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Auf einen Blick

Das Konzept der Sozialen Gesundheitswirt-
schaft zeigt, dass mehr Gesundheit und Lebens-
qualitat, mehr und bessere Arbeitsplitze und
qualitatives Wachstum gemeinsam realisierbar
sind. Die Gesundheitswirtschaft kann politisch
so gestaltet werden, dass die Versorgung besser,
effizienter und gerechter und die Arbeitsbedin-
gungen in den Gesundheitsberufen attraktiver
werden. Dem bisher dominierenden Leitbild
einer anbieterorientierten Gesundheitswirt-
schaft wird ein neues, bedarfs- und patienten-
orientiertes Leitbild entgegengestellt. Die
soziale Gesundheitswirtschaft ermoglicht allen
den Zugang zu den notwendigen und medizi-
nisch sinnvollen Gesundheitsleistungen.
Zentrale Punkte sind der Ausbau der integrier-
ten Versorgung, Pravention und eine solide
Finanzierung der Leistungen durch eine
anspruchsvolle Biirgerversicherung. Eine
Aufwertung und Humanisierung der Arbeit ist
iiberfallig, schafft attraktivere Arbeitsplitze
und mehr Qualitit in der Leistungserbringung.

Neue Komplementaritat von Wirtschaft
und Gesundheit

Gesundheitswirtschaft ist ein Top-Thema der Debat-
ten um die Zukunft von Lebensqualitdt, Arbeit und
Wirtschaft. Der Grund: Das Verhiltnis von Gesund-
heit und Wirtschaft unterliegt einem grundlegenden
Paradigmenwechsel. Traditionell wurde eine an-
spruchsvolle und sozial gerechte Gesundheitsversor-
gung als sozialpolitisches Muss gesehen, bei dem
viele die Sorge hatten, dass mehr Gesundheit die
Wirtschaft belaste. Jetzt wird erkannt, dass ein leis-
tungsfahiges Gesundheitssystem sich auch wirt-
schaftlich auszahlt: Zum einen sind gut qualifizierte,
gesunde und kreative Kopfe eine unabdingbare Res-
source fiir eine hochentwickelte Wirtschaft, zum an-
deren werden die Gesundheitsbranchen zum starken
Treiber fiir Arbeitspldtze und Wirtschaftswachstum.
Die neu erkannte Komplementaritdt zwischen Wirt-
schaft und Gesundheit bietet Chancen in allen Poli-
tikbereichen. In vielen Bundesldndern und Regio-
nen entwickeln sich Initiativen und Cluster, bei
Kammern und Verbdanden entstehen Arbeitsgruppen,
und auch die Wirtschafts-, Forschungs- und Gesund-
heitspolitik der Bundesregierung schenkt dem The-
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ma zunehmend Beachtung. Hauptziel der Aktivi-
taten ist, die Gesundheitsanbieter ,,vor Ort“ und
in strategischen Handlungsfeldern — etwa Medi-
zintechnik, Lebenswissenschaften oder Medizin-
informatik — zu stiitzen und zu profilieren, damit
diese sich auf den wachsenden Gesundheits-
markten besser behaupten konnen.

Das im Folgenden vorgestellte Konzept einer So-
zialen Gesundheitswirtschaft? greift diese neuen
Ansidtze auf und erweitert den Blickwinkel auf die
Bediirfnisse der Bevolkerung nach einer qualita-
tiv hochwertigen Gesundheitsversorgung. Es pla-
diert dafiir, das Wachstum der Gesundheitswirt-
schaft politisch so zu gestalten, dass die Versor-
gung verbessert und sozial gerechter wird und
dass dariiber hinaus die Arbeitsbedingungen in
den Gesundheitsberufen besser werden. Die Pa-
rallelitdt dieser Perspektiven macht Soziale Ge-
sundheitswirtschaft aus und unterscheidet sie
von anderen Konzepten: Sie zielt nicht nur auf
mehr Wachstum und Beschiéftigung, sondern
zuerst auf mehr Gesundheit, auf gute Arbeit und
auf qualitatives Wachstum. Die derzeit ausge-
prigte Anbieterorientierung im Gesundheitswe-
sen schwenkt zu einer Orientierung an den Ver-
sorgungsbedarfen der Patienten, erginzt um die
explizite Berilicksichtigung der Interessen und
Bediirfnisse der Beschiftigten in der Gesund-
heitswirtschaft.

Soziale Gesundheitswirtschaft:
Eckpunkte und Orientierungen

In den Diskussionen um Soziale Gesundheits-
wirtschaft stellt sich die Frage, wie sich eine Ent-
wicklung im Sinne des Zieltriangels ,Mehr Ge-
sundheit — gute Arbeit — qualitatives Wachstum*”
erreichen ldsst. Dabei zeichnen sich folgende
Eckpunkte und Orientierungen ab:

(1) Die Biirgerinnen und Biirger brauchen ver-
lasslichen Zugang zu allen notwendigen und
medizinisch sinnvollen Gesundheitsleistungen.
Innovative und effektive gesundheitsbezogene
Produkte und Dienste miissen ohne unangemes-
sene Barrieren Eingang in die Versorgung finden.
Allerdings sollen nur solche Leistungen zu Lasten
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der Solidargemeinschaft erbracht bzw. verordnet
werden konnen, die effektiv und effizient sind
und deshalb die vorhandenen therapeutischen
Moglichkeiten sinnvoll ergdnzen oder ersetzen.
»Wohlfiihlleistungen” werden wie bisher aus an-
deren, zumeist privaten Quellen finanziert.

(2) Eine solide, auskdmmliche und nachhaltige
Finanzierung soll die Anspriiche der Biirgerinnen
und Biirger auf Leistungen und die Teilhabe am
therapeutischen Fortschritt absichern. Die soli-
darische und paritétische Finanzierung hat sich
bewidhrt, muss aber weiterentwickelt werden.
Eine klare Entscheidung fiir eine Biirgerversiche-
rung mit einer Versicherungspflicht fir alle und
unter Einbeziehung aller Einkiinfte weist hier
den Weg zu einer nachhaltigen und sozial ge-
rechten Losung.

(3) Das deutsche Gesundheitswesen gehort zu
den leistungsfihigsten der Welt. Die soziale Ge-
sundheitswirtschaft muss kontinuierlich auf wei-
tere Verbesserung von Qualitdt und Effizienz ab-
stellen, insbesondere auf die flichendeckende
Umsetzung von hohen Qualitdtsstandards und
die Optimierung der Versorgungsprozesse.

(4) Bessere Gesundheit und ldngere Lebenserwar-
tung der Menschen waren in der Vergangenheit
eher auf verbesserte Lebensbedingungen und ge-
sundheitsforderlichen Lebensstil als auf medizi-
nischen Fortschritt zurtickzufithren. Der Gesund-
erhaltung kommt deshalb hohe Prioritdat zu.
Wenn Krankheiten vermieden werden, bessert
dies nicht nur die gesundheitliche Lage der Be-
voOlkerung, sondern reduziert auch den Bedarf an
teurer kurativer Medizin. Privention und Ge-
sundheitsforderung miissen Querschnittsaufga-
ben in allen politischen Ressorts werden und in
Verantwortung aller gesellschaftlichen Akteure
wahrgenommen werden - von Schule und Kin-
dergarten iiber Wohnungsbau, Stadt- und Quar-
tiersgestaltung bis zu Arbeitgebern und der Le-
bensmittelindustrie.

(5) Weiteres zentrales Gestaltungsfeld ist der Aus-
bau integrierter Versorgungsangebote. In abseh-
barer Zukunft geht es hier v. a. um den weiteren
Auf- und Ausbau indikationsspezifischer, Sektor
ubergreifender Versorgungslosungen. Mittel- und
langfristig sollten solche krankheitsspezifischen
Ansidtze zu integrierten Angeboten zusammenge-
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fihrt werden, die eine Versorgung aller Krank-
heiten aus einer Hand anbieten. Die Vergiitung
dieser Versorgung soll sich am Gesundheitszu-
stand und -risiko der Patienten orientieren, um
zu vermeiden, dass alte und schwerkranke Patien-
ten benachteiligt werden.

(6) Dartiber hinaus ist die gesundheitliche Ver-
sorgung benachteiligter Gruppen auf neuen
Wegen anzugehen. Arbeitslosigkeit, Armut, Bil-
dungsferne und Migrationshintergrund sind
Merkmale, die mit hoherem Krankheitsrisiko
verbunden sind. Erforderlich sind deshalb zum
einen Mafnahmen, die das erhohte Krankheits-
risiko kompensieren, und zum anderen sicher-
stellen, dass die Betroffenen die ihnen zustehen-
den Leistungen auch wahrnehmen. Vor allem
aber miissen die besonderen Gesundheitsrisiken
abgebaut werden.

(7) Die Versorgungsstrukturen sind deutlich stér-
ker als bisher am Patienten auszurichten. Das be-
deutet, dass sich die Gesundheitsakteure einer
Region entsprechend dem Versorgungsbedarf der
dort lebenden Menschen reorganisieren und an
politisch konsentierten Gesundheitszielen aus-
richten. Neue gesundheitsbezogene Strategien
und Maflnahmen miissen sich am Bedarf orien-
tieren und ihre Ziele zuverldssig erreichen.

(8) Patienten mochten tiiber ihre Behandlung
selbst bestimmen. Dem miissen die Anbieter von
Versorgungsleistungen Rechnung tragen. Mehr
Patientenorientierung erfordert patientenver-
standliche Informationen tiber Versorgungsange-
bote und ihre Qualitdt sowie ein Beschwerde-
management auf allen Ebenen. Auch der Gesetz-
geber kann Patientenorientierung unterstiitzen,
insbesondere durch Starkung der Patientenrechte
und unabhédngige Beratungs- und Aufkldrungs-
angebote und die Unterstiitzung der Selbsthilfe.

(9) Der Weg in die Soziale Gesundheitswirtschaft
gelingt nur, wenn die Arbeit in den Gesundheits-
berufen aufgewertet wird. Dies ist nicht nur not-
wendig zur Behebung des Fachkriftemangels;
durch bessere Arbeitsorganisation, aufgewertete
Qualifikationsprofile und anspruchsvolle Arbeits-
platze lassen sich auch bessere Leistungen er-
zielen. Bisher wurde versucht, die Effizienz im
Gesundheitswesen durch Kostensenkung und
Intensivierung der Arbeit zu steigern. Die Konse-
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quenz: ineffiziente Arbeitsstrukturen und Moti-
vationsprobleme bei den Beschiftigten. Arbeit
wird zur , Achillesferse” der Zukunftsbranche Ge-
sundheit. Ohne eine Gestaltungsoffensive fiir
»gute Arbeit” bleibt Soziale Gesundheitswirt-
schaft eine Utopie ohne Bodenhaftung.

Die beschriebenen Anforderungen an eine So-
ziale Gesundheitswirtschaft werden sich nicht
als Selbstldufer realisieren, sondern brauchen
politische Unterstiitzung. Einen Schwerpunkt
bildet hier die Gewdhrleistung einer ausreichen-
den und sozial gerechten Finanzierung. Zudem
muss dezidiert auf regionale, zum Teil sogar loka-
le Besonderheiten eingegangen werden. Die Leis-
tungsfahigkeit einer sozialen Gesundheitswirt-
schaft wird sich nicht zuletzt daran zeigen, ob es
gelingt, eine bedarfsgerechte Pflegeversorgung
in einer Gesellschaft des lingeren Lebens sicher-
zustellen.

Soziale Gesundheitswirtschaft — eine
realistische Perspektive mit Gewinnen
fir Gesundheit und Lebensqualitat,
Arbeit und Wirtschaft!

Ein Schwerpunkt im Projekt Soziale Gesundheits-
wirtschaft betrifft die Frage, ob die Umsetzung
der skizzierten Gestaltungsperspektiven die er-
hofften Wirkungen — mehr Lebensqualitit und
Gesundheit, mehr und bessere Arbeitsplitze,
mehr Wachstum und gesamtgesellschaftliche
Wohlfahrt - erzielt. Dazu wurden vorhandene
Studien ausgewertet und ergdnzende Projektio-
nen vorgenommen. Folgende Erkenntnisse zeich-
nen sich ab:

(1) Mehr Lebensqualitit und Gesundheit durch mehr
Integration und Privention sind maéglich. Zwar blieb
der erhoffte Durchbruch noch aus — nicht zuletzt,
weil bisherige Aktivitdten auf viele gegenldufige
Interessen stieflen. Gleichwohl ist Integration
ausbaubar und wirkt auch positiv auf die Versor-
gungsqualitdt. Das zeigen ausldndische Erfahrun-
gen und Préventionserfolge der Gesetzlichen Un-
fallversicherung. Konkret besteht jedoch noch
grofder Erprobungs- und Forschungsbedarf. Frag-
lich ist auch, ob mehr Prdavention gelingt und
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gesundheitlich benachteiligte Bevolkerungsgrup-
pen erreicht werden.

(2) Unstrittig ist, dass die Gesundheitswirtschaft
einen kriftigen Zuwachs an Arbeitsplitzen erzielt. In
den nachsten 15 Jahren werden bundesweit we-
nigstens 400.000, ggf. sogar mehr als eine Million
zusdtzlicher Jobs entstehen - je nachdem, ob
eine anspruchsvolle Gesundheitswirtschaftspoli-
tik gelingt oder einseitig auf Kostenddampfung
gesetzt wird.

(3) Mehr Wertschdtzung fiir die Gesundheitsberufe
ist iiberfillig. Die skizzierten Zukunftsszenarien
lassen im Unklaren, welche Art neuer Beschifti-
gung entsteht — Arbeit auf attraktiven, sozialver-
sicherungspflichtigen und ordentlich bezahlten
Arbeitspldtzen oder eher schlecht entlohnte Jobs
in unsichereren Beschaftigungsverhdltnissen?
Auch bleibt fraglich, ob tiberhaupt geniigend ar-
beitstdhige Menschen zur Verfiigung stehen, um
die wachsende Arbeitskrdftenachfrage zu bedie-
nen. Vor diesem Hintergrund muss die Attrak-
tivitat der Arbeit in den Gesundheitsberufen ver-
bessert werden. Ansatzpunkte sind etwa verbes-
sertes Personalmanagement, neue Wege bei der
Work-Life-Balance und ein arbeitsorientierter
Technikeinsatz im Sinne sozialer Innovation. Ge-
fordert ist ein Gestaltungs- und Forschungspro-
gramm zur Humanisierung der Arbeit in den Ge-
sundheitsberufen.
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(4) Mehr Gesundheit leistet einen zentralen Beitrag

fiir Wachstum und Wohlfahrt. Soziale Gesund-
heitswirtschaft wird nicht ohne erhohte Aufwen-
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dungen auskommen. Im Projekt erfolgte eine ers-
te Abschidtzung der wirtschaftlichen Wirkungen
erhohter Gesundheitsausgaben. Im Gegensatz zu
vielen Befiirchtungen zeigte sie, dass dann, wenn
Mehreinnahmen fiir zusdtzliche Sachmittel und
Dienste — und nicht fiir die Reduzierung der Zu-
schiisse aus offentlichen Haushalten — verwendet
werden, positive Effekte fiir Wachstum und Be-
schéftigung zu erwarten sind.

Insgesamt ermutigen die Ergebnisse des Projektes
zu einem optimistischen Ausblick auf die Gestal-
tungsperspektive einer Sozialen Gesundheitswirt-
schaft. Dem bisher dominierenden Leitbild einer
anbieterorientierten Gesundheitswirtschaft steht
ein neues, bedarfs- und patientenorientiertes
Leitbild gegeniiber. Es ldsst sich zu klaren Gestal-
tungsperspektiven verdichten, deren Umsetzung
fir mehr Gesundheit und Lebensqualitdt, fir
mehr und bessere Arbeitspldtze sowie fiir Wachs-
tum und Wohlfahrt sorgen kann. Voraussetzung
ist allerdings, dass die neuen Ansdtze durch eine
aktive und integrierte Gesundheitswirtschafts-
politik fiir die Biirgerinnen und Biirger vorange-
trieben werden.
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