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Das Wichtigste zuerst

Der Monitor Patientenberatung beschreibt, zu welchen Problemen Patientinnen und Patienten
Hilfe und Unterstitzung bei der UPD gesucht haben. Er stiutzt sich auf die Auswertung von
Uber 80.000 Beratungsgesprachen mit Patientinnen, Patienten oder deren Angehdrigen. Der
Bericht liefert Einblicke in die Inhalte der Beratung und beschreibt Anliegen, Sorgen und Note
der Ratsuchenden. Dabei wird deutlich, an welchen Stellen sie auf dem Weg durch unser Ge-
sundheitssystem auf Hindernisse und Widerstande stol3en.

Aufgabe des Monitors Patientenberatung ist es, mégliche Schwachpunkte im Gesundheitssystem zu
identifizieren. Die Erlebnisse und Erfahrungen der Ratsuchenden modgen i fiir sich allein betrachtet i
wenig Uber die gesundheitliche Versorgung aussagen. In Summe liefern sie jedoch Anhaltspunkte und
Hinweise auf mdgliche Problemlagen, die seitens der Politik und der Wissenschaft gegebenenfalls
weiter verfolgt werden sollten. Die vorgestellten Ergebnisse liefern keine statistischen Beweise
und beanspruchen auch keine Représentativitat. Sie basieren aber auf der Idee, dass die Themen
und Anliegen der Patientinnen und Patienten aus der Vielzahl der Beratungsgesprache einen Er-
kenntnisschatz beinhalten, der es wert ist, geborgen zu werden.

Der vorliegende Bericht ermittelt Anhaltspunkte zu mdglichen Problemlagen

1. Uber die Haufung bestimmter Themen in der Beratung,

2. Uber die Beschwerden von Patientinnen und Patienten zu einzelnen Themen und Akteuren,

3. Uber die fachliche Einschatzung der Beraterinnen und Berater, die nach Abschluss jeder Bera-
tung bestimmte, zuvor definierte Problemlagen dokumentieren kénnen.

Was sind die haufigsten Themen?

Im Berichtszeitraum vom 1. April 2013 bis zum 31. Marz 2014 wurden 80.008 Beratungsgesprache
anonym erfasst. Weitere 3.535 Beratungen haben die UPD-Arzneimittelberatung und die UPD-
Kompetenzstelle fir Zahngesundheit erbracht. Dabei geht es vor allem um |eistungsrechtliche Fragen,
gefolgt von Beratungen zu Patientenrechten, zu Fragen der Krankheits- und Lebensbewéltigung sowie
zu Geldforderungen gegeniiber den Patientinnen und Patienten.

Die Problemkonstellationen der Ratsuchenden betreffen rechtliche ebenso wie gesundheitlich-
medizinische und psychosoziale Aspekte, wobei die rechtlichen Themen wie bereits im Vorjahr am
haufigsten nachgefragt wurden. Hier ging es oft um Leistungsanspriiche gegeniber Kostentrdgern,
also die Frage, ob und in welchem Umfang ein Anspruch zum Beispiel auf Krankengeld oder Rehabili-
tation besteht. Dominierendes Thema in der psychosozialen Beratung war die Krankheits- und Le-
bensbewadltigung. Hierzu zahlt etwa die Beratung zum Umgang mit Krankheit, Behinderung und Pfle-
gebediirftigkeit sowie den daraus resultierenden Angsten und Herausforderungen. Bei den gesund-
heitlich-medizinischen Themen standen Beratungen zur Pravention, Diagnostik und Therapie einer
Erkrankung sowie zu Nutzen und Risiken von Untersuchungen und Behandlungen im Vordergrund.
Besonders haufig ging es hier um Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems wie Rickenschmerzen
oder Gelenkverschleil3. Dartiber hinaus spielten Fragen zu Erkrankungen der Zahne, der Augen sowie
zu psychischen Erkrankungen und Verhaltensstérungen eine wichtige Rolle.
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Wo ist die Unzufriedenheit am gréf3ten?

Insgesamt auf3erten die Ratsuchenden in 13.225 Beratungsgesprachen eine Beschwerde Uber Ak-
teure des Gesundheitswesens. Hinweise auf eine besonders hohe Unzufriedenheit auf Seiten der
Ratsuchenden finden sich hier beim Thema Behandlungsfehler und bei Beratungen zur Wahrneh-
mung von Patientenrechten, bei Problemen im sozialen und beruflichen Umfeld sowie beim Thema
Gutachten bzw. der Eignung von Gutachtern.

Wo sehen die Berater Probleme?

Neben Beratungsinhalten kdnnen die Beraterinnen und Berater Uber eine einheitliche Problemlagen-
systematik auch eine fachliche Bewertung des jeweiligen Sachverhalts dokumentieren. In 15.625 Be-
ratungsgesprachen haben sie einen von 18 vorgegebenen Hinweisen auf Problemlagen erfasst: In
5.423 Fallen sind die Beraterinnen und Berater dabei zu der Einschatzung gelangt, dass die Ratsu-
chenden zuvor falsch oder unvollstédndig informiert und beraten worden waren. 4.129 Mal erfassten
sie Hinweise auf Probleme, bei denen Zugangsbarrieren die Inanspruchnahme notwendiger
Versorgungsangebote behinderten. Meist ging es dabei um Hinweise auf eine unberechtigte Ableh-
nung von Leistungen durch Leistungserbringer oder Kostentrager. Bei den Kostentragern konzentrier-
ten sich die dokumentierten Hinweise auf die Leistungsbereiche Krankengeld und stationare Rehabili-
tation. An dritter Stelle lagen Problemlagen im Bereich der Qualitat der erbrachten bzw. durchgefihr-
ten Leistung. Sie wurden im Kontext von 3.416 Beratungsgesprachen dokumentiert.

Gesamtschau: Beratungsschwerpunkte

In einer Gesamtschau der haufigsten Themen, Beschwerden und Problemlagen wurden finf Bera-
tungsschwerpunkte identifiziert. Dabei handelt es sich um Themen, die sowohl auf der Liste der
haufigsten Beratungsthemen als auch bei den Beschwerden und den Problemlagen auf den vorders-
ten Ra&ngen rangieren.
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Ausgewahlt wurden schlielRlich jene fiinf Themen, die sich in jedem der drei Bereiche auf den ersten

zehn Platzen der Rangfolge wiederfinden (TOP 10) (vgl. Abb. 1, S.3):

il

Patientenrechte

Patientenrechte, Berufspflichten und Verhaltensnormen bilden mit 14.633 Beratungsgespra-
chen nicht nur das zweithdufigste Beratungsthema in der UPD. Der Anteil dieses Schwer-
punkts hat sich gegentiber dem Vorjahreszeitraum auch noch um 4,2 Prozentpunkte erhéht
und weist damit die zweithéchste Steigerung unter allen Beratungsthemen auf. Neben der ho-
hen Beratungshéaufigkeit ist es der Themenbereich mit einem der hdchsten Anteile an doku-
mentierten Beschwerden und Hinweisen auf Problemlagen. Das gilt insbesondere fir die Bera-
tungen zu Organisationspflichten (z. B. Vorhalten eines hinreichenden Personalstandes und
hinreichender Sachausstattung im Krankenhaus), fur die Gewahrung notwendiger Behandlun-
gen und fiir die Gewahrleistung der Behandlungskontinuitat durch Arzte und Therapeuten. Die
Beraterinnen und Berater beobachten seit Einflhrung des Patientenrechtegesetzes vom 26.
Februar 2013 eine gestiegene Sensibilisierung der Ratsuchenden in Hinblick auf Patienten-
rechte. Gleichzeitig nehmen sie eine Reihe von Barrieren und Hirden bei der tatsachlichen
Wahrnehmung dieser Rechte wabhr.

Geldforderungen und Zuzahlungen

In 10.426 Beratungsgesprachen hat die UPD zur RechtmaRigkeit von Geldforderungen und
Zuzahlungen beraten. In diesem Beratungsschwerpunkt geht es um Geldforderungen, denen
die Patientinnen und Patienten ausgesetzt sind. In der Beratung méchten sich die Ratsuchen-
den haufig ruckversichern, ob die Geldforderung rechtens ist. Andere wiederum koénnen die
Mittel zum Beispiel fur die Krankenversicherungsbeitrage nicht aufbringen und suchen Rat in
einer finanziellen Notlage. Auch nach dem Gesetz zur Beseitigung sozialer Uberforderung bei
Beitragsschulden vom 1. August 2013 bleibt die finanzielle Belastung durch Beitrdge zur Kran-
kenversicherung fir bestimmte Personengruppen ein wichtiges Thema in der Beratung der
UPD.

Auffallig ist ein Beschwerdezuwachs seitens der Ratsuchenden im Bereich der Richtigkeit von
Rechnungen. Eine gesteigerte Aufmerksamkeit verdient auch der sehr hohe Anteil an doku-
mentierten Beschwerden und Problemlagen zu Geldforderungen im Kontext einer Individuellen
Gesundheitsleistung. Dies gilt insbesondere fur die wirtschaftliche Aufklarung vor der Durch-
fuhrung von Individuellen Gesundheitsleistungen und die Zulassigkeit der privaten Abrechnung
von Kassenleistungen.

Anspriiche gegentber Kostentragern

In 27.740 Beratungsgesprachen ging es um (mogliche) Anspriiche von Versicherten gegen-
Uber den Kostentragern des Gesundheitswesens. Leistungsrechtliche Fragestellungen sind
somit der am haufigsten nachgefragte Themenbereich im Beratungsgeschehen der UPD, der
gleichzeitig den gréten Zuwachs gegeniiber dem Vorjahr verzeichnet. Viele Beratungen die-
ses Schwerpunkts beschaftigten sich mit Krankengeld und stationarer medizinischer Rehabili-
tation. Beraterinnen und Berater berichten, dass gerade das Thema Krankengeld besonders
angstbesetzt sei. Die Beraterinnen und Berater beobachten in diesem Kontext, dass sich Rat-
suchende vom Krankengeld-Fallmanagement ihrer Krankenkasse unter Druck gesetzt fuihlen.
Zudem wirden neue Richtlinien und Verédnderungen in Leistungskatalogen und Rabattvertra-
gen bei den Ratsuchenden zu grof3er Verunsicherung fuhren.
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1 Behandlungsfehler

In 7.132 Beratungsgesprachen hat die UPD zum Thema Behandlungsfehler beraten. Diesem
Beratungsschwerpunkt werden all jene Gespréache zugeordnet, in denen ein Verdacht auf Be-
handlungsfehler im Raum steht. Die meisten Gesprache standen dabei im Zusammenhang mit
einer Krankenhausbehandlung, gefolgt von Behandlungen durch niedergelassene Arzte und
Zahnarzte. Am haufigsten betrafen sie operative Therapien, konservative Therapien und Diag-
nosestellung. Die Beraterinnen und Berater berichten von grof3en Vorbehalten und Berih-
rungsangsten auf Seiten der Ratsuchenden gegeniiber den Arztekammern und Krankenkas-
sen. Das finanzielle Risiko eines Rechtsstreits sowie die psychische Belastung, die mit der
Dauer gerichtlicher Verfahren einhergeht, wiirde Betroffene zudem davon abhalten, ihre Rech-
te tatséchlich einzufordern.

T Problemeim sozialen und beruflichen Umfeld

In vielen Fallen gehen die Anliegen der Ratsuchenden weit Uber Informationsfragen hinaus.
Haufig geht es in der Patientenberatung auch um Konfliktbewéltigung und die psychosozialen
Folgen innerhalb der jeweiligen Problemkonstellation. Vor diesem Hintergrund sind die UPD-
Beratungsstellen mit vielen - vor allem regionalen - Angeboten der Sozialberatung vernetzt und
verweisen Ratsuchende im Rahmen ihrer Lotsenfunktion an die zustandigen Institutionen und
Unterstlitzungsangebote. Probleme im sozialen und beruflichen Umfeld stehen mit 4.804 Bera-
tungsgespréachen und einem Anteil von sechs Prozent an allen Beratungskontakten auf dem
zehnten Platz der haufigsten Beratungsthemen. Meist ging es um den Umgang mit Konflikten,
vor allem mit Arzten und Therapeuten. Psychosoziale Unterstiitzung war hier besonders bei
der Wahrnehmung von Patientenrechten sowie im Kontext von Behandlungsfehlern erforder-
lich. An zweiter Stelle standen Konflikte mit Kostentragern, die gerade im Kontext der Beratung
zu Krankengeld und stationarer medizinischer Rehabilitation erfasst wurden.

Arzneimittelberatung

Neben ihrer themen- und indikationsiibergreifenden Beratung bietet die UPD auch Unterstitzung spe-
ziell bei Fragen zu Arzneimitteln an. Im Berichtszeitraum verzeichnete dieses Angebot 2.877 Bera-
tungsgesprache. Haufige Themen in der Arzneimittelberatung waren die Diagnose und Behandlung
bestimmter Erkrankungen, Wechselwirkungen sowie die korrekte Einnahme bzw. Anwendung von
Arzneimitteln. Dabei ging es vor allem um Medikamente fur das Herzkreislaufsystem, das Nervensys-
tem sowie fur das Verdauungssystem und den Stoffwechsel. Beschwerden der Ratsuchenden in der
Arzneimittelberatung richteten sich vor allem gegen niedergelassene Arzte im Kontext der Verordnung
von Arzneimitteln.

Beraterinnen und Berater weisen darauf hin, dass bei den Ratsuchenden haufig keine leitliniengerech-
te Medikation erfolgt sei. Zudem mangele es an einer koordinierenden Instanz, die insbesondere die
Wechselwirkungen bei gleichzeitiger Einnahme mehrerer Arzneimittel Uberwacht. Im Rahmen der
Beratungsgesprache konnten die aktuell eingenommenen Arzneimittel von 1.462 Ratsuchenden (50,8
Prozent) vollstandig dokumentiert werden. Dabei wurde die Einnahme von insgesamt 8.804 Préapara-
ten erfasst. Fast die Halfte aller in der Erhebung beriicksichtigten Patientinnen und Patienten nahm
mehr als funf Arzneimittel gleichzeitig ein.
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Vorbemerkung

DieAl ndiwiig@uahngi i st in der R
Versorgung angekommen: Auch Patienten missen sich heute
fur einen eigenen Weg entscheiden.

Sie missen sich orientieren in einer wachsenden Vielfalt an
Behandlungsalternativen und in einer Welt hochspezialisierter
Versorgungseinrichtungen. Sie missen zwischen Komfort- und
Regelleistung wahlen, finanzielle Risiken abschéatzen und sich
fir unterschiedliche Versicherungsmodelle entscheiden. Sie
mussen Akten anfordern, Gedachtnisprotokolle schreiben, Wi-

Dr. Sebastian Schmidt-Kaehlet
ist erster Geschaftsfiihrer der UPL

derspruch einlegen, Rechnungen interpretieren, Bescheide und zustandig fiir das Ressott

deuten und Fristen beachten. All das ist gepaart mit der Sorge St'ateg'e'Vefbgr\‘;’SteUtemng
. . . . un ernetzung.

um die eigene Gesundheit und den Herausforderungen, die

eine Erkrankung mit sich bringt. Di e Met apher d Stephanie Jahn ist zweite
. - . Geschaftsfihrerin der UPD unc

Pat i e besdhareilfit sehr gut, was viele Menschen erleben, zusténdig fiir das Ressor

wenn sie in die Patientenrolle geraten. Organisation, Finanzen unc

operative Steuerung.
Die 75 Beraterinnen und Berater der UPD haben innerhalb von

zwolf Monaten in 80.008 Beratungsgesprachen Patientinnen
und Pati ent en uddrstiizti 8ie habeh zupeboit,
Situationen entwirrt, recherchiert, Informationen vermittelt, Ent-
scheidungen unterstitzt, motiviert und ermutigt. Und noch
mehr: Sie haben jedes dieser Gesprache in einem eigens dafur
entwickelten Dokumentationssystem anonym erfasst. Die Aus-
wertung dieser gesammelten Informationen ermdéglicht Einbli-
cke in die Themenwelten des Beratungsalltags der UPD. Dabei
wird deutlich, an welchen Stellen Patientinnen und Patienten
auf ihrem Weg durch das Gesundheitssystem auf Hindernisse
stol3en, Konflikten ausgesetzt sind oder schlicht mit der admi-
nistrativen Bewdltigung ihres Patientendaseins uUberfordert wer-
den.

Der Monitor Patientenberatung 2014 setzt die Beratungsge-
sprache der UPD wie Puzzleteile zusammen und lasst dabei ein
Gesamtbild entstehen. Ein Gesamtbild, das die Nutzerperspek-
tive in besonderer Weise beriicksichtigt.

Berlin, 1. Juli 2014
|
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1. Zu diesem Bericht

Die Unabhangige Patientenberatung Deutschland (UPD) informiert und berat seit 2006 Patien-
tinnen und Patienten in gesundheitlichen und gesundheitsrechtlichen Fragen. Dabei erflllt sie
einen gesetzlichen Auftrag gemaf § 65b SGB V, der im Jahr 2011 im Rahmen einer Neufassung
um das AAufzeigen von Problemlagen im Gesundheitssys:
wicklung und Einfihrung eines hierfiir geeigneten Dokumentationssystems informiert die UPD
den Beauftragten der Bundesregierung fir die Belange der Patientinnen und Patienten mit dem
Monitor Patientenberatung seit 2013 tber Auffalligkeiten, haufige Problemkonstellationen und
besonders relevante Themen in der unabhéngigen Patientenberatung (vgl. UPD, 2013). Mit die-
sem Bericht gewahrt die UPD nun zum zweiten Mal Einblicke in das Beratungsgeschehen und
liefert damit Hinweise auf mégliche Problemlagen im Gesundheitssystem. Der Monitor Patien-
tenberatung wird einmal im Jahr verdffentlicht.

Innerhalb von zwolf Monaten wurden in den regionalen
80.008 Beratungsstellen der UPD insgesamt80.008

Beratungen Beratungsgesprache anonym erfasst & 4.940 Beratungen
mehr als im Vorjahr.

Der vorliegende Bericht beruht auf dem Auswertungszeitraum vom 1. April 2013 bis zum 31. Mérz
2014, in dem die 21 regionalen Beratungsstellen der UPD insgesamt 80.008 Beratungsgesprache
dokumentiert haben.® Die wichtigste Grundlage fur den Monitor Patientenberatung 2014 bildet die
systematische Auswertung der in diesen Beratungsgesprachen behandelten Inhalte. Die Themen und
Inhalte jedes einzelnen Beratungsgesprachs wurden mit einem einheitlichen Dokumentationssystem
anonym erfasst.

Die differenzierte Dokumentation und Analyse der Beratungsinhalte bietet Einblicke in die Problem-
konstellationen und Erfahrungen der Ratsuchenden. Der vorliegende Bericht liefert als Spiegelbild der

Themen und Anliegen vor allem Anhaltspunkte fiir die Problemsicht aus der Nutzerperspektive. Er
liefertaberk ei ne empirischen ABeweised f¢r systemi mmanent e
Der Monitor Patientenberatung beschreibt, zu welchen Problemstellungen Patientinnen und

Patienten Hilfe und Unterstltzung bei der UPD gesucht haben. Daraus ergeben sich wertvolle
Anhaltspunkte und Indizien, die durch Politik, Medien und Versorgungsforschung weiterverfolgt bzw.

Uberprift werden sollten. Das Berichtswesen folgt damit einem explorativen und Hypothesen generie-

renden Ansatz, der aus dem Beratungsgeschehen der UPD Hinweise und Anhaltspunkte zu magli-

chen, systemimmanenten Problemlagen ableitet.

! Weitere 3.535 Beratungen wurden durch die Kompetenzstellen erbracht (mehr zu den Kompetenzstellen vgl. 5.2) und z. T. gesondert erfasst
(zur Auswertung der Arzneimittelberatung vgl. Kap. 4). In Summe wurden im Berichtszeitraum 83.543 Ratsuchende durch die regionalen Bera-
tungsstellen und Kompetenzstellen des UPD-Verbundes beraten.
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1.1. Berichtslogik und Leitfragen

Bei der explorativen Suche nach Hinweisen auf mégliche Problemlagen wirft Bericht immer wieder
drei einfache Leitfragen auf (vgl. Abb. 1):

1. Was sind die haufigsten Themen?

Erste Hinweise auf die Relevanz der verschiedenen Themengebiete liefert die Auswertung in Hin-
blick auf die Haufung einzelner Beratungsthemen. Die Themenwelten der Beratung spiegeln die
Nutzerperspektive in besonderer Weise wider, da sie zeigen, welche Fragen und Anliegen die
Ratsuchenden besonders haufig bewegen. Die bloRe Betrachtung héufig nachgefragter Themen
liefert jedoch noch keine aussagekraftigen Anhaltspunkte. Sie enthalt keine Informationen zu der
Frage, ob ein bestimmtes Thema besonders konflikt- oder problembehaftet ist oder nicht.

2. Wo ist die Unzufriedenheit am grofiiten?

Die von Ratsuchenden geaduf3erten Beschwerden liefern hier weitere Indizien: Die Beraterinnen
und Berater dokumentieren eine Beschwerde immer dann, wenn Ratsuchende sich ausdrtcklich
beschweren oder auf Nachfrage eine explizite Beschwerde formulieren. Somit geben die Be-
schwerden die subjektive Wahrnehmung der Ratsuchenden wieder. Eine Konzentration von Be-
schwerden auf bestimmte Themenbereiche deutet auf ein hohes MaRR an Unzufriedenheit auf Sei-
ten der Patientinnen und Patienten in Bezug auf das jeweilige Thema hin.

3. Wo sehen die Berater Probleme?

Bei der Dokumentation der Beratungsgesprache kénnen die Beraterinnen und Berater neben der
Erfassung von Beratungsinhalten bei Bedarf auch eine fachliche Bewertung des jeweiligen Sach-
verhalts vornehmen. Uber eine einheitliche Problemlagensystematik wird dabei eine eigene Ein-
schatzung abgegeben und die individuelle Beratungssituation in den Kontext einer tibergreifenden
Problemlage eingeordnet. Die dazu entwickelte Systematik aus 18 Problemlagen orientiert sich an
den aus Nutzerperspektive wesentlichen Phasen der gesundheitlichen Versorgung und soll ein
einheitliches Problemversténdnis sicherstellen (Ubersicht Problemlagenkatalog siehe Anlage 2, S.
70). Durch die Betrachtung der dokumentierten Problemlagen vollzieht der Bericht einen Perspek-
tivwechsel von der Nutzersicht zur fachlichen Einschatzung der Beraterinnen und Berater.
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Die Beraterperspektive

Neben der inhaltlichen Analyse der nachgefragten Beratungsthemen kann auch diefachliche Ein-
schatzung der Beraterinnen und Berater wichtige Hinweise auf Problemlagen liefern. Die Beraterin-
nen und Berater erfassen deshalb nicht nur die Beratungsthemen. Ergénzend kénnen sie einschéatzen,
ob im jeweiligen Beratungsfall eine grundsatzliche Problemlage zum Tragen kommt. Hierzu kénnen
sie aus einem Katalog von 18 worgegebenen Problemlagen auswahlen. Die individuellen Erlebnisse
der Ratsuchenden werden so einer Uibergeordneten Problemlage zugeordnet.

Beispiel: Hinweis auf Problemlage aus der Kategp-
rie Elnformation Gber gt

Beispiel: Hinweis auf Problemlage aus der
Kategor i € EZugang zVer gesa!l

EDie Beratung ergibt, d:
falsch informiert und bc¢

Beispiel: Hinweis auf Problemlage aus der
Kategorie EQual i t &t dVeerr sgoersgu

EEs besteht die begrind:
Versorgungsleistungen durch Kostentrager unbe-
rechtigt verweigert wer.

Beispiel: Hinweis auf Problemlage aus der
Kategorie EVersicherung:

E D iBeratung ergibt Anhaltspunkte fir mégliche
Méngel in der Durchfiihrung einer Versorgung s-
|l ei stung. E

Ubersicht Problemlagenkatalog A Anhang 2

EDi e Beratung ergibt, ad.
ge den Betroffenen beim Versicherungsschutz
finanziell Uberfordert.

Eine Problemlage muss dabei nicht zwangsléaufig mit der Erfassung einer Beschwerde einhergehen.
Vielmehr sind die Beschwerden Ausdruck von Unzufriedenheit der Ratsuchenden, wohingegen Prob-
lemlagen die Einordnung der Beraterinnen und Berater wiedergeben. Die einzelnen Befunde werden
in diesem Bericht beschrieben, analysiert und zueinander in Beziehung gesetzt. Die Analyse mindet
in die Auswahl und differenzierte Betrachtung von fiinf Beratungsschwerpunkten (vgl. Kap. 3.). Da-
bei werden die zahlenmaRigen Befunde durch Fallbeispiele sowie durch qualitative Ergebnisse aus
Fokusgruppen und aus Interviews mit Beraterinnen und Beratern erganzt (vgl. Kap. 3.1-3.5, zur Me-
thodik der qualitativen Untersuchungen vgl. Kap. 1.4). Abbildung 2 veranschaulicht den Ansatz des
vorliegenden Berichts und geht dabei auf den oben beschriebenen Dreischritt ein.
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So ,funktioniert” der Monitor Patientenberatung

80.008 Beratungsgesprachein der UPD
N\

Themen der Beratung

Was sind die

i »Thema
hanlgSten Behandlungsfehler®
Themen?

Beschwerden der Ratsuchenden

Wo ist die »lch mochte mich
Unzufriedenheit liber meinen Arzt
am grﬁﬁten? beschweren.”

Problemlagen aus Beratersicht

Wo sehen »Ratsuchender
die Berater wurde offenbar
Probleme? falsch informiert.*

Zu ausgewidhlten Themen:
Fokusgruppen und Interviews mit Beratern

—

Ti-' Monitor | UPD
_ 1 | Patientenberatung

Abb. 2: Schematische Darstellung der Berichtslogik
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Fakten & Hintergrinde | Beratungssetting

Patienten konnen sich auf der Suche nach
Information und Beratung auf verschiedenen
Wegen an die UPD wendenDabei nimmt das
Telefon den wichtigsten Stellenwert ein: Von
den insgesamt 80.008 dokumentierten Bera-
tungsgesprachen im Berichtsjahr erfolgten
64.142 Kontakte telefonisch . In 12.427 Féllen
wahlten die Ratsuchenden die Beratung vor
Ort in einer der 21 regionalen Beratungsstellen
des UPDVerbundes. Die weiteren Beratungs-
m Telefon wege (Fax, Brief, Orihe-Beratung) wurden mit
3.438 Kontakten deutlich seltener genutzt (die
Online-Beratung war wegen technischer A-
m Sonstige (Online, Fax, Brief) passungen im Jahr 2013 nur zeitweise verfiig-
bar).

Beratungsstelle

Die Beratung folgt einem einheitlichen Prozess. Wéhrend einige Ratsuchende sich mit einfach und
direkt zu beantwortenden Fragen an die UPD wenden, hat die Mehrzahl der Ratsuchendekomplexe
Anliegen, die zunachst geklart werden missen, um dann gemeinsam mi den Ratsuchenden Hard-
lungs- oder Lésungsoptionen fiir die konkrete Situation zu entwickeln. Ein durchschnittliches Ber a-
tungsgesprach dauerte im Berichtsjahr knapp 20 Minuten, wobei die Dauer je hach Thema und Km-
plexitdt des Anliegens deutlich variierte. Alle Beratungsstellen sind mit Patientenberaterinnen und

Patientenberatern der Kompetenzfelder Gesundheit und Medizin, Gesundheitsrecht und Psychoso-
ziales interdisziplinar besetzt. Die Beraterinnen und Berater verfigen allesamt Uber einen fur ihr
Kompetenzfeld einschlagigen Hochschulabschluss. Die Berufsgruppen teilen sich auf die Bereiche
Medizin oder Public Health (45 Prozent), Rechtswissenschaften (28 Prozent) sowie Erziehungsve-
senschaften und soziale Arbeit (27 Prozent)auf.

1.2. Datengrundlage

Die wichtigste Datengrundlage dieses Berichts liefert die Kontaktdokumentation der 21 regionalen
Beratungsstellen der UPD im Beratungszeitraum vom 1. April 2013 bis 31. Marz 2014. Ergéanzt wurde
die ganzjahrige Datenerhebung durch zeitlich befristete Zusatzerhebungen zum Erwerbsstatus der
Ratsuchenden (vom 01.10.2013 bis 15.11.2013) sowie zum Thema Individuelle Gesundheitsleistun-
gen (vom 01.10.2013 bis 31.03.2014) (vgl. Kap. 3.2). Zudem sei darauf verwiesen, dass Kapitel 4 auf
einer abweichenden Datenbasis beruht: Da die auf das Thema Arzneimittel spezialisierte Beratung
eigene inhaltliche Anforderungen an die Dokumentation der Beratungsgesprache stellt, verwendet die
Arzneimittelberatung der UPD ein separates Dokumentationssystem, dessen Ergebnisse die Daten-
grundlage fur Kapitel 4 bilden.
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Die Ratsuchenden der UPD

Im genannten Zeitraum wurden insgesamt 80.008 Kontakte durch die regionalen Beratungsstellen der
UPD dokumentiert. Rund 60 Prozent der Ratsuchenden sind weiblich, das Durchschnittsalter betragt
rund 55 Jahre. 83,7 Prozent geben an, gesetzlich krankenversichert zu sein, wahrend 9,1 Prozent
privat versichert bzw. beihilfeberechtigt sind. Die Ubrigen 7,3 Prozent machen keine Angaben bzw.
geben an, bei keiner Krankenversicherung gemeldet zu sein. Tabelle 1 liefert differenzierte Informati-
onen zum Erwerbsstatus der Ratsuchenden. Demnach sind knapp ein Drittel der Ratsuchenden Rent-
ner bzw. Pensionare. Weitere 18,7 Prozent geben an, arbeitslos oder erwerbsgemindert zu sein.

Erwerbsstatus Kontakte Anteil an allen Kontakten
Gesamt* 10.158 100,0 %
Rentner/in, Pensionéar/in 3.052 30,1 %
Arbeitnehmer/in 2.643 26,0 %

Keine Angabe 1.188 11,7 %
Arbeitslos 1.055 10,4 %
Erwerbsgemindert 838 8,3%
Selbststandige/r 612 6,0 %

Azubi, Schiler/in, Student/in, Kind 422 4,2 %
Beamte/r 108 1,1 %

Tab. 1: Erwerbsstatus der Ratsuchenden
* Zeitlich begrenzte Zusatzerhebung in der Zeit vom 1.10. bis zum 15.11.2013

1.3. Zur Interpretation der vorliegenden Ergebnisse

Die vorliegenden Befunde sind trotz der vergleichsweise grof3en Stichprobe nicht reprasentativ fur
die Bevdlkerung der Bundesrepublik Deutschland. Die soziodemografischen Merkmale der Ratsu-
chenden der UPD stimmen nicht mit denen der Gesamtbevélkerung Uberein. Sie sind auch nicht re-
prasentativ fir die Gesamtheit der Patientinnen und Patienten in Deutschland.

Die vorgestellte Auswertung der UPD-Beratungsdokumentation liefert somit keine reprasentativen
zahlenméaRigen Nachweise flr einzelne Problemlagen im Gesundheitssystem. Dies wird noch deutli-
cher, wenn die gesamte Beratungsleistung der UPD mit anderen GréRRen ins Verhaltnis gesetzt wird.
So stehen den jahrlich rund 80.000 Beratungsgesprachen der UPD allein im ambulanten Sektor 672
Millionen Behandlungsfélle gegentber (Grobe et al., 2014). Die Ratsuchenden der UPD représentie-
ren also nur einen begrenzten Ausschnitt der Versorgungsrealitat.

Neben dem Aspekt der Reprasentativitéat sind bei der Interpretation der vorgestellten Ergebnisse wei-
tere methodische Restriktionen zu beachten, die im Folgenden néher ausgefiihrt werden:
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1 Darstellung der zeitlichen Entwicklung

Das fir den Monitor Patientenberatung eingesetzte Dokumentationssystem der UPD wurde am
1. April 2012 in Betrieb genommen. Fur den vorliegenden Bericht kann somit auf zwei Jahre Do-
kumentationserfahrung zurtickgegriffen werden. Eine Vergleichbarkeit ist jedoch nur mit einge-
schréankter Aussagekraft moglich so dass es unter Umstanden zu Fehlinterpretationen kommen
kann. Mit dem neuen Dokumentationssystem wurde ein vollstandig neues Verfahren der Doku-
mentation von Beratungskontakten in einer Entwicklungszeit etabliert, die fir ein Projekt dieser
GrolRenordnung sehr kurz ist. Folglich konnte gerade im ersten Jahr noch kein routinehafter Um-
gang mit der neuen Kontaktdokumentation bestehen.

1 Verzerrungseffekte durch mediale Berichterstattung

Nach der Veroffentlichung des ersten Monitors Patientenberatung im Jahr 2013 gab es zu ausge-
wahlten Themen des Berichts eine intensive Medienberichterstattung. Die ersten 500 Beitrage, in
denen auf den Monitor Patientenberatung Bezug genommen wurde, folgten direkt im Anschluss
auf seine Veroffentlichung, im weiteren Verlauf stieg dann die Zahl von Medienberichten auf ins-
gesamt rund 1.000 an. In diesem Kontext wurde immer auch darauf hingewiesen, dass die UPD
zu diesen Themenbereichen (zum Beispiel Krankengeld, psychische Erkrankungen oder Zahn-
gesundheit) Beratung anbietet. Es ist somit nicht auszuschlieRen, dass die Medienresonanz die
Nachfrage einzelner Themen in der Folgezeit verstarkt hat.

1 Anpassungen am Dokumentationssystem

Die fur diesen Bericht eingesetzte Kontaktdokumentation wurde seit ihrer Einfihrung im Jahr 2012
inhaltlich und strukturell optimiert. So wurde beispielsweise das Dokumentationshandbuch (vgl.
Kap. 5.1) angepasst, um Interpretationsspielraume und Varianzen in der Dokumentationspraxis zu
verringern. Im Zeitverlauf stellte sich auRerdem heraus, dass das vorgegebene Kategoriensystem
an einigen Stellen nicht ausreichend war, um die Beratungsrealitat adaquat abzubilden. Dies galt
inshesondere fur die psychosozialen Inhalte, die im ersten Jahr noch nicht als eigensténdige Be-
ratungsthemen dokumentiert werden konnten. Zudem wurden vor allem die hinterlegten Auswahl-
listen zur genauen Ausdifferenzierung der Beratungsthemen ergéanzt. So wurde beispielsweise ei-
ne zusatzliche Liste mit Behandlungsfehlerarten eingefihrt, die sich an der Behandlungsfehlersta-
tistik der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung (MDK) orientiert.

Durch die beschriebenen Anpassungen hat sich die Zahl der dokumentierten Beratungsthemen
pro Beratungskontakt insgesamt erhéht. Zudem hat sich durch die Erweiterung der Dokumentati-
on die Gewichtung der einzelnen Themen teilweise verschoben. Fir die neu eingefihrten Themen
liegen keine Vergleichswerte aus dem Vorjahr vor. SchlieBlich hat sich im Kontext der hohen
Nachfrage auch die Zahl der dokumentierten Beratungskontakte um ca. sechs Prozent erhdht, so
dass es zu Verzerrungen bei einem zeitlichen Vergleich der absoluten Kontaktzahlen kommt. Die
in diesem Bericht erstmals eingefiihrten Veranderungsraten sind daher nur bedingt aussagekraf-

tig.

01.07.2014 | Monitor Patientenberatung | 2014 | Seite 14



Monitor | UPD
Zu diesem Bericht Patientenberatung

1 Dokumentation von Diagnosen

Die UPD-Kontaktdokumentation lasst die Erfassung von Diagnosene nt s p r e ¢ hletarmdti-
onal statistical Classification of Diseases and related health pr o b | €l@GDs10, Internationale sta-
tistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme) zu. Dies ist jedoch
nur in einem Teil aller Gesprache Uberhaupt moglich. Die Beraterinnen und Berater stellen im
Rahmen der Gesprache keine eigenen Diagnosen, so dass sie auf die Angaben der Ratsuchen-
den angewiesen sind. Oftmals kdnnen oder wollen Ratsuchende ihre Diagnosen nicht nennen, da
noch keine Diagnose gestellt wurde oder den Ratsuchenden diese nicht bekannt ist. In anderen
Fallen kennen die Ratsuchenden ihre Diagnosen, mdchten sie aus personlichen Grinden aber
nicht preisgeben.

1.4. Vertiefende Analyse mit Hilfe qualitativer Verfahren

Eine erganzende qualitative Erhebung im Rahmen der Betrachtung der funf ausgewahlten Beratungs-
schwerpunkte zielt darauf ab, die mit Hilfe der Beratungsdokumentation identifizierten Problemfelder
naher zu beschreiben und ihren Kontext sowie Zusammenhange zwischen Themenfeldern und Aus-
wirkungen auf das Leben der Patientinnen und Patienten sowie typische Beratungssituationen
und -gesprache zu ermitteln. Zur Datenerhebung wurden Fo k us gr up p-@m o (1 @iBgésetat,s
da sie geeignet sind, personliche Sichtweisen sowie Deutungs- und Handlungsmuster von mehreren
Personen zugleich zu ermitteln. Auf den Erfahrungen des Vorjahres aufbauend, wurden erneut Bera-
terinnen und Berater der regionalen Beratungsstellen als Interviewteilnehmerinnen und -teilnehmer
ausgewdhlt, da sie AuRRenstehenden Einblicke in die Beratungsgesprache und -situationen ermdogli-
chen und zugleich die Nutzerperspektive wiedergeben kénnen.

In einem ersten Schritt wurde ein Leitfaden fur die Fokusgruppen entwickelt. Darin wurden Themen-
komplexe und Fragen formuliert, die sich auf die funf identifizierten Beratungsschwerpunkte konzent-
rieren. Gleichzeitig wurden alle Beraterinnen und Berater kontaktiert und um eine freiwillige Teilnahme
an den Fokusgruppen gebeten. Die Datenerhebung fand in vier Gruppen mit insgesamt 14 Beraterin-
nen und Beratern an zwei unterschiedlichen Tagen statt: Die Fokusgruppen dauerten zwischen 90
und 180 Minuten. Die drei Kompetenzfelder Gesundheit/Medizin, Gesundheitsrecht und Psychosozia-
les wurden dabei jeweils von mindestens einem Experten vertreten.

Die Interviews folgten den fur Fokusgruppen typischen Regeln (Flick, 2006; Bohnsack, 2005), d. h. die
teilnehmenden Beraterinnen und Berater wurden gebeten, ihre Sichtweisen und Erfahrungen zu den
einzelnen Themenbereichen darzulegen und diese miteinander zu diskutieren. Die Themen wurden
jeweils durch eine externe Moderatorin vorgegeben. Sie griff nur ein, wenn zu sehr vom Thema abge-
wichen wurde, oder stellte Nachfragen zum Verstandnis. Am Ende eines jeden Themenblocks bindel-
te die Moderatorin die Aussagen und gab den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die Mdglichkeit,
Aussagen zu verifizieren oder zu falsifizieren (Bohnsack, 2005).

Die Interviews wurden mit Einverstandnis der Beraterinnen und Berater mit einer Videokamera aufge-
zeichnet und im Anschluss ausfuhrlich protokolliert und inhaltlich vertiefend strukturiert. Das Protokoll
bildete die Basis fiir die sich anschlieBende Analyse, bei der Gemeinsamkeiten und Unterschiede der
Aussagen der einzelnen Interviewpartner analysiert wurden und Schlagworte zu Ubergeordneten

2 Aus Griinden des Datenschutzes werden jeweils nur die ersten drei Stellen erfasst.
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Themen verdichtet wurden. Diese Vorgehensweise ermdglichte es, die verschiedenen Dimensionen
eines Themas differenziert darzustellen. Die Darstellung der Ergebnisse erfolgte deskriptiv.

Erganzend wurde fur das Themenfeld Arzneimittelberatung ein Telefon-Interview mit zwei Beraterin-
nen der in Dresden ansassigen Arzneimittelberatung der UPD gefuihrt. Es dauerte 120 Minuten und
wurde im Anschluss verdichtet protokolliert. Das Material wurde auf Basis der themenbezogenen Ana-
lyse nach Meuser und Nagel (2002) analysiert. Die Darstellung der Analyseergebnisse erfolgte eben-
falls rein deskriptiv.
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2. Das Beratungsgeschehen im Uberblick

2.1. Haufung einzelner Beratungsthemen

Auf der Suche nach Hinweisen auf mégliche Problemlagen lassen sich durch eine Betrachtung
der Haufigkeitsverteilungen unter den Beratungsthemen erste Anhaltspunkte fir besonders
relevante Themen aus Nutzersicht ableiten. Dabei zeigt sich eine Konzentration auf eine be-
stimmte Anzahl von Themen im breiten Spektrum der Fragen, zu denen die UPD berét. Hier
wird deutlich, dass besonders leistungsrechtliche Fragen die Beratung dominieren i gefolgt
von Beratung zu Patientenrechten und Geldforderungen (vgl. Abb. 3, S. 18).

Die Problemkonstellationen der Ratsuchenden betreffen rechtliche ebenso wie gesundheitlich-
medizinische und psychosoziale Aspekte, wobei die rechtlichen Themen am haufigsten nachgefragt
werden®: In gut 84 Prozent aller Beratungsgesprache (67.479 Kontakte) wurde (unter anderem) zu
einem rechtlichen Thema beraten. In rund 21,5 Prozent aller Beratungsgespréache (17.199 Kontakte)
wurde (unter anderem) zu einem psychosozialen Thema beraten. Medizinische Themen wurden in
knapp 19 Prozent aller Beratungsgesprache (14.789 Kontakte) dokumentiert.

Bei den Beratungen im rechtlichen Bereich ging es haufig um Leistungsanspriiche gegeniber Kos-
tentragern, also die Frage, ob und in welchem Umfang ein Anspruch zum Beispiel auf Krankengeld
oder Rehabilitation besteht. Mit 21.687 Beratungsgesprachen und einem Anteil von 27,1 Prozent do-
miniert dieses Thema das Beratungsgeschehen in der UPD (vgl. Kap. 3.3). Ebenfalls haufig waren
Beratungen zu Patientenrechten, Berufspflichten und Verhaltensnormen mit 14.633 Kontakten. Darin
ging es zum Beispiel um das Einsichtsrecht in die Krankenunterlagen, das Einholen einer Zweitmei-
nung, die Gewahrung notwendiger Behandlungen oder die Aufklarung im Vorfeld einer Behandlung. In
nahezu jedem flnften Kontakt bzw. in 18,3 Prozent aller Beratungen wurde hierzu beraten (vgl. Kap.
3.1). Auch die Prifung der RechtméaRigkeit von Geldforderungen und Zuzahlungen war ein relevantes
Thema: Hier wurden unter anderem Fragen zur Hohe der Krankenversicherungsbeitrage, zu Beitrags-
und Zinsschulden, aber auch zur Richtigkeit von Rechnungen bei Individuellen Gesundheitsleistungen
geklart. In 10.426 Beratungen (13,0 Prozent) ging es um diese Themen. Schliellich ging es in 9.805
Gesprachen (12,3 Prozent) um Fragen zur Mitgliedschaft in der Krankenversicherung bzw. um einen
Versicherungs- und Kassenwechsel.

Dominiere