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Geleitwort zur Reihe

In der dynamisch wachsenden und zunehmend komplexer werdenden
Gesundheitswirtschaft ist in den letzten Jahren der Bedarf stark
gestiegen, Management bezogenes theoretisches Wissen und
praxisrelevantes Know-how zu beherrschen und zu vermitteln. Dieser
Bedarf spiegelt sich u. a. in zahlreichen neuen Hochschulstudiengangen
und vielfaltigen Angeboten der beruflichen Fort- und Weiterbildung
wider.

Die Reihe »Health Care- und Krankenhaus-Management, die auf den
Curricula einschlagiger Hochschulen und wichtiger
Fortbildungseinrichtungen aufbaut, setzt hier an. Inhaltlich und
didaktisch systematisch angelegt, erhebt sie den Anspruch, das breite
Themenfeld weitgehend vollstandig abzudecken.

Die in 14 Banden modular aufgebaute Reihe mochte allen
Studierenden und Dozenten der auf das Management in der
Gesundheitswirtschaft bezogenen Studiengange, Berufstatigen in Fort-
und Weiterbildung aus Krankenhdusern und weiteren Einrichtungen
des Gesundheitswesens und insbesondere (zukiinftigen)
Fiihrungskraften und leitenden Mitarbeitern aus Arztlichem Dienst,
Medizin-Controlling, Pflegedienst, Marketing und Verwaltung ein
hilfreiches Werkzeug fiir Studium und professionelle Praxis sein.

Die Herausgeberinnen und Herausgeber:
Udo Janf3en, Axel Olaf Kern, Clarissa Kurscheid, Thomas Schlegel, Birgit
Vosseler, Winfried Zapp.
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1 Architektur des Buches

Gesundheits- und Sozialpolitik ist ein Thema, mit dem ein Politiker
keine Wahl gewinnen kann. Ein Thema, das so vielschichtig ist wie
kaum eines in der sozialen Sicherung. Ein Thema, welches wie kein
anderes mit anderen Disziplinen verwoben ist und von vielen Seiten
betrachtet werden kann. Ein Querschnittsthema, aber ein Thema mit
extrem hoher Relevanz.

Gesundheits- und Sozialpolitik in Deutschland ist ein maf3geblicher
Bereich unseres deutschen Sozialstaats. Gleichzeitig ist die
Gesundheits- und Sozialpolitik von elementarer Bedeutung fiir die
gesamte Bevolkerung eines Landes. Dieses Instrument schiitzt die
Blirgerinnen und Biirger in Risikolagen und bietet die Grundlage fur die
gesunde Produktivitat einer Volkswirtschaft.

Wir danken den Autoren der verschiedenen Artikel von ganzem
Herzen, dass sie aus ihrer Perspektive sich dem Gesundheitswesen
gewidmet haben und die verschiedenen Problemlagen in ihrem Bereich
benennen. So ist ein vielschichtiges Werk entstanden, welches die
Gesundheits- und Sozialpolitik vorstellt, Steuerungsprobleme benennt,
Erfolge beleuchtet und Herausforderungen fiir die Zukunft aufzeigt.

In den ersten beiden Artikeln des Buches erfolgt zum einen eine
temporare Betrachtung der Gesundheitspolitik ausgehend von den
Urspriingen des 19. Jahrhunderts, und zum anderen geht der Blick tiber
die letzten Reformen hinweg zu den grof3en ungeldsten Problemen im
Kontext des deutschen Sozialstaats. Typische Steuerungsprobleme der
Gegenwart finden dabei genauso Erwahnung wie ein optionaler Blick in
die Zukunft des Gesundheitswesens.

Eva-Marie Torhorst befasst sich in ihren Ausfiihrungen u. a. mit der
potenziellen Steigerung des Patientennutzens, aber auch mit dem
Abbau moglicher Fehlsteuerungselemente sowie Fehlanreize, wie mit
der nach wie vor bestehenden sektoralen Fragmentierung oder, wie sie
es nennt, der zersplitterten Versorgungslandschaft. Dabei geht der
Blick auf die Vernetzung der Akteure wie auch auf die Art und Weise



der derzeitigen Versorgung mit ihren Starken und Schwachen. Thre
Forderung konzentriert sich auf die Entwicklung systematischer
Kooperationen, Starkung der interdisziplindren Zusammenarbeit sowie
einer deutlich hoheren Gesundheitskompetenz aller Beteiligten.

Lilia Waehlert scharft den Blick fiir eine gerechte
Gesundheitsversorgung als das wesentliche Merkmal des Sozialstaats
und diskutiert die Rahmenbedingungen einer
gerechtigkeitsorientierten Gesundheitspolitik. Dabei widmet sie sich
der Fragestellung, aus welchen Grinden ethische Dilemmata im
Gesundheitswesen existieren und wie sich solche identifizierten
Konflikte l6sen lassen konnten.

Stefan Weber blickt aus seiner Perspektive der gesetzlichen
Krankenversicherung unter besonderer Beachtung von Qualitat und
Wettbewerb auf das Gesundheitswesen und fokussiert hier
insbesondere die Frage, wer in welchem Konkurrenzverhaltnis
zueinandersteht. Nachfolgend beleuchten Roger Jaeckel und Philipp
Zeitler das Gesundheitswesen aus Sicht der forschenden
Arzneimittelindustrie. Sie stellen die berechtigte Frage nach dem neuen
Rollenverstandnis der Arzneimittelindustrie. Nach einer theoretischen
Einfilhrung wird der Blick darauf gerichtet, wie sich die
Pharmaindustrie in den nachsten Jahren aufstellen kann und sich
moglichweise als Versorger konstituiert.

Andreas Beivers und Christof Minartz diskutieren aus der Sicht des
ambulanten und stationaren Sektors. Betrachtet Andreas Beivers die
Krankenhausversorgung mehr aus ordnungspolitischer Sicht, geht
Christof Minartz ausfiihrlich auf die Strukturen der ambulanten
Versorgung bis hin zu dem jungen Bereich der spezialarztlichen
Versorgung ein.

Ein wesentlicher und immer relevanter werdender Aspekt wird von
den Kollegen Remi Maier-Rigaud, Michael Sauer und Frank Schulz-
Nieswandt diskutiert, die Europaisierung der Gesundheits- und
Sozialpolitik. Sie zeigen in aller Ausfiihrlichkeit die Nahe und
Verkniipfungen, wie sie sich transnational durch die Entwicklungen in
der EU darstellen, auf.



