Warum eigene Seiten
der Bundesarbeits-
gemeinschaft der
Patientinnenstellen
BAGP?

e weil die BAGP immer gefrag-
ter wird

e weil sich wichtiges tut, das es
mitzuteilen gibt

e weil die BAGP wachst und
neue Mitglieder hat

e weil die BAGP immer noch
viel zu unbekannt ist

* weil die BAGP ihre Arbeit ei-
nem breiteren Publikum zu-
gdnglich machen will

e weil die BAGP bundespoli-
tisch ein Wortchen mitzure-
den hat

e weil die BAGP wichtige Ver-
anstaltungen organisiert

° etc.

Infotelefon der
BAGP

Montag bis
Donnerstag

13 bis 14 Uhr
089-76 75 51 31

im Internet: www.
patientenstellen.de

Inhaltsverzeichnis

Patientenstelle Nirnberg
Bericht vom 3. Runden Tisch
Motive des Handelns
Mitgliedsorganisationen

BAGP-Infos Nullnummer

Die Patientenstelle in Niirnberg

kommt!

Der Miinchner Gesundheitsladen
wird Tragerschaft iibernehmen.

In Frankfurt gibt es seit kurzem
eine unabhédngige Patientenbe-
ratungsstelle, die einen Aufnah-
meantrag an die BAGP gestellt
hat. Und der seit langem gedu-
Rerte Wunsch nach einer Pati-
entenstelle in Nirnberg geht
jetzt in Erfillung. Die ortliche
Szene und der Gesundheitsla-
den Miinchen fordern seit lan-
gem eine Einrichtung, die neu-
tral und unabhdngig Versicher-
te und Patienten informiert und
berat, die aber auch die Patien-
ten-Lobby-Arbeit vorantreibt.

Die Projektgruppe

Nachdem es einige Zeit etwas
ruhiger um dieses Thema wur-
de, begann vorletztes Jahr eine
Lehrbeauftragte der Niirnberger
Stiftungsfachhochschule fiir So-
zialwesen eine Projektgruppe
zu bilden, mit dem Ziel der Ein-
richtung einer Patientenstelle.
Im Sommer 2001 wurde von
dieser Projektgruppe eine Podi-
umsdiskussion im Nirnberger
Gesundheitsamt durchgefiihrt,
auf der die Sinnhaftigkeit der
Patientenstelle auch von offizi-
eller Seite bestatigt wurde.
Motiviert von diesem Ergebnis
warben die Projekt-StudentIn-
nen bei ihren Nachfolgern er-
folgreich fir die Weiterfiihrung.

Erstes Ziel: Aufbau des Arbeits-
kreises, aber ...

Die neue Gruppe (seit Oktober
2001) hatte als erstes Ziel die
Etablierung eines AKs zum Auf-
bau der Patientenstelle. Doch
es kam anders. Die Mitgliedsor-
ganisationen der BAGP ent-
schlossen sich im November
2001, zurlickgeflossene Mittel
aus der Krankenkassenforde-
rung nicht auf alle Stellen zu
verteilen, sondern die Mittel
(50.000 DM) nach Minchen zu
transferieren, mit der Maligabe,
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damit eine Patientenstelle in
Nirnberg aufzubauen.

... stattdessen: Aufbau der
Stelle

Das Statut und das Konzept der
BAGP (Beratungsstandards, ein
Papier zu Unabhangigkeit und
Neutralitat) bieten die Grundla-
ge, auf der sich die Einrichtung
nun unter der Tragerschaft des
GL Miinchen konstituiert. Die
Bewerberlnnen haben sich vor-
gestellt und Raume wurden be-
sichtigt. Bis Anfang Méarz 2002
wird sowohl die Personal- als
auch die Raumfrage geklart
sein.

Zur Vorge-
schichte:
Wenn man die
Landschaft der
Patienten-
stellen (siehe
Skizze) be-
trachtet, sieht
man ein deutli-
ches Loch
zwischen
Miinchen und
Koln. Doch es
tut sich was in

der Republik:

Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientenstellen

remen ( PlHamburg

Eroffnung im April

Wenn alles gut geht, wird die
grofBe Eréffnungsveranstaltung
im April stattfinden.

Und zwar in der Stiftungsfach-
hochschule, um die aktiven
Studierenden und ihre Dozen-
tin zu ehren. Die Finanzierung
ist vorerst fiir zwei Jahre gesi-
chert. Uber die Fortentwicklung
wird an dieser Stelle von jetzt
an regelmafig berichtet.

Peter Friemelt
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Das dritte Treffen
dieses Gremiums war
zum einen gepragt
von Gesundheitsmi-
nisterin ~ Schmidts
Zurechtriicken der
Rolle des Runden Ti-
sches, da sich einige
Beteiligte in der Of-
fentlichkeit — etwas
despektierlich dari-
ber gedulSert hatten.
Da einige Beteiligte
den Sinn und Zweck
des RT offentlich an-
gezweifelt haben,
hat Schmidt sie zur
Raison gerufen.

Es geht nicht darum,
Beschliisse zu verab-
schieden und in der
Offentlichkeit dann
Unzufriedenheit zu
posaunen. Der RT ist
auch kein Abstim-
mungsgremium, es
geht um den Aus-
tausch von Positio-
nen und nicht um
konsensuale  Mei-
nungsfindung.

Bundesarbeitsgemeinschaft der PatientInnenstellen

Bericht vom dritten Runden Tisch
am 28.1.02 in Ziethen.

Zum Verlauf:

Die Vorarbeiten in den Arbeits-
gruppen mit den Beschlussvor-
lagen, haben es ermdglicht, er-
gebnisorientiert und konzent-
riert zu Werke zu gehen.

Nach den ersten beiden Tref-
fen, die wohl auch noch zur
Positionsbestimmung der Betei-
ligten dienten, war dieses Tref-
fen nicht zuletzt durch das Be-
muhen der Ministerin selbst auf
die Diskussion um die Be-
schlussvorlagen konzentriert.
Die ,Lehrerin fir verhaltensauf-
fallige Schilerlnnen” (O-Ton)
liel sich durch Storversuche
nicht beirren. Entsprechend hat
sie im Verlauf der Sitzung mal
die mauernden Pharmaindust-
rie-Vertreter oder auch Kassen-
chefs mit Spitzen belegt.

Sie unterstrich im Verlauf
immer wieder, wie wichtig ihr
die Einbeziehung der PatientIn-
nen in die Gestaltung der Re-
formen ist. Ein kurzes Gesprach
nach der Pressekonferenz hat
dies nochmal unterstrichen.
Die Patientinnenbank hat hier
keine Feigenblattfunktion. So
wie sie es aulbert, hort es sich
nicht nach Lippenbekenntnis-
sen an, Patientlnnen in Ent-
scheidungen starker einzubin-
den.

Grundsatzliche Bemerkungen
zu virulenten Themen wie Si-
cherstellungsauftrag, Arznei-
mittelversorgung, auch EU-weit
gab die Ministerin zu Beginn
der Sitzung ab.

Es folgte eine kurze Einschat-
zung von einigen (BAGH,
Sachverstandigenrat fur die
Konzertierte Aktion, Arztekam-
mer, Pflegerat) zur bisherigen
Arbeit.

Einigkeit herrschte dariber,
dass die Arbeit des RT in der
Offentlichkeit besser dargestellt
werden muss.
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Zur Arbeit an den Beschlussvor-
lagen der Arbeitsgruppen:

Die Positionen der AGs zu Arz-
neimittelnutzenbewertung,
Arzneimittelpreisverordnung
wurden im Wesentlichen beibe-
halten. Alle Vorbehalte der Phar-
mahersteller sowie der Apothe-
kerverbdande wurden aufrecht
erhalten. Lediglich auf kleinere
Formulierungsdnderungen
konnten sich die Pharmaherstel-
ler einlassen.

Die AG Zukunft der Versorgung
der Krankenhauser

hatte Arbeitsauftrage an sich
selbst fiir den Runden Tisch vor-
gelegt.

Die vorgelegten Arbeitsauftrage
an die AG wurden so akzeptiert.

Die AG sektoriibergreifende
Versorgung

Ein Vertreter der Zahnarztekam-
mer sicherte zu, dass entgegen
der Ankiindigung des KZVB-Ver-
treters am letzten Runden Tisch
die Zahnarzte doch noch weiter
mitarbeiten. Vorschlag fir eine
zusatzliche Unter-AG Zahnme-
dizin wird angenommen.
Ubereinstimmend war zu horen,
dass das Papier dieser AG am
deutlichsten die Konflikte der
Beteiligten am RT zeigt.

Fiir Patientlnnen wichtig: Bei
dem Punkt , Beteiligungsrechte
Dritter” bei der Ausgestaltung
von Integrierten Versorgungssys-
temen (IV) werden zu beteili-
gende Organsiationen nament-
lich benannt, z.B. Patientinnen-
organisationen.

Es gab weiterhin heftige Diskus-
sionen um den Begriff ,Boni”,
die Teilnehmerlnnen an IV erhal-
ten sollen. Die Gewerkschaften
argumentierten, dass diese Boni
an vielen Versicherten mit nied-
rigen Einkommen vorbeigehen
wiirden. Uber diesen Punkt wird
sicher noch weiter diskutiert
werden.
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Die AG Qualititsverbesserung
in der medizinischen und pfle-
gerischen Versorgung legte ein
Papier vor, das weitgehend un-
verdndert angenommen wurde.
Es gab jedoch Irritationen im
Bereich der Beteiligung von
Verbanden bzw. Gewerkschaf-
ten bei der Entwicklung von
Qualitatssicherungssystemen in
der medizinischen und pflege-
rischen Versorgung, denn beide
beanspruchen fiir sich die Ho-
heit im Bereich der Qualitatssi-
cherung mitzureden, was die
Beschiftigten in den Einrichtun-
gen angeht.

WICHTIG FUR die Patientln-
nen: Die eingearbeitete Patien-
tenorganisations-Beteiligung
wurde beibehalten.

Die AG Prdvention hat ein
weitreichendes Papier vorge-
legt, das eine Stiftung mit der
Koordinierung von Gesund-
heitsférderungsaktivitdten be-
trauen soll. Dieses Papier wur-
de von den Krankenkassen ein-
hellig abgelehnt.

Alle GKVen wollen keine zu-
satzliche Organisation, ge-
schweige denn eine Stiftung,
die fiir diesen Bereich zustdn-
dig und verantwortlich ist. Ar-
gument: Das muss erst noch
mit den anderen Sozialversi-
cherungstragern abgesprochen
werden (haben sie auch schon
teilweise gemacht), in anderen
Ministerien sind dhnliche Dis-
kussionen im Gange, das muss
alles zusammen geregelt wer-
den.

Das Wort ,Stiftung” wurde zu-
erst nur als Platzhalter interpre-
tiert, so kam es zu folgender
Formulierung: Der Runde Tisch
empfiehlt die Errichtung einer
auf Dauer angelegten Organi-
sationsstruktur mit deren Hilfe
ein erheblicher Mehrwert fir
die Pravention und Gesund-
heitsforderung im Hinblick auf
Ziele, Nutzen, Aufgaben und
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Inhalt erreicht werden kann. In
diesem Zusammenhang wird
die AG beauftragt, welche Or-
ganisationsform die geeignete
ist, um die zur Starkung der
Pravention entwickelten Ziel-
vorgaben am besten umzsetzen
zu konnen. Die folgenden
Empfehlungen sind zwar jede
fiir sich ein Beitrag zur Starkung
der Prdvention und Gesund-
heitsférderung in Deutschland,
ihre Umsetzung wird jedoch in
der Biindelung und Kooperati-
on aller Initiativen gesehen.

Es wurde beschlossen, eine
neue Arbeitsgruppe Finanzie-
rung der GKV einzusetzen. Die
anfangliche Idee, dort in kleiner
Gruppe, d.h. nur Kassenvertre-
ter, BMG und Arztevertreter zu
tagen, wurde auf unseren Pro-
test hin verworfen. Nun werden
dort alle Teilnehmerlnnen des
Runden Tisches vertreten sein.

Die Patienten-
bank-Treffen

Seit Sommer 2001 veranstaltet
die BAGP zusammen mit dem
Behindertenrat Treffen mit vie-
len anderen Patientenorganisa-
tionen, um die Arbeit in den Ar-
beitsgruppen inhaltlich zu dis-
kutieren und um gemeinsame
Positionen zu entwickeln. Das
nachste Treffen wird sein am
25.2. 02 in Kassel. Genauere
Infos hierzu und die bisherigen
Ergebnisse konnen bei der Ge-
schéftstelle erfragt werden.

089/
76 75 51 31

Kommentar zur Teilnahme am Runden Tisch
im Namen der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Patientinnenstellen und -initiativen

Wir miissen nach wie vor kri-
tisch Uber die Teilnahme am
Runden Tisch diskutieren.

Auf der Haben-Seite kénnen
wir verbuchen, dass allein un-
sere Prasenz die Position von
Patientinnen im Bereich der
Mitgestaltung des Gesundheits-
wesens gestarkt hat. Die dritte
Bank, die Patientlnnenbank,
wie sie FW. Schwartz vom
Sachverstandigenrat fir die
konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen immer gefordert
hat, ist Realitdt geworden.

Das allein reicht aber noch
nicht. Wir versuchen durch die
Patientinnenbank-Tagungen die
sehr aufwandige Rickkoppe-
lung mit weiteren Patientinnen-
vertretungen und -initiativen zu
realisieren, um inhaltliche Posi-
tionen flr den Runden Tisch zu
entwickeln und einzubringen.
All diese Arbeit lauft auf der
Basis der dufSerst mageren Fi-

nanzierung der Patientlnnen-
stellen, die Arbeit rund um den
Runden Tisch wird fast aus-
schiellich ehrenamtlich geleis-
tet.

Welche Folgen diese Beanspru-
chung unserer Ressourcen hat,
zeigt sich bereits. Eine Patien-
tinnenstelle hat die AG-Arbeit
am Runden Tisch quittiert, bei
anderen wird der Sinn der Teil-
nahme am RT unter den Mitar-
beiterinnen kontrovers disku-
tiert.

Auf der Haben-Seite konnen
wir in Vertretung von PatientIn-
nen auch verbuchen, dass es
die Gesundheitsministerin ernst
meint mit der Beteiligung von
Patientlnnen. Sie untersteicht
das immer wieder und sie ver-
tritt es glaubhaft. Die Zeiten, in
denen die Leistungsanbieter im
Gesundheitswesen die Gestal-
tung desselben unter sich aus-
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gemacht haben, sind vorbei.
Die Beteiligung birgt aber auch
die Gefahr der Vereinnahmung,
uns geht es ein wenig wie den
Arztlnnen der Arzteopposition,
die plotzlich in Gremien ge-
wahlt werden, gegen die sie
friiher waren.

Ergebnisse des Runden Tisches
werden in der Offentlichkeit
prasentiert und es wird der Ein-
druck vermittelt, dass diese
auch wir tragen, obwohl wir in
vielen Bereichen im Interesse
von Patientinnen gar nicht
dahinterstehen koénnen.

In diesem Sinne wiinschen wir
uns auch weiterhin die Fahig-
keit zur kritischen Reflexion
und freuen uns tber Stellung-
nahmen und Meinungen von
PatientInnen.
Emmeram RalShofer,
PatientIinnenstelle Miinchen

Das Gesund-
heitsministerium
hat 2001 zu
einem Runden
Tisch geladen,
um gemeinsam
an der Weiter-
entwicklung
des Gesund-
heitswesen zu
arbeiten.

Am Runden
Tisch beteiligt
sind Vertreter
von Arzten,
Krankenkas-
sen, Pharmain-
dustrie, Arbeit-
geberverban-
den, Gewerk-
schaften,
Patienten-
vertreter...
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Grolse Méngel
in der Gesund-
heitsversorgung
ftihrten zur
Einrichtung
von PatientIn-
nenstellen,
Patienten-
schutz-
organisationen,
selbstorgani-
sierten Patien-
teninitiativen
und PatientIn-
nentftirsprechern.
Engagierte Be-
troffene sowie
ehrenamtliche
und/oder
hauptamtliche
Mitarbeiterlnnen
versuchen,
MilSstanden im
Gesundheits-
wesen auf der
Basis der Hilfe
zur Selbsthilfe,
der Informati-
onsarbeit, des
Empowerments
und der politi-
schen Umset-
zung der Er-
fahrungen
entgegenzuar-
beiten.
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BAGP - Motive
fiir ein Handeln

Diese unabhangigen PatientIn-
nenorganisationen wirken mit
bei der Entwicklung, Verbesse-
rung und Sicherung der Quali-
tat von Gesundheitsdienstleis-
tungen. Das heifst im einzelnen
z.B.:

e Forderung eines breiten Ge-
sundheitsbewufStseins in der
Gesellschaft

e Verbesserung der Beziehung
zwischen Patientlnnen und An-
bietern von Dienstleistungen
im Gesundheitswesen

e Abbau von Hierarchien im
Gesundheitswesen

e Information, Aufkldarung und
Beratung

e Hinwirken auf eine Verbesse-
rung des Patientinnenschutzes

Vertreterlnnen der in Deutsch-
land existierenden PatientIn-
nenstellen, verschiedene Pati-
enteninitiativen sowie Einzel-
personen schlossen sich 1993
in der ,Bundesarbeitsgemein-
schaft der Patientlnnenstellen”
(BAG, aktuell BAGP) zu einem
Dachverband zusammen, um
effektiver tatig werden zu kon-
nen.

lhre Ziele:

e gemeinsame Verdffentlichun-
gen

e gemeinsame Auswertung der
Arbeit

e gemeinsame Lobbyarbeit

e gemeinsame Fort- und Wei-
terbildung

o effektive Materialiensamm-
lung, die als Grundlage fir
die gemeinsame Offentlich-
keitsarbeit genutzt wird
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Mitgliedsorganisationen

der BAGP

Patientenlnitiative Hamburg e.V.
Moorfurthweg 9 e

22301 Hamburg

Tel: 040/2796465,

Fax: 040/27877718
hamburg@patientenstellen.de
Mo: 10 -13 Uhr

Mi: 10-13 und 15-18 Uhr
(personlich nach Terminvereinba-
rung)

Patientinnenstelle Bremen
Trager: Gesundheitsladen
Bremen e.V.
Braunschweigerstr. 53b
28205 Bremen

Tel+Fax: 0421/493521
bremen@patientenstellen.de
Mo, Mi 10-13 Uhr

Do: 16-19 Uhr

PRO PATIENT/IN e.V.
Trager: Paritdtische Begegnungs-
statte

Simeonstr. 20

32423 Minden

Tel: 0571/398 2541

Fax: 0571/8297 6826
http://www.propatientin.org
info@propatientin.org

Di: 10-12 Uhr

Mi: 10-12 und 14-16 Uhr

Patientinnenstelle Bielefeld
Trager: Gesundheitsladen Bielefeld
e.V.

August-Bebel-Str. 16

33602 Bielefeld

Tel: 0521/133561,

Fax: 0521/176106
bielefeld@patientenstellen.de

Di, Do 10-12 Uhr

Mi: 15-19 Uhr

Do: 15-17 Uhr (Psychiatriebe-
schwerde)

Patientinnenstelle Gottingen
Trager: Gesundheitszentrum Got-
tingen e.V.

Albanikirchhof 4-5

37073 Gottingen

Tel: 0551/486760,

Fax: 0551/42759
goettingen@patientenstellen.de
Mo: 10-13 und 15-18 Uhr

Di, Do: 15-18 Uhr

PatientInnenstelle Osnabriick
Trager: Verein fir regionale Ge-
sundheitsférderung e.V.

Koksche Str. 18

49080 Osnabriick

Tel: 0541/84264,

Fax: 0541/6003517
osnabrueck@patientenstellen.de
Di: 18-20 Uhr

Mi: 9-12 Uhr

Do: 10 -14 Uhr

PatientInnenstelle Barnstorf
Trager: IGEL Barnstorf e.V.
Kampstr. 19

49406 Barnstorf

Tel: 05442/803670,

Fax: 05442/991984
barnstorf@patientenstellen.de
Di, Mi: 9-11 Uhr

Fr: 15 - 16.30 Uhr

Patientinnenstelle Ko6ln

Trager: gesundheitsladen koln e.v.
Vondelstr. 9

50677 Koln

Tel: 0221/328724,

Fax: 0221/2762961
koeln@patientenstellen.de

Mo, Di, Fr 10-12 Uhr

Mi, Do 16-19 Uhr

PatientInnenstelle Miinchen
Trager: Gesundheitsladen
Miinchen e.V.

Auenstr. 31

80469 Miinchen

Tel: 089/772565,

Fax: 089/7250474
muenchen@patientenstellen.de
Mo: 17-20 Uhr

Do. Fr 10-13 Uhr

und personlich nach Vereinbarung

Assoziiertes Mitglied:
Patientenberatung

Trager: Verbraucher-Zentrale
Hamburg e.V,,

Kirchenallee 22

20099 Hamburg

Tel: 040/24823 230

Fax: 040/24823 290
patientenschutz@
verbraucherzentralehamburg.de
Telefonisch: Di: 10-18 Uhr, Mi: 10-
14 Uhr

Personlich: Do: 10-18 Uhr (keine
Anmeldung erforderlich)



