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Dies sind in etwa die Themen, die ich mit ihnentedaesprechen mochte

Zwei grundlegende Tatsachen fuhrten zur EntwickldegWirtschaftswissenschaften
(Dubs):

*Bedurfnisse der Menschen sind praktisch unbegi@etMangelgefihl)
*Ressourcen (Mittel zur Guterproduktion und Leigiggrbringung) sind kanpp.

Bedirfnisse kdnnen unterschieden werden in:

Individualbedirfnisse, diese in Grundbedurfnigsel¢g. Wurzeln) und hdhere
Bedirfnisse (Ubereinkunft, Gewohnheit, erlernte)

*Kollektivbedirfnisse d.h. der Institutionen fur @fidie einzeln nicht geleistet werden
konnen



Wirtschaftswissenschaften als Sozialwissenschaft

Sozialwissenschaften

Wirtschafts- Rechts- Soziologie  Padagogik Gesundh

wissenschaften  wissenschaften wissensc
Volkswirtschaft/Okonomie Betriebswirtschaft / Management
Gesellschaft  Staat Markt Organisationen Haushalte

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA Wien, 16. Januar 2007

*Bei Wirtschaftswissenschaften geht es somit um die
Verteilungsproblematik: zu viele zu befriedigend=dBrfnisse, zu
wenig Ressourcen

*Verteilungsproblematik in der Gesellschaft: wel@e=lUrfnisse,
wessen Bedurfnisse mit welchen bzw. wessen Ressourc

sWirtschaftswissenschaften gehdren zu den Sozisémischaften

*Daneben viele andere: Soziologie, Recht, Padag®gichologie,
usw.

beschéaftigen sich mit Zusammenleben von Mensch&ar un
verschiedenen Perspektiven

s\Wirtschaftswissenschaften beschaftigen sich autldem
Phanomenen des Zusammenlebens von Menschen, rajlestark aus
wirtschaftlicher Perspektive

eaus zwei bis drei Teilen:
Volkswirtschaft oder Okonomie als Lehre im Umganity m
knappen Gitern, auf verschiedenen Ebenen Makro/Midso
Betriebswirtschaft: Umgang mit Gitern auf Stufe
Organisationen (Guter umfassend aufgefasst: Geddiefial,
Menschen, Qualitat, Wissen, Marktmacht usw.)

*Gesundheitswissenschaften auch (zumindest teiljvais



Was heisst Okonomik? (1)

e Okonomik ist die Wissenschaft von der
optimalen Verwendung knapper Res-
sourcen.

o Wirtschaften im volkswirtschaftlichen
Sinne heisst, vorhandene Ressourcen so
einsetzen, dass sie moglichst vielen
Menschen zur Bedurfnisbefriedigung
dienen und maoglichst wenigen Men-
schen schaden. (Dubs 1998)

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA Wien, 16. Januar 2007

Begrifflichkeit: Okonomie = die Wirtschaft, Okondkr= die Lehre der Wirtschatft,
bzw. Def

*Oder Dubs: Wirtschaften = vorhandene Ressource&msetzen, dass sie moglichst
vielen Menschen zur Bedurfnisbefriedigung diened nndglichst wenigen Menschen
schaden.

*Es gilt Losungen fur diese Allokation zu finderalizizwei gesellschaftliche
Phanomene

Individualisierung: friher einzelen integriert durch normativen sozidf@emtext:
Familie, Stand, Klasse, Kirche usw

heute Freisetzung der Eigeninteresse, d.h. ausdisetradierten Wertbindungen

dh. Vielféaltige Bindungsmadoglichkeiten, aber heuiad®ing als Wahlméglichkeit, mehr
Handlungsspielraum = mehr Abstimmungsprobleme

*Vormoderne Gesellschaft im Wesentlichen wertingg(oft religios), heute
Pluralismus von Meinungen und Auffassungen

*Moderne Gesellschaft nicht mehr wert- sondern ietggriert (Suchanek)
fuhrt zum zweiten Ph&nomen: den Institutionen dgemn

*Funktionale Institutionalisierung: fur ein gesellschaftliches Zusammenleben muss die
Individualisierung auch begrenzt werden. Dazu weidstitutionen geschaffen und
Spielregeln des gesellschaftlichen Zusammenlelmerdimblick auf die Erreichung
menschlicher Zwecke definiert.



Was heisst Okonomik ? (2)

e Okonomik bedeutet die Untersuchung
von marginalen Verhaltensanderungen
bei veranderten Rahmenbedingungen
mittels Vorgehen nach dem , methodo-
logischem Individualismus" unter An-
nahme von ,,6konomisch rationalem
Verhalten®.

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA Wien, 16. Januar 2007

«In der marktwirtschaftlichen Vorstellung steht miie Individualisierung im
Vordergrund

eIndividuelles Kosten-Nutzen-Verhéltnis optimieren



Der Mensch
als ,,lonely

\
wolf"... ... oder doch als
soziales Wesen?

TN
va il

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA Wien, 16. Januar 2007

*Die Vorstellung des Lonely wolf, dh. Des individuehtscheidenden Menschen ist
jedoch eine verkirzte Annahme

*Auch Wolfe sind soziale Wesen, die ihre Starke ienRudel richtig entfalten und in
vielen Fallen nur im Rudel Gberlebensfahig sind.

*Wiese denn die Vorstellung des Individualismus:

*Knappheit fuhrt sehr haufig zu Konflikten, da Migpkeiten der individuellen
Besserstellung gesucht und ausgeschopft werden.

*Hier stellt sich nun das Problem der kleinen veogsen Gruppen.

*In der kleinen Gruppe, dem Rudel lassen sich dieflkte ganz anders I6sen.
Wechselseitige Kontrolle ist fast immer gegeben bectchenbar, Regeln werden selbst
aufgestellt oder sind tradiert, werden aber sédbstrolliert (informell)

*Grosse Gruppen funktionieren anders: gegensediogerolle nur wenig maglich,
formelle Regeln notwendig, Spezialisten fiir die @setzung



Was heisst Okonomik ? (3)

o Wie kbnnen unter Berucksichtigung der
Bedingungen der ,,grossen", anonymen
Gesellschaft, die wirtschaftlichen
Aktivitaten freier Subjekte in einer
nachhaltigen Weise koordiniert werden,
so dass jeder Anreize zu einem
investiven Umgang mit prinzipiell
knappen Ressourcen hat ? (Suchanek 2001)

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA Wien, 16. Januar 2007

*Obwohl klar ist, dass Menschen in sozialen Grupgp®hInstitutionen eingebunden
sind, wird dies in der Marktwirtschaftlichen Thesrd.h. der Neoklassik eher
vernachlassigt.

*Dafir gibt es verschiedene Grinde:

*Versuche des Wirtschaftsproblem wie in kleinengpen zu I6sen (Menschen setzen
sich zusammen und entscheiden was produziert umsbkaert wird, welchen Beitrag
jeder leisten muss) ist aus verschiedenen GriunalenScheitern verurteilt:
Informationsprobleme, Anreizprobleme, Interessenfiiae usw.

Folgen sind Verzégerungen, Anpassungsprobleme,a¢batassigung lokaler Situationen
usw.

*Zentrale Steuerungen versagen (Staatsversagéelfiatat, Effizienz aufgrund
Steuerungsdefiziten

*Daher Vorstellungen des Marktes gestarkt.

Max Weber: Markt = Wettbewerb um Tauschchancen, Thhschreflektanden
orientieren ihr Angebot am potentiellen Handlenetehitkonkurierender
Tauschinteressenten

ermoglicht dezentrale Koordination wirtschaftlicidftivitaten

«Okonomik in diesem Sinne ist Schaffung eines Arwystems und Regeln zur
Verhinderung von Dilemmastrukturen, dazu sind noiig:
Eigentumsrechtsordnung, Vertragsordnung, Geldorginifettbewerbsordnung,
Haftungsregeln (z'hang zu anderen Sozialwissensataft



Was bedeutet Management

funktional: Planung, Organisation, Per-
sonaleinsatz, Fihrung, Kontrolle eines Unter-
nehmens (Koontz/O 'Donnell)

systemisch: Gestalten, Lenken und Ent-
wickeln von zweckorientierten sozialen
Systemen (Ulrich)

Grundvorstellungen: komplexe, offene,
selbstreferenzielle Systeme

Ziele: Nutzen fir verschiedene Anspruchs-
gruppen stiften, Knappheit beseitigen, lang-
fristiges Uberleben

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA Wien, 16. Januar 2007

*Vielleicht zuerst Betriebswirtschaftslehre: diesteam deutschen Sprachraum um die
Wende zum 20 Jahrh. Entstanden.

«Kaufleute suchte Ausbildungsmadglichkeiten fir S&kind Prokuristen

Grindung von Handelshochschulen in Mannheim, WanGallen, Frankfurt Leipzig,
KolIn usw.

Erst nur Facher im Bereiche Finanzielle Fihrung)déd, Vertragsrecht

rationales Verhalten der Unternehmung am Markt

*Spater weitere Teillehren wie Organisation, Praituk Personal, Marketing, aber lange
Zeit oder noch immer mit wenig Verbindung zueinande

*Managementlehre aus dem angelséachsischen RaumsaBter innere Verbindungen,
eher Vorstellung der inneren Organisation,

d.h. der Institution, der internen Regeln und desatnmenwirkens im Hinblick auf
Ubergeordnete Ziele

*Funktionale Definition
*Systemische Definition

*Komplex: aus vielen Teilen, vielen Interaktionermun der Zeit wechselnd

offen: Austausch mit Umwelt (konstitutiv fir Untetmmen: Austausch von Leistungen)
selbstreferenziell: nicht nur offen und reagiesamdern in der Lage selbst Ziele zu
definieren und verfolgen

*Kunden, Mitarbeiter, Gesellschaft, Kapitalgeber
Ressourcen besser Nutzen, economies of scale/sctggmnu
nicht Institutiution, sondern Zweckerfullung mudsetieben



Zunehmende Bedeutung der Wirtschafts-
wissenschaften im Gesundheitswesen

e Bevolkerungswachstum, demographische Entwick-
lung, Vereinzelung

e bessere Zuganglichkeit, besserer Informationsstand

¢ gestiegenes Anspruchsniveau der Bevolkerung

» medizinische und pflegerische Entwicklung, verbes-
serter Diagnostik und Therapien

e hdherer Investitionsbedarf

e (iberalterte Versorgungsstrukturen

e hdohere Qualifikationen, Anpassung von Arbeitsbe-
dingungen

e vitales Interesse der Wirtschaft am Gesundheits-
sektor

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA Wien, 16. Januar 2007
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*Nachfrage nach medizinischen und pflegerischesturgen einerseits abhangig von
der Grosse der Bevolkerung

*Wé&chst ganz leicht in A

*Vielmehr von Bedeutung ist Altersverschiebung
40
50

*Nachfrage steigt mit zunehmendem Alter

Allerdings nicht linear, sondern verschoben (Koegsionsthese)
in vielen Bereichen auch billiger z.B. PharmazeaitsVersorgung (wohl mehr Rezepte,
aber viel billiger)

*Dennoch....



Altersaufbau der Bevolkerung in Deutschland
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sverdeutlicht dies
eInstitutionen geschaffen unter ganzliche anderannienbedingungen, Regeln definiert

*Andere Sachen Personal, Staffing, personale D&sising

*Bessere Zugangliichkeit: héhere arztedichte, Wéklinhkeit
bessere Information: Ratgeber, Blcher, Zeitscimifortale, Fernsehen, schafft auch
Bedurfnisse

*Hb6here Anspriche:
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sfihrliche Aufklrung
Gber Risiken und zu

Brustvergroferung fir3300. € W W=

* mit Ihrem Arzt.
Ein schoner Busen ist keine Frage des Preises. Schonheits-Chirurgie muss auch ‘ )
in Osterreich nicht teuer sein. Im Gegensatz zu Billigangeboten im @stlichen 4 S8R\ model und nicht

Ausland, setzen wir mit unserem Programm ausschlieBlich auf erfahrene Fachérzte fiir
Plastische und Asthetische Chirurgie mit Sitz bzw. Zulassung in Osterreich, Deutschlandf
oder der Schweiz. Nur 5o sind die gewtinschten medizinischen Standards und
Rechtssicherheit zu gewéhrleisten. Fragen Sie jetzt an, wo es dieses
Angebot in lhrer Nahe gibt.

Das Gesamtpaket
Das Komplettangebot beinhaltet im Einzelnen folgende Leistungen:

* Medizinische Voruntersuchung

¢ Eingehende Beratung und Aufklérung

* Vorbereitung, Organisation und Terminabstimmung

* Marken-Silikon-Gel-Implantate fihrender Hersteller

¢ Lebenslange Garantie auf lhre Implantate

* Andsthesie :

¢ Implantation inkl. aller medizinisch A”es zum Paketprels
notwendigen Nebenleistungen von komplett nur 3.300.- €

e 2uziglich Anmeldegebihr 35.- €

¢ Mehrwertsteuer Aufpreis fur anatomische Implantatform 300.- €

Rufen Sie an: kostenfrei aus allen Netzen

ArzteServiceOsterreich

Arzte Senvice GmbH - KaiserjagerstraBe 1 - Top 37 - 3. OG - A-6020 Innsbruck - Weitere Informationen fini

%
i

auch im Internet unter

*Weihnachtsaktion im Innsbrucker Stadtblatt
*Schnéappchen: sonst 4800 bis 6000 auf home page

*Hbhere Anspriche: an Betreuung, Qualitat, Zugarfgrmation, Komfort usw.



Zunehmende Bedeutung der Wirtschafts-
wissenschaften im Gesundheitswesen

e Bevolkerungswachstum, demographische Entwick-
lung, Vereinzelung

e bessere Zuganglichkeit, besserer Informationsstand

¢ gestiegenes Anspruchsniveau der Bevolkerung

» medizinische und pflegerische Entwicklung, verbes-
serte Diagnostik und Therapien

e hdherer Investitionsbedarf

e hdohere Qualifikationen, Anpassung von Arbeitsbe-
dingungen

e (iberalterte Versorgungsstrukturen

e vitales Interesse der Wirtschaft am Gesundheits-
sektor

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA Wien, 16. Januar 2007

Medizinisch-technologische Entwicklung:
*Nicht Rationalisierung wie in andern Bereichen
*Sondern mehr Diagnosesicherheit, weniger Invasi us

eInvestitionen in neue Technologien notwendig
angesichts der Finanzlage des Staates schwiengestitionsriickstau
an deutschen Unikliniken geschatzt ca 25 Mia€, rml&iessen ca 100 Mio

*Ruf nach Privaten Investoren
gestern Veranstaltung in Stift Kloster Neuburg spate

*Erfordert standige Weiterbildung, Entwicklung dita

*Wirde auch stéandige Weiterentwicklung der Orgdiusan / Versorgungsstruktur
erfordern
etwas Nachholbedarf
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Stadt-Krankenhaus oder ....
— ] R E—

sManiithedlveeiabren
e ujimine

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Guntert, MHA Wien, 16. Januar 2007

«Uberalterte Strukturen

KH System Bsp Kanton Bern

hier &hnlich, allerdings aufgrund des ersten Weges KH-Schliessungen
Anfangs des 20 Jahrh.

*Sektorisierung:

lonly wolfs im Gesundheitswesen

Suboptima, nicht wie Dubs “mdglichst viele Mensclzen
Bedurfnisbefriedigung dienen”

14



Zunehmende Bedeutung der Wirtschafts-
wissenschaften im Gesundheitswesen

e Bevolkerungswachstum, demographische Entwick-
lung, Vereinzelung

e bessere Zuganglichkeit, besserer Informationsstand

» gestiegenes Anspruchsniveau der Bevdélkerung

» medizinische und pflegerische Entwicklung, verbes-
serte Diagnostik und Therapien

e hdherer Investitionsbedarf

e hdhere Qualifikationen, Anpassung von Arbeitsbe-
dingungen

e (iberalterte Versorgungsstrukturen

e vitales Interesse der Wirtschaft am Gesundheits-
sektor

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA Wien, 16. Januar 2007

Letzter Punkt:

*Motor der Entwicklung nicht nur aufgrund Nachfratggerung, medizinisch-technologische Entwicklung

*Umliegender Wirtschaftsbereich hat grosses Interass Sektor un seiner Entwicklung
*Gesundheitswesen 10% des BIP, wohl gésster BedeichVirtschaft

*Gesundheitswirtschaft, d.h. alle anderen beteitigzulieferindustrie (Pharma, Med.Tech., Infortati
Material usw.) sind von dieser Entwicklung abhéngig

*Schaffen insgesamt rund 20% der Arbeitsplatze

*Weiteres Potential gesehen, spatestens seit Ndawjonit seiner Analyse der langfristigen
Konjunkturwellen und der Meinung, dass der nacKstetratjeff von Gesundheit getragen wird

*Aber auch viel andere Literatur: z.T. populérd, avissenschaftliche deuten auf intersse der Wietch
und Suboptima der Wirtschaftsunternehmen hin:

*Rummle Kranke Geschéafte mit unserer Gesundheit
*Blech die Krankheitserfinder, oder neu Heillosediz,
sLangbein: Das medizinkartell

*Der Klassiker: Bittere Pillen

*Aber auch Beitrage wie Hardell et al in Americandal of industrial Medecine Gber ,The secret ties of
conflicting interests in Cancer Research”

*Erinnern etwa an den Grishom-Klassiker das Urteil

*Wenn nur 10% stimmt ist es schon zuviel, da offeribe Instituionen des Marktes nicht ausreichen um
die grossen Informationsgefalle im Gesundheitsmaukizugleichen.
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Suche nach Steuerungsmoglichkeiten

e 1. Phase: verstarkte staatliche Steuerung/
Selbstverwaltung
z.B. gedeckelte Budgets, Tarifver-
handlungen

e 2. Phase: New Public Management
Anwendung marktwirtschaftlicher
Mechanismen im staatlichen System

e 3. Phase: Privatisierung/PPP
Implementierung von Markt und
Management

> Zunahme der ockonomischen Rationalitat

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA Wien, 16. Januar 2007

*Neue Definition der Spielregeln und Veranderungem Institutionen: allerdings
Marktversagen

*Rechtliche Verselbstandigung: Delegation der Fzrvarantwortung

*NPM Neuseeland, England, Schweiz, zaghafter im® A,
obwohl Anséatez da , wie LandesbetriebsgesellschéiteliH (allerdings in
Landesbesitz)

*Heute Finanzierungslicken schliessen
private Partner, grosse Zuriickhaltung, da privatestoren zumindest angemessene
Verzinsung des Kapitals brauchen, aber auch antiele

16



Okonomik

Gesellschaft
(Makroebene)

Makrookonomie

Finanzwissen-

Sl schaft

gisches
| Organisationen Manage-
: (Mesoebene) |ment

Markt-
theorie

Qualitats-
mangement
Konkrete =
Leistungs- Business
erbringung Reengineering
(Mikroebene) Management
Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Giintert, MHA Wien, 16. Januar 2007

Okonomik eher von oben

Management eher von unten
optimaler Ressourceneinsatz durch Prozessgestalivg

Usw.

aber

17



Was ist anders im Gesundheits- und
Sozialwesen?

e Werkstiick Mensch
e personale Dienstleistung

e keine Marktsituation, asymmetrische
Informationslage

e Gesundheit: ein meritorisches Gut
e Gesundheit: ein gesellschaftliches Problem
e die politische Dimension

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA Wien, 16. Januar 2007
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‘ Marktsituation im Gesundheitswesen I

Kranken-
versicherung

Kosten

Entscheid Nutzen
Health Patienten /
Professionals Angehérige
Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Giintert, MHA Wien, 16. Januar 2007
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Dreiecksverhaltnis

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Giintert, MHA Wien, 16. Januar 2007
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Abb. 4.

Organlsatlonsstruktur und Entscheldungsfliisse Im Gesundheltswesen, 2005
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‘ aerne | T regierung
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AGES fiir Qualitat Patientinnen
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Angehdbrige von
Gesundheitsberufen
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Bundesgesundheits- €
kommission a

Interessensvertretungen

a Gesundheitsplattform

anwalt -
schaft

0

o1

Krankenanstaltentrager

o

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA

Wien, 16. Januar 2007
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Markte und Akteure im Gesundheitswesen

Kranken-
versicherung

Krankenver-
sicherungsmarkt

Experten-
markt

Leistungsanbieter Bevolkerung/ )

Leistungsmarkt

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Giintert, MHA Wien, 16. Januar 2007
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Marktfehler im Gesundheitswesen

o oft 6ffentliche Glter/Externalitaten
e Marktmacht (auf einer Seite)

e Informationsmangel/-asymmetrien
e Angebotsinduzierte Nachfrage

e Verteilungsgerechtigkeit

e Adverse Selektion

e Moral Hazard

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA Wien, 16. Januar 2007

* Viele Grinde gegen Markt, bzw. es raucht vieledkegm Markt zu erlauben
nur diese decken sich dann nicht mit InteressenWarktpartnern (Monopole,
Assysmmetrien)

Staat beteiligt sich, finanzielle Mdglichkeitenzelner st Gberschritten
Leistungsanbieter haben Marktmacht, Monopolkassam

Weiterentwicklung 6konomischer Theorie; Prinzipgknt.. Nur wer? Case Manager
Kontrollbesuche harmlos small area variations usw.

Alle brauchen Grunddeckeung

Selektionsvermeidung durch Versicherungspflicht

No s~ wbdRE

Selbstbeteiligung um quasi markt zu schaffen

Ohne Regelungen Marktbeschrankungen nicht méglich
Markttheorie siet dies ohne Staat (weitgehend),a@rtéssigt aber Punkte

24



Gegenstandsbereich der Marktékonomie
(nach Biesecker/Kersting)

Marktokonomie

- Maximierung des Eigennutzens

- Konkurrenz

- Koordination Uiber Geld/Preis

- ,homo oeconomicus", dkono-
mische Rationalitat

- Kurzfristigkeit

soziale Lebenswelt natdrliche Mitwelt

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA Wien, 16. Januar 2007

Marktokonomie hat sich beschréankt und blendet aird

So etwa Versorgungsékonomie zur Reproduktion dbekskraft (Bedirfnisse mit
biolog. Wurzeln)

Oder Soziale Lebensumwelt
Natirliche Lebensumwelt
Beides nur noch als Marktakteure

Es dominiert die Marktleistung und der Preismecéramis

Allerdings wir immer wieder argumentiert, dass &dcht alles ist, sondern nur ein
Erklarungsmodell, wie etwa das Modell des Blutlerifes welches eine Krankheit
erklaren kann jedoch nicht den Menschen (Suchan@R)20

Allerdings entgegenhalten: Okonomik ist nicht niar Erkiraungsmodell sondern auch
ein Gestaltungs- und Handlungsmodell, welches dukdl Institutionen gestutzt wird
(sp. Borse, Entlohnungssysteme usw.) und dann agimsuboptimalem Verhalten
fuhren.

25



Erwartungen an die Okonomik (1)

Definition der Okonomik:

e nicht Uber einen bestimmten Ansatz: Economics is
the science which studies human behaviour as a
relationship between ends and scarce means which
have alternative uses. (Robbins)

e sondern Uber den Gegenstandsbereich: Dieser um-
fasst neben der Marktékonomie auch die Versor-
gungsokonomie sowie die Nonprofit-Okonomie.
Okonomie ist eingebetet in die soziale Lebenswelt
und die naturlich Mitwelt. (nach Polany, Biesecker)

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA Wien, 16. Januar 2007
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Die ei ngebettete b kO nom ie (nach Biesecker/Kieser)

Natiirliche Mitwelt

Marktokonomien

- Konkurrenz
- Maximierung des Eigennutzens
- Koordination Uber Geld/Preise

- Kurzfristigkeit

Politik
- staatliche Regelungen
- Moderation

Versorgungsdkonomien

- Kooperation

- Orientierung am ,guten Leben*

- Koordination iber Sprache,
Gefiihle, Verantwortung

- Langdfristigkeit

Nonprofit-Okonomien

Soziale Lebenswelt

Univ.-Prof. Dr.oec. , 16. Januar 2007

*In Anlehnung an ein Buch von Biesecker/Kieser: tdikonomik

*Nicht ganz konventionelle, d.h. nicht neoklasseseterangehensweise
*Neoklassik stellt auf Nutzenmaximierung ab, dkoriomische Rationalitat
*Né&chste Stunde nochmals vertieft

*Theoriegeschichtlich ist diese Rationalitat emstiér 2. Halfte des 19. jahrhunderts
entstanden, parallel mit ,mechanistischem*“ Weltbild.

*Vorstellung von Biesecker (Anlehnung an Schumpeter)

- Mensch als Individuum mit sozialen Beziehungetiqreales Handeln eingeschrankt)
- Natur als globales Okosystem mit evolutionaremiicklung, nicht Wachstum

- Gegenstandsbereich der Okonomik: Einheit von Manktl Versorgungsokoomik

- Einbettung der Okonomie in soziale Lebenswelt natdirliche Mitwelt

- Analyse auf Nachhaltigkeit tber 3 Dimensionen:$6ghe, soziale und kommerzielle

*3 wissenschaftliche Streitpunkte:

- Definition der Wirtschaftswissenschaft substantZ{&egenstandsbereich) oder formell
(Ansatz, Methode)

- Was ist Gegenstandsbereich: ausschliesslich Malest auch Versorgung, Natur usw.

- Kann Okonomie auch andere Lebensbereiche erklaren?
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Erwartungen an die Okonomik (2)

Theoretische Grundlagen der Okonomik:

o statt Neoklassik/Neoliberalismus
- Institutionendkonomie

e statt kurzfristige Perspektive
- Okologische Okonomie

e statt 6konomische Rationalitat und Maximierung
- Careful Economics

e statt Optimierung einzelner Bereiche
- gesamtgesellschaftliche Perspektive in HTA
und sozio-6konomischen Evaluationen

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA Wien, 16. Januar 2007

1.Akzeptierung dass auch Menschen in indiviudatisieggesellschaft nicht unsozial sind,

sondern stark in Institutionen eingebunden, dabercdhoeconomicus institutionalis d.h.
Erweiterung der Neoklassik um Principal Agent unieBipeorie (Neue
Institutionenékonomie)

oder weitergehend Institutionalismus, d.h. homautalis/insitutionlais und damit
Einfluss von Staat uf Gestaltung des gesellschhéhd_ebens

2.Langfristg de Geus

3.Marktbknomie spart Versorgungstkonomie weitge sl

Careful Economics versteht sich als Mittel zum Leleresck, erganzt die
Marktokonomie um andere Handluangsprinzipien :

Vorsorge (Verantwortung und Wohlbedinden fur andare sich) Hoppe 2002
Kooperation

Orientierung am Lebensnotwendigen (Biesecker 2000)

Grundlage Ethic of care, Mensch-Mensch-Beziehung
Rationalitatskonzept nicht Kosten-Nutzen-Ratiodalisondern praktische,
kommunikative und emotionale Vernunft

4 .standard
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Erwartungen an das Management (1)

Theoretische Grundlagen des Managements:

. ?/taltt I;urzfristige Gewinnmaximierung (Shareholder
alue
- Iar}gfristige Eigenfinanzierung und Stakeholder
Value

o statt reine Wirtschaftlichkeitsanalysen
- Evidenznachweis (medizinisch und 6konomisch)

e statt Optimierung der Unternehmung
- Optimierung auf drei Ebenen (ackoff 1981/1999)

e statt rein betriebswirtschaftlicher Rationalisierung
und Prozessmanagement
- umfassendes Qualitatsmanagement und
evidenzbasierte Clinical Pathways/DMPs

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Giintert, MHA Wien, 16. Januar 2007
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Erwartungen an das Management (2)

Theoretische Grundlagen des Managements:

¢ statt Verdrangungswettbewerb
- Co-opetition (Brandenberger/Nalebuff 1996)

statt Leistungsdefinition , Krankheitsepisode™
- Patientenkarriere (Komplexpauschalen)

statt autonomer Anbieter
- vernetzte Angebote (integrierte Versorgung)

statt hierarchische Organisation
- heterarchische Netze

statt Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung
- Balanced Score Card

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Giintert, MHA Wien, 16. Januar 2007
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CO'OPEtition (Brandenburger/Nalebuff 1996)

>>> Wettbewerb und Kooperation verbinden <<<

/TN

Kooperatlons

Konkurtenten (4= Krankenhaus partner

\ Lieferanten /

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA

ePlayers: Kunden, Konkurrenten,
Lieferanten, Komplementaranbieter

eAdded Value: Zusatznutzen fir
alle

*Rules: gezielte Regeln, Vertrage
und Verhandlungen

eTactics: Vertrauensbildung

eScope: Vision und Werte verfolgen,

Zusammenhdnge beachten

Wien, 16. Januar 2007
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Verschwimmende Wettbewerbsmuster

Hotels

Telekom TV, Hifi

Energieversorger

Computer
Software

z Mult Utility
Pharmaindustrie L e
= i | Ol- i Wasser . Outsourcing
. \ Lebensmittel- | Ol-Industrie . f
Biotechnologie Nutraceuticals = it ‘ e
K i i _ Benzin IT Consulting
Agrarindustrie } Tankshops:
Auto -
»Supermarkte«
Automobil
_ Flotten- ; Auto-Bank
management.
> Banken

Versicherungen

Transport-

All-Fi
dienstleistungen

B »Neue« Mirkte

Heskett 2000

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Guntert / IMOG
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Organisationsmodell der Heterarchie (1)

e Hierarchie:
platonische Tradition mit zentraler Fihrung,
grosstmaogliche Einigkeit und systematische
Ordnung

e Heterarchie:
aristotelische Tradition mit Vielgliedrigkeit,
pluralistischer Meinungsbildung, kreativer
Vielfalt eines begrenzten Konfliktes zwischen
rivalisierenden Akteuren sowie
ausgehandelter Ordnung

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Giintert / IMOG
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Organisationsmodell der Heterarchie (2)

e Hierarchie:
monozentrisch ausgerichtet, Entscheidung
bei der Unternehmensspitze, eindeutige
Regeln flr die Zusammenarbeit in hierarchi-
schen Weisungssystem (Weisungsprinzip)

e Heterarchie:
polyzentrisches Organisationskonzept mit
demokratischen Entscheidungsstrukturen,
Koordination durch horizontale Abstimmung
zwischen gleichberechtigten Partnern
(Verhandlungsprinzip)

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Giintert / IMOG
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Organisationsmodell der Heterarchie (3)

e Verhandlungsprinzip:
grossere potentielle Entscheidungsautonomie fur
alle, wechselseitiges Abhangigkeitsverhaltnis,
Einflussausliibung durch Beratung nicht durch
formale Autoritat, offene Kommunikation, héhere
Informationsverarbeitungskapazitaten

e Probleme und Grenzen der Heterarchie:
Entscheidungsfindung, Konfliktlosungsmechanis-
men und kognitive Verarbeitungsfahigkeiten bei zu

vielen Beteiligten Uiberfordert
»,Damit ein System sich selbst regeln kann, muss es heter-
archisch organisiert sein und temporare Hierarchien zu-

lassen." (Hejl 1992)

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Giintert / IMOG




Organisationsformen im Gesundheitswesen

hierarchisch

heterarchisch

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA

(nach Sydow 2003)

Einzelpraxis

Krankenhaus-
betriebs-
gesellschaft

= Case-
HMO Arztenetz management
Integriertes

Gruppen- Versorgungs
praxis system

Praxis- Disease-

gemeinschaft management

stabile dynamische

Wien, 16. Januar 2007
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Continueus Improvement
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Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA

Wien, 16. Januar 2007
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The EFOM Excellence Modell

P—

Befihiger -  Ergebnisse >
Mitarbeiter-
Mitarbeiter bezogene
Ergebnisse
Schliissel-
Fiihrung Prozesse Kunden- i
Politik & Strategie bezogene ergebnisse
ergebnisse
Gesellschafts-
Par;nerschaften & bezogene
essourcen Ergebnisse
——— Innovation und Lernen

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA

Wien, 16. Januar 2007
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Gesellschaft

Konkurrenz Kapitalgeber

Lieferanten

Mitarbeitende

Offentlichkeit
NGOs

Prozesse

g Anspruchsgruppen

Ordnungsmomente i ﬁ - Umwveltspharen

Entwicklungsmodi Interaktionsthemen
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Gegenstandsbereich der neoklassischen Okonomie
(nach Biesecker/Kersting)

Markte

- Preismechanismus
- ,homo oeconomicus"
- Okonomische Rationalitat

Familie/Haushalte

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Gintert, MHA Wien, 16. Januar 2007
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