
Genossenschaft en in Pfl ege- und Krankenbehandlung

1. Das Rechts-, Wirtschafts- und Sozialformat (Genossenschaft) bietet den handelnden
Akteuren in der Krankenversorgung und der Gesundheitswirtschaft die Möglichkeit zur
Etablierung einer wertegeleiteten ökonomie.

2. Insbesondere wenn die Interessen vieler zusammengeführt werden sollen - unabhängig
davon ob ein Projekt finanziert oder ein Geschäft betrieben wird etc. - bietet sich
genossenschaftlich organisiertes Handeln an. Das demokratische Wirtschaftsprinzip der
Genossenschaft ist als förderungswürdiges Staatsziel in zahlreichen Bundesländern
a ufgefü hrt.

3. lm Gesundheitswesen und der Sozialwirtschaft existieren tradierte Betätigungsfelder von
6enossenschaften (Einkauf, Hander, wohnungswirtschaft). Die für die gegenwärtigen
Anforderungen (etwa nach Zusammenführung der systembeteirigten, integrierter
Zusammenarbeit) zeitgemäßen Lösungen existieren in der praxis - wenn überhauot - ars
unverbundene lnsellösungen. Die zuletzt von sich reden machenden Arztegenossenschaften
sterren bestenfals einen Ausgangspunkt für das Entwickrungszier kooperativer
Zusammenarbeit der Betroffenen dar.

4. Dabei existieren durchaus Ansatzpunkte und erste (Teil-) Modeflerfahrungen wie
genossenschaftriche Lösungen, maßgeblich durch das sogenannte rdentifikationsprinzip
(Mitglieder können Leistungserbringer und Abnehmer sein) ermögricht. Henke et ar zeigen
auf wie Senossenschaftlich organisierte heolth-maintenance-orgonisotbns funktionieren uno
die Qualität der Leistungen und Solidarität der Beteiligten sichern können.

5. Ein Schritt in Richtung sorch einer unternehmung ist ein durch die Bevörkerung und
regionalen Kapitalgeber finanziertes und betriebenes Gesundheitszentrum, dessen
Mitgriedernutzen nicht die Kapitarrendite sondern die stetigkeit und umfang der
ermöglichten pflege, sozialen und medizinischen Angebote ist.

6' widerstände gegenüber genossenschaftlichen Lösungen existieren bei den wirtschaftlich
Handelnden, den Kostenträgern, den Leistungsanbietern, den staaflichen / öffentlichen
Ermöglichern bzw. durchaus auch den soziar- und wohrfahrts- und patientenverbänden.
Jeweils kann der potentielle (bzw. tatsächliche) Verlust eigener Einfluss- und
Einnahmemöglichkeit als Begründung identifiziert werden.

T zier der Aktivitäten rund um das Netzwerk von George ist es, das genossenschaftriche
Handrungsformat ars 3. sektor - neben dem öffentrichen und der privatwirtschaftrichen
Handeln- in der Krankenversorgung /sozialwirtschaft zu etablieren. Als Investoren und
Member-vorue Nutznießer (anstere sharehorder) treten hierbei regionare Akteure auf.
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