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Das Projekt
von Wolfgang George

Steigende Kosten und Verschlechterung des Versoggangebotes: nicht mehr anzuhérende Botschaften
Dass die Gesundheits- und Krankenversorgung unrfdes@eorganisiert wird als dies bisher je der walt,
pfeifen inzwischen die Spatzen von den Dachern.eDalmd alle im Versorgungsgeschehen Involvierten
betroffen: Leistungserbringer, Krankenkassen, Birgend natirlich auch die Patienten selber.
Kostenerhfhungen bei gleichzeitig angekindigtenstuaegsabbau des Versorgungsangebotes wird dabei
leicht als zentrale Botschaft bei den Menschen gewmmen, auch wenn dies bei genauerem Nachfragen
niemand wirklich verantworten will. Die sich volétienden Anpassungen sind keineswegs nur fiir die
Gesundheitswirtschaft kennzeichnend: in allen Bnancfinden Konzentrationen statt, wird Uber demSin
von Qualitdtsmanagement, Technikinnovationen undewgen nicht beeinflussbaren Kostenausweitungen

geklagt. Als sei es damit nicht genug, findet iemBereichen und Etagen forcierter Wettbewerl.stat

Regionen im Wettbewerb

Hat der Betrachter die Moglichkeit von unterschigtdn Standorten aus das Geschehen zu beobacletien --
Treiben, das durch Unstetigkeit vor scheinbar nigeeden Herausforderungen gekennzeichnet ist rdene
neben haufig zu beobachtendem Aktionismus auchemdke und konsolidierende Mechanismen erkennbar.
So wird deutlich, dass dort, wo sich eine Regiow.bzine Stadt gestalterisch fiir deren Entwickluafden
Weg macht, dies sehr rasch mit den gewiinschtesudichen Ergebnissen einhergeht.

Dabei sind es die dort ansdssigen Menschen bzwvaliediesen gewéhlten Verantwortlichen, eine klug
gefuhrte offentliche Hand und / oder zukunftsstarkinternehmen, welche ihren Lebens- und
Wirtschaftsraum handlungsfahig werden lassen. Estes, leicht identifizierbares geographisches Grster
bietet das bestehende Nord-Sud und Ost-Westgetéisonders Aufschlussreich sind hierbei wiederum
insbesondere diejenigen Stadte, die es entgeggenainer Trends verstanden haben sich erfolgraich u
zukunftsgewinnend aufzustellen. Regionen, die sstgEft haben bei vergleichbaren Ausgangsbedingunge
zu deutlich besseren Resultaten zu gelangen. Widendiese Entwicklung praktisch erméglicht, was steis
Uber die oben benannten Randbedingungen hinaus nggdmmenkommen, dass dies moglich werden
konnte?

So und ahnlich lauten die Fragen, zu deren Beatiwgrsich die Initiatoren des Newsletters eingeéimd
haben. Dabei sind die Faktoren und zuriickgelegtetwiEklungsschritte, die das Entstehen einer

schlagkraftigen Region auszeichnen von der Wis$efisbenannt und dienen internationalen Unternehmen
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- aber auch immer mehr 6ffentlichen Gestalternls-varbindlicher Orientierungsrahmen. Denn nattirlic
wollen alle dabei sein, wenn es gilt einen regienaMarkt zu gewinnen bzw. an den wirtschaftlichen
Wachstumszielen Deutschlands und Europas in sebtadt, in seiner Region zu partizipieren.
Medizintechnik und Pharmazie sind hier gute Beispigie wirtschaftliche Cluster zugunsten regionaler
Entwicklung systematisch identifiziert und gefondewerden. Zusatzliche Belebung erfahrt das
Regionalkonzept durch die sich in samtlichen wirgdichen Handlungsrdumen einfindenden
Globalisierungsherausforderungen. Dabei kann dissBadrohung sowie auch als Chance regionaler

Entwicklung bewertet werden.

Der regionale Wettbewerb ist in der Gesundheitswegsing angekommen

Weitgehend neu ist die Auseinandersetzung und Umsgtdes Konzeptes der Regionalentwicklung in der
Gesundheits- und Krankenversorgung. Es bleibt méBigpekulieren, welche Ursachen hierfur bestehen.
Kennzeichnend fir die gegenwartige Situation ido@, dass es gleichsam Uber Nacht eine Hinwendong
sehr vielen Orten und von zahlreichen Kopfen voeggtn zu beobachten gibt. Welche Grinde bestehen
hierfir? Zum einen, gilt es die ausgesprochen proatischen Auswirkungen zu verhindern, die sichndan
einzustellen drohen, wenn es einer Region niclihgegine hinreichende Entwicklung voranzubringéfird

eine Region/Stadt im vergleichenden Ranking ddutibgehangt, bedeutet dies mehr als den Verluss ein
weichen Standortfaktors. Es besteht internationtédeisens, dass die Qualitat der erreichten gesittidhen
Versorgung als ein wesentlicher Pradiktor regionbébensqualitat anzusehen ist. Erfolgreiche Umtienmen
wissen um diesen Zusammenhang ebenso wie die &fgeeBirgerschaft. Beide suchen gezielt regionale
R&aume mit mdglichst hoher Lebensqualitat auf. Zundeaen winken trotz aller Relativierungen erheldich
Renditen flr eingesetztes Kapital in der boomen@esundheitsbranche. In der Einschatzung, dass diese
-- und dabei ist auch an die Versorgung der Krankesh Pflegebedirftigen gedacht -- als Wachstumstmark

gilt, sind sich alle Analysten einig.

Die Mehrwerte des Newsletters

Der Newsletter bietet Informationen zu allen Anéeag Projekten und wissenschaftlichen Arbeiten zum
Themenschwerpunkt ,Regionale Gesundheitsversorgurdy Krankenpflege”. Ausgewahlt werden Texte,

deren Autoren diesen thematischen Aufbruch erfllled somit die Perspektiven und Argumente erhdhen.
Leitkriterium fur die Annahme eines Beitrages odir Darstellung eines Projektes, ist dessen Gidtidlir

eine Verbesserung regionaler VersorgungsqualitdémiDist klar, wer durch den Newsletter angesproche

werden soll: neben den Leistungsanbietern, sinddieswissenschaftlich in der Gesundheitsfakultaten
handelnden Personen, die offentlichen Verantwdwl;, aber auch interessierte Birger sowie an der
regionalen Entwicklung orientierte Unternehmen.eAlliederum eint, dass sich diese auch als betmffen
Patienten und Angehdrige von Kranken und Pflegetfigen angesprochen fuhlen kdnnen. So werden
versorgungsrelevante Themen (z.B. entlang der odkd&kheiten und chronischen Erkrankungen)

aufgegriffen, um gerade auch fur deren regionaleanddement aufzuzeigen, wie Uber intelligente
Steuerungen ganz unterschiedliche Mehrwerte firMieschen und Unternehmen der Region gewonnen

werden kdnnen.
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Die Grundbewertungen und Ausgangspunkte

Dabei schlief3t die Perspektive der Initiatoren Mewsletters an einer weitreichenden Zusammenfiihvong
Medizin, Pflege, den anderen Fachdisziplinen unmd Béissen derGesundheits- und Sozialwissenschaften a
und eint diese zugunsten einer zielgeleitet voaggeinen regionalen Versorgungssteuerung. Wird so
gehandelt, ergeben sich die Ressourcen, die egseunSmschatzung nach ermdglichen, dass erfreuliche
Nachrichten das Bild vom Zustand unseres Gesursithesens bestimmen. Denn selbstverstandlich ist es
unsere Mission alle Menschen, unabhéngig von deletunft, Alter und finanzieller Mdglichkeit an den
Errungenschaften der Gesundheitsversorgung undjePfbartizipieren zu lassen. Ausgangspunkt fir den
Newsletter und der damit eingeleiteten kontinuidadin Auseinandersetzung mit dem Thema bildet die im
Jahr 2006 mit dem Genossenschaftsverband Frankflutchgefiihrte Fachtagung: ,Regionale

Gesundheitsversorgung aktiv gestalten* (Tagungsihsuter: www.andramedos.ge In Folge dieser Tagung

entstand ein Tagungsband, ein Buch in dem 24 Antitre Perspektive vorstellen und dieser Newsletter

Das Ziel steht fest! Am Weg dorthin wird noch gdmeitet

Auch wenn das Zielregionale Gesundheitsversorgurmy ermdglichen,feststeht, so sind die einzelnen
Etappen und auch die Wege dorthin noch nicht \foildig fixiert. Gerne nehmen wir auch Ihre Anregunge
auf bzw. ermdglichen Ihnen ein Engagement fiir lpezalgebiet in unserem Newsletter.In diesem Fall
wenden Sie sich an die Redaktion. Die folgendéte®elienen der Vorstellung von Konzept und Glieaher

des Newsletters.

In diesem Sinn mit freundlichem Gruf3

Wolfgang George

(Herausgeber)

verdnderungen im amby

Information zur Person: Dr. Wolfgang George ist Medizinischer Psychologendu
Organisationswissenschaftler. Er leitet seit 20 relah ein Beratungsinstitut und ist
Vorstandsvorsitzender der Andramedos eG mit SitzGiel3en. Als Publizist ist er Verfasser
zahlreicher Fachbiicher und Publikationen. Schweédpseiner wissenschaftlichen Arbeit ist die

evidenzbasierte Einbeziehung der Betroffenen inGlesundheitswesen.
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Programmausblick

von Christine Pauli

Gestaltung verschiedener Schwerpunkte

Jede Ausgabe von ,Regionale Gesundheitsversorgung Krankenpflege® wird sich einem
Schwerpunktthema widmen, wie beispielsweise derionaden Diabetikerversorgung oder auch der
Betreuung von Dialyse-Patienten. Dabei wird einpasshendes Niveau und eine allgemein verstéandliche
Textgestaltung etabliert werden. Durch die Darstgjl von Hintergrundinformationen und Therapieformen
wird das Thema er6ffnet, medizinische und pflegesisehe Hintergrundinformationen sollen aufkléanamd
beraten. Weitere Aspekte wie die Hilfe fir Betro#feund Angehdrige, Vorstellung von Stiftungen und
Selbsthilfegruppen, juristische Aspekte und akeu@lissenschaftliche Erkenntnisse werden aus deok Bli
einer Verbesserung regionaler Gesundheitsversorigengndelt. Aber auch aktuelle Meldungen und Ptejek

zur regionalen Gesundheitspolitik- und wirtschadtrelen nicht zu kurz kommen.

Themenschwerpunkte

AufgenommeneGrundsatzthemerwie die Entwicklungen des GMG (Gesetz zur Modeenisig der
gesetzlichen Krankenversicherung), zur Sozialregiéchung und anderen bedeutsamen Veradnderungen die
sich aus dem gesundheits- sozial und gesellsclaiftsphen Festlegungen ergeben, werden in ihrer
Auswirkung auf die ,regionale Versorgung“ bericht@&themen demd&uslichen Versorgungverden sich
insbesondere vor den Erfahrungen aus Medizin urdg®fherleiten, wie etwa Diabetikerversorgung,
Beatmung, Dialyse, Schmerztherapie oder Palliatsatgung. Den dritten Themenschwerpunkt werden
Beitrage der Leserbilden. Gelungene Versorgungsprojekte, Themen ales Medizin- und

Gesundheitstechnik werden hier angesprochen werden.

Mitarbeit im fachlichen Beirat
Die vorgestellten Themen werden jeweils von eineairdsmitglied besehen und bei Bedarf kompetent
unterstitzt. Dabei setzt sich der Beirat aus Egpennterschiedlicher Fachdisziplinen zusammente3ohie

Interesse an einer Beteiligung im fachlichen Bduaten, setzen Sie sich bitte mit der RedaktioauPauli
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c.pauli@andramedos.de Tel. 0681 959 3120) oder dem Herausgeber (Woffgaeorge,
w.george@andramedos,dd@el. 0641/ 948 2111) in Verbindung. Wir hoffeneSfur dieses Projekt
interessieren zu kdnnen und verbleiben fir heutdrenindlichen Gruf3en

Die Redaktion

(Christine Pauli)

Aufnahme in den Newsletter-Verteiler !

Fur die Registrierung und Aufnahme in den NewsletteVerteiler senden Sie bitte eine

kurze e-mail an die Redaktion ¢.pauli@andramedos.d®

Board-Mitglieder dber Ihre Motivation am Newsletter zu

partizipieren

Im Folgenden erhalten nun die Boardmitglieder beimige ausgewahlte Beirdte die Mdglichkeiten lhre
Perspektive auf den Newsletter und die Beweggriiimaes Engagements zu berichten. Als Board-Mitgliede
stellen sich Prof. Jessen und Prof. Neisses vorEdespa Fachhochschule Fresenius vor, als ausgewahl
Beiratsmitglieder Prof. Goeschel von der StudiepgeuSozialforschung, der Apotheker Christoph Berfra

der Jurist Prof. Quaas, die Volkswirtin Dr. ElkelUger, der Internist und Radiologe Dr. Peters, der
Medizintechniker Prof. Fiebich von der FachhochéehBieRen, der Zahnarzt Dr. Muller, Diez und der

niedergelassene Hausarzt Dr. Musterle aus Hochspeye
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Regionale Initiativen zur Gesundheitswirtschaft

von Jens Jessen

Board Mitglied Prof. Jessen

Informationen zur Personl6 Jahre als Hauptgeschéftsfuhrer der Landesarrieler Rheinland-Pfalz,
knapp 9 Jahre als HGF der Kassenarztlichen VemamgigHessen und 6 Jahre Hochschullehrer fur
Gesundheitsékonomie und Gesundheitspolitik habeh gepragt.

In mehreren Bundeslandern wird die Gesundheitsetiats gezielt von der Politik gefordert. Sie hdtaamt,
dass der Tréger der regionalen Entwicklung in Zttkmanehmend die Gesundheitswirtschaft sein wirtl mi
Innovationen verschiedenster Art. Dr. Josef HilperDirektor der Forschungsschwerpunkte
Gesundheitswirtschaft und Lebensqualitdét am Gelsgmdner Institut Arbeit und Technik hat Gber diese
Entwicklung auf dem ,Gesundheitskongress des WestenEssen berichtet. Kreativitdt und innovative
Ideen sind die Voraussetzung fiir weiterfiihrendenBtieistungen. Als Beispiel dafur gilt, wie die fez
Zeitung am 11. April 2007 berichtete, der Aufbanesi ambulanten Tumorzentrums in Essen, in denaalle
der Behandlung von Krebspatienten Beteiligten zusanarbeiten. Die bisherige Entwicklung zeigt dettli
dass von den Leistungserbringern die Einrichturdgmstationaren Sektors die Nase vorn haben. Noigee
ambulante Anbieter sind derzeit auszumachen, die engagieren. Das liegt allerdings auch an demnigven
ausgepragten Wissen (Uber die Mdglichkeiten einer tzidumachung des Potentials der
Gesundheitswirtschaft. In Bayern, Berlin, BrandegbiHamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-
Westfalen und Schleswig Holstein hat die gezielkbedErung jedoch schon zu einem erheblichen Schub
gefiihrt. Der Geschaftsfihrer der Kliniken EssentdjiHorst Defren, betonte in Essen die zugruretehde
Motivation: ,Es geht um den Versuch, die Besten @rt zu konzentrieren und gute Qualitdt zu
Uberschaubaren Kosten anzubieten®. Die Zentralisgpider gesundheitspolitischen Akzente in Berlinzua
einer Verselbstandigung ideologischer Uberzeugungefiinrt, die eine deutliche Entfernung von den
Problemen des einzelnen Patienten verursacht. Rimd@nisierung des Gesundheitswesens in Deutschland
fuhrt zu einem Verlust von Humanitat und Soliddritéur mit einer Regionalisierung kénnen die Bedia$e
der Patienten und die Struktur der Gesundheitsvgusg zur Deckung gebracht werden. Durch meine
Mitarbeit am NL mdéchte ich den Gedanken der redam&esundheitsversorgung voranbringen.

Prof. Dr. Jens Jessen, Mainz
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Weiterbildung von Fach- und Fuhrungskraften im Gesdheitswesen

von Gudrun Neises

Board Mitglied Prof. Neises

Informationen zur Person:Dekanin Fachbereich Wirtschaft & Medien, Europahfechschule
Fresenius, ldstein, STADA Stifungsprofessur ,Geswwidmanagement” Facharztin fiur Innere
Medizin und Endokrinologie, Diabetologin, Gesundé@onomin, Konsiliararztin in der

Deutschen Klinik fir Diagnostik

Die lebenslange Qualifizierung von Absolventen,H-aend Fuhrungskréaften ist der Schlissel fur reglieon
Wettbewerbsfahigkeit und Beschaftigung. Sowohliadividuellem und als auch betrieblichem Niveaudsin
es Investitionen in die Zukunft. AnsiedlungsanrdireUnternehmen bieten Regionen, die ein hoheshag

an qualifiziertem Fachpersonal aufweisen sowie Ule#ne hohe Dichte an Hochschulen und
Bildungseinrichtungen verfligen. Besonders stratbgisPartnerschaften von Hochschuleinrichtungen und
Unternehmen auf regionaler Ebene mit offentlichemri€htungen, Kreditinstituten, Industrie- und
Handelskammern filhren zu Synergieeffekten, die bdidie die Leistungsfahigkeit der Wirtschaftsorte
starken kénnen. Es entsteht ein Wissens- und Témietransfer aus der Hochschule in die Praxis und
Region. Die kooperierenden Einrichtungen erhaltérksre Anreize, ihre Aktivitaten in Bezug auf biéaohe
Weiterbildung und Personalrekrutierung auf die @aglien Strukturen auszudehnen. Die Unternehmen
kénnen starkeren Einfluss auf die Curricula von fmhulausbildung sowie von beruflichen Aus- und
Weiterbildungsprogrammen nehmen. Das Gesundheitswlat sich in den letzten Jahren zum groften
Arbeitgeber in Deutschland entwickelt. In dieseaBrhe arbeiten inzwischen 4,2 Millionen Menschendr

elf Prozent aller Erwerbstatigen. Um das Standofilpals Region fur Gesundheit und Gesundheitswiradt

und damit die wirtschaftlichen Potenziale nutzenk#mnen, bedarf es besonderer Kompetenzen in der
beruflichen Weiterbildung von Fach- und Fihrungikrd im Gesundheitswesen. Mein Ziel ist es als
Dekanin und Professorin fir Gesundheitsmanagerdanth eine Blindelung der Aktivitaten von 6ffentéch
Einrichtungen, Hochschulen und Unternehmen Regiongls Standorte fir Gesundheit und
Gesundheitswirtschaft zu profilieren.

Prof. Dr. Gudrun Neises, Idstein
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Newsletter als Diskussionsforum

von Albrecht Goeschel

Beirat Krankenhaus Prof. Géschel

Informationen zur Person:Albrecht GoeschelProf. Wirtschafts- und Sozialwissenschaften Staatl
Universitat Rostov), Jahrgang 1945, internatidééi als Experte fur Gesundheitsversorgung und
Sozialsicherung. Direktor der Accademica ed I&tifper la Ricerca Sociale, Gardasee. Projektleiter

der Studiengruppe fur Sozialforschung e.V., Chigns

Als Berater von Krankenhdusern und Kliniken, Verdi#m des Sozial- und Gesundheitswesens sowie
Regierungsstellen in Deutschland und Italien vestieh seit drei Jahrzehnten dezidiert einen ,regien”
Ansatz. Nachdem 1992 die vor allem von den Landemgestrebte durchgéngige ,Regionalisierung” der
Krankenversicherung vor allem am Widerstand demKeakassenverbé&nde gescheitert war, haben diese im
Zuge der neuesten Gesundheitsreform eine Quittdmgten, die viel schlimmer ist als alle seineligeit
»Regionalfonds" und Regionalstrukturen: Sie werdagunsten eines zentralen Bundesverbandes abgischaf
und es wird einen zentralen Gesundheitsfonds gdbeder Krankenhausversorgung zeigen sich ahnliche
Entwicklungen: Wo nicht bedarfsgerechte und leigsfiéahige regionale Holdings gebildet werden, haben
inlandische und internationale Klinikkonzerne lé&h Spiel. Eine Hauptaufgabe im 6konomisierten und
kommerzialisierten Gesundheitswesen ist in Zukudft Entwicklung praventiver, diagnostisch-
therapeutischer, rehabilitativer und pflegerisctierodukte®, die nicht wie bisher bedarfsplanerisaoh die
verschiedenen Soziallagen gleichmaRig verteilt eerdondern selbst eine hohe Sozialadaquaz aufweise
Eine entscheidende Komponente von Sozialadaquaundbeitlicher Versorgung ist deren Abstimmung auf
die regionalen Bedarfslagen. Den Newsletter ,RegjmnGesundheitsversorgung und Krankenpflege*
bendétigen wir als Diskussionsforum fir die Entwigk) von innovativen Produkten fur die Region: Die
Studiengruppe fir Sozialforschung e.V. (www.studi@ppe.com) und ich selbst (www.prof-goeschel.com)
erstellen seit 1975 laufend regionale Analysen Kodzepte. Diese werde ich in geeigneter Form in den
Newsletter einbringen.

Prof. Albrecht Goeschel, Marquartstein am Chiemsee.
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Regionale Gesundheitsversorgung aus Sicht des Apkd#ns

von Christoph Bertram

Beirat Apotheke: C. Bertram

Informationen zur PersonApotheker und Diplom-Pharmazeut, FachapothekerKiiimische und
Offizin-Pharmazie, Fachapotheker fir Gesundheitgbeg. Seit 2001 Inhaber der Linden-Apotheke
in Neunkirchen/Saar, mit folgendem Versorgungsuigfailitenheime, Behinderteneinrichtungen,
Klinikversorgung, Mukoviszidose-Patienten, onkokmfie und nephrologische Patienten. Die
indenapotheke ist der Standort des NotfalldepatsSdarlandischen Apothekerkammer.

Ich sehe in meinem Apothekenalltag immer wieder Rlieblematik der Schnittstellenkommunikation
beim Ubergang vom stationdren zum héauslichen Bereidber auch die Information zu

Behandlungsmdglichkeiten in der Region wird von meai Kunden nachgefragt. Die Antworten auf
diese Fragestellungen missen kurzfristig und var gegeben werden. Durch meine Mitarbeit am
Newsletter mochte ich sicherstellen, dass auchruée Pramisse der Okonomie der Mensch im
Mittelpunkt unseres Handelns steht. Unsere gesaBanihungen haben nur ein Ziel, ndmlich seine
gesundheitlichen Beschwerden zu beheben oder zestizd lindern. Dieses kénnen wir nur personlich

von Menschen fir Menschen und deshalb nur regiemaichen.

Christoph Bertram, Neunkirchen




Newsletter (0) Regionale Gesundheitsversorgung
Mai 2007 und Krankenpflege

Rechtliche Rahmenbedingungen

von Michael Quaas

Beirat Recht Prof. Quaas

Informationen zur PersorFachanwalt fir Medizinrecht und fir Verwaltungsieclahrgang 1948,
lebt und arbeitet als Sozius einer mittelgrof3en Altskanzlei in Stuttgart, die auf das offentliche
Medizinrecht spezialisiert. Er ist Trager der Withevon-Humboldt-Medaille als besondere
Auszeichnung fir seine Leistungen fir die freienruB® Lehrstuhl an der Ruprecht-Karls-
Universitat Heidelberg und der Fachhochschule figniliche Verwaltung in Ludwigsburg.

Regionale Gesundheitsversorgung ist aus meinert Sidon deshalb zu empfehlen, weil dies dem
Modell einer modernen und ganzheitlichen Versorgemtgpricht, wie sie der neueren Gesetzgebung mit
den Instrumenten der integrierten Versorgung, dedimnischen Versorgungszentren und weiteren
Versorgungsformen zum Wohle des Patienten zu Gruiet. So sollte sich etwa auch die
Krankenhausplanung einer regionalen Versorgungtasts zuwenden, wie dies bereits in einigen
Bundeslandern durch Einrichtung ,regionaler Geseitdkonferenzen“ geschieht. Die rechtlichen
Rahmenbedingungen und  Mittel zur (verstdrkten) é&nm@ntierung einer regionalen
Gesundheitsversorgung will ich als meinen Beitrag Blewsletter und als Beirat erlautern und

voranbringen.

Professor Dr. Michael Quaas, Stuttgart

10
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Arztegenossenschaften
von Elke Pfluger

Beirat Arztegenossenschaftemr. Pfliiger

Informationen zur PersonStudium der Wirtschaftspadagogik an der Univerdidangen-Nurnberg
Schwerpunkte: Genossenschaftswesen, Gesundheitstilen Personalmanagement; 2002 — 2005
Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Forschungsiostftir Genossenschaftswesen an der Universitat
Erlangen-Nirnberg; Promotion zum Thema: ,Chancesh @renzen der eingetragenen Genossenschaft
im Gesundheitssektor®. Seit 2006 Tatigkeit als dreDozentin und Autorin im Bereich

Gesundheitswesen tatig.

In nahezu allen Wirtschaftssektoren wurde in déztda Jahren die Vorteilhaftigkeit und Relevanz gemtiven
Handelns erkannt. Auch im Gesundheitssektor katim sine Zusammenarbeit der ehemals isoliert haddaln
Leistungserbringer als férderlich erweisen. Verételgesellschaftliche, medizinisch-technische ualitipche
Rahmenbedingungen haben bei vielen Akteuren desr@hsitswesens einen Prozess des Umdenkens hin zu
einem verstarkten gemeinschaftlichen Wirken in Ggesetzt. Im Sinne einer umfassenderen Zielerraiglist

dies zu begruRen: Erfolgreiche Kooperation traghininur zu einer Reduktion der Kosten bei, sie gfliabt

dartiber hinaus eine Verbesserung der Ertrags- uneitdsituation sowie der Qualitéat der Leistungsdiang.

Der vorliegende Newsletter soll nicht nur intereésa genossenschaftlichen Neugrindungsprojektea ein
Plattform bieten, es werden auch innovative Prejebestehender Arztegenossenschaften vorgestefit. Ei
besonderes Anliegen ist es mir in diesem Zusammmgnhzei Arzten und anderen Gesundheitsanbieterh noc
starker ein Bewusstsein fir die positiven Aspekigianaler Kooperationen zu wecken. Arztegenosseffigrh
soll zudem ein Forum geboten werden, welches itemeroglicht, ihre Vorziige gegentiber der Politik wkeh
Krankenkassen zu kommunizieren und zeitgemaRe Koazner breiteren Offentlichkeit zu vermittelchl
begriiRe es sehr, dass die Belange der Arztegemsosséten dadurch verstéarkt Gehor finden, denn miohdie
Wettbewerbsposition der einzelnen Gesundheitsaathigtd durch eine engere Zusammenarbeit gesigakize
Regionen kénnen von einer zukunftsgerichteten Koadfmn profitieren.

Dr. Elke Pfliger, Nurnberg
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Von Netzen und Zentren

von Michael Claus Peters

Beirat Integrierte Versorgung Dr. Peters

Informationen zur PersorMichael Claus Peters (Dr. med.), Jahrgang 195€hafat fir diagnostische
Radiologie und Innere Medizin und VorstandsspredeeWestpfalzer Gesundheitsorganisation WeGe

eG mit Sitz in Kaiserslautern.

Schon sehr friih wurde im Fachgebiet der Radiolegie regionale Versorgungsstruktur gefordert urd Zil

als Radiologienetz und ({berwiegend in Suddeutachlatabliert. Die Radiologie ist inshesondere im
niedergelassenen Bereich aufgrund seiner kostasintn Diagnoseverfahren auf eine funktionierende
Netzwerksstruktur und Kooperationen angewiesenoféma ist die Expansion auf ein fachubergreifendes
regionales Netzwerk nur die logische Konsequene. @aktischen Erfahrungen von Arztenetzen auf desg W

zu dezentralen Medizinischen Gesundheitszentremékiinso denke ich einen Newsletter in dieser Form
bereichern. Gleichzeitig erhoffe ich mir durch déewsletter eine Erweiterung des regionalen Horigehin zu

einer Uberregionalen Betrachtungsweise regionagsu@dheitsversorgung.

Dr. Michael Peters, Kaiserslautern
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Regionale Gesundheitsversorgung und Medizintechnik

von Martin Fiebich

Beirat GesundheitstechnikPof. Martin Fiebich

Informationen zur PersonMedizinphysiker, seit 2000 Professor fir bildgetenderfahren in der
Medizin im Studiengang Medizintechnik der FH Giefbgiedberg. Schriftleiter der Zeitschrift mt-
Medizintechnik, einer praxisorientierten Zeitschritir Anwender. Durch 12-jahrige Téatigkeit im

Krankenhaus ist ihm der Kliniksalltag vertraut.

Die medizinisch-technischen Gerate stellen heutsemstiche Bausteine in der medizinischen Diagnogtill
Therapie dar. Eine medizinisch sinnvolle Versorguime diese ist heute undenkbar und daher muss eine
ausreichende Verfuigbarkeit gegeben sein. Dieseistlén preiswerten Geraten unproblematisch, abeddre
Grol3geraten, bei denen hohe Investitions- und &etkiosten auftreten, ist eine generelle Verfugliankeler
Region nicht mehr gegeben. Im Sinne einer gutersdfgung einer Region und speziell im Wettbhewerb mit
anderen Regionen ist eine sinnvolle Verteilung aelieRessourcen zwingend notwendig. Einen guten
Kompromiss im Entscheidungsdreieck Patientenvetsayg Gesundheitspolitik und Wirtschaftlichkeit zu

finden, ist eine schwierige Aufgabe.

Prof. Dr. Martin Fiebich, Bad Nauheim
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Integration von Prophylaxe und zahnmedizinischer gabote in regionale

Versorgungskonzepte

von Klaus Miiller

Beirat Zahnmedizin und ZahnpflegeDr. Mller

Informationen zur PersorDr. med. dent. Klaus Miiller, Tatigkeitsschwerpuhfplantologie, Mitglied
der Deutschen Gesellschaft fur Implantologie (Rafefur Qualitatssicherung), Aufsichtsratsmitglied
der Implantologischen Genossenschaft fir Zahnd@# eG, Diez, Lehrbeauftragter im Institut fur

Zahnarztliche Implantologie im St. Vincenz Krankanoh, Limburg,

Zahnmedizinische Genossenschaften stellen die Weidtr die Zukunft. Neue lokale Elemente sollen die
bisherigen Strukturprobleme des deutschen Gesusdiisiems beseitigen. Gerade der demographischdalvan
fordert zukunftsorientierte, bedarfsgerechte urfikiefte Versorgungsstrukturen. Fir die Zahnmediz@ildt
dies: Interdisziplinare Zusammenarbeit sowie préven Instrumente wie Vorsorgeuntersuchungen,
Erndhrungsberatung, zusatzliche Hygienemal3nahmenm@dizinische Fortschritt gerade auf dem Geleet d
Zahnimplantate muss neu bewertet werden. Hierdar6éffnen sich neue Chancen zu einer Verbesserung de
Lebensqualitét, die gerade auch im Pflegebereiahutge werden sollte. Dazu bedarf es gerade in der
Implantologie fur altere Patienten einer hohen $pamenz im Nutzen/Kosten-Bereich. Vorausschauerssenl
die unterschiedlichsten Versorgungsangebote im eSwon Qualitdt und Solidaritat gesteuert werdere Di
implantologische Genossenschaft fir Zahnarzte (&4 und ihre Mitglieder bieten ihre Mitarbeit aresm
ganzheitlichen Projekt an. Sie ist bereit, ihrel®aoh den kinftigen Strukturen neu zu definierem mit
Implantaten und systematischen Praventionsprogranaueh im Alter die durchschnittliche Zahngesunthei

Lebensqualitat zu verbessern.

Dr. Klaus Miiller, Diez
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Hausérzte und Facharzte garantieren ambulante Vergongsqualitat

Beiratadsarztliche BetreuungDr. Werner Musterle

Informationen zur PersonWerner Hans Musterle ( Dr. med.), Jahrgang 195iprébation 1978,
niedergelassen seit 1983, Arzt fiir AllgemeinmedizAufsichtsratsvorsitzender der WEGE eG

(Westpfalzer Gesundheitsgenossenschaft eG) mitrBKaiserslautern.

Spéatestens seit der Wiedervereinigung Deutschlamishnet sich die Notwendigkeit der Vernetzung der
ambulanten medizinischen Strukturen in der optimalersorgung der Bevodlkerung ab. Dies auch in di¢ T
umzusetzen ist durch die Egoismen und finanzielldsgrenzungen einzelner Arztgruppen und durch
verschiedene Unzuldnglichkeiten der Sozialpolité&trigbt. Die wirtschaftlichen Effizienzkriterien,ne alter
werdende Bevolkerung und die neuen Zulassungs-Marttagsméglichkeiten werden den Gesundheitsmarkt
Deutschland in nur schwer vorhersehbare Weise thessen. Mein personliches Interesse gilt hier régional
rickgebundenen Aufstellung unsere Genossenscimafiyeicher sich der Hausarztbereich durch eine enge
fachliche Abstimmung mit den niedergelassenen Fatdré ausweist. Ein Ziel dem die Zukunft und das al
Grundlage qualitativ hochwertiger Versorgung angesewerden kann. Die Arbeit als Hausarzt in einem
regionalen Arztenetz lasst eine eigenstandige Sightlie verschiedenen Gesundheitsdienstleistungekleine
Mitarbeit in einem Uberregional entwickelten salch dokumentieren dass wir genossenschaftlich @sigaten

Arzte regional bezogenes handeln nicht mit Prowiitzit verwechseln.

Dr. med. Werner Hans Musterle, Hochspeyer
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Kooperative Okonomie initiieren lautet die Botschaf

von Martin Bonow und Volkmar Kaiser

Martin Bonow und Volkmar Kaiser

Informationen zu den PersoneMartin Bonow ist Rechtsanwalt und Mitglied des Standes des
Genossenschaftsverbandes Frankfuw. Abteilungsleiter Volkmar Kaiser ist fur die

Genossenschaftsgrindungen im Gesundheitsweseriwertich.

Wirtschaftliche Handlungsfelder zu erkennen undseligezielt zu beférdern gehért zum Selbstversténdes
Genossenschaftswesens. Dabei haben wir nur aliZzioefingen unterstiitzt, in welchen sich die Mensafiner
Region zu Wirtschaftsgemeinschaften zusammengefuhdten, um gemeinsam den neuen Anforderungen in
einer moglichst starken Ausgangsposition zu begedss ist deutlich, dass die gegenwartigen unchdah zu
erwartenden Veranderungen nach adaquaten Formetodpsrativen Miteinanders verlangen. Die Rechisfor
Genossenschaft hat sich in den der Vergangenheitiegend in den tradierten Wirtschaftsbereicharakzen,
Landwirtschaft, Handel und Wohnungswirtschaft eé&bl Wir sind sicher, dass sich die genossendattedn
Unternehmensform auch in der Sozial- und Gesurslligischaft belastbar erweist. Das gesetzlichenkerde
Forderprinzip, die demokratische und an wirtschafin Zielen orientierte innere Verfasstheit, diahung der
rechtlichen und wirtschaftlichen Selbstandigkeitr dditglieder, Blrgerndhe und eine wohl aufgestellte
~,community* die mit lhren Leistungspartnern und &hrfungen zur Verfligung steht, ermdglichen dies. Das
Anliegen des Newsletters sich fir den Ausbau regf@rKompetenzbildung im Gesundheitswesen und der
Pflege einzusetzen, wird von dem Genossenschdftswdr Frankfurt e.V. unterstitzt. Allein Gber 60
Arztegenossenschaften zeigen auf, dass wir aufrequeen Weg sind. Dabei gilt es tiber die Arzteschiafaus

berufliche Akteure des Gesundheitswesens zu filgaten und zusammenzufiihren.
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Ankiindigungen/ Termine

Buchankiindigung: Das Buch ,Regionale Gesundheitsversorgung” erstliider 2. Halfte 2007. Es ist

der I. Band einer der ReihRegionales Zukunftsmanagemebie Autoren wenden sich insbesondere an|die

Meinungsbildner und Leistungserbringer des Gesutsihesens. Auch wenn der fachliche Schwerpunkt|des

Buches auf zukunftsfahigen Losungen der koopematkonomie in der Gesundheitsversorgung liegt, wird

deutlich, dass diese nur unter ausdricklicher & Rickbindung mit der jeweiligen Region gelingann.

Dabei lassen sich die Herausgeber des Bandes vonUderzeugung leiten, dass es die regionale

Lebensqualitat ist, welche diese Zusammenfihrumgoglicht. Zu Wort kommen in dem Buch unter

anderen: Arzte, Gesundheitswissenschaftler, OkonpBeziologen, Techniker, Juristen.
Herausgeber: Wolfgang George / Martin Bonow

Verlag: Pabst-Publisher

Erscheinungsdatum: 2. Halbjahr 2007

22 Kapitel / 25 Autoren

mehr zu Inhalten und Autoremww.andramedos.de

Fachtagung: Am 21.11.2007 findet die 2.Fachtagung ,Regionagsi@dheitsversorgung aktiv gestalten
in Neu-Isenburg hinweisen. Nahere Informationen Rrayramm erhalten Sie unter:

info@andramedos.de

volkmar.kaiser@genossenschaftsverband.de

W

Call for Papers: Anlasslich der 2. Fachtagung am 21.11.2007 fimtleterstmalige Verleihung von
AWARDS fir hervorragende Arbeiten, Projekte und idkiiten rund um die regional

)

Gesundheitsversorgung statt. Die naheren Teilnaimgedgen erfahren Sie unter

www.gesundheitswirtschatft.info/call-for-paper/

Aufnahme in den Newsletter-Verteiler !

Fir die Registrierung und Aufnahme in den NewsletteVerteiler senden Sie bitte eing

kurze e-mail an die Redaktion €.pauli@andramedos.de

HERAUSGEBER:

Wilhelm-Hass-Platz
63263 Neu-Isenburg
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