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Empfehlungen fur Starter-Mal3hahmen aus Sicht der Ar  beitsgruppe

Die gezielte Forderung der Patientensouveranitat ist wichtiger Bestandteil einer verbesserten
Patientenorientierung im Gesundheitswesen. Die Erhéhung gesundheitlicher Kompetenzen
und die aktive Beteiligung von betroffenen Patient(inn)en und Birger(inne)n ist fur die
Verédnderung ihres Gesundheits- und Krankheitsverhaltens und damit sowohl fir die
Pravention als auch fir verbesserte Behandlungserfolge und die Erhdéhung der
Lebensqualitdt bei bereits eingetretenen Erkrankungen von groRRer Bedeutung. Die
Mitgestaltung des Gesundheitssystems durch Betroffene (auch der Selbsthilfe) beférdert den
Wissenstransfer und die Starkung demokratischer Elemente im Gesundheitswesen.

Fur die vielschichtigen Prozesse der Einbindung und Erhéhung gesundheitlicher Kompetenz
spielen folgende Aspekte eine besondere Rolle: Erstens die Verfiigbarkeit, Vermittlung und
Aneignung von Gesundheitsinformationen. Zweitens die Steigerung gesundheitlicher
Kompetenzen der Burger(innen) und Patient(inn)en durch individuelle und gruppen- bzw.
selbsthilfevermittelte Unterstitzung sowie die Forderung einer patientenorientierten Arbeits-
weise von Institutionen und Leistungserbringern. Drittens die Beteiligung von Biirger(inne)n
und Patient(inn)en an Entscheidungen im Gesundheitswesen auf verschiedenen Ebenen.
Und viertens ein verbessertes System des Beschwerde- und (Behandlungs-) Fehler-
managements, das die Bedirfnisse der Betroffenen stérker berticksichtigt. Diese Aspekte
sind bei der Auswahl der folgenden vier Zielbereiche und Ziele von der AG 8 bertcksichtigt
worden:

Gesundheitliche Kompetenz erh6hen, Patientensouveranitat starken

Ziel 1: Burger(innen) und Patient(inn)en werden durch qualitatsgesicherte,

T Z'elberelcz_h unabhéngige, flachendeckend angebotene und zielgruppen-gerichtete
ransparenz ernonen Gesundheitsinformationen und Beratungsangebote unterstiitzt
Zielbereich Ziel 2: Gesundheitsbezogenen Kompetenzen der Burger(innen) und

K Yol Patient(inn)en sind gestéarkt; erganzende und unterstiitzende Angebote
ompetenz entwickeln sind verfugbar

Zielbereich Ziel 3: Die kollektiven Patientenrechte sind ausgebaut; die individuellen
Patientenrechte starken Patientenrechte sind gestarkt und umgesetzt

Zielbereich Ziel 4: Das Beschwerde- und Fehlermanagement erlaubt Versicherten und
Beschwerdemanagement Patient(inn)en, ihre Beschwerden und Anspriche wirksamer, schneller
und unburokratischer geltend zu machen

verbessern

Da nicht samtliche Malinahmen sofort umgesetzt werden kénnen, die die Arbeitsgruppe zu
den vier Zielen entwickelt hat, ist von der Arbeitsgruppe eine Auswahl getroffen worden.!
Ausgewahlt wurden insbesondere MaRRnahmen, bei denen der Konsens unter den Arbeits-
gruppenmitgliedern am hdchsten war, die am ehesten umsetzbar und machbar erschienen
und bei denen nicht wichtige gesundheitspolitische Entwicklungen abzuwarten waren.?

Der komplette MalRnahmenkatalog kann dem beiliegenden Bericht des Forums gesundheitsziele.de entnommen
werden.

Die Arbeitsgruppe hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Entwicklungen und Aktivitdten zu Rahmenbedingungen
einiger MaBnahmen zu beobachten, z.B. zur Vernetzung informierender Einrichtungen und Modellprojekte
(MafRnahme 1.2.2) oder zur koordinierten Medizinschadensforschung (Mal3nahme 4.2.1).
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Zu jedem der vier Zielbereiche wurde wenigstens eine MalRhahme ausgewahlt, um das
Spektrum abzudecken und Erfahrungen mit der Umsetzung in den unterschiedlichen Inter-
ventionsfeldern zu sammein.

Gleichwohl steht es lhnen frei, auch MaRnahmen in Angriff zu nehmen, die nicht von den
Arbeitsgruppenmitgliedern zur prioritdren Bearbeitung empfohlen worden sind.

Wenn Sie oder lhre Institution sich an der Umsetzung bzw. weiteren Bearbeitung der von der
AG empfohlenen oder anderen zielfiihrenden Malinahmen beteiligen méchten oder sich
vorstellen konnen, die Aktivitaten lhrer Einrichtung an dem Zielkonzept auszurichten oder
neue zielfihrende MalRBhahmen zu konzipieren, nehmen Sie bitte mit der Geschéftsstelle von
gesundheitsziele.de Kontakt auf.

Nachfolgend werden die von der Arbeitsgruppe ausgewdhlten Teilziele und MalRnahmen
skizziert, um dazu einzuladen, sich an der Umsetzung der MafRnahmen und damit an der
Erreichung der nationalen Gesundheitsziele zu beteiligen. In den beschriebenen Handlungs-
feldern wird von vielen Akteuren bereits qualitatvolle Arbeit geleistet. Wie dem Bericht
entnommen werden kann, haben sich bereits etliche Akteure, die flir die Verbesserung der
Patienten- und Birgerorientierung im Gesundheitswesen relevant sind, an dem Prozess
beteiligt. Um die Bundelung verschiedener Interventionen voranzubringen und evitl.
Synergieeffekte zu nutzen, ist die Integration bereits laufender MalRnahmen ausdriicklich
gewlnscht. AuRerdem sind Modifikationen und Erganzungen der beschriebenen
Malnahmen maoglich.

Zielbereich 1: Transparenz erhéhen

Gesunde wie kranke Menschen benétigen qualitdtsgesicherte, verstandliche und verfigbare
Gesundheitsinformationen fiir verantwortungsbewusste und autonome Entscheidungen
hinsichtlich der eigenen Gesundheit und Behandlung. Solche Gesundheitsinformationen
fordern eine intelligente, bedarfsgerechte, zweckmafige und effiziente Nutzung und Mitge-
staltung des Gesundheitswesens.

Teilziel 1.1: Informationen zu Gesundheitsprodukten und -dienstleistungen (Qualitat,
Preise), zu Leistungserbringern (Qualifikation, Beh andlungshaufigkeiten, Zahl der
Eingriffe), zu medizinischen Behandlungsverfahren, zur Pflege und zu Verfahren und
Strukturen im Gesundheitswesen sind zur Verfligung g estellt.

= MaRnahme 1.1.1: Etablierung unabhangiger Einrichtungen zur Qualitdtsbewertung im
Gesundheitswesen unter Einbeziehung von Birger(inne)n, Patient(inn)en und Versicherten in
deren Arbeit.

Winschenswert ware die Beteiligung datenhaltender Leistungserbringer und Kostentrager
an der Aufbereitung und Zusammenfiihrung der Daten und die Unterstiitzung der Politik bei
der Umsetzung bereits existierender relevanter Gesetzesbestimmungen (z.B. im SGB V).



Zielbereich 2: Kompetenz entwickeln

Menschen brauchen eine Vielfalt an Kompetenzen, wenn sie als Patient(inn)en Angebote der
Gesundheitsversorgung, Gesundheitsférderung und Pravention nutzen wollen oder wenn es
um den Umgang mit der eigenen Gesundheit und Krankheit geht (z.B. Stressbewaltigung,
Risikoverhalten, krankmachende Einflisse am Arbeitsplatz und aus der Umwelt, Krankheits-
und Krisenbewaltigung). Das heutige Bildungswesen bietet wenig Mdéglichkeiten, sich der-
artige Kompetenzen anzueignen. In der Selbsthilfe wird die Entwicklung gesundheitlicher
Kompetenzen weitgehend durch die Betroffenen selbst organisiert. Zur Unterstiitzung der
Selbsthilfe gibt es positive gesundheitspolitische Ansatze, die jedoch nachhaltiger Anstreng-
ungen bedirfen, um den eigentlichen Zielsetzungen gerecht zu werden.

Teilziel 2.1: Das individuelle gesundheitsbezogene Selbstmanagement wird gefordert.
Selbstbewusste und selbstbestimmte Handlungsweisen von Birger(inne)n und
Patient(inn)en im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention werden unterstutzt.

= MaRnahme 2.1.1: Angebot von Beratung, Schulungen und Kursen zur Férderung individueller
kommunikativer und gesundheitsbezogener Kompetenzen in Weiterbildungseinrichtungen,
Schulen, Betrieben u.a. durch BZgA, Krankenkassen, Arzte und regionale Transferstellen.

Die Vermittlung der genannten Kompetenzen kénnten sowohl im priméaren Erziehungswesen
(Lehrerfortbildung, Curricula in der Schule), als auch in den Systemen der Aus-, Fort- und
Weiterbildung erfolgen, z.B. Uber die Volkshochschulen in Kooperation mit Organisationen,
die bereits Elemente von Patientenschulungen erarbeitet haben, und mit betroffenen
Patienten.

Teilziel 2.2: Selbsthilfemdglichkeiten zur Stérkung individueller und sozialer
gesundheitsbezogener Kompetenzen sind angeregt und erschlossen

= MaRnahme 2.2.2: Vollstandige Umsetzung des § 20 Abs. 4 SGB V durch die gesetzlichen
Krankenkassen und des § 29 SGB IX durch die Reha-Trager.

Angesprochen sind insbesondere die Vertreter der gesetzlichen Kranken- und Renten-
versicherung, die Politik und ihre entsprechenden Fachabteilungen sowie die hier bereits
tatigen Selbsthilfegruppen, Selbsthilfekontaktstellen und -organisationen.

Zielbereich 3: Patientenrechte starken

Im Bereich der Patientenrechte sind Verbesserungen bei der Kenntnis und Durchsetzung der
individuellen Rechte sowie ein Ausbau der kollektiven Rechte nétig. Informationen tber
Mitwirkungs- und Beteiligungsmoglichkeiten kdnnen Blrger(innen) und Patient(inn)en
aktivieren, in den Gremien und Institutionen des Gesundheitswesens mitzuwirken und dabei
auch ihre Kompetenzen und Erfahrungen in die Gestaltung des Gesundheitswesens
einzubringen.

Teilziel 3.1: Eine weitestmdégliche kollektive Betei ligung von Birger(inne)n und
Patient(innen) in Beratungs- und Entscheidungsgremi en des Gesundheitswesens wird
auf allen Ebenen realisiert.

= MaRnahme 3.1.1: Forderung einer weitgehenden Beteiligung von Birger(inne)n und
Patient(inn)en an Entscheidungsprozessen und Beratungen im Gesundheitswesen.




Teilziel 3.3: Individuelle und kollektive Patienten rechte sind bekannt; sie werden von
den Akteuren im Gesundheitswesen anerkannt und wirk sam umgesetzt.

= MaRnahme 3.3.1: Aktive Information der Burger(innen) und Patient(inn)en Uber die
individuellen und kollektiven Patientenrechte durch die Einrichtungen des Gesundheits-
wesens.

Uber Patientenrechte informieren die Leistungserbringer selbst (wie Arzte, Krankenhauser,
sonstige Heilberufe) und auch die Institutionen und Verbande im Gesundheitswesen (wie
Krankenkassen, Landesarztekammern) sowie die Patientenberatungsstellen, Selbsthilfe-
organisationen und Verbraucherzentralen. Die Ausgestaltung der Beteiligungsrechte sollte
zwischen den Akteuren auf der Grundlage der Rahmenbedingungen konkret verabredet
werden.

Zielbereich 4: Beschwerdemanagement verbessern

Die Bewaltigung von Situationen, die mit moglichen Fehlern und Schadigungen durch das
Medizinsystem oder mit Konflikten im Umgang mit Behandlern oder Kostentragern zu tun
haben, ist fur Patient(inn)en meist schwierig. Ziel der MaRnahmen zur Verbesserung des
Beschwerdemanagements ist daher, die geschadigten Patient(inn)en zu starken, um einen
gerechten Interessenausgleich und die Mobilisierung notwendiger Ressourcen zur
Genesung zu fordern.

Teilziel 4.1: Die Position von Beschwerdefuhrer(inn  e)n, insbesondere von geschadig-
ten Patient(inn)en im Gesundheitswesen, ist deutlic ~ h verbessert.

= MaRnahme 4.1.1: Flachendeckende Bereitstellung anbieter- und kostentrager-unabhangiger
Information, Beratung und Unterstiitzung bei Beschwerden Uber Fehler, Medizinschaden und
Probleme mit Behandlern oder Kostentragern.

= MaRnahme 4.1.2: Weiterentwicklung geeigneter Anlaufstellen wie z.B. Patientenstellen,
Patientenfiirsprecher oder Patientenombudspersonen

Als Akteure dieser MalRnahmen sind vor allem Patienten- und Selbsthilfeorganisationen,
gemeinnitzige Initiativen oder andere neutrale Trager angesprochen, die in der
Patientenberatung und -interessenvertretung mitwirken.



