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oder von der 
• Eminenzbasierten Medizin

über die 
• evidenzbasierte Medizin

zur 
• ökonomiebasierten Medizin
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kritisiert wurden u.a. 
 ➨schlechte Kommunikation 
 ➨Information
 ➨Dafür wäre immer 
weniger Zeit

Letzter Stadtrats-
bericht der 
Patienten-

fürsprecherInnen
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Zu wenig Zeit
 ➨ Zu wenig Zeit für erklärende, informierende Gespräche, 
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 Gefühl 
gegeben wird, wahrgenommen und nicht vergessen worden zu 
sein, besonders wenn andere Leute vor ihnen drankommen.

 ➨ Zu wenig Zeit für tröstende Worte. 

 ➨Zitat: „Es gibt Verknappung wohin Du schaust.“
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Beispiele 
aus 
der 

Beratung
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Beispiel 1 
 ➨

Versorgungslücke
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Beispiel 2 
 ➨

Zahnersatz
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Beispiel 3 
 ➨

IGeL
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Von der Ärztin vorgelegt am 
Anfang der Behandlung:
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Von der Ärztin 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
überall 

wird
das

beklagt
!



Peter Friemelt• Patientenorientierung ökonomisiert, 09.10.19
17



Peter Friemelt• Patientenorientierung ökonomisiert, 09.10.19
18



Peter Friemelt• Patientenorientierung ökonomisiert, 09.10.19
19

Fakten und Argumente zum DRG-System  
und gegen die Kommerzialisierung  
der Krankenhäuser
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01. Oktober 2019 17:26 UhrÄRZTE-APPELL Medizin für Menschen

Kurz erklärt: Darum geht es im
Ärzte-Appell und so können Sie
ihn unterstützen
Viele Ärzte und Ärztinnen erleben im Krankenhaus unlösbare 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 Ärzten finden Sie hier
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Jetzt 
könnten

wir 
mal

anfangen
!
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Was
heisst 

eigentlich
Patienten-

orientierung
?
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Texte zu Patientenorientierung 1

Patientenorientierung!?
Texte

Hintergründe
Diskussionsbeiträge
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• Die Arzt-Patienten-Beziehung: Beziehungsloser Aktionismus 

oder Hilfe zu besserer Krankheitsbewältigung?

• Patientenberatung und -information 

• Ökonomisierung – Profi t- versus Patientenorientirung 

am Beispiel von „Individuellen Gesundheitsleistungen“ 

und „zahnärztlicher Versorgung“ 

• Patientenrechte im Patientenrechtegesetz 

• Behandlungsfehler

• Krankenkassen – Unterstützer der Patient*innen?

• Rechtliche Vorsorge – Patientenorientierung am Lebensende 

• Patientenorientierung in der stationären Versorgung 

• Konzept eines agilen patienten- und ressourcen-orientierten 

• „Feedback-Managements“ im Krankenhaus 

• Patientenbeteiligung als ein Weg zu mehr Patientenorientierung

• Das WHO-Konzept der Gesundheitsförderung dient auch der Entwicklung eines 

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

zu besserer Krankheitsbewältigung?
 ➨Was technisch machbar ist, wird gemacht. 
 ➨Was Geld bringt, wird gemacht. 
 ➨Angebotsorientierung statt  Bedarfs- und Patienten-
orientierung.
 ➨Überspezialisierung und Fragmentierung 
in der Medizin. 
 ➨Masse statt  Klasse. 
 ➨Falsche Heilsversprechen. 
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Wir brauchen 
 ➨ neue Umgangsformen in der medizinischen Versorgung
 ➨ ein neues Selbstverständnis von Ärztinnen 
und Ärzten

 ➨ eine stärkere Befähigung (Empowerment) der Patientinnen und 
Patienten

 ➨ mehr qualitätsgeprüft e und einfach zugängliche 
Patienteninformationen

 ➨ mehr Zeit und mehr Ruhe bei der Behandlung 
kranker Menschen.

 ➨ mehr Fürsorge für diejenigen, die darauf angewiesen sind
 ➨ eine hausarzt-zentrierte Versorgung
 ➨ neue Schwerpunkte in Aus- Weiter- und Fortbildung für medizini-
sche Berufe unter Einbezug praxisrelevanter psychosomatischer und 
sozialer Lebensbedingungen.

 ➨ mehr interdisziplinäre und berufsgruppen-übergreifende 
Kooperation und Vernetzung  
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Forderungen zur Patientenberatung:
• Damit die Patienten sich im Gesundheitssystem besser zurechtf inden können ist es wichtig, die Kom-

plexität zu reduzieren und die Strukturen zu vereinfachen. Dazu kann u. a. ein Abbau der Bürokra-
tie, eine Vereinheitlichung des Krankenversicherungssystems oder eine Abschaff ung der Sektoren/-
trennung beitragen.

• Patient*innen sollen bei der Wahrnehmung und Durchsetzung Ihrer Rechte gestärkt und unterstützt 
werden. Daher fordern wir den fl ächendeckenden Ausbau der unabhängigen gut vernetzten Pati-
entenberatung mit ganzheitlichem Empowermentansatz in regionalen, aufsuchbaren, niedrigschwel-
lig erreichbaren Beratungsstellen in gemeinnütziger Trägerschaft . 

• Die Finanzierung der Patientenberatung sollte aus Steuermitt eln erfolgen und die Organisation 
über eine Patientenstift ung, die von den maßgeblichen Organisationen nach § 140 f SGB V getra-
gen und bewirtschaft et wird. Dadurch wird die notwendige Unabhängigkeit ermöglicht und vor 
Fremdinteressen geschützt.

• Bei den rasanten Entwicklungen im Gesundheitssystem müssen die Betroff enen mitgenommen bzw. 
beteiligt werden – aktuelles Beispiel ist die „Digitalisierung“. 

• Der Patient muss im Mitt elpunkt allen Handelns stehen, seine Rolle als Seismograph für (Fehl-)Ent-
wicklungen ernstgenommen und eine Position als aktiver Gestalter des Gesundheitssystems ermög-
licht werden. 

• In der Patientenberatung gilt es vielfältige Zugänge anzubieten, um die Gesundheitskompetenz der 
Ratsuchenden zu fördern bzw. sie zu befähigen mit ihren Problemsituationen  persönlich passend 
und zielführend umgehen zu können. Dazu gehören – neben der eigentlichen Beratung – aufsu-
chende Bildungsangebote, spezifi sche Angebote für vulnerable Gruppen, die Funktion des Bera-
ters als Gesundheitslotse sowie weitere Orientierungshilfen.
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Der Gesundheitsladen fordert im Sinne von Patienten- statt  
Profi torientierung:
• Alles, was medizinisch notwendig ist, muss Kassenleistung sein. Dies gilt auch beim Zahnersatz. 

Daher ist das Festzuschusssystem abzuschaff en und  sind die Kosten für Zahnersatz komplett  von 
den Krankenkassen zu übernehmen. Patient*innen müssen sicher gehen können, dass das me-
dizinisch Notwendige als Kassenleistung – ohne zusätzliche, privat zu zahlende Leistungen – er-
bracht wird.

• IGeL- freie Praxen. Als Übergangsregelung bis dahin soll die Information und Beratung über 
IGeL in Arztpraxen mit einem zeitlichen Abstand zur Leistungserbringung von mindestens einem 
Tag geschehen, damit die Entscheidung nicht unter Druck passiert und für die Patient*in ausrei-
chend Bedenkzeit für oder gegen eine Privatleistung besteht.

• Eine bestmögliche, umfassende, objektive und verständliche Information und Aufk lärung über 
Versorgungsmöglichkeiten, deren Vor- und Nachteile, die Kosten und die Kassenleistung in lai-
enverständlicher Sprache. Erst dann haben Patient*innen die tatsächliche Wahl, sich für oder ge-
gen eine Versorgung entscheiden zu können.

• Die Leistungsanbieter müssen in jedem Fall und immer sachlich und wertungsfrei über die Kas-
senleistungen informieren. 

• Weniger ökonomischen Druck auf Ärzte.
• Schaff ung von Anreizen, damit Ärzte und Patient*innen zu einer echten, vertrauenswürdigen Be-

ziehung miteinander kommen, beispielsweise über: Mehr Zeit durch bessere Honorierung der 
sprechenden Medizin, weniger Dokumentation und Verwaltungszwänge.

• Ein unbedingtes Recht auf eine anonyme kostenfreie Zweitmeinung.
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• Eine für die Patient*innen, kostenfreie Kontrolle von fragwürdigen (Privat)Rechnungen durch die 
Kassen, weil diese im Gegensatz zu den derzeit zuständigen Kammern, kein Eigeninteresse bei 
der Prüfung von Privatrechnungen haben.

• Dem vor allem von Leistungs-Anbietern geschürten 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 Schaff ung von niedrigschwelligem Zugang zu juristischer Beratung bei Problemen im Um-
gang mit Privatrechnungen und den Leistungsanbietern.

• Die Einführung einer Bürgerversicherung und damit mehr Solidarität im Gesundheitswesen.
• 
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• Patientenrechtegesetz muss ergänzt werden um
• Das Verfahren zur Erfüllung der Informationspfl icht ist nicht auf Patientenbedürfnisse abge-

stimmt und kommt seiner Aufgabe nicht hinreichend nach. Daher fordern wir individualisier-
te Informationen, welche die Patientenbedürfnisse berücksichtigen und die Patienten in ihrer 
jeweiligen Gesundheitskompetenz wahrnehmen und sicherstellen, dass eine informierte Ent-
scheidungsfi ndung das Ziel der Information ist und keine reine rechtliche Absicherung des Be-
handlers darstellt.

• Bei der Aufk lärung vor planbaren medizinischen Maßnahmen ist sicherzustellen, dass das Zeit-
fenster bis zum Eingriff  groß genug ist, um dem Patienten die Möglichkeit zur Refl exion zu ge-
ben, vor allem bei nicht zwingend medizinischen Angeboten wie den Selbstzahlerleistungen 
(IgeL). Für die Aufk lärung braucht es Zeit, Raum und entsprechende angemessene Vergütung, 
damit ein Dialog zwischen Behandler und Patient realistisch wird. Sowohl die mündliche Auf-
klärung als die schrift lichen Aufk lärungsbögen müssen in patientenverständlicher Sprache ge-
staltet und durchgeführt werden – und dies nicht nur digital. 

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

• Einrichtung eines Härtefallfonds
• 
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Was sollte sich beim Umgang mit Behandlungsfehlern ändern :
• Aus unserer Erfahrung ist die geltende regelmäßige Verjährungsfrist von drei Jahren zur Klärung, 

ob ein schadensersatzpfl ichtiger Behandlungsfehler vorliegt, für viele Betroff ene zu knapp be-
messen, weil es gerade bei schweren Schädigungen zunächst einmal darum geht, die eigene Ge-
sundheit wiederherzustellen und sich fi nanziell abzusichern. Daher halten wir eine Verlängerung 
der Verjährungsfrist auf 10 Jahre für angemessen.

• Wir fordern weitreichendere Beweiserleichterungen bzw. eine striktere Regelung der Beweislas-
tumkehr für die PatientInnen bei einem vermuteten Behandlungsfehler.

• Wir fordern unabhängige und neutrale Gutachter- und Schlichtungsstellenstellen bei Behand-
lungsfehlerverdacht mit einer Verfahrensordnung, in der neben ÄrztInnen und JuristInnen auch 
Krankenkassen- und Patientenvertreter paritätisch beteiligt sind. Bestandteil der Verfahren soll-
te eine mündliche Verhandlung sein, die PatientInnen eine faire Chance der Problemdarstellung 
bietet und die Pfl icht zur Mitwirkung aller Beteiligten enthält. 

• Bei einem durch unabhängige Begutachtung nachgewiesenen Behandlungsfehler sollte eine insti-
tutionelle Entschädigung für die Geschädigten geregelt werden, damit die Verfolgung von Scha-
densersatz und Schmerzensgeldforderungen nicht von den fi nanziellen Ressourcen der PatientIn-
nen abhängig bleibt. Wir halten einen mischfi nanzierten Härtefallfonds für eine Billigkeitslösung 
um zeitnahe Entschädigungen für Medizingeschädigte zu erhalten ohne jahrelange Rechtsstreitig-
keiten auszutragen, die für die Betroff enen oft mals unzumutbar sind. 
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• Ergänzend sollten Medizingeschädigte auch dann fi nanzielle Unterstützung durch den oben 
genannten Härtefallfonds erhalten, wenn der juristische Nachweis eines Behandlungsfeh-
lers zwar nicht erbracht werden kann, defi nitiv aber eine schwere Schädigung durch die Be-
handlung entstanden ist. 

• Wir fordern eine Verpfl ichtung für die Anwaltschaft , Beratung und Vertretung bei Verdacht 
auf Behandlungsfehler gegen Beratungsschein und Prozesskostenhilfe zu übernehmen. 
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Krankenkasse – Ihr Freund und Helfer 
• Grundsätzlich: die Krankenkassen als Körperschaft en des öff entlichen Rechts sollten ihre Werbever-

sprechen in den Selbstdarstellungen einlösen und den Versicherten als Ermöglicher von medizini-
schen Sach-/Geldleistungen mit einem gewissen Fürsorgeversprechen dienen.

• Es darf nicht sein, dass die Versicherten sich bei verschiedenen Anliegen durch mehrere Fachberei-
che mit unterschiedlichen Bearbeitern „durchwühlen“ müssen. Es braucht eine koordinierende Stelle 
oder Person für jeden Versicherten.

• Die von außen nicht sichtbare Einschaltung von externen Dienstleistern halten wir datenschutzrecht-
lich für problematisch. Außerdem muss hier für Transparenz gesorgt werden.

• Informations- und Beratungsdefi zite: Hier müssen weitere Anstrengungen unternommen werden, 
passgenauer und patientenorientierter zu informieren und zu beraten. Mediale, telefonische und 
schrift liche Unterstützungsangebote reichen v. a. für vulnerable Bevölkerungsgruppen nicht aus. 

• Alle Schreiben / Verwaltungsakte / Bescheide müssen in laienverständlicher Sprache verfasst sein 
und alle notwendigen Erläuterungen enthalten. 

• Die Kassen sollten eine Aufk lärungspfl icht über Versicherungsleistungen / Versichertenstatus usw. ha-
ben analog zu § 630e BGB. Die Regelungen nach § 13-15 SGB I reichen in der Praxis nicht aus.

• Es braucht einen Schutz für die Versicherten vor telefonischen und schrift lichen Bedrängungen 
durch die Krankenkassen. Dies gilt insbesondere für Versicherte im Krankengeldbezug, aber auch für 
alle Versicherten, wenn im Zuge anstehender gesetzlicher Änderungen den Versicherten verstärkt 
Zusatzangebote und Mehrwertdienste angetragen werden dürfen.

• Die Regelungen des § 13 Abs. 3a SGB V sind wenig hilfreich für die Versicherten, weil das zu tragen-
de fi nanzielle Risiko zu hoch ist, sodass es für die allermeisten nicht umsetzbar ist. Hier muss gesetz-
lich nachgebessert werden.
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Patientenorientierung am Lebensende
• Mehr Lebens-Qualität anstelle von mehr Lebens-Quantität
• Der Mensch im Mitt elpunkt eines jeden ärztlichen und pfl egerischen Handelns und nicht ökono-

mischer Druck
• Der Menschen im Mitt elpunkt ärztlichen bzw. pfl egerischen Handelns und nicht haft ungsrechtliche 

Absicherung 
• Steigerung unabhängiger, neutraler Informations- und Beratungsangebote – möglichst präventiv
• Erweiterung der Zugänge zu bestehenden und neuen  Beratungsangeboten – möglichst im Set-

ting-Ansatz
• Honorierung eines institutionalisierten Austausches und Diskussion komplexer Fälle mit schwieri-

gen Th erapieentscheidungen und Kommunikation zwischen allen Beteiligten
• Verbesserung und Sicherstellung der medizinischen Aufk lärung für Betroff ene, Angehörige und ju-

ristische Stellvertreter*innen
• Vereinheitlichung von Vorsorge-Dokumenten Formular-Sätzen
• Verbesserung der Dokumentation des validen Patientenwillens
• Durchgängige Anwendung einer verständlichen, einfachen Sprache
• Schaff ung von Strukturen, stationär wie auch ambulant, die die Wahrung und Umsetzung des Pati-

entenwillens unabhängig vom Fallpauschalen-System gewährleisten
• Entwicklung, Etablierung und Finanzierung geeigneter Schulungsmaßnahmen des Pfl egepersonals
• Finanzierung von Beratungsleistungen nach § 132g SGB V HPG in weiteren geeigneten Sett ings 
• Weiterer Ausbau der palliativ-Behandlung (stationär und ambulant)
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• Entwicklung von Richtlinien für ein Notf allmanagement, insbesondere in stationären Einrichtungen
• Lösungsstrategien zur Vermeidung unnötiger Krankenhauseinweisungen 
• Einführung einer Arzthaft ung für sinnlose Th erapien am Lebensende
• Keine Kostenerstatt ung durch Krankenkassen für unbegründete Behandlungen 
• Schaff ung geeigneter „Um“-Sorgungs-Strukturen für allein lebende Menschen, die nicht im familiä-

ren Kontext sterben können
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Lösungsvorschläge für stationäre Versorgung
Am Patienten orientierte Vorschläge für bessere Patientenversorgung:
• Der Entlassbrief sollte standardisiert, das Entlassmanagement verständlich und an den Bedürfnissen 

der PatientInnen organisiert werden
• In der Klinik sollte es einen festen Ansprechpartner für PatientInnen und Angehörige geben
• PatientInnen/Eltern/Angehörige sollten mehr einbezogen werden
• Digitalisierung sollte vereinheitlicht werden, um mehr Zeit für die PatientInnen zu haben. Systeme 

sind aber oft  nicht kompatibel
• Denn: Zufriedene Patienten kommen wieder
Strukturelle Vorschläge für die Kliniken
• Ein kontinuierliches Feedbackmanagement (siehe Exkurs im Anschluss) löst das 

Beschwerdemanagement ab.
• In allen Krankenhäusern gibt es verpfl ichtend unabhängige PFS zur Beratung und Beschwerdebe-

arbeitung 
• Qualitative Patientenbefragungen nach dem Klinikaufenthalt 
• Gute patientenorientierte Visiten (oft  ohne Chefarzt) gibt es schon, müssen aber noch ausgebaut 

werden.
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Politische Vorschläge
• Die strikte Trennung zwischen stationär und ambulant muss aufgehoben werden. v.a. bei Notaufnah-

men. Eine enge Kooperation der zuständigen Ausschüsse muss erreicht werden. Eigentlich müsste es zu 
einer gemeinsamen Planung kommen. Hierzu ist zu prüfen, ob die Kassenärztlichen Vereinigungen und 
die Landeskrankenhaus-Gesellschaft en dieser Anforderung gerecht werden können oder ob es zielfüh-
render wäre, Kompetenzen und entsprechende Mitt el von dort abzuziehen zu einem neuen Ausschuss 
„G esundheitliche Versorgung“. Die haus- und kinderarztzentrierte Versorgung muss auch in diesem Gre-
mium gestärkt werden. Sie darf nicht zum Auslaufmodell werden.

• Die Krankenhausplanungsausschüsse müssen die stationäre Versorgung wirklich planen. Gemeinnützige 
Patienten- und Pfl egeorganisationen müssen eingebunden werden.

• DRGs müssen abgeschafft   werden. Der „marktgerechte Patient“ und DRGs sind Hindernisse für mehr 
Patientenorientierung. Die Krankenhausversorgung ist eine Form der Daseinsvorsorge, Gewinnmaximie-
rung darf nicht ihr Ziel sein.

• Qualität muss vor Quantität stehen. Mehr Geld schafft   aber nicht automatisch mehr Qualität
• Es muss eine echte Balance geben zwischen qualitativen Anforderungen und Wohnortnähe.
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Konzept eines agilen 
patienten- und ressourcen-orientierten 

„Feedback-Managements“ im Krankenhaus
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Forderungen bezüglich der Patientenbeteiligung
• Die Patientenorientierung in den genannten Gremien hat sich sicherlich verbessert, aber es gibt wei-

teren Handlungsbedarf:
• Nirgends haben die PatientenvertreterInnen Stimmrecht. Sie können allerdings über Anträge Ein-

fl uss nehmen. Wie in wo Stimmrecht nötig ist muss dringend geklärt werden.
• Die Koordination muss schnell besser ausgestatt et werden. Es darf nicht sein, dass es von den frei-

willigen Leistungen der bisher nur drei Landesministerien abhängt, ob überhaupt sinnvoll gearbei-
tet werden kann.

• Die Patientenvertretung muss an einem Strang ziehen und Eigeninteressen zurückstellen.
• Die Patientenvertretung muss kontinuierlich Kontakt zur Basis halten. Regelmäßige Treff en von Akti-

ven mit der Patientenvertretung können Patientenorientierung stärken.
• Die Patientenvertretung wird in noch mehr einfl ussreichen Gremien aktiv werden. Sie wird einen 

wesentlichen Beitrag zu mehr Patientenorientierung leisten.
• Dringend nötig ist die Beteiligung in weiteren Gremien z.B. im Krankenhausplanungsausschuss. 
• Die Ausstatt ung und Unterstützung muss sich angleichen an die Möglichkeiten, die Ärzte, Kranken-

häuser und Kassen schon jetzt haben.
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Das WHO-Konzept 
der Gesundheitsförderung 
dient auch der Entwicklung 

eines menschen-
gerechten Gesundheitswesens
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❞Gesundheit kompetent fördern

Es ist Aufgabe von Politik,
Menschen davon zu entlasten, 
sich beständig gesundheitsoptimal 
benehmen zu müssen.❞

Prof. Dr. Bett ina Schmidt, 04.09.2019
in: 
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/service/meldungen/gesund-und-kompetent
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Texte zu Patientenorientierung 1

Patientenorientierung!?
Texte

Hintergründe
Diskussionsbeiträge
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Die 
Diskussion 

um 
Patientenorientierung 

geht 
weiter.
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nicht 
nur 
im
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Auch 
hier.

Danke
für 

Ihre 
Aufmerksamkeit


