Genoessenschaften in Pflege- und Krankenbehandlung

1. Das Rechts-, Wirtschafts- und Sozialformat (Genassenschaft) bietet dén handeinden
Akteuren in der Krankenversorgung und der Gesundheitswirtschaft die Maglichkeit zur
Etablierung einer wertegeleiteten Okonamie.

2. Insbesondere wenn die Interessen vieler zusammengefilhrt werden sollen — unabhingig
davon ob ein Projekt finanziert oder ein Geschéft betrieben wird ete. = bietet sich
genossenschaftlich organisiertes Handeln an.: Das demokratische Wirtschaftsprinzip der
Genossenschaft ist als forderungswiirdiges Staatsziel in zahlireichen Bundeslandern
aufgefiihry.

3. Im Gesundheitswesen und der Sozialwirtschaft existieren tradierte Betatigungsfelder von
Genossenschaften (Einkauf, Handel, Wohnungswirtschaft). Die fiir die gegenwartigen
Anforderungen (etwa nach Zusammenfiihrung der Systembeteiligten, integrierter
Zusammenarbeit) zeitgemdRen L8sungen existieten in der Praxis -- wenn liberhaupt - als
unverbundene Inselldsungen. Die zuletzt von sich reden machenden Arztegenossenschaften
stellen bestenfalls einen Ausgangspunkt fiir das Entwicklungsziel kooperativer
Zusammenarbeit der Betroffenen dar.

4. Dabei existieren durchaus Ansatzpunkte und erste (Teil-) Modellerfahrungen wie
genossenschaftliche Losungen, maRgeblich durch das sogenannte Identifikationsprinzip
(Mitglieder kénnen Le istungserbringer und Abnehmer sein) ermdglicht. Hanke et al zeigen
auf wie genossenschaftlich organisierte health-maintenance-organisations funktionieren und
die Qualitat der Leistungen und Solidaritst der Beteiligten sichern kénnen.

S. Ein Schritt in Richtung solch einer Unternehmung ist ein durch die Bevélkerung und
regionalen Kapitalgeber finanziertes und betrisbenes Gesundheitszentrum, dessen
Mitgliedernutzen nicht die Kapitairendite sondern die Stetigkeit und Umfang der
ermdglichten Pflege, sozialen und medizinischen Angebote ist.

6. Widerstinde gegenliber genossenschaftlichen Lésungen existieren bei den wirtschaftlich
Handelnden, den Kastentrigern, den Leistungsanbietern, den staatlichen / éffentlichen
Erméglichern bzw. durchaus auch den Sozial- und Wohlfahrts- und Patientenverbanden.
Jeweils kann der potentielle (bzw. tatséchliche) Verlust eigener Einfluss- und
Einnahmemaoglichkeit als Begrundung identifiziert werden,

7. Ziel der Aktivititen rund um das Netzwerk von George ist es, das genossenschaftliche
Handlungsformat als 3. Sektor — neben dem offentlichen und der privatwirtschaftlichen
Handeln— in der Krankenversorgung /Sozialwirtschaft zu etablieren. Als Investoren und
Member-Value Nutzniefier (anstelle Shareholder) treten hierbei regionale Akteure auf.
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