Gesundheitsladen
Miinchen e.V.
Astallerstr. 14
80339 Miinchen

Infothek
Tel. 089 /77 25 65
Mo 10-13 h
Mo 17-19h
Mi10-13h
Do 10-13h
Do 17-19h
Fr10-13h

1¥8% Patienten aller Linder 3§
%>  verbindet Euch!

Mo 16-19h
Mi10-13h
Do 10-13h
Fr10-13h
unV.

Unabhingige Patientenberatung
Schwaben
Tel. 0821/ 209 203 71
Mo 9-12h
Mi13-16h

Koordinierungsstelle

Patientenbeteiligung

Tel. 089/ 18 91 37 28
Di 10:30-13:30 h
Do 10:30-13:30 h
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Patientenorientierung?

Okonomisierung
|  Patienten-
orientierung

Peter Friemelt

Gesundheitsladen
Miinchen e.V.
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Gesundheitsladen
Miinchen e.V.
Astallerstr. 14

80339 Miinchen

Infothek

Tel. 089 /77 25 65
Mo 10-13 h
017-19h
10-13h
0-13h
19h

h




oder von der
« Eminenzbasierten Medizin
tiber die
« evidenzbasierte Medizin
Zur

« 0konomiebasierten Medizin
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Letzter Stad trats-
Patienten-Report: Woran es bei stadtischen Hausern krankt und wie es besser werden kann t s

Der Behandlungsplan || bericht der
fur unsere Kllmken Patienten-

' fiirsprecherlnnen

,;Wir bréumchen
mehr Personal*
L kritisiert wurden u.a.

schlechte Kommunikation

Information

Dafiir ware immer
weniger Zeit

" Die héiuﬁgsten

Beim GroBteil der Be-  Kkennbar®. Dort wurden ins-
Warte- pngelumdlmljrlmhbnm -

dizinische odexpmg.enuhe zeiten bem.ingel Ein Per-  von Arzt
Versorgung, Informationund _sonalmangel in dicsem Be-  Kritisiert werden auSier-
g ion sowie nter. _r¢ich Konote eine Erklarung _dem fehlende Zeit fur Ge-
ne Organisation und Auf-  daflir sein* sprache und_Tnformtion,
nahme der Patienten. Laut i dassin i
i in Anstic mdmmsmm bedarf, M!ngel Aﬁmﬁm
der Beschwerdenin derKate- pﬂegensche Versorgung we- und_ Struktu urn sovie di —
i vor allem fachlichen Kompe.  Wartezeiten bei der Notauf- .
des Personals ange- nahme.
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Zu wenig Zeit

Zu wenig Zeit fiir erklarende, informierende Gesprache,
auch zum Krankheitzustand, zu Medikamenten, zu Entlassung.

Als besonders unangenehm wird beschrieben, dass man im War-
teraum sitzt und kaum oder kein Personal kommt, um Hinweise
auf die Wartezeiten zu geben, d.h. dass den Patienten das Gefiihl
gegeben wird, wahrgenommen und nicht vergessen worden zu
sein, besonders wenn andere Leute vor ihnen drankommen.

Zu wenig Zeit fir tréstende Worte.

Zitat: ,,Es gibt Verknappung wohin Du schaust."
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Beispiele
aus
der

Beratung
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Beispiel 1

Versorgungsliicke
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Beispiel 2

/ahnersatz
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Beispiel 3

|Gel
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Von der Arztin vorgelegt am
Anfang der Behandlung:
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Von der Arztin vorgelegt am
Ende der Behandlung:
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Beispiel 4

Rollstuhl
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Beispiel 5

aus der Patientenbeteiligung:
Mukoviszidose
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Beispiel 6
aus der Patientenbeteiligung:

Sonderbedarfszulassung
wg. besonderer Kenntnisse
(hier Sprachkenntnis)

wird verweigert
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Fast
immer
gehts

ums
Geld
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Fast
uberall
wird
das
beklagt
I
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Fiir mehr Personal im g N
SLE BT W Krankenhaus und gute & 8
Versorgung -
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PREMIERE MUNCHEN

Aren-Kino, Hans-Sachs-St. 7 N— .
 November 2018, 19 Uhr DESWEITER AKTIONST
- ZUM KINOSTART AM

Veranstalter Gesundheitsiaden und \
Verein Demokratischer Arztinnen und Arte 8. NOVEMBER 2018
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www.der-marktgerechte-patient.org
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I

M

KRANKEN:
‘FABRIK

bedarfsgerecht - gemeinwohlorientiert

Fakten und Argumente zum DRG-System
und gegen die Kommerzialisierung
der Krankenhauser
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. stern

ARZTE-APPELL Medizin fir Menschen 01. Oktober 2019 17:26 Uhr

Kurz erklart: Darum geht es im
Arzte-Appell und so konnen Sie
ihn unterstiitzen

Viele Arzte und Arztinnen erleben im Krankenhaus unlésbare Konflikte.
Sie sollen Patienten heilen - und mit ihnen Gewinne erzielen. Ein System,
das krank macht. Im stern fordern sie: Rettet die Medizin!

Die Liste mit den unterzeichnenden Arzten finden Sie hier
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change.org

Eine Petition starten ~ Meine Petitionen  Durchsuchen  Forder®in werden

Q Anmelden

Mensch vor Profit: Okonomisierung an deutschen
Krankenhausern abschaffen!

-' vor Profit

im Gesundheitssystem!

. Ludwig Hammel hat diese Petition an Jens Spahn (Bund dhei

Jeder wird irgendwann in seinem Leben Patient sein. Dann
sind wir auf Arzte angewiesen, die ihr medizinisches Kénnen
nicht hinter dem Gewinngedanken anstellen. Das passiert leider
taglich an deutschen Kliniken. Leidtragende der
Okonomisierung an deutschen Krankenhausern sind alle
Patienten, an denen man nicht viel verdienen kann.

Ich rufe alle Biirgerinnen und Birger dazu auf, den im stern
erschienenen Arzte-Appell zu unterstiitzen, der fiir Furore
sorgt. 36 arztliche Organisationen und mehr als 1500 Arzte
haben ihn schon unterzeichnet. Er richtet sich ,,gegen das
Diktat der Okonomie an deutschen Krankenhausern“ und geht
uns alle an. SchlieBen Sie sich an, indem Sie hier auf Change.org
meine Petition unterschreiben!

Ich weiB, wovon ich rede. Mein Name ist Ludwig Hammel, ich
leide an einer rheumatischen Erkrankung, so wie 1,5 Millionen

andere Patienten in Deutschland. Meine Krankheit hei3t Morbus
Rarhtaraw cia hafillt var allam Aia Wirhalesula 1ind fiikhret

inister) gestartet.

63.887 haben unterschrieben. Nichstes
Ziel: 75.000.
]

vor 2 Minuten hat Dennis Stoof
‘ unterschrieben

vor 2 Minuten hat Friedhelm Ardelt-Theeck
‘ unterschrieben

Munich, 80539 -
Deutschland et

' Ich willige ein, iber den Erfolg dieser
Petition sowie Uber andere wichtige
Petitionen per E-Mail von Change.org eV. /
Change.org PBC informiert zu werden. Diese
Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung
fir die Zukunft widerrufen.

Ich hte Gber die Entwicklung dieser
Petition und weiterer Kampagnen nicht
informiert werden.

3 Petition unterschreiben

| Unterschrift und Kommentar nicht &ffentlich auf
der Petitionsseite anzeigen

Wir verarbeiten |hre Daten gemaB unseren

Nutzungsbedingungen.
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Jetzt
konnten
wir

mal

anfangen
!




Was
heisst

eigentlich
Patienten-

orientierung
?




Patientenorientierung!?

Texte
Hintergriinde

Diskussionsbeitrage

.
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«Die Arzt-Patienten-Beziehung: Beziehungsloser Aktionismus

oder Hilfe zu besserer Krankheitsbewiltigung?
« Patientenberatung und -information

- Okonomisierung - Profit- versus Patientenorientirung
am Beispiel von ,Individuellen Gesundheitsleistungen”

und ,,zahnarztlicher Versorgung"
« Patientenrechte im Patientenrechtegesetz
«Behandlungsfehler
«Krankenkassen - Unterstiitzer der Patient*innen?
+Rechtliche Vorsorge - Patientenorientierung am Lebensende
« Patientenorientierung in der stationaren Versorgung

«Konzept eines agilen patienten- und ressourcen-orientierten

- ,Feedback-Managements” im Krankenhaus
o Patientenbeteiligung als ein Weg zu mehr Patientenorientierung

«Das WHO-Konzept der Gesundheitsforderung dient auch der Entwicklung eines

menschengerechten Gesundheitswesens
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Die Arzt-Patienten-Beziehung:
Beziehungsloser Aktionismus oder Hilfe

zu besserer Krankheitsbewailtigung?
Was technisch machbar ist, wird gemacht.

Was Geld bringt, wird gemacht.

Angebotsorientierung statt Bedarfs- und Patienten-
orientierung.

Uberspezialisierung und Fragmentierung
in der Medizin.

Masse statt Klasse.
Falsche Heilsversprechen.
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Wir brauchen
neue Umgangsformen in der medizinischen Versorgung

ein neues Selbstverstindnis von Arztinnen
und Arzten

eine starkere Befahigung (Empowerment) der Patientinnen und
Patienten

mehr qualitatsgepriifte und einfach zugangliche
Patienteninformationen

mehr Zeit und mehr Ruhe bei der Behandlung
kranker Menschen.

mehr Fiirsorge fiir diejenigen, die darauf angewiesen sind
eine hausarzt-zentrierte Versorgung

neue Schwerpunkte in Aus- Weiter- und Fortbildung flir medizini-
sche Berufe unter Einbezug praxisrelevanter psychosomatischer und
sozialer Lebensbedingungen.

mehr interdisziplindre und berufsgruppen-iibergreifende
Kooperation und Vernetzung
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Forderungen zur Patientenberatung:

- Damit die Patienten sich im Gesundheitssystem besser zurechtfinden kénnen ist es wichtig, die Kom-
plexitat zu reduzieren und die Strukturen zu vereinfachen. Dazu kann u. a. ein Abbau der Burokra-
tie, eine Vereinheitlichung des Krankenversicherungssystems oder eine Abschaffung der Sektoren/-
trennung beitragen.

- Patient®innen sollen bei der Wahrnehmung und Durchsetzung Ihrer Rechte gestarkt und unterstutzt
werden. Daher fordern wir den flachendeckenden Ausbau der unabhangigen gut vernetzten Pati-
entenberatung mit ganzheitlichem Empowermentansatz in regionalen, aufsuchbaren, niedrigschwel-
lig erreichbaren Beratungsstellen in gemeinnutziger Tragerschaft.

- Die Finanzierung der Patientenberatung sollte aus Steuermitteln erfolgen und die Organisation
Uber eine Patientenstiftung, die von den maBgeblichen Organisationen nach § 140 f SGB V getra-
gen und bewirtschaftet wird. Dadurch wird die notwendige Unabhangigkeit ermoglicht und vor
Fremdinteressen geschitzt.

- Bei den rasanten Entwicklungen im Gesundheitssystem mussen die Betroffenen mitgenommen bzw.
beteiligt werden — aktuelles Beispiel ist die ,Digitalisierung’

- Der Patient muss im Mittelpunkt allen Handelns stehen, seine Rolle als Seismograph fur (Fehl-)Ent-
wicklungen ernstgenommen und eine Position als aktiver Gestalter des Gesundheitssystems ermog-
licht werden.

- In der Patientenberatung gilt es vielfaltige Zugange anzubieten, um die Gesundheitskompetenz der
Ratsuchenden zu fordern bzw. sie zu befahigen mit ihren Problemsituationen personlich passend
und zielfihrend umgehen zu kénnen. Dazu gehoren — neben der eigentlichen Beratung — aufsu-
chende Bildungsangebote, spezifische Angebote fir vulnerable Gruppen, die Funktion des Bera-
ters als Gesundheitslotse sowie weitere Orientierungshilfen.
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Der Gesundheitsladen fordert im Sinne von Patienten- statt
Profitorientierung:
- Alles, was medizinisch notwendig ist, muss Kassenleistung sein. Dies gilt auch beim Zahnersatz.

Daher ist das Festzuschusssystem abzuschaffen und sind die Kosten fir Zahnersatz komplett von
den Krankenkassen zu Gbernehmen. Patient*innen missen sicher gehen kénnen, dass das me-
dizinisch Notwendige als Kassenleistung — ohne zusatzliche, privat zu zahlende Leistungen - er-
bracht wird.

- 1Gel- freie Praxen. Als Ubergangsregelung bis dahin soll die Information und Beratung iiber
|Gel in Arztpraxen mit einem zeitlichen Abstand zur Leistungserbringung von mindestens einem
Tag geschehen, damit die Entscheidung nicht unter Druck passiert und fiir die Patient*in ausrei-
chend Bedenkzeit fir oder gegen eine Privatleistung besteht.

- Eine bestmogliche, umfassende, objektive und verstandliche Information und Aufklarung tber
Versorgungsmoglichkeiten, deren Vor- und Nachteile, die Kosten und die Kassenleistung in lai-
enverstandlicher Sprache. Erst dann haben Patient*innen die tatsachliche Wahl, sich fur oder ge-
gen eine Versorgung entscheiden zu kénnen.

- Die Leistungsanbieter mussen in jedem Fall und immer sachlich und wertungsfrei tiber die Kas-
senleistungen informieren.

- Weniger dkonomischen Druck auf Arzte.

- Schaffung von Anreizen, damit Arzte und Patient*innen zu einer echten, vertrauenswiirdigen Be-
ziehung miteinander kommen, beispielsweise tiber: Mehr Zeit durch bessere Honorierung der
sprechenden Medizin, weniger Dokumentation und Verwaltungszwange.

- Ein unbedingtes Recht auf eine anonyme kostenfreie Zweitmeinung.

29
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- Eine fur die Patient*innen, kostenfreie Kontrolle von fragwiirdigen (Privat)Rechnungen durch die
Kassen, weil diese im Gegensatz zu den derzeit zustandigen Kammern, kein Eigeninteresse bei
der Prifung von Privatrechnungen haben.

» Dem vor allem von Leistungs-Anbietern geschiirten Denken: ,Was nichts extra kostet, ist nichts
wert!" sollte aktiv entgegengewirkt werden. Wenn alles, was medizinisch notwendig und sinnvoll
ist von den Kassen gezahlt wird, stellt die Kassenleistungen eine medizinisch gute Versorgung
dar.

- Die Schaffung von niedrigschwelligem Zugang zu juristischer Beratung bei Problemen im Um-
gang mit Privatrechnungen und den Leistungsanbietern.

- Die Einfiihrung einer Biirgerversicherung und damit mehr Solidaritat im Gesundheitswesen.
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- Patientenrechtegesetz muss erganzt werden um

- Das Verfahren zur Erfullung der Informationspflicht ist nicht auf Patientenbedtirfnisse abge-
stimmt und kommt seiner Aufgabe nicht hinreichend nach. Daher fordern wir individualisier-
te Informationen, welche die Patientenbediirfnisse beriicksichtigen und die Patienten in ihrer
jeweiligen Gesundheitskompetenz wahrnehmen und sicherstellen, dass eine informierte Ent-
scheidungsfindung das Ziel der Information ist und keine reine rechtliche Absicherung des Be-
handlers darstellt.

- Bei der Aufklarung vor planbaren medizinischen MaBnahmen ist sicherzustellen, dass das Zeit-
fenster bis zum Eingriff groB genug ist, um dem Patienten die Moglichkeit zur Reflexion zu ge-
ben, vor allem bei nicht zwingend medizinischen Angeboten wie den Selbstzahlerleistungen
(Igel). Fur die Aufklarung braucht es Zeit, Raum und entsprechende angemessene Vergitung,
damit ein Dialog zwischen Behandler und Patient realistisch wird. Sowohl die mindliche Auf-
klarung als die schriftlichen Aufklarungsbogen mussen in patientenverstandlicher Sprache ge-
staltet und durchgefiihrt werden — und dies nicht nur digital.

- Die Dokumentation der Behandlung muss fir den Patienten transparent sein. Die Einsichtnah-
me wie Ubergabe von Kopien (auch digital) muss Standard sein, zeitnah gewihrt und organi-
satorisch vereinfacht werden bzw. in der Praxisroutine eingebunden werden.

- Einrichtung eines Hartefallfonds
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Was sollte sich beim Umgang mit Behandlungsfehlern andern:

- Aus unserer Erfahrung ist die geltende regelmaBige Verjahrungsfrist von drei Jahren zur Klarung,
ob ein schadensersatzpflichtiger Behandlungsfehler vorliegt, fur viele Betroffene zu knapp be-
messen, weil es gerade bei schweren Schadigungen zunachst einmal darum geht, die eigene Ge-
sundheit wiederherzustellen und sich finanziell abzusichern. Daher halten wir eine Verlangerung
der Verjahrungsfrist auf 10 Jahre fir angemessen.

- Wir fordern weitreichendere Beweiserleichterungen bzw. eine striktere Regelung der Beweislas-
tumkehr fur die Patientinnen bei einem vermuteten Behandlungsfehler.

- Wir fordern unabhangige und neutrale Gutachter- und Schlichtungsstellenstellen bei Behand-
lungsfehlerverdacht mit einer Verfahrensordnung, in der neben Arztinnen und Juristinnen auch
Krankenkassen- und Patientenvertreter paritatisch beteiligt sind. Bestandteil der Verfahren soll-
te eine mundliche Verhandlung sein, die Patientinnen eine faire Chance der Problemdarstellung
bietet und die Pflicht zur Mitwirkung aller Beteiligten enthilt.

- Bei einem durch unabhangige Begutachtung nachgewiesenen Behandlungsfehler sollte eine insti-
tutionelle Entschadigung fur die Geschadigten geregelt werden, damit die Verfolgung von Scha-
densersatz und Schmerzensgeldforderungen nicht von den finanziellen Ressourcen der Patientln-
nen abhangig bleibt. Wir halten einen mischfinanzierten Hartefallfonds fur eine Billigkeitslosung
um zeitnahe Entschadigungen fir Medizingeschadigte zu erhalten ohne jahrelange Rechtsstreitig-
keiten auszutragen, die fir die Betroffenen oftmals unzumutbar sind.
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+ Erganzend sollten Medizingeschadigte auch dann finanzielle Unterstiitzung durch den oben
genannten Hartefallfonds erhalten, wenn der juristische Nachweis eines Behandlungsfeh-
lers zwar nicht erbracht werden kann, definitiv aber eine schwere Schadigung durch die Be-
handlung entstanden ist.

- Wir fordern eine Verpflichtung fir die Anwaltschaft, Beratung und Vertretung bei Verdacht

auf Behandlungsfehler gegen Beratungsschein und Prozesskostenhilfe zu tibernehmen.
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Krankenkasse - lhr Freund und Helfer

- Grundsatzlich: die Krankenkassen als Korperschaften des offentlichen Rechts sollten ihre Werbever-
sprechen in den Selbstdarstellungen einlésen und den Versicherten als Ermoglicher von medizini-
schen Sach-/Geldleistungen mit einem gewissen Flrsorgeversprechen dienen.

+ Es darf nicht sein, dass die Versicherten sich bei verschiedenen Anliegen durch mehrere Fachberei-
che mit unterschiedlichen Bearbeitern ,durchwuhlen” mussen. Es braucht eine koordinierende Stelle
oder Person fur jeden Versicherten.

- Die von auBen nicht sichtbare Einschaltung von externen Dienstleistern halten wir datenschutzrecht-
lich fur problematisch. AuBerdem muss hier fir Transparenz gesorgt werden.

- Informations- und Beratungsdefizite: Hier missen weitere Anstrengungen unternommen werden,
passgenauer und patientenorientierter zu informieren und zu beraten. Mediale, telefonische und
schriftliche Unterstitzungsangebote reichen v. a. fir vulnerable Bevolkerungsgruppen nicht aus.

- Alle Schreiben / Verwaltungsakte / Bescheide mussen in laienverstandlicher Sprache verfasst sein
und alle notwendigen Erlauterungen enthalten.

- Die Kassen sollten eine Aufklarungspflicht tber Versicherungsleistungen / Versichertenstatus usw. ha-
ben analog zu § 630e BGB. Die Regelungen nach § 13-15 SCB | reichen in der Praxis nicht aus.

+ Es braucht einen Schutz fur die Versicherten vor telefonischen und schriftlichen Bedrangungen
durch die Krankenkassen. Dies gilt insbesondere fir Versicherte im Krankengeldbezug, aber auch fir
alle Versicherten, wenn im Zuge anstehender gesetzlicher Anderungen den Versicherten verstarkt
Zusatzangebote und Mehrwertdienste angetragen werden durfen.

- Die Regelungen des § 13 Abs. 3a SGB V sind wenig hilfreich fur die Versicherten, weil das zu tragen-
de finanzielle Risiko zu hoch ist, sodass es fur die allermeisten nicht umsetzbar ist. Hier muss gesetz-
ich nachgebessert werden.

Peter Friemelt- Patientenorientierung 6konomisiert, 09.10.19



Patientenorientierung am Lebensende
- Mehr Lebens-Qualitat anstelle von mehr Lebens-Quantitat
- Der Mensch im Mittelpunkt eines jeden arztlichen und pflegerischen Handelns und nicht dkono-

mischer Druck

- Der Menschen im Mittelpunkt arztlichen bzw. pflegerischen Handelns und nicht haftungsrechtliche
Absicherung

- Steigerung unabhangiger, neutraler Informations- und Beratungsangebote — moglichst praventiv

- Erweiterung der Zugange zu bestehenden und neuen Beratungsangeboten — moglichst im Set-
ting-Ansatz

- Honorierung eines institutionalisierten Austausches und Diskussion komplexer Falle mit schwieri-
gen Therapieentscheidungen und Kommunikation zwischen allen Beteiligten

- Verbesserung und Sicherstellung der medizinischen Aufklarung fur Betroffene, Angehorige und ju-
ristische Stellvertreter®innen

- Vereinheitlichung von Vorsorge-Dokumenten Formular-Satzen

- Verbesserung der Dokumentation des validen Patientenwillens

- Durchgangige Anwendung einer verstandlichen, einfachen Sprache

- Schaffung von Strukturen, stationar wie auch ambulant, die die Wahrung und Umsetzung des Pati-
entenwillens unabhangig vom Fallpauschalen-System gewahrleisten

- Entwicklung, Etablierung und Finanzierung geeigneter SchulungsmaBBnahmen des Pflegepersonals

- Finanzierung von Beratungsleistungen nach § 132g SGB V HPG in weiteren geeigneten Settings

- Weiterer Ausbau der palliativ-Behandlung (stationar und ambulant)

35

Peter Friemelt- Patientenorientierung 6konomisiert, 09.10.19



- Entwicklung von Richtlinien fir ein Notfallmanagement, insbesondere in stationaren Einrichtungen

- Losungsstrategien zur Vermeidung unnétiger Krankenhauseinweisungen

- Einfuhrung einer Arzthaftung fir sinnlose Therapien am Lebensende

- Keine Kostenerstattung durch Krankenkassen fir unbegriindete Behandlungen

- Schaffung geeigneter ,Um"-Sorgungs-Strukturen fir allein lebende Menschen, die nicht im familia-
ren Kontext sterben konnen
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Losungsvorschldge fiir stationdre Versorgung

Am Patienten orientierte Vorschlige fiir bessere Patientenversorgung:
» Der Entlassbrief sollte standardisiert, das Entlassmanagement verstandlich und an den Beddrfnissen
der Patientlnnen organisiert werden

+ In der Klinik sollte es einen festen Ansprechpartner fur Patientinnen und Angehorige geben

- PatientInnen/Eltern/Angehdorige sollten mehr einbezogen werden

- Digitalisierung sollte vereinheitlicht werden, um mehr Zeit fir die Patientinnen zu haben. Systeme
sind aber oft nicht kompatibel

- Denn: Zufriedene Patienten kommen wieder

Strukturelle Vorschlige fiir die Kliniken

- Ein kontinuierliches Feedbackmanagement (siehe Exkurs im Anschluss) [6st das
Beschwerdemanagement ab.

+ In allen Krankenhdusern gibt es verpflichtend unabhangige PFS zur Beratung und Beschwerdebe-
arbeitung

- Qualitative Patientenbefragungen nach dem Klinikaufenthalt

- Gute patientenorientierte Visiten (oft ohne Chefarzt) gibt es schon, mussen aber noch ausgebaut

werden.
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Politische Vorschlage
- Die strikte Trennung zwischen stationar und ambulant muss aufgehoben werden. v.a. bei Notaufnah-

men. Eine enge Kooperation der zustandigen Ausschiisse muss erreicht werden. Eigentlich musste es zu

einer gemeinsamen Planung kommen. Hierzu ist zu prifen, ob die Kassenarztlichen Vereinigungen und

die Landeskrankenhaus-Gesellschaften dieser Anforderung gerecht werden kénnen oder ob es zielfth-
render ware, Kompetenzen und entsprechende Mittel von dort abzuziehen zu einem neuen Ausschuss
,Gesundheitliche Versorgung" Die haus- und kinderarztzentrierte Versorgung muss auch in diesem Gre-
mium gestarkt werden. Sie darf nicht zum Auslaufmodell werden.

- Die Krankenhausplanungsausschiisse mussen die stationdre Versorgung wirklich planen. Gemeinniitzige
Patienten- und Pflegeorganisationen miissen eingebunden werden.

- DRGs miissen abgeschafft werden. Der ,marktgerechte Patient” und DRGs sind Hindernisse fir mehr
Patientenorientierung. Die Krankenhausversorgung ist eine Form der Daseinsvorsorge, Gewinnmaximie-
rung darf nicht ihr Ziel sein.

- Qualitat muss vor Quantitat stehen. Mehr Geld schafft aber nicht automatisch mehr Qualitat

- Es muss eine echte Balance geben zwischen qualitativen Anforderungen und Wohnortnahe.
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Konzept eines agilen
patienten- und ressourcen-orientierten
»Feedback-Managements" im Krankenhaus
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Forderungen beziiglich der Patientenbeteiligung

- Die Patientenorientierung in den genannten Gremien hat sich sicherlich verbessert, aber es gibt wei-
teren Handlungsbedarf:

- Nirgends haben die Patientenvertreterinnen Stimmrecht. Sie konnen allerdings tiber Antrage Ein-
fluss nehmen. Wie in wo Stimmrecht notig ist muss dringend geklart werden.

- Die Koordination muss schnell besser ausgestattet werden. Es darf nicht sein, dass es von den frei-
willigen Leistungen der bisher nur drei Landesministerien abhangt, ob tiberhaupt sinnvoll gearbei-
tet werden kann.

- Die Patientenvertretung muss an einem Strang ziehen und Eigeninteressen zurtickstellen.

- Die Patientenvertretung muss kontinuierlich Kontakt zur Basis halten. RegelmaBige Treffen von Akti-
ven mit der Patientenvertretung kénnen Patientenorientierung starken.

- Die Patientenvertretung wird in noch mehr einflussreichen Gremien aktiv werden. Sie wird einen
wesentlichen Beitrag zu mehr Patientenorientierung leisten.

- Dringend nétig ist die Beteiligung in weiteren Gremien z.B. im Krankenhausplanungsausschuss.

- Die Ausstattung und Unterstiitzung muss sich angleichen an die Méglichkeiten, die Arzte, Kranken-
hauser und Kassen schon jetzt haben.
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Das WHO-Konzept
der Gesundheitsforderung
dient auch der Entwicklung
eines menschen-
gerechten Gesundheitswesens
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*» Gesundheit kompetent fordern

Es ist Aufgabe von Politik,
Menschen davon zu entlasten,

sich bestandig gesundheitsoptimal
benehmen zu miissen.*

Prof. Dr. Bettina Schmidt, 04.09.2019

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/service/meldungen/gesund-und-kompetent
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Patientenorientierung!?

Texte
Hintergriinde

Diskussionsbeitrage

.
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Die
Diskussion
um
Patientenorientierung
geht

weiter.
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Auch
hier.

Danke
fiir
lhre
Aufmerksamkeit
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