind 14,02% in der
Gesundheitswirtschaft tatig, wahrend in der Steiermark die direkten Beschéaftigungseffekte
mit 13,65% etwas geringer ausfallen (siehe Dabei fallt auf, dass in einigen Bereichen die
Anteile der Wertschépfungs- und Beschéftigungseffekte in der Steiermark Uberwiegen, wie
etwa im Sektor G_3 (Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs), G_6 (Dienstleistungen
nicht stationdrer Einrichtungen) oder G_12 (Gesundheitsrelevante Bauinvestitionen).
Insbesondere sticht jedoch der Sektor G_11 (Gesundheitsrelevante Ausbildung und
Forschung) hervor. Dieser ist in der Steiermark fiir 0,96% der gesamten, steirischen
Bruttowertschopfung (und 1,01% der Beschéaftigung) verantwortlich, wahrend fiur
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Gesamtosterreich dieser Wert nur 0,54% (Beschaftigung: 0,45%) betrégt. Dies lasst sich
zum Teil durch die Medizinische Universitat in Graz und die Fachhochschule Joanneum,
welche einen Schwerpunkt in Gesundheitswissenschaften aufweist, erklaren. Darlber
hinaus beschéftigt sich ein groBer Teil der Forschung in der Steiermark mit dem Bereich
»Technik®, welchem auch eine gewisse Gesundheitsrelevanz zugesprochen wird (Czypionka
et al. 2017).

Des Weiteren fallt auf, dass fir Gesamtosterreich die Anteile der Wertschépfungs- und
Beschaftigungseffekte der Sektoren G_7 (Sonstige Dienstleistungen des Kernbereichs) und
G_10 (Sonstige Gesundheitswaren des erweiterten Bereichs) weitaus héher sind als fir die
Steiermark. Diese beiden Sektoren umfassen insbesondere (Grof3-)Handels-, Transport-
und Verkehrsleistungen fur den Kernbereich (G_7) und den erweiterten Bereich (G_10). Der
Sektor G_10 beinhaltet dartber hinaus noch diverse Dienstleistungen des erweiterten
Bereiches, wie etwa in den Bereichen Arbeitskraftevermittiung, Interessensvertretungen,
Telekommunikation, EDV, Recht, Steuerberatung, Unternehmensfihrung, Werbung und
Marktforschung.

Tabelle 16).

Um etwaige Unterschiede in den verschiedenen Bereichen der Gesundheitswirtschaft
zwischen der Steiermark und GesamtOsterreich festzustellen, wurden die Anteile der
direkten Wertschopfungs- und Beschéftigungseffekte der Gesundheitswirtschaft (gemessen
an der jeweiligen Gesamtwirtschaft) nach Gesundheitssektoren dargestellt (siehe
Abbildung 5).
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Abbildung 5: Anteil der direkten Wertschdpfungs- und Beschéaftigungseffekte durch
die Gesundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft nach
Gesundheitssektoren, 2013

Beschéftigung Bruttowertschopfung

m Steiermark

u Osterreich

G_10
G 11

G 12

6% 5% 4% 3% 2% 1% 0% 0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%
Quelle: IHS (2018), Czypionka et al. (2017).

Dabei fallt auf, dass in einigen Bereichen die Anteile der Wertschépfungs- und
Beschéaftigungseffekte in der Steiermark Uberwiegen, wie etwa im Sektor G_3
(Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs), G_6 (Dienstleistungen nicht stationarer
Einrichtungen) oder G_12 (Gesundheitsrelevante Bauinvestitionen). Insbesondere sticht
jedoch der Sektor G_11 (Gesundheitsrelevante Ausbildung und Forschung) hervor. Dieser ist
in der Steiermark fir 0,96% der gesamten, steirischen Bruttowertschépfung (und 1,01% der
Beschaftigung) verantwortlich, wahrend fir Gesamtosterreich dieser Wert nur 0,54%
(Beschaftigung: 0,45%) betragt. Dies lasst sich zum Teil durch die Medizinische Universitat
in Graz und die Fachhochschule Joanneum, welche einen Schwerpunkt in
Gesundheitswissenschaften aufweist, erklaren. Darliber hinaus beschéftigt sich ein grofl3er
Teil der Forschung in der Steiermark mit dem Bereich ,Technik®, welchem auch eine
gewisse Gesundheitsrelevanz zugesprochen wird (Czypionka et al. 2017).
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Des Weiteren féallt auf, dass fur Gesamtosterreich die Anteile der Wertschépfungs- und
Beschaftigungseffekte der Sektoren G_7 (Sonstige Dienstleistungen des Kernbereichs) und
G_10 (Sonstige Gesundheitswaren des erweiterten Bereichs) weitaus héher sind als fir die

Steiermark. Diese beiden Sektoren umfassen inshesondere (Grof3-)Handels-, Transport-
und Verkehrsleistungen fiir den Kernbereich (G_7) und den erweiterten Bereich (G_10). Der
Sektor G_10 beinhaltet daruber hinaus noch diverse Dienstleistungen des erweiterten
Bereiches, wie etwa in den Bereichen Arbeitskraftevermittlung, Interessensvertretungen,
Telekommunikation, EDV, Recht, Steuerberatung, Unternehmensfiihrung, Werbung und
Marktforschung®.

Tabelle 16: Anteil der direkten Wertschopfungs- und Beschaftigungseffekte durch die
Gesundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft, Osterreich und Steiermark,

2013

Gesundheitssektoren

BWS

Beschéftigung

Steiermark | Osterreich | Steiermark | Osterreich

G 1 Pharmazeutische Produkte 0.43% 0,38% 0,18% 0.14%

G 2 Medizintechnische Produkte 0.17% 0,19% 0,11% 0.12%

G 3 Einzelhandelsleistungen des 0,45% 0,31% 0,74% 0,59%
— Kernbereichs

G 4 Krankenversicherungs- und sonstige 0,29% 0,29% 0,24% 0,25%
- Verwaltungsleistungen

G5 Dienstleistungen stationarer 4,00% 3,76% 5,29% 5,52%
- Einrichtungen

G 6 Dienstleistungen nicht stationarer 2,24% 2,00% 2,76% 2,68%
- Einrichtungen

G 7 Sonstige Dienstleistungen des 0,18% 0,62% 0,13% 0,46%
— Kernbereichs

G 8 Gesundheitswaren des Erweiterten 0,37% 0,37% 0,50% 0,62%
- Bereichs

G 9 Dienstleistungen fur Sport, Fitness 1,08% 1,13% 1,45% 1,61%
— und Wellness, Gesundheitstourismus

G 10 Sonstige Gesundheitswaren des 0,73% 0,98% 0,89% 1,33%
- erweiterten Bereichs

G 1 Gesundheitsrelevante Ausbildung und 0,96% 0,54% 1,01% 0,45%
— Forschung

G 12 Gesundheitsrelevante 0,36% 0,28% 0,35% 0,29%
— Bauinvestitionen

® Siehe Tabelle 3 und Tabelle 5 filr eine genauere Beschreibung der einzelnen Gesundheitssektoren.
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KGW 7,75% 7,55% 9,45% 9,75%
EGW 3,49% 3,31% 4,20% 4,29%
Gesundheitswirtschaft gesamt 11,24% 10,85% 13,65% 14,02%

Quelle: IHS (2018), Czypionka et al. (2017).

Wenn man nun die Gesundheitssektoren an ihrem Anteil an der gesamten
Gesundheitswirtschaft misst, erkennt man zunachst, dass die Bereiche G_5
(Dienstleistungen stationarer Einrichtungen), G_6 (Dienstleistungen nicht stationarer
Einrichtungen) und G_9 (Dienstleistungen fir Sport, Fitness und Wellness,
Gesundheitstourismus) , sowohl in Osterreich als auch in der Steiermark, den groRten Anteil
der Gesundheitswirtschaft ausmachen. Insbesondere der Bereich der Dienstleistungen in
stationaren Einrichtungen (G_6) macht in der Steiermark einen noch héheren Anteil (sowohl
fur die Beschéaftigung als auch die Bruttowertschopfung) aus, als in Gesamtésterreich (siehe
Abbildung 6).

Als nachstgréfter Sektor ergibt sich fir Gesamtdsterreich der Bereich G_10 (Sonstige
Gesundheitsleistungen), fur die Steiermark jedoch der Sektor G_11(Gesundheitsrelevante
Ausbildung und Forschung). Die besondere Bedeutung der gesundheitsrelevanten
Forschung und Ausbildung in der Steiermark wurden bereits am Anfang dieses Kapitels
erlautert.

Allgemein betrachtet ergibt sich hier ein &hnliches Bild wie bei der Analyse der
Wertschopfungs- und Beschéaftigungseffekte gemessen an der Gesamtwirtschaft: In der
Steiermark machen die Bereiche G_3 (Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs) und
G 12 (Gesundheitsrelevante Bauinvestitionen) einen héheren  Anteil der
Gesundheitswirtschaft aus, wahrend in Gesamtdsterreich die Sektoren G_7 (Sonstige
Dienstleistungen des Kernbereichs) und G_10 (Sonstige Gesundheitswaren des erweiterten

Bereichs) Uberwiegen (siehe Tabelle 17).
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Abbildung 6: Anteil der direkten Wertschdopfungs- und Beschaftigungseffekte durch

die einzelnen Gesundheitssektoren an der gesamten Gesundheitswirtschaft,

2013

Beschaftigung

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

Quelle: IHS (2018), Czypionka et al. (2017).

G_10
G 11

G 12

Bruttowertschopfung

m Steiermark

u Osterreich

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

Tabelle 17: Anteil der direkten Wertschépfungs- und Beschéaftigungseffekte durch die

einzelnen Gesundheitssektoren an der gesamten Gesundheitswirtschaft, 2013

BWS Beschéaftigung
Gesundheitssektoren
Steiermark | Osterreich | Steiermark | Osterreich
G_1 Pharmazeutische Produkte 3,79% 3,54% 1,30% 0,98%
G2 | Medizintechnische Produkte 1.47% 1,72% 0.77% 0,86%
G 3 Einzelhandelsleistungen des 3,99% 2,86% 5,43% 4,18%
- Kernbereichs
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G 4 Krankenversicherungs- und sonstige 2,54% 2,63% 1,76% 1,77%
- Verwaltungsleistungen

G5 Dienstleistungen stationarer 35,60% 34,64% 38,74% 39,37%
— Einrichtungen

G 6 Dienstleistungen nicht stationarer 19,91% 18,39% 20,23% 19,12%
- Einrichtungen

G 7 Sonstige Dienstleistungen des 1,64% 5,74% 0,99% 3,25%
— Kernbereichs

G 8 Gesundheitswaren des Erweiterten 3,33% 3,41% 3,68% 4,41%
— Bereichs

G 9 Dienstleistungen fir Sport, Fitness 9,59% 10,44% 10,61% 11,47%
— und Wellness, Gesundheitstourismus

G 10 Sonstige Gesundheitswaren des 6,45% 9,07% 6,55% 9,50%
- erweiterten Bereichs

G 1 Gesundheitsrelevante Ausbildung und 8,51% 5,01% 7,37% 3,20%
— Forschung

G 12 Gesundheitsrelevante 3,17% 2,56% 2,57% 2,04%
- Bauinvestitionen

KGW 68,95% 69,52% 69,22% 69,54%
EGW 31,05% 30,48% 30,78% 30,62%

Quelle: IHS (2018), Czypionka et al. (2017).
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6. Appendix

Tabelle 18: Sektoren nach OCPA 2008 und ONACE 2008

OCPA 2008

ONACE 2008

Erzeugnisse der Landwirtschaft u. Jagd sowie damit
verbundene DL

Landwirtschaft, Jagd u. damit verbundene Tétigkeiten

2 | Forstwirtschaftliche Erzeugnisse u. DL Forstwirtschaft u. Holzeinschlag

= ;iggglfulljfulr:eisrggﬁgeniiesrszee;ulgﬂi?s? éjie Fischerei Fischerei u. Aquakuitur

5 | Kohle Kohlenbergbau

6 | Erddl u. Erdgas Gewinnung v. Erddl u. Erdgas

7 | Erze Erzbergbau

8 | Steine u. Erden; sonstige Bergbauerzeugnisse Gewinnung v. Steinen u. Erden, sonstiger Bergbau

DL fir den Bergbau u. fir die Gewinnung v. Steinen u.

Erbringung v. DL fiir den Bergbau u. fur die

E Erden Gewinnung v. Steinen u. Erden
10 | Nahrungs- u. Futtermittel Herstellung v. Nahrungs- u. Futtermitteln
11 | Getranke Getrankeherstellung
12 | Tabakerzeugnisse Tabakverarbeitung
13 | Textilien Herstellung v. Textilien
14 | Bekleidung Herstellung v. Bekleidung
15 | Leder u. Lederwaren Herstellung v. Leder, Lederwaren u. Schuhen
16 Holz sowie Holz- u. Korkwaren (ohne Mobel); Flecht- Herstellung v. Holz-, Flecht-, Korb- u. Korkwaren (ohne

u. Korbwaren

Mébel)

17 | Papier, Pappe u. Waren daraus Herstellung v. Papier, Pappe u. Waren daraus
DL der Vervielféaltigung v. bespielten Ton-, Bild- u. Herstellung v. Druckerzeugnissen; Vervielfaltigung v.
18 N - : ; .
Datentrégern, Druckereileistungen bespielten Ton-, Bild- u. Datentragern
19 | Kokereierzeugnisse u. Mineral6lerzeugnisse Kokerei u. Mineral6lverarbeitung
20 | Chemische Erzeugnisse Herstellung v. chemischen Erzeugnissen
21 | Pharmazeutische Erzeugnisse Herstellung v. pharmazeutischen Erzeugnissen
22 | Gummi- u. Kunststoffwaren Herstellung v. Gummi- u. Kunststoffwaren

23

Glas- u. Glaswaren, Keramik, verarbeitete Steine u.
Erden

Herstellung v. Glas u. Glaswaren, Keramik,
Verarbeitung v. Steinen u. Erden

24

Metalle

Metallerzeugung u. -bearbeitung

25

Metallerzeugnisse

Herstellung v. Metallerzeugnissen




26

Datenverarbeitungsgerate, elektronische u. optische
Erzeugnisse

Herstellung v. Datenverarbeitungsgeraten,
elektronischen u. optischen Erzeugnissen

27 | Elektrische Ausriistungen Herstellung v. elektrischen Ausriistungen

28 | Maschinen Maschinenbau

29 | Kraftwagen u. Kraftwagenteile Herstellung v. Kraftwagen u. Kraftwagenteilen
30 | Sonstige Fahrzeuge Sonstiger Fahrzeugbau

31 | Mobel Herstellung v. Mdbeln

32 | Waren a.n.g. Herstellung v. sonstigen Waren

33

Reparatur- u. Installationsarbeiten an Maschinen u.
Ausrustungen

Reparatur u. Installation v. Maschinen u. Ausriistungen

35

Energie u. DL der Energieversorgung

Energieversorgung

36

Wasser; DL der Wasserversorgung sowie des
Wasserhandels durch Rohrleitungen

Wasserversorgung

37

Abwasserentsorgungs-DL

Abwasserentsorgung

38

DL der Sammlung, Behandlung u. Beseitigung v.
Abféllen sowie zur Rickgewinnung v. Wertstoffen

Sammlung, Behandlung u. Beseitigung v. Abféllen;
Riickgewinnung

DL der Beseitigung v. Umweltverschmutzungen u.

Beseitigung v. Umweltverschmutzungen u. sonstige

£ sonstigen Entsorgung Entsorgung
41 | Gebaude u. Hochbauarbeiten Hochbau
42 | Tiefbauten u. Tiefbauarbeiten Tiefbau

43

Vorbereitende Baustellenarbeiten,
Bauinstallationsarbeiten u. sonstige Ausbauarbeiten

Vorbereitende Baustellenarbeiten, Bauinstallation u.
sonstiges Ausbaugewerbe

45

Handelsleistungen mit Kraftfahrzeugen;
Instandhaltungs- u. Reparaturarbeiten an
Kraftfahrzeugen

Handel mit Kraftfahrzeugen; Instandhaltung u.
Reparatur v. Kraftfahrzeugen

46

GrolRhandelsleistungen (ohne Handelsleistungen mit
Kraftfahrzeugen)

Grof3handel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen u.
Kraftradern)

47

Einzelhandelsleistungen (ohne Handelsleistungen mit
Kraftfahrzeugen)

Einzelhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen)

Landverkehrsleistungen u. Transportleistungen in

49 Rohrfernleitungen Landverkehr u. Transport in Rohrfernleitungen
50 | Schifffahrtsleistungen Schifffahrt
51 | Luftfahrtleistungen Luftfahrt

52

Lagereileistungen sowie sonstige Unterstitzungs-DL
fur den Verkehr

Lagerei sowie Erbringung v. sonstigen DL fir den
Verkehr

53

Post-DL u. private Kurier- u. Express DL

Post-, Kurier- u. Expressdienste

55

Beherbergungs-DL

Beherbergung

56

Gastronomie-DL

Gastronomie

58

DL des Verlagswesens

Verlagswesen




DL der Herstellung, des Verleihs u. Vertriebs v. Filmen

Herstellung, Verleih u. Vertrieb v. Filmen u.

59 | u. Fernsehprogrammen, v. Kinos u. Tonstudios; Fernsehprogrammen; Kinos; Tonstudios u. Verlegen v.
Verlagsleistungen beziiglich Musik Musik

60 | Rundfunkveranstaltungsleistungen Rundfunkveranstalter

61 | Telekommunikations-DL Telekommunikation

62

DL der EDV-Programmierung u. -Beratung u. damit
verbundene DL

Erbringung v. DL der Informationstechnologie

63 | Informations-DL Informations-DL
64 | Finanz-DL, auf3er Versicherungen u. Pensionen Erbringung v. Finanz-DL
DL v. Versicherungen, Riickversicherungen u. Versicherungen, Ruckversicherungen u.
65 . ) ; ) X ;
Pensionskassen (ohne Sozialversicherung) Pensionskassen (ohne Sozialversicherung)
. . . Mit Finanz- u. Versicherungs-DL verbundene
66 | Mit den Finanz- u. Versicherungs-DL verbundene DL Tatigkeiten
68 | DL des Grundstiicks- u. Wohnungswesens Grundstiicks- u. Wohnungswesen
g9 | Rechts-, Steuerberatungs- u. Rechts- u. Steuerberatung, Wirtschaftsprifung

Wirtschaftspriifungsleistungen

70

DL der Verwaltung u. Fiihrung v. Unternehmen u.
Betrieben; Unternehmensberatungsleistungen

Verwaltung u. Fiihrung v. Unternehmen u. Betrieben;
Unternehmensberatung

71

DL v. Architektur- u. Ingenieurbiiros u. der
technischen, physikalischen u. chemischen
Untersuchung

Architektur- u. Ingenieurbiros; technische,
physikalische u. chemische Untersuchung

72

Forschungs- u. Entwicklungsleistungen

Forschung u. Entwicklung

73

Werbe- u. Marktforschungsleistungen

Werbung u. Marktforschung

74

Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche u.
technische DL

Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche u.
technische Tatigkeiten

75 | DL des Veterindrwesens Veterindrwesen
77 | DL der Vermietung v. beweglichen Sachen Vermietung v. beweglichen Sachen
78 DL der Vermittlung u. Uberlassung v. Arbeitskraften u. Vermittlung u. Uberlassung v. Arbeitskraften

des Personalmanagements

79

DL v. Reisebiros u. Reiseveranstaltern u. sonstige
Reservierungs-DL

Reisebiiros, Reiseveranstalter u. Erbringung sonstiger
Reservierungs-DL

80

Wach-, Sicherheits- u. Detekteileistungen

Wach- u. Sicherheitsdienste sowie Detekteien

81

DL der Gebaudebetreuung u. des Garten- u.
Landschaftsbaus

Gebaudebetreuung; Garten- u. Landschaftsbau

82

Wirtschaftliche DL fur Unternehmen u. Privatpersonen
a.n.g.

Erbringung v. wirtschaftlichen DL fur Unternehmen u.
Privatpersonen a. n. g.

84

DL der ¢ffentlichen Verwaltung, der Verteidigung u.
der Sozialversicherung

Offentliche Verwaltung, Verteidigung;
Sozialversicherung

85 | Erziehungs- u. Unterrichts-DL Erziehung u. Unterricht

86 | DL des Gesundheitswesens Gesundheitswesen

87 | DL v. Heimen (ohne Erholungs- u. Ferienheime) Heime (ohne Erholungs- u. Ferienheime)
88 | DL des Sozialwesens (ohne Heime) a.n.g. Sozialwesen (ohne Heime)




90

Kreative, kiinstlerische u. unterhaltende DL

Kreative, kiinstlerische u. unterhaltende Tatigkeiten

91

DL v. Bibliotheken, Archiven u. Museen, botanischen
u. zoologischen Garten

Bibliotheken, Archive, Museen, botanische u.
zoologische Gérten

92

DL des Spiel-, Wett- u. Lotteriewesens

Spiel-, Wett- u. Lotteriewesen

93

DL des Sports, der Unterhaltung u. der Erholung

Erbringung v. DL des Sports, der Unterhaltung u. der
Erholung

94

DL v. Interessenvertretungen sowie kirchlichen u.
sonstigen religidsen Vereinigungen (ohne Sozialwesen
u. Sport)

Interessenvertretungen sowie kirchliche u. sonstige
religidse Vereinigungen (ohne Sozialwesen u. Sport)

95

Reparaturarbeiten an Datenverarbeitungsgeraten u.
Gebrauchsgttern

Reparatur v. Datenverarbeitungsgeraten u.
Gebrauchsgutern

96

Sonstige Uberwiegend persénliche DL

Erbringung v. sonstigen tberwiegend personlichen DL

97

DL privater Haushalte, die Hauspersonal beschéftigen

Private Haushalte mit Hauspersonal

98

Durch private Haushalte fir den Eigenbedarf
produzierte Waren u. DL ohne ausgepragten
Schwerpunkt

Herstellung v. Waren u. Erbringung v. DL durch private
Haushalte fiir den Eigenbedarf ohne ausgepréagten
Schwerpunkt

99

DL exterritorialer Organisationen u. Kdrperschaften

Exterritoriale Organisationen u. Kérperschaften

Quelle: Klassifikationsdatenbank Statistik Austria.
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