KONTAKT

Patienten-Newsletter
der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

herzlich willkommen zur 4. Ausgabe des Patienten-Newsletters KBV Kontakt der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung (KBV). Nach den Erfahrungen der ersten drei Ausga-
ben hat sich die Veréffentlichung eines Newsletters pro Quartal aus unserer Sicht sehr
bewéhrt, sodass wir diesen Rhythmus beibehalten werden. Wir mochten schon jetzt
ankiindigen, dass wir lhnen in einer der nachsten Ausgaben mithilfe eines kurzen Fra-
gebogens die Mdglichkeit geben mdéchten, uns Ihre Meinung zu Struktur und Inhalten
dieses neuen Informationsmediums der KBV fiir Patienten mitzuteilen.

Mit der heutigen Ausgabe mdchten wir Sie wieder Uber Aktuelles aus dem Bereich der
Patientenorientierung im System der Kassenérztlichen Vereinigungen (KVen) informie-
ren. Klaus Balke, Leiter der Stabsstelle Patientenorientierung in der KBV, informiert Sie
Uber aktuelle Themen des KBV Patientenbeirates. Wolfgang Meunier, stellvertretender
Vorsitzender des Vorstandes und Hans-Jurgen Oettgen, Geschaftsfiinrer der KV Saar-
land berichten Uber die Einrichtung eines Patientenbeirates in ihrer KV. Niclas Beier,
Kooperationsberatungsstelle fiir Selbsthilfegruppen und Arzte (KOSA), stellt Ihnen den
neuen Patienten-Newsletter der KV Niedersachsen und Marita Meye (KOSA) die Ergeb-
nisse des 8. Round Table der KV Nordrhein vor. In einem Gastbeitrag berichtet Bertram
Lingnau, Referent fiir Information und Kommunikation der Unabhangigen Patientenbera-
tung Deutschland (UPD), Uber die Arbeit dieses Netzwerkes.

Am 01. April dieses Jahres tritt die neue Gesundheitsreform mit dem Titel ,Gesetz zur
Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-WSG)* mit
einigen fir Patienten relevanten Anderungen in Kraft. So wollen viele gesetzliche Kran-
kenkassen bereits ab April verschiedene Wahltarife anbieten. Einen ersten Uberblick
Uber diese neuen Tarife finden Sie in dem Artikel ,Pflicht und Kur bei der Versicherung*
von Alexandra Bodemer, KBV. Weitere Themen dieser Ausgabe sind die integrierte
Versorgung, Patentensicherheit, Kooperation zwischen Arzteschaft und Patienten sowie
Hinweise auf Verdffentlichungen des Gemeinsamen Bundesausschusses.

Wie gewohnt finden Sie am Ende des Newsletters Hinweise auf interessante Veranstal-
tungen — beispielsweise die Fachtagung zum Thema Medikamentenabh&ngigkeit in der
KBV - sowie Linkadressen der regionalen KVen und Kooperationspartner. Wir wirden
uns freuen, wenn wir auch mit dieser neuen Ausgabe des Newsletters Ihre Interessen
getroffen haben, und hoffen auf zahlreiche Rickmeldungen. Diese kénnen Sie uns an
die Adresse (9 patienten-newsletter@kbv.de zusenden.

Dr. med. Adela Litschel
Stabsstelle Patientenorientierung
KBV
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THEMENUBERSICHT

Die Unabhangige Patientenberatung Deutschland — UPD gGmbH
Seit dem 30. Januar dieses Jahres gibt es erstmals in Deutschland ein bundesweites Netzwerk
unabhéngiger Beratungsstellen fiir die Patientenberatung.[mehr]

Pflicht und Kir bei der Krankenversicherung
Nach dem Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-WSG) haben Krankenversicherte in Deutschland kiinftig mehr Wabhlfreiheiten. [mehr]

KBV bringt Licht ins Dickicht der Sondervertrédge — auch fur Patienten
Auf der Internetseite der KBV kdnnen Patienten mehr iiber integrierte Versorgung (IV), hausarzt-
zentrierte Versorgung (HZV) und medizinische Versorgungszentren (MVZs) erfahren.[mehr]

Lebendige Diskussion bei der 2. Sitzung des Patientenbeirates der KBV
Das Thema ,Versorgungsqualitat und Qualitdtsmanagement” war Schwerpunkt der zweiten
Sitzung des Patientenbeirats der KBV am 12. Dezember 2006. [mehr]

Patientensicherheit — ein wichtiges Thema in der vertragsarztlichen Versorgung
Den Umgang mit Fehlern zu verbessern ist eine bestandige Aufgabe, die nicht von heute auf
morgen geldst wird. Daher ist das Thema Patientensicherheit eine Daueraufgabe, die die KBV
unterstiitzt. [mehr]

PET bei Lungenkrebs ist nun auch ambulante GKV-Leistung
Die Positronen-Emissions-Tomographie (PET) zur Diagnostik bestimmter Formen des Lungen-
krebses soll Patienten auch in der vertragsérztlichen Versorgung zur Verfigung stehen. [mehr]

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) veroffentlicht Patienteninformation
zum Thema COPD

Auf der Internetseite des G-BA finden Betroffene und deren Angehérige evidenzbasierte Informa-
tionen zum Thema Chronisch obstruktive Lungenerkrankung COPD. [mehr]

Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) veroffentlicht Newsletter
Mit dem Newsletter méchte die KVN interessierte Selbsthilfegruppen und Patienten {ber die
Rahmenbedingungen des &rztlichen und psychotherapeutischen Handelns informieren. [mehr]

Arzte werden immer besser — meinen Selbsthilfegruppen
Auf dem 8. Round Table im Haus der Arzteschaft in Diisseldorf stellten Prof. Dr. Slesina und
Astrid Knerr ihrer Studie zur Zusammenarbeit von Arzten und Selbsthilfegruppen vor. [mehr]

Kassenarztliche Vereinigung Saarland richtet Patientenbeirat ein

Die Kassenarztliche Vereinigung Saarland (KVS) méchte auf die Anliegen der Versicherten und
Patienten eingehen und hat daher einen Patientenbeirat gegriindet. [mehr]

Kooperation der Arzteschaft mit der Selbsthilfe: Warum gerade jetzt?
Durch die standig veranderten gesetzlichen Rahmenbedingungen der vergangenen Jahre haben
sich die Beziehungen zwischen Arzten und Patienten geéndert.[mehr]

Service/Veranstaltungen/Linkadressen
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Unter  der  Rufnummer
01803 - 1177 22 erhalten
die Anrufenden montags bis
freitags von 10 bis 18 Uhr
Informationen und Beratung.

Die Unabhé&ngige Patientenberatung Deutschland -
UPD gGmbH

Der Informations- und Beratungsbedarf der Biirgerinnen und Birger in Gesundheitsfra-
gen nimmt stetig zu. Seit dem 30. Januar dieses Jahres gibt es erstmals in Deutschland
ein bundesweites Netzwerk unabhéngiger Beratungsstellen fir die Patientenberatung,
das diesem Bedarf entgegenkommt.

Kostenfreie und neutrale Beratung in bundesweit 22 Orten

In den bundesweit 22 Beratungsstellen steht jeweils ein Team von mindestens drei
fachkundigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zur Verfugung, um Ratsuchende mit
Informationen sowie nitzlichen und weiterfuhrenden Hinweisen rund um das Thema
Gesundheit zu versorgen, ihnen Beratung in gesundheitsrelevanten Fragen zu bieten
und Auskiinfte tber erganzende Angebote der Gesundheitsversorgung in den Regionen
zu erteilen. Die Beratung erfolgt kostenfrei, neutral und unabhéngig. Diese Unabhéngig-
keit ist eine Voraussetzung, um Autonomie und Eigenverantwortung von Patientinnen
und Patienten zu starken. Bei Bedarf wird zudem in Uberregionalen Beratungseinrich-
tungen iiber Essstorungen, Zahnmedizin und Arzneimittel informiert.

Ergénzendes Angebot Uber Beratungstelefon

Ergénzend zur regionalen Beratung vor Ort besteht auBerdem die Mdglichkeit der Bera-
tung Uber ein bundesweit einheitliches Beratungstelefon. Unter der Rufnummer 01803 -
11 77 22 (9 ct/min aus dem deutschen Festnetz) erhalten die Anrufenden montags bis
freitags von 10 bis 18 Uhr Informationen und Beratung und werden bei Bedarf an die fiir
sie zustandige Beratungsstelle weitergeleitet.

Forderung durch die Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenkassen

Der Modellverbund wird mit Giber fiinf Millionen Euro pro Jahr durch die Spitzenverbande
der gesetzlichen Krankenkassen gemaR Paragraph 65b Finftes Sozialgesetzbuch
gefordert. Die Laufzeit dieser Modellphase ist bis Ende 2010 angesetzt. Die Erfahrungen
aus dem Modellvorhaben werden zusammengefasst als Entscheidungsgrundlage der
Politik dienen, ob und wie die unabhéngige Patientenberatung aus ihrem Modellcharak-
ter hinauswachsen soll.

Als Gesellschafter der UPD haben sich drei starke und erfahrene Partner zusammen-
geschlossen: der Sozialverband VdK Deutschland e. V., der Verbraucherzentrale Bun-
desverband e. V. sowie der Verbund unabh&ngige Patientenberatung e. V. Die jahrelan-
ge Erfahrung dieser drei Gesellschafter blrgt fiur hohe Qualitdt und Glaubwiirdigkeit in
der Beratung und — gemeinsam mit den Spitzenverbénden der Krankenkassen - fiir ein
hervorragendes Netzwerk.

Weitere Informationen, auch iber das Leistungsangebot der UPD sowie (ber Sitz und
Offnungszeiten der 22 Beratungsstellen, gibt es auf der Homepage
www.upd-online.de.

Bertram Lingnau

Referent fiir Information und Kommunikation

Unabhéngige Patientenberatung Deutschland — UPD gGmbH
[zuriick zur Themenibersicht]
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Private  Krankenversiche-
rungen muissen ab 2009
einen Basistarif anbieten.

Neben den Pflichtleistungen
kénnen gesetzliche Kran-
kenkassen nun verschiede-
ne Wahlleistungen anbieten.

Pflicht und Kir bei der Krankenversicherung

Krankenversicherte in Deutschland haben kinftig mehr Freiheiten, was die individuelle
Gestaltung ihres Versicherungsschutzes angeht. So will es das Gesetz zur Starkung des
Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-WSG), das am 1. April in
Kraft treten soll. Menschen ohne Krankenversicherung wird es danach kiinftig Gberhaupt
nicht mehr geben, denn es herrscht eine allgemeine Versicherungspflicht. Private Versi-
cherer mussen ab 2009 einen Basistarif anbieten, der dem Leistungsumfang der GKV
entspricht. Fur gesetzlich Versicherte missen die Kassen schon ab dem 1. April dieses
Jahres verschiedene Pflichtleistungen bereithalten. Dariiber hinaus kdnnen sie Wahlleis-
tungen fur ihre Mitglieder anbieten. Ab dem 1. Januar 2009 sollen die Wahltarife weiter
ausgebaut werden.

Folgende Regelungen gelten ab dem 1. April 2007:

Die Kassen miissen anbieten:
Tarife zur Teilnahme an besonderen Versorgungsformen, fiir die sich die Versi-
cherten freiwillig entscheiden kdnnen. Dazu gehoren: integrierte Versorgung,
besondere ambulante &rztliche Versorgung, strukturierte Behandlungspro-
gramme fir Chroniker (sogenannte DMP), Modellvorhaben, hausarztzentrierte
Versorgung.

Die Kassen kdénnen anbieten:

- Selbstbehalttarife. Hierbei verpflichtet sich das Mitglied, entstandene Kosten bis
zu einer zuvor vereinbarten Hohe aus eigener Tasche zu zahlen. Im Gegenzug
erhdlt es von seiner Kasse eine jahrliche Préamie.

Tarife fir Nichtinanspruchnahme von Leistungen. Hier erhdlt das Mitglied eine
Pramie in Hohe eines Monatsbeitrags, wenn es (inklusive der Familienmitversi-
cherten) ein Jahr lang keine Leistungen der Kasse in Anspruch nimmt.

variable Kostenerstattungstarife. Bei der Kostenerstattung erhélt das GKV-
Mitglied wie ein Privatpatient eine Rechnung und reicht diese anschlie3end zur
Ruckerstattung bei der Kasse ein. Zu bedenken ist dabei, dass direkt vom Ver-
sicherten zu zahlende Kosten hoher sein kdnnen als die, die die Krankenkasse
erstattet. Der Tarif ist flir ambulante und/oder stationare Behandlungen wahl-
bar.

Tarife mit erweitertem Leistungsanspruch. Versicherte die bereit sind, zusétzli-
che Prémien an ihre Kasse zu zahlen, kdnnen von weiteren Kostenibernah-
men profitieren. Dies gilt beispielsweise fiir von der Regelerstattung ausge-
schlossene  Arzneimittel der besonderen  Therapierichtungen, etwa
Naturheilmittel.

Fir alle Tarife, die eine Kasse freiwillig anbietet, gilt eine Mindestlaufzeit von drei Jah-
ren. Fir diesen Zeitraum legen sich die Versicherten auf den gewéhlten Tarif fest.

Uber die freiwilligen Angebote hinaus wird der Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenkassen erweitert. Aus bestimmten Regelleistungen, die die Kassen bislang erbringen
konnten, aber nicht mussten, werden Pflichtleistungen. Dazu geh6ren empfohlene Imp-
fungen, ambulante und stationdre Reha-Leistungen sowie Mutter-/Vater-Kind-Kuren.

Alexandra Bodemer
Dezernat Kommunikation
KBV

[zuriick zur Themenibersicht]
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Integrierte Versorgung steht
fir eine Vernetzung zwi-
schen den einzelnen Ver-
sorgungsstrukturen, wie
zum Beispiel. niedergelas-
senen Arzten und Kliniken.
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KBV bringt Licht ins Dickicht der Sondervertrdge -

auch fir Patienten

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) hat ihren Internetauftritt um die Aspekte
arztlicher ~ Kooperationsformen  erweitert. ~ Unter  www.kbv.de/koop/aerztliche-
kooperationen.html kénnen auch Patienten viel Uber integrierte Versorgung (IV), haus-
arztzentrierte Versorgung (HZV) und medizinische Versorgungszentren (MVZs) und
Praxisnetze erfahren. Die Abschnitte, die sich mit den Sondervertragen zu IV, HZV und
Praxisnetzen befassen, haben spezielle Unterpunkte fiir Patienten. Hier informiert die
Seite beispielsweise dariiber, ob sich der Patient in ein solches Programm einschreiben
muss. Wie die Vertragswerkstatt der KBV die Bediirfnisse der Patienten in die Entwick-
lung von neuen Vertragskonzepten einbezieht, beschreibt der Punkt Vertragshausteine.

Warum die enge Kooperation zwischen den Arzten in einem MVZ fiir den Patienten
vorteilhaft sein kann, erféhrt der Nutzer ebenfalls auf dieser Seite. Die Entwicklung die-
ser neuen Versorgungsform, die an das Konzept der Polikliniken in der ehemaligen DDR
anknupft, zeigt der ,aktuelle Entwicklungsstand“. Die Standortkarte gibt Patienten einen
Uberblick, in welchen Regionen sie sich in einem MVZ behandeln lassen kénnen.

Um etwas Licht ins Dickicht dieser verschiedenen Sondervertrdge und Kooperationsfor-
men zu bringen, werden die Unterschiede in Fragen und Antworten im Bereich FAQs
herausgearbeitet. So haben Patienten die Mdglichkeit, im Gesprach mit ihrem Arzt oder
ihrer gesetzlichen Krankenkasse den Uberblick zu behalten.

Gesine Klute

Dezernat 4 - Versorgungsstruktur und veranlasste Leistungen
Referat Flexible Vertragsformen

KBV

[zuriick zur Themenibersicht]

Lebendige Diskussion bei der 2. Sitzung des
Patientenbeirates der KBV am 12. Dezember 2006

Das Thema ,Versorgungsqualitdt und Qualititsmanagement” war Schwerpunkt der
zweiten  Sitzung des Patientenbeirats der KBV (KBV Kontakt berichtete:
www.kbv.de/media/newsletter/kbv_kontakt 02v092006.pdf). Nach der BegriRung durch
Herrn Weigeldt, Vorstand der KBV, filhrten Herr Dr. Antz, Vorsitzender des AK Quali-
tatssicherung und Qualititsmanagement, Herr Dr. Gibis und Frau Dr. Diel vom zustandi-
gen Dezernat in das Schwerpunktthema ein. Sie erlauterten die Entwicklungsstufen der
Versorgungsqualitat in der ambulanten Versorgung, Maltnahmen der Qualitatsverbesse-
rung und -sicherung und stellten die Entstehung und die Ausgestaltung des Qualitats-
management-System ,Qualitat und Entwicklung in Praxen“ (QEP) dar. In der anschlie-
Renden Diskussion gab es viele Fragen zu einzelnen Strukturelementen. Beispielsweise
zu der Frage, wie die Barrierefreiheit als Zielvorgabe im Qualititsmanagement zu veran-
kern ist.

Klaus Balke
Leiter der Stabsstelle Patientenorientierung
KBV

[zurtick zur Themendibersicht]
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Die KBV unterstitzt das
Anliegen der Fehlervermei-
dung z.B. durch die Ent-
wicklung eines Lehrinhaltes
fur Qualitatszirkel, in denen
Arzte und Psychotherapeu-
ten Uber die Aufbereitung
von Fehlern  diskutieren
konnen.

PET ist ein bildgebendes
Verfahren der Nuklearmedi-
zin, das mithilfe von radioak-
tiven Substanzen ermdg-
licht, Kdrperfunktionen oder
Stoffwechselvorgénge
darzustellen.

Patientensicherheit — ein wichtiges Thema in der

vertragsarztlichen Versorgung

Keiner macht gerne Fehler. Den Umgang mit Fehlern zu verbessern ist eine bestandige
Aufgabe, die nicht von heute auf morgen geldst wird. Das Thema Patientensicherheit ist
somit eine Daueraufgabe, die die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) unterstitzt.
(KBV Kontakt berichtete: www.kbv.de/media/newsletter/kbv_kontakt 03v122006.pdf)

Immer komplexer werdende Anforderungen sowie ein bestandiger Wandel der medizini-
schen Erkenntnisse bringen es zwangslaufig mit sich, dass nicht jeder Vorgang auch
tatséchlich so stattfindet, wie er zur Patientenversorgung geplant wird. Zur Vermeidung
von solchen Fehlern oder auch (Beinahe-)Fehlern ist es deshalb essentiell, Vorsichts-
malinahmen zu ergreifen und vor allem einen Wandel in der Kultur im Umgang mit Feh-
lern einzuleiten. Dazu gehort, dass die Botschaft wichtiger als der Ubermittler ist, dass
aus Fehlern gelernt und eine VerbesserungsmafRnahme eingeleitet wird.

GroRe Bedeutung hat deshalb beispielsweise die Etablierung von sogenannten (Beina-
he-)Fehler-Meldesystemen erlangt, wo anonym fehlerhafte Ablaufe mitgeteilt und disku-
tiert werden konnen. Nicht jeder muss den gleichen Fehler gemacht haben, um daraus
gelernt zu haben. Die KBV unterstiitzt das Anliegen der Fehlervermeidung mit vielfélti-
gen Ansétzen. Hierzu gehért die Entwicklung eines Lehrinhaltes fiir sogenannte Quali-
tatszirkel, in denen Arzte und Psychotherapeuten sich tber ihre Arbeit austauschen und
uber die Aufbereitung von Fehlern diskutieren kénnen. Weiterhin gehort dazu eine Stan-
dardvorlage, wie strukturiert in der Praxis Uber beinahe eingetretene Fehler gesprochen
und was daraus gelernt werden kann. In Vorbereitung befinden sich weitere Projekte,
die sich beispielsweise mit dem Thema Verwechslung und Arzneimittelunvertréglichkeit
beschaftigen.

Dr. med. Bernhard Gibis

Leiter des Dezernats 2 ,Versorgungsqualitit und Sicherstellung”
KBV

[zuriick zur Themenibersicht]

PET bei Lungenkrebs ist
GKV-Leistung

Die Positronen-Emissions-Tomographie (PET) zur Diagnostik bestimmter Formen des
Lungenkrebses soll kiinftig Patienten als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) nicht nur im Krankenhaus, sondern auch in der vertragsarztlichen Versorgung zur
Verfligung stehen. Einen entsprechenden Beschluss hat der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) unter Beteiligung der KBV am 18. Januar 2007 gefasst. Zeitgleich mit der
PET-Einflihrung in die ambulante Versorgung sollen fiir diese Diagnostik nach Vorstel-
lung der KBV nicht nur im ambulanten, sondern auch im stationdren Bereich stringente
QualitatssicherungsmaBnahmen eingeflihrt werden. Weitere Informationen unter
http://www.g-ba.de/informationen/aktuell/pressemitteilungen/101/.

nun auch ambulante

Dirk Horenkamp, M.Sc.

Dezernat 1 - Nutzenbewertung (HTA) arztlicher Leistungen
Referat &rztliche Behandlung

KBV
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Der Begriff ,Evidenz* leitet
sich vom englischen Wort
Jevidence* = Nachweis,
Beweis ab und bezieht sich
in diesem Kontext auf In-
formationen aus klinischen
Studien, die einen Sachver-
halt bestétigen oder wider-
legen.

Mit dem Newsletter infor-
miert die KVN interessierte
Patienten und Selbsthilfe-
gruppen (ber die Rahmen-
bedingungen, unter denen
Arzte und Psychotherapeu-
ten arbeiten.

Der Gemeinsame Bundesausschuss veroffentlicht eine
evidenzbasierte Patienteninformation zur chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA), ein Beschlussgremium der gemeinsamen
Selbstverwaltung der Arzte, Zahnarzte, Krankenhauser und Krankenkassen, hat eine
evidenzbasierte Patienteninformation zur chronisch obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD) verdffentlicht. Auf der Internetseite des G-BA (www.g-ba.de) finden Betroffene
und deren Angehdrige einen Artikel sowie Merkblétter zum Thema COPD. Erganzt wer-
den diese Informationen durch ein Glossar mit der Erklarung der wichtigsten Begriffe.

Mit diesen Informationen will der G-BA Patienten auf der Basis zuverlassiger For-
schungsarbeiten (iber Diagnose-, Behandlungs- und Unterstiitzungsmaglichkeiten dieser
weit verbreiteten chronischen Lungenerkrankung informieren. Man geht davon aus, dass
etwa jeder zehnte bis zwanzigste Erwachsene iber 40 Jahren an dieser Erkrankung
leidet. Typisches Zeichen dieser sich langsam (iber Jahre entwickelnden Krankheit ist
der chronische Husten. Die Patienteninformation finden Sie auf folgender Internetseite:
www.g-ba.definformationen/patienteninformationen/patienteninformationen/

Dr. med. Adela Litschel
Stabsstelle Patientenorientierung
KBV

[zuriick zur Themenibersicht]

Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen bietet

Patienten-Newsletter an

LArzte, Psychotherapeuten und Selbsthilfegruppen sind informiert iibereinander, arbeiten
miteinander und setzen sich ein flreinander.” Unter diesem Motto hat die Kassenérztli-
che Vereinigung Niedersachsen (KVN) im vergangenen Jahr eine Kooperationsbera-
tungsstelle fiir Selbsthilfegruppen und Arzte (KOSA) eingerichtet, um die Zusammenar-
beit ihrer Mitglieder mit der Selbsthilfe zu fordern. Das erste Ziel — das Wissen
Ubereinander auszubauen — war der Schwerpunkt des ersten Jahres. Im ,Niedersachsi-
schen Arzteblatt* wird seither iiber Selbsthilfe berichtet. Umgekehrt werden die Teilneh-
mer von Selbsthilfegruppen und die Patientinnen und Patienten insgesamt jetzt regel-
méRig dber die Rahmenbedingungen des arztlichen und psychotherapeutischen
Handelns informiert: mit der Herausgabe eines Patienten-Newsletters.

Die erste Ausgabe ist im Februar erschienen und befasste sich unter anderem mit den
Arzteprotesten und dem drohenden Arztemangel. ,Wir wollen mit dem Newsletter mégli-
che Missverstandnisse zwischen Arzten und Patienten verringern und das Wissen tiber
die Tatigkeit der Arzte und Psychotherapeuten erhohen®, so Eberhard Gramsch, der
Vorsitzende der KVN, zu den Griinden flir den neuen Informationsservice.
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Der Bundesverband der
Betriebskrankenkassen ver-
offentlicht die Studienergeb-
nisse von Prof. Slesina und
Astrid Knerr in der Reihe
Gesundheitsforderung  und
Selbsthilfe in Band 21 ,Zu-
sammenarbeit von Arzten
und  Selbsthilfegruppen -
Formen, Nutzen, Wiinsche".
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Der Newsletter wird vorerst vier Mal pro Jahr erscheinen und kann kostenlos tber die
Internetseite der KVN (www.kvn.de > Button ,Patienteninfos”) abonniert werden.

Niclas Beier

Kooperationsheratungsstelle fir Selbsthilfegruppen und Arzte (KOSA)
KV Niedersachsen

www.kvn.de/

[zuriick zur Themenibersicht]

Arzte werden immer besser — meinen Selbsthilfegruppen

Der Anteil mit Selbsthilfegruppen kooperierender Arzte ist von 44 Prozent 1988 auf 59
Prozent 2004 gestiegen. Das haben Prof. Dr. Slesina und Astrid Knerr von der Universi-
tat Halle-Wittenberg beim 8. Round Table am 10. Juni 2006 im Haus der Arzteschaft in
Dusseldorf berichtet. Im Rahmen ihrer Studie zum Innenleben der Zusammenarbeit von
Arzten und Selbsthilfegruppen gaben 49 Prozent der Selbsthilfegruppen an, dass Arzte
den Gruppen gegeniiber positiv eingestellt sind (1988: 28 Prozent).

In drei Arbeitsgruppen diskutierten Vertreter der Landesorganisationen der Selbsthilfe
sowie Mitglieder der Kassendrztlichen Vereinigung (KV) Nordrhein, was sich im Laufe
der Jahre aus ihrer Sicht im Verhaltnis zueinander geéndert hat. Die Selbsthilfe betonte,
dass es noch viel zu tun gebe, zeigte aber auch ihre Freude Uber die verbesserte
Transparenz und das gewachsene gegenseitige Verstandnis. Dr. Hansen, Vorstands-
vorsitzende der KV Nordrhein, zog die Bilanz, dass beide Seiten ein offenes Ohr fiirein-
ander haben und weiterhin unterschiedliche Sichtweisen und Wahrnehmungen austau-
schen missen. Die Selbsthilfe lieferte dazu das Motto ,Menschen, die reden, kann
geholfen werden*.

Die Referate, Statements und Arbeitsergebnisse des Round-Table-Treffens wurden in
einem Reader dokumentiert, den Sie von der Homepage der KV Nordrhein herunterla-
den oder per E-Mail bei der Kooperationsheratung fiir Selbsthilfegruppen und Arzte
(KOSA) der KV Nordrhein anfordern konnen.

Eine Zusammenfassung zentraler Ergebnisse finden Sie ebenfalls auf dieser Homepa-
ge: www.kvno.de/mitglieder/kvnoaktu/06_08/studie.html.

Eine Broschure mit den Ergebnissen der Studie kénnen Sie per E-Mail beim BKK Bun-
desverband bestellen: praevention@bkk-bv.de.

Marita Meye
Kooperationsheratungsstelle fir Selbsthilfegruppen und Arzte (KOSA)
KV Nordrhein
www.kvno.de

[zuriick zur Themenibersicht]
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Mit dem Patientenbeirat
mochte die KVS zukinftig
die Belange der Patienten
noch stéarker in den Vorder-
grund riicken.

Kassenarztliche Vereinigung Saarland richtet Patienten-
beirat ein

Noch besser als bisher mgchte die Kassenérztliche Vereinigung Saarland (KVS) auf die
Anliegen der Versicherten und Patienten eingehen. Deshalb hat sie einen Patientenbei-
rat gegrindet. ,Wir mochten zukiinftig die Belange der Patienten noch stérker in den
Vordergrund riicken. Der Patientenbeirat versteht sich dabei als ein Mittler zwischen den
Versicherten, der arztlichen Selbstverwaltung und den Vertragsérzten®, so Wolfgang
Meunier, Stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes der KVS.

Die Aufgaben des Patientenbeirats bestehen unter anderem darin:

bei Fragen und Kommunikationsproblemen zwischen Vertragsérzten und Versi-
cherten vor Ort zu vermitteln

neben den Vertragsarzten Ansprechpartner fir gesetzlich Versicherte zu sein,
was Fragen zur vertragsarztlichen Versorgung betrifft

Fragen von Versicherten, die nicht beantwortet werden konnen, an die KVS
weiterzuleiten

die KVS zu informieren, wenn aus seiner Sicht Probleme in der Gesundheits-
versorgung aufgetreten oder zu erwarten sind

den Vorstand aus Sicht der gesetzlich Krankenversicherten zu beraten

Kritik und Anregungen sollen so schneller aufgenommen werden. ,Wir versprechen uns
eine hdhere Transparenz der gesundheitlichen Versorgung der gesetzlich krankenversi-
cherten saarlandischen Bevdlkerung®, so Meunier.

Aus jedem der sechs saarlandischen Landkreise kommen ein Mitglied und ein Stellver-
treter in den Patientenbeirat. Zusétzlich nimmt an den Sitzungen immer ein Vertreter der
Gruppierungen teil, die der Gesetzgeber fiir die Wahrnehmung von Patienteninteressen
vorsieht (zum Beispiel Selbsthilfegruppen).

Um ein effektives Arbeiten zu sichern, nehmen Vorstand und Geschéftsfilhrung der KVS
an den Sitzungen des Patientenbeirats teil. Der Beirat trifft sich alle zwei Monate.

Bereits im Dezember 2005 hatte die Vertreterversammlung der KVS griines Licht fir die
Griindung eines Patientenbeirats erteilt. Eine Beiratsordnung wurde beschlossen. Nach
intensiven organisatorischen Vorbereitungen tagte das Gremium im Oktober 2006 in
konstituierender Sitzung. Am 25. Januar 2007 tagte der Patientenbeirat zum zweiten
Mal, die dritte Sitzung fand Mitte Mérz statt. Damit verfligt die KVS als eine der ersten
KVen in Deutschland tber eine solche Einrichtung.

Ansprechpartner:

Wolfgang Meunier, Stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes
Hans-Jirgen Oettgen, Geschaftsfihrer

KVS

www.kvsaarland.de

[zuriick zur Themenibersicht]

Ausgabe 4, Marz 2007



http://www.kvsaarland.de/

Die standig verdnderten
gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen der vergangenen
Jahre nehmen Einfluss auf
die Beziehungen zwischen
Arzten und Patienten.

d CONTAKT

Kooperation der Arzteschaft mit der Selbsthilfe:
Warum gerade jetzt?

In der vorigen und der jetzigen Ausgabe des Newsletter haben wir (iber Veranstaltungen
einzelner Kassendrztlicher Vereinigungen (KVen) berichtet, bei denen tber die Erfah-
rungen der Zusammenarbeit von Arzten mit Selbsthilfegruppen und -organisationen
diskutiert wurde. So etwa bei dem 8. Round Table der KV Nordrhein und bei dem Ge-
sprach der KV Sachsen-Anhalt mit Selbsthilfegruppenvertretern. AuRerdem berichteten
wir tber die Griindung von Patientenbeiraten in der KBV und in den KVen Hessen, Nie-
dersachsen und Saarland (siehe Archiv KBV Kontakt: www.kbv.de/10110.html).

Der Ausbau und die Weiterentwicklung dieser Aktivitten sind wichtig. Durch die standig
veranderten gesetzlichen Rahmenbedingungen der vergangenen Jahre haben sich die
Beziehungen zwischen Arzten und Patienten geéndert. Gerade die direkte unmittelbare
Beziehung zwischen Arzt und Patient gilt als Kristallisationspunkt dieser Veranderungen.
So miissen die Arzte und ihr Praxispersonal — und nicht die dafiir verantwortlichen Poli-
tiker — die aktuellen Bestimmungen wie Praxisgebiihr und Verschreibungseinschrénkun-
gen von Medikamenten und Heilmitteln den irritierten oder verargerten Patienten erléu-
tern. Viele Entscheidungen sind in einem von Kostengesichtspunkten geprégten
Gesundheitswesen nicht einfach zu verstehen. Der Arzt kommt so in Erkl&rungsnot, sein
durch diese Vorgaben beeinflusstes Verhalten zu rechtfertigen, ohne dass er auf diese
Gesetze Einfluss nehmen kann.

Das Gesundheitssystem wird komplexer. Das zeigen die Anderungen des neuen Geset-
zes zur Stérkung des Wetthewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
WSG) mit der Einfilhrung von Wabhltarifen und dem Ausbau der sektoreniibergreifenden
Versorgung. Es sprechen also viele gute Griinde dafiir, dass Arzteschaft sowie Patien-
ten- und Selbsthilfeverb&nde nicht nur in gutem Kontakt bleiben, sondern diesen auch
weiter aushauen.

Dr. med. Adela Litschel
Stabsstelle Patientenorientierung
KBV

[zurlick zur Themendibersicht]

SERVICE / VERANSTALTUNGEN

Fachtagung in der KBV am 23. April 2007 zum Thema
Medikamentenabhéngigkeit

Am 23. April 2007 findet von 10:30 Uhr bis 15:30 Uhr die Kooperationstagung der KBV,
des BKK Bundesverbands und der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen zum Thema:
,Medikamentenabhangigkeit: Gemeinsam handeln!" in Berlin statt.
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Die Zahl der Medikamentenabh&ngigen in Deutschland ist mit mindestens 1,4 Millionen
Betroffenen &hnlich hoch wie die Zahl der Alkoholabhéangigen. Der langjéhrige, unauffal-
lige Verlauf der Erkrankung verhindert oft die Inanspruchnahme von Hilfe - eine Tatsa-
che, welche zunehmend bekannt wird, fiir die aber weiterhin Losungen entwickelt wer-
den missen. Der Aufbau von Angeboten, die Menschen mit Medikamentenproblemen
zielgerichtet ansprechen und erreichen konnen, ist daher nicht nur fir Suchtprévention
und Suchtkrankenhilfe ein wichtiges Ziel. Die komplexen Zusammenhange von Medika-
mentengebrauch und persénlichen Belastungen, Beschwerden, Erkrankungen, individu-
ellem Gesundheitsverhalten und verantwortungsbewusstem Umgang erfordern den
Austausch und die Kooperation verschiedener Akteure. Arztinnen und Arzte, Apotheken,
Gesundheits- und Sucht-Selbsthilfe, Suchtkrankenhilfe und nicht zuletzt die Kranken-
kassen als Ansprechpartner der Versicherten sollten stérker zusammenarbeiten.

Die Tagung stellt den aktuellen Kenntnisstand zur Medikamentenabhangigkeit in
Deutschland sowie verschiedene Handlungs- und Losungsansétze vor, welche innerhalb
der verschiedenen Arbeitsfelder sowie in unterschiedlichen Konstellationen und Koope-
rationen entwickelt werden. Sie kniipft hiermit an die Ergebnisse der Tagung ,Hilfe fir
Medikamentenabhangige® aus dem Jahr 2005 an und will so die Entwicklungen beglei-
ten und Erkenntnisse auf diesem Gebiet verbreiten.

Die Tagung richtet sich an Fachdrzte, in der Selbsthilfe Tétige und Angehdrige anderer
Gesundheitsberufe, die mit der Thematik in Berlihrung kommen. Néhere Informationen
finden Sie unter www.kbv.de/veranstaltungen/8416.html.

Klaus Balke
Leiter der Stabsstelle Patientenorientierung
KBV

[zuriick zur Themenibersicht]

9. Round Table der KV Nordrhein am 02. Juni 2007

,Bleibt mir mein Arzt erhalten?" Unter diesem Titel ladt die Kassenérztliche Vereinigung
(KV) Nordrhein zum 9. Round Table am Samstag, den 2. Juni 2007, von 10:00 bis 15:00
Uhr in die Bezirksstelle der KV Nordrhein, Kéln, Sedanstr. 10-16 ein. Seit 1999 veran-
staltet die KV Nordrhein jahrlich einen Round Table fiir Arzte, Psychotherapeuten und
Selbsthilfeorganisationen. Beim diesjahrigen Round Table werden die Auswirkungen der
neuen Gesetze auf Patienten, Arzte und Psychotherapeuten gemeinsam mit Mitgliedern
der KV und Vertretern von Selbsthilfeorganisationen diskutiert.

Themen der zertifizierten Veranstaltung sind: ,Arzneimittelversorgung — was bleibt, was
andert sich?", ,Heilmittelversorgung — was bleibt, was andert sich?*, ,Wartelisten und
unterversorgte Gebiete — Ist das die Zukunft?* und ,Was &ndert sich in der Beziehung
zwischen mir und meinem Arzt?* Informationen erhalten Sie unter der Telefonnummer
02 11/5970 8090 oder der E-Mail-Adresse: kosa@kvno.de.

Marita Meye

KOSA

KV Nordrhein

[zuriick zur Themeniibersicht]
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Jubildumsveranstaltung des Kindernetzwerkes in Aschaffenburg

Am Freitag und Samstag, dem 11. und 12. Mai 2007 feiert das Kindernetzwerk sein 15-
jahriges Jubildaum. Aus diesem Anlass I&dt das Kindernetzwerk nach Aschaffenburg — dem
Ort der Geschéftsstelle — ein.

Info: (3% www.kindernetzwerk.de

Deutschsprachiges Landertreffen der Anonymen Alkoholiker (AA) in Aachen
Erstmals findet ein deutschsprachiges Landertreffen der Anonymen Alkoholiker vom 25.
Mai bis 27. Mai 2007 in Aachen statt. Das Motto lautet ,Meinem Leben Tiiren 6ffnen”.

Info: ($» www.anonyme-alkoholiker.de/content/05vera/05dlt.php

»Patient als Partner”, 5. Tagung des Fdrderschwerpunktes

Am 29. Mai 2007 findet in Freiburg die 5. Tagung des Férderschwerpunktes ,Patient als
Partner im medizinischen Entscheidungsprozess* zum Thema ,Patientenbeteiligung bei
medizinischen Entscheidungen — Transfer in die Versorgung" statt.

Info: (% www.patient-als-partner.de

Bundesweite Aktionswoche ,,Alkohol - Verantwortung setzt die Grenze*

Mit einer Aktionswoche vom 14. bis 18. Juni 2007 wollen die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklérung (BZgA) und die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) gemein-
sam mit der Schirmherrin der Veranstaltung, der Drogenbeauftragten der Bundesregierung
Sabine Batzing, sowie weiteren Kooperationspartnern fiir mehr Verantwortungsgefiihl beim
Alkoholkonsum werben.

Info: (% www.suchtwoche.de

[zuriick zur Themenibersicht]

SERVICE / WEITERFUHRENDE LINKS

(® www.g-ba.de

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist ein Gremium der gemeinsamen Selbst-
verwaltung von Arzten, Krankenkassen und Krankenhdusern. Seine Aufgabe ist es zu
konkretisieren, welche ambulanten oder stationdren medizinischen Leistungen ausrei-
chend, zweckméRig und wirtschaftlich sind und somit zum Leistungskatalog der gesetzli-
chen Krankenversicherung gehoren. AulRerdem definiert er Anforderungen an Qualitéts-
management-  und  QualitatssicherungsmalRnahmen  flir ~ die  verschiedenen
Leistungssektoren des Gesundheitswesens. Nach dem Gesetz (8 140 SGB V) haben
Organisationen, die auf Bundesebene maRgeblich die Interessen von Patienten sowie
chronisch kranken und behinderten Menschen in Deutschland wahrnehmen, ein Mitbera-
tungs- und Antragsrecht im G-BA.

(P www.upd-online.de

Die Unabhéngige Patientenberatung Deutschland UPD informiert und unterstiitzt bundes-
weit neutral und unabhéngig Patientinnen und Patienten bei gesundheitsrelevanten The-
men. In der Unabhéngigen Patientenberatung haben sich drei Partner zusammenge-
schlossen: der Sozialverband VdK Deutschland e.V., der Verbraucherzentrale
Bundesverband e. V. und der Verbund unabhangiger Patientenberatung e. V.
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(P www.vdk.de

Der Sozialverband VdK Deutschland e. V. ist mit 1,4 Millionen Mitgliedern der gréRte Sozi-
alverband in Deutschland. Er vertritt die Interessen von Menschen mit Behinderungen,
chronisch Kranken, Seniorinnen und Senioren, Patientinnen und Patienten gegeniber der
Politik und an den Sozialgerichten.

(® www.vzbv.de/go/
Der Verbraucherzentrale Bundesverband e.V. (vzbv) ist die Dachorganisation der

Verbraucherzentralen der Lande sowie zahlreicher verbraucherorientierter Verbéande. Er
versteht sich als Interessensvertreter der Verbraucherinnen und Verbraucher. Der vzbv ist
eine der anerkannten Patientenorganisationen im Gemeinsamen Bundesausschuss.

(P www.v-up.de

Der Verbund der unabhéngigen Patientenberatung VuP e. V. ist ein Zusammenschluss
aus den gemeinniitzigen Tragervereinen der unabhéngigen Patinetenberatung in Deutsch-
land. Dazu gehéren die Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientenstellen (BAGP) und der
Sozialverband (SoVD)

(P www.bzga.de
Die Bundeszentrale firr gesundheitliche Aufkl&rung (BZgA) ist eine obere Bundesbehdrde

im Geschaftsbereich des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG). Sie nimmt fir den
Bund Aufgaben der Pravention und Gesundheitsférderung wahr. Als Fachbehérde fir
Pravention und Gesundheitsférderung entwickelt sie Strategien und setzen sie in Kampag-
nen, Programmen und Projekten um. Ziel ist es, die Mdglichkeiten und die Bereitschaft des
Einzelnen zu verantwortungshewusstem, gesundheitsgerechtem Verhalten und zu sachge-
rechter Nutzung des Gesundheitssystems zu fordern.

(P www.dhs.de

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V (DHS) vermittelt Informationen Gber sucht-
praventive Inhalte, Methoden und Ansétze. Aufgabenschwerpunkt ist die Sekundarpréven-
tion. In der DHS sind zahlreiche Abstinenz und Suchtselbsthilfeverbénde organisiert.

ARZTSUCHDIENSTE DER KVEN

Die KVen in Deutschland haben die aktuellsten Anschriften aller in Deutschland niederge-
lassenen Arzte und Psychotherapeuten. Alle KVen haben Arztsuchdienste — manche auch
mit weiteren Qualitdtshinweisen — aufgebaut, die online fiir Patienten zugénglich sind.
Viele geben auch telefonisch Auskiinfte iiber Arzte und Psychotherapeuten. Der nachfol-
gende Link flihrt Sie auf eine Deutschlandkarte, Uber die Sie direkt zu den Arztsuchdiens-
ten der einzelnen Regionen gelangen.

(P www.kbv.de/arztsuche/178.html

[zuriick zur Themenibersicht]
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SERVICEANGEBOTE DER KVEN

Auf den folgenden Internetseiten finden Versicherte und Patienten weitere Informationen
und Serviceangebote der einzelnen KVen, wie Telefonberatungsdienste, Informationen zur
Gesundheit oder Gesundheitspolitik, Notdienstadressen sowie Informationen (iber regiona-
le Selbsthilfeangebote.

Kassendrztliche Bundesvereinigung:
(P www.kbv.de/startseite_patienten.html

Kassenarztliche Vereinigung Baden Wirttemberg:
(P www.kvbawue.defindex.php?id=87

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns:
(P www.kvb.de/servlet/PB/menu/1004617 I1/index.html

Kassenérztliche Vereinigung Brandenburg:
(P www.kvbb.de/

Kassendrztliche Vereinigung Berlin:
(P www.kvberlin.de/

Kassenarztliche Vereinigung Bremen:
(® www.kvhb.de/patienten/arztsuche.php

Kassendrztliche Vereinigung Hamburg:
(P www.kvhh.net/public/90/index.php?KVHSESSION=eb4h7fe10b32ed51ea7f26b00fa48
3e3

Kassenarztliche Vereinigung Hessen:
(P www.kvhessen.de/default.cim?riD=5&m_id=5&bzcheck=0

Kassenérztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern:
(P kvmv.arzt.de/patienten/15/index.html

Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen:
(P www.kvn.de/kvn/content/internet/kvs/hauptgeschaeftsstelle/013/home_html?idd=013&
stelle=hauptgeschaeftsstelle

Kassenérztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz:
(P www.kv-rlp.de/pub/553.aspx

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein:
(P www.kvno.de/buerger/index.html

Kassendrztliche Vereinigung Saarland:
(P www.kvsaarland.de/publ/start.htm
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Kassenérztliche Vereinigung Sachsen:
(P www.kvs-sachsen.de/cqi-
bin/setlogin?htmisitezindex_ext.html&htmlsite2=index_int.html

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt:
(P www.kvsa.defindex.php?id=112027000022

Kassendrztliche Vereinigung Schleswig-Holstein:
(P www.kvsh.de/presse/news/patienteninfos.htm

Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen:
(P www.kv-thueringen.de/

Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe:
(P www.kvwl.de/patient/index.htm

Kooperationsstellen far Selbsthilfegruppen und Arzte (KOSA) der KVen und KBV
Uber die nachfolgenden Links finden Sie Adressen und Ansprechpartner
der Kooperationsberatungsstellen fiir Selbsthilfegruppen und Arzte (KOSA):

Kooperationsstelle fiir Selbsthilfeorganisationen der KBV:
(P www.kbv.de/6595.html

KOSA der KV Nordrhein:
(P www.kvno.de/mitglieder/selbhilflaufgaben.html

KOSA der KV Brandenburg:
(¥ www.kvbb.de/dyn/epctrl/con/kvbb000671/cat/kvbb000175/mod/kvbb000168/prilkvbb

KOSA der KV Hessen:
(P www.kvhessen.de/default.cim?riD=5&m id=1368&d _id=756&bzcheck=0

KOSA der KV Westfalen-Lippe
(P www.kvwl.defarzt/kv_dienste/beratungsstellen/kosa.htm

Kosa der KV Niedersachsen
(P www.kvn.de/kvn/content/internet/kvs/hauptgeschaeftsstelle/030/home_htmI?idd=030&
stelle=hauptgeschaeftsstelle

[zuriick zur Themenibersicht]
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Haben Sie Anregungen oder weitere Themenwiinsche, dann kdnnen Sie sich an
folgende E-Mailadresse wenden: ( patienten-newsletter@kbv.de
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