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Editorial

Editorial

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

zu Beginn der zuriickliegenden Forder-
phase stand die Unabhéngige Patienten-
beratung Deutschland (UPD) vor einer
grofRen Aufgabe: Der Schritt vom Modell-
versuch zur Regelversorgung musste
auch auf der operativen Ebene vollzogen
werden. Die UPD musste sich gewisser-
mafen vom Prototyp zur Serienreife
entwickeln, um dem Anspruch an ein An-
gebot der Regelversorgung geman

§ 65 b SGB V gerecht werden zu kon-
nen.

Hinter uns liegen funf Jahre Regelbetrieb
und die UPD hat eine Entwicklung voll-
zogen, die man mi o-
fessionalisierungh
ging es um die Weiterentwicklung einer
hochkomplexen, personenbezogenen
Dienstleistung, fur die es noch keine
Lehrbuicher und Methodenwerke gibt. Die
UPD hat wéhrend dieser Zeit Methoden
entwickelt, Standards definiert und dabei
auch die Frage nach der Effizienz der
Beratung niemals auf3er Acht gelassen.

Der vorliegende Bericht fasst die vielen
Arbeitsbereiche und Handlungsfelder zu-
sammen, die uns in den letzten fiinf Jah-
ren beschaftigt haben. Und er erlautert,
welche Effekte und Wirkungen wir aus-
machen konnten. Am Ende der Férder-
phase méchten wir uns der Frage der
Wirksamkeit stellen. Was konnten wir fiir
die Patientinnen und Patienten errei-
chen? Das ist die Frage, die uns riickbli-
ckend beschaftigt und um die es in unse-
rem gesetzlichen Auftrag ging.

Die Forderung unseres Beratungsver-
bunds endet am 31. Dezember 2015. Im
Rahmen eines europaweiten Vergabe-

verfahrens wurde der Zuschlag fir die
Wahrnehmung des gesetzlichen Auftrags
des § 65 b SGB V einem anderen Bieter
erteilt. Naturlich bedauern wir diese Ent-
scheidung, mdéchten uns aber fur das bis-
lang in unsere Arbeit gesetzte Vertrauen
bedanken.

Auch wenn die regionalen Beratungs-
stellen der UPD zum Jahresende 2015
schlieBen und der Beratungsauftrag kiinf-
tig von einem anderen Anbieter wahrge-
nommen wird: Wir glauben, dass wir mit
unserer unabhangigen Patientenbera-
tung etwas bewegen konnten. Davon
handelt dieser Abschlussbericht.

hrift APr

der ! bersc I
bet i M'Efﬁewél'?i‘@“neﬁuﬁeg . Dabei

Stephanie Jan leitete
als Geschéftsfuhrerin
der UPD gGmbheuletzt
die Bundesgeschafts-
stelle in Berlin



Warum muss ich das selbst bezahlen?

Kénnen Sje mir helfen,

diesen Antrag auszufillen?

Was ist eigentlich eine Festbetragsregelung?

Gibt es auch gilinstigeren Zahnersatz? l

. Warum werden meine Tabletten nicht mehr bezahlt?

Darfich meine Schwerbehinderung verschweigen? ‘
Wer hilft mir jetzt noch weiter? ,




l Was bedeutet dieser Bescheid?
Warum bekomme ich keine Einsicht in meine Patientenakte?

War das vielleicht ein Behandlungsfehler? ,
Was ist GOA? ,

Wie wechselt man die Kasse? l




Komplexe Gesundheitsversorgungé Die Ausgangslage

1. Komplexe Gesundheitsversorgung i
Die Ausgangslage

Wir alle begeben uns friher oder
spater in das System der ge-
sundheitlichen Versorgung in
Deutschland. Vielleicht lauft alles
glatt und wir werden schnell
wieder gesund. Manchmal aber
auch nicht. Dann sind wir in un-
serem jetzigen Gesundheitssys-
tem stark gefordert und benoti-
gen dabei eine Vielzahl an
Ressourcen, Wissen, Fahigkeiten
und Fertigkeiten.

Bereits im Jahr 1996 stellte die
Weltgesundheitsorganisation auf
der ersten Internationalen Konfe-
renz zur Gesundheitsférderung in
Ottawa die Forderung auf, den
souveran handelnden Menschen,
der die ihn betreffenden Verhaltnis-
se und Angelegenheiten mitbe-
stimmt, in das Zentrum aller Ge-
sundheitsbemiihungen zu stellen.

AVorzeigepatientenfi

Nach dem Idealbild treffen moderne
und miindige Patienten Therapie-
entscheidungen auf der Basis des
besten verfligharen Wissens ge-
meinsam mit ihrer Arztin oder ihrem
Arzt. Sie ibernehmen Verantwor-
tung fiir die eigene Gesundheit und
nehmen eine aktive Rolle im Be-
handlungsgeschehen ein. Den ein-
zelnen Akteuren der gesundheitli-
chen Versorgung begegnen sie auf
Augenhohe. Sie kennen ihre An-
spruche und Rechte als Patient und
koénnen sie auch einfordern und
durchsetzen.

Hiurden

Leider sieht die Realitat oft anders
aus. In den Beratungsgesprachen
der vergangenen funf Jahre zeigte
sich, dass nach wie vor viele Pati-
entinnen und Patienten mit den An-
forderungen des Systems Uber-
fordert sind. Sie mussen:

o Therapieentscheidungen
fallen,

o Informationen bewerten,

o birokratische Hurden Gber-
winden,

o  geeignete Arzte oder Kran-
kenhauser auswahlen,

o Therapievorgaben befolgen,
o Nebenwirkungen bewerten,

o moglicherweise auch finanziel-
le Belastungen tragen und

a  nicht zuletzt auch die psychi-
sche und emotionale Bewalti-
gung meistern.

Auf ihren Versorgungspfaden sto-
Ben Nutzerinnen und Nutzer des
Gesundheitswesens auf Probleme,
Widerstande und Interessenkonflik-
te, die sie nicht bewerten und ein-
schatzen kénnen. Sie werden mit
einer Vielzahl von Leistungserbrin-
gern und Kostentragern konfron-
tiert, die unterschiedliche Interes-
sen verfolgen. Viele Patientinnen
und Patienten sind daher auf der
Suche nach unabhangigen Informa-
tionen, Rat und Unterstitzung.

Komplexitat

Die Gesamtlast dieser Anforderun-
gen steigt nicht selten mit dem
Schweregrad, der Dauer und der
Zahl der Erkrankungen. Angesichts
der Veranderungen des Krank-
heitsspektrums und der Zunahme
von Multimorbiditat steigt auch die
Komplexitat der Versorgung. So ist
es auch nicht verwunderlich, dass
sich immer mehr Patientinnen und
Patienten mit unserem zunehmend
komplexen System uberfordert fiih-
len. Die Erkenntnisse zur Gesund-
heitskompetenz in der deutschen
Bevoélkerung zeigen au3erdem,
dass viele Menschen Probleme
haben, gesundheitsrelevante In-
formationen zu verstehen, zu ver-
arbeiten und umzusetzen.

Patientenorientierung, die die prin-
zipielle Selbstbestimmtheit und
Mundigkeit von Patientinnen und
Patienten respektiert und den Be-
handlungserfolg in Abhangigkeit
von ihrer aktiven Einbeziehung de-
finiert, setzt ein hohes Maf3 an In-
formiertheit und gesundheitsbezo-
gener Bildung auf Seiten der Nutzer
des Gesundheitssystems voraus.
Dies setzt eine niedrigschwellige
Beratungs- und Informationsstruk-
tur voraus.






Komplexe Gesundheitsversorgungé Die Ausgangslage

Die Antwort lautet
unabhangige Patienten-
beratung

Schon in den 1980er Jahren gab es
Ansétze, eine autonome, nicht inte-
ressengeleitete Unterstltzung und
Beratung von Patientinnen und Pa-
tienten zu entwickeln. 2001 griff die
Politik die Forderung nach einer
unabhéangigen Struktur der Patien-
tenberatung auf: Mit der Einfiihrung
des § 65 b SGB V im Jahr 2001
wurden die gesetzlichen Rahmen-
bedingungen fir eine neutrale und
unabhéngige Patientenberatung in
gesundheitlichen und gesundheits-
rechtlichen Fragen geschaffen i
zun&chst im Rahmen eines Modell-
versuchs.

Mit der Anderung des § 65 b

SGB V zum 1. Januar 2011 sollte
der GKV-Spitzenverband (GKV-SV)
ab Inkrafttreten flr einen Zeitraum
von weiteren fiinf Jahren den Re-
gelbetrieb einer Einrichtung férdern,
die Verbraucher und Patienten in
gesundheitlichen und gesundheits-
rechtlichen Fragen bundesweit qua-
litatsgesichert und kostenfrei bera-
ten sollte. Ziel dieser Férderung
aus Mitteln der gesetzlichen Kran-
kenversicherung war es, die Patien-
tenorientierung zu stéarken und
Problemlagen im Gesundheitssys-

8 65 b SGBV: Fdorderung von Einrichtungen zur

tem aufzuzeigen. In der sogenann-
ten Leistungsbeschreibung wurden
die fur die Forderphase maRgebli-
chen Aufgaben und Ziele des Vor-
habens fur die Ausschreibung vom
GKV-SV unter beratender Beteili-
gung des Beirats nach § 65 b

SGB V festlegt (Leistungsbeschrei-
bung siehe Anhang).

Zur Realisierung dieser Zielsetzung
hatten drei groRe gemeinnitzige
Organisationen mit langjahriger Er-
fahrung auf dem Gebiet der Ver-
braucher- und Patientenberatung
die Unabhéngige Patientenbera-
tung Deutschland als gemeinniitzi-
ge GmbH 2006 ins Leben gerufen:

o der Sozialverband VdK

o der Verbraucherzentrale
Bundesverband

a  der Verbund unabhangige
Patientenberatung.

Die UPD gGmbH bildete gemein-
sam mit ihren Gesellschaftern und
regionalen Tragerorganisationen
den Verbund der Unabhangigen
Patientenberatung Deutschland
(UPD). Im Jahr 2010 bewarben sich
die drei Gesellschafter mit der be-
reits in der Forderphase seit 2006
etablierten Verbund-Struktur und
erhielten den Zuschlag fur die
Durchfuihrung der unabhangigen
und neutralen Verbraucher- und

Verbraucher- und Patientenberatung

Patientenberatung fiir den Regelbe-
trieb von 2011 bis 2015. In dem so-
genannten Realisierungskonzept
formulierten die drei Gesellschafter
der UPD gGmbH ihr Angebot auf
die Leistungsbeschreibung.

Auf der Seite der
Patienten

Die UPD verstand sich als Lotse,
Wegweiser und Berater in einem
Gesundheitswesen, das durch viele
Akteure unterschiedlichen Aufga-
ben und teilweise unterschiedlichen
Zielen und Interessen gepragt ist.
Ratsuchende erhielten i wie schon
in den vorangegangenen Forder-
phasen - Informationen, Beratung
und Unterstiitzung i frei von den
Interessen der Krankenkassen, der
Leistungserbringer, der Industrie
und anderen Akteuren.

Dadurch wurden Ratsuchende in
die Lage versetzt, leichter sachge-
rechte Entscheidungen treffen zu
koénnen, in Konfliktsituationen wur-
den sie unterstiitzt und in ihrer Po-
sition als eigenverantwortliche Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer im
Gesundheitswesen gestarkt.

(1) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen fi-

dert Einrichtungen, die Verbraucherinnen und Ve-
braucher sowie Patientinnen und Patienten in ge-
sundheitlichen und gesundheitsrechtlichen Fr agen

qualitatsgesichert und kostenfrei informieren und b e-

raten, mit dem Ziel, die Patientenorientierung im Ge-

sundheitswesen zu starken und Problemlagen im Ge-

sundheitssystem aufzuzeigen. Der Spitzenverband

Bund der Krankenkassen darf auf den Inhalt oder den

Umfang der Beratungstatigkeit keinen Einfluss neh-

men. Die Férderung einer Einrichtung zur Verbraucher
und Patientenberatung setzt deren Nachweis uber ihre
Neutralitat und Unabhangigkeit voraus. [...]
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EWenn es dasua m
und wirklich notwendige
Strukturen im Versorgungs
system zu etablieren, war der
Aufbau der unabhangigen Patienten-

beratung wirklich eine der erfreulichsten,

erfolgreichsten und am meisten zielge-
richteten Entwicklungen im deutschen
Gesundhei t swesen. E

Rolf Rosenbrock
Vorsitzender des Paritatischen Gesamtverbands
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Ziele und Konzeption des Beratungsangebotes

2. Ziele und Konzeption des

Beratungsangebotes

Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV-SV) fordert
gemaR § 65 b SGB V Einrichtun-
gen, die Verbraucher und Patien-
ten in gesundheitlichen und ge-
sundheitsrechtlichen Fragen
qualitatsgesichert und kostenfrei
informieren und beraten. Ziel
dieser Forderung aus Mitteln der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung ist es, die Patientenorientie-
rung im Gesundheitswesen zu
starken und Problemlagen im
Gesundheitssystem aufzuzeigen.

Zur Realisierung dieses Ziels hat
der GKV-SV im Herbst 2010 erneut
die Durchfiihrung der unabhéngi-
gen Patienten- und Verbraucherbe-
ratung ausgeschrieben und die
UPD gGmbH in Tragerschaft des
Sozialverbands VdK, der Verbrau-
cherzentrale Bundesverband und
des Verbund unabhéngige Patien-
tenberatung Ende Januar 2011
damit beauftragt. Die UPD gGmbH
bildete gemeinsam mit regionalen
Organisationen fiir die Tragerschaft
der regionalen und uberregionalen
Beratungsangebote den Verbund
der Unabhangigen Patientenbera-
tung Deutschland UPD (UPD-
Verbund).

Ziele der
Patientenberatung

Der Auftrag war laut der Leistungs-
beschreibung, ein qualitativ hoch-
wertiges, thematisch breit aufge-
stelltes Informations- und
Beratungsangebot bereit zu stellen.
Dieses sollte sich an den Bedurf-
nissen der Ratsuchenden orientie-
ren und

o fir Ratsuchende kostenfrei
und leicht zugénglich sein,

o regionale Beratungsstellen
(RBS) mit nutzerfreundlichen
Offnungszeiten an mindestens
vier Wochentagen sowie uber-
regionale Beratungsangebote
gewahrleisten,

Nutzerinnen und Nutzer i ins-
besondere sozial Benachteilig-
te i im selbstbewussten Um-
gang mit dem Gesundheits-
Gesundheitswesen starken,

fur die Patientinnen und Pati-
enten eine Lotsen- oder Ver-
weisfunktion im Gesundheits-
wesen Ubernehmen und
Ratsuchende in Einzelfallen
und bei fehlenden Verweisop-
tionen begleiten,

Kooperationsbeziehungen mit
allen relevanten Akteuren des
Gesundheitswesens aufbau-
en,

sich mit bereits bestehenden
Initiativen der Patientenbera-
tung und Patientenunterstt-
zung weiter vernetzen, insbe-
sondere mit den Beratungs-
angeboten der Selbsthilfe, um
Doppelstrukturen zu vermei-
den,

fachliche Unabhangigkeit ins-
besondere von Interessen der
Leistungserbringer und Kos-
tentrédger nachweisen,

gemeinsame Qualitatsstan-
dards fiir die Patientenbera-
tung und fir eine kontinuierli-
che Qualifizierung der
Mitwirkenden festlegen sowie
fur ein Ubergreifendes Quali-
tats- und Wissensmanage-
ment Sorge tragen,

einer dauerhaften internen
Qualitatssicherung und Pro-
zessoptimierung unterliegen
und zusatzlich durch eine vom
Fordermittelgeber aus For-
dermitteln finanzierte externe
Evaluation begleiten,

als souveréne Organisation im
Gesundheitswesen agieren
und sich in das Versorgungs-
geschehen integrieren sowie

Erkenntnisse aus der Bera-
tungstatigkeit in die Organisa-
tion der Versorgungsablaufe
zuruckflieBen lassen.

Erweiterte Aufgaben

Die letztgenannte Aufgabe sollte
auch durch eine Ausweitung des
gesetzlichen Auftrags geman

§ 65 b SGB V umgesetzt werden:
Die UPD sollte von 2011 an nicht
nur Patientinnen und Patienten be-
raten. Im Rahmen einer regelmagi-
gen Berichterstattung an den Be-
auftragten der Bundesregierung fur
die Belange der Patientinnen und
Patienten sollte sie fortan tber
Schwerpunkte der Beratungstatig-
keit und Hinweise auf Problemla-
gen im Gesundheitswesen berich-
ten. Die Ausschreibung sah zur
Riickmelde- oder Seismographen-
funktion einen jahrlichen schriftli-
chen Bericht zu den Problemlagen
im Gesundheitssystem sowie weite-
re Zwischenberichte zum jeweiligen
Halbjahr vor. Mit dieser Anforde-
rung war der Grundstein fur den

AMonitor Patientenberatun

worden.

Eine weitere Anderung gegeniiber
der vorherigen Forderphase im
Rahmen eines Modellprojektes be-
traf die mehrsprachige und kultur-
sensible Beratung. Gab es zuvor
bereits Teilprojekte zur Erprobung
einer mehrsprachigen Beratung, so
wurden Ratsuchende seit 2011 zu-
néchst von vier, spater von funf
Standorten aus deutschlandweit
mehrsprachig und kultursensibel
beraten.

Der Verband der privaten Kranken-
versicherung e.V. hatte sich ge-
genuber dem GKV-SV verpflichtet,
dem Zuwendungsempféanger fur
dieses zusétzliche Angebot zu-
néchst fir drei Jahre einen zusétz-
lichen Betrag zur Verfiigung zu stel-
len. Die Forderung wurde im Jahr
2013 um zwei weitere Jahre ver-
langert.
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Ziele und Konzeption des Beratungsangebotes

Leistungsspektrum und
Zielgruppen

Das Angebot der Bewerbergemein-
schaft aus Sozialverband VdK,
Verbraucherzentrale Bundesver-
band und Verbund unabhéangige
Patientenberatung fiir den GKV-SV
zielte auf die Weiterentwicklung
und fortlaufende Professionalisie-
rung eines eigenstandigen und
nach auf3en wahrnehmbaren Infor-
mations- und Beratungsangebotes
und die Starkung der gesundheitli-
chen Kompetenz von Nutzern ab.

Es richtete sich an alle Menschen,
die Unterstiitzung bei Fragen und
Problemen in Zusammenhang mit
ihrer gesundheitlichen Versorgung

Forderrahmen

Forderzeitraum:

bendtigten, unabhéngig davon, ob
sie gesetzlich, privat oder nicht ver-
sichert waren. Das Leistungsspekt-
rum umfasste individuelle Informa-
tion, Beratung sowie in Einzelféllen
auch die Begleitung und berick-
sichtigte psychosoziale, rechtliche
und medizinische Aspekte der Ge-
sundheit. Patientinnen und Patien-
ten und deren Angehdrige sollten
zu sachgerechten und informierten
Entscheidungen beféhigt, in Kon-
fliktsituationen unterstitzt und in ih-
rer Stellung als souveréne Akteure
im Gesundheitswesen gestarkt
werden.

Kapitel 4 beschreibt ausfiihrlich die
Ziele und Entwicklungen des ange-
botenen Informations- und Bera-
tungsangebotes. Es schildert die

27.01.2011 bis 31.12.2015

Fordermittelgeber :
-  GKVSpitzenverband nach gesetzlichem Auftrag

Herausforderungen bei der Umset-
zung des Angebotes und stellt die
Ergebnisse im Detail dar.

Ein Teil des Informations- und Be-
ratungsangebotes wurde vom PKV-
Verband finanziert. Es zielte auf die
Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz vulnerabler Zielgruppen
ab, indem muttersprachliche Bera-
tung in tirkischer und russischer
Sprache sowie Fortbildungen zur
Kultursensibilitat der Beraterinnen
und Berater durchgefuhrt wurden.
Diese Zielgruppen wurden dartber
hinaus durch ein umfassendes
Mafnahmenpaket besser tiber Mul-
tiplikatoren in ihrer Lebenswelt er-
reicht.

- Verband der privaten Krankenversicherung durch freiwillige Beteiligung
fur die Finanzierung des muttersprachlichen Beratungsangebotes

Fordermittel:

GK\£Spitzenverband:
5 .
- Folgejahre: jahrliche Steigerung analog § 18 Abs. 1 SGBV

- 2011:

PK\ Verband:
- 2011:

- Folgejahre: jahrliche Steigerung analog § 18 Abs. 1 SGBV

081.000 ¢g zzgl

364.000 ¢

Budget far
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Expertise € Konzeption der wissenschaftlichen Begleitforschung und des Beirats

3. Expertise i Konzeption der wissen-
schaftlichen Begleitforschung und

des Beirats

Die Leistungsbeschreibung sah
vor, dass der GKV-Spitzenver-
bandes (GKV-SV) aus den ge-
setzlichen Fordermitteln eine ex-
terne Evaluation beauftragen
sowie einen beratenden, wissen-
schaftlichen Beirat einrichten
sollte.

Im Rahmen der externen Evaluati-
on sollten Qualitatsmerkmale der
Beratungstatigkeit Uberpriift wer-
den, die fur die Professionalitat der
Einrichtung stehen und von allen
Beratungsstellen eingehalten wer-
den sollten. Dazu gehdrten:

o sachliche Richtigkeit,

a Evidenzbasiertheit medizini-
scher Auskunfte,

o nicht-direktive,
o weltanschaulich neutrale,
o empathische und

o verstandliche Beratung und
Vermittlung von Informationen.

Der GKV-SV beauftragte in Ab-
stimmung mit dem wissenschaftli-
chen Beirat das IGES Institut fur die
Dauer der Forderungslaufzeit von
funf Jahren, um die Einhaltung der
Qualitédtsmerkmale zu prifen. In
Abstimmung zwischen externer
wissenschaftlicher Begleitung, For-
dermittelgeber und Beirat wurde ein
Evaluationskonzept festgelegt, wel-
ches regelmafige Nutzerbefragun-
gen und Hidden-Client Untersu-
chungen vorsah.

Die externe, wissen-
schaftliche Begleitung

Zum 01.04.2011 wurde das IGES
Institut durch den Férdermittelgeber
mit der externen Evaluation beauf-
tragt. Einen Zwischenbericht erstell-
te das Institut im Jahr 2013. Im Jahr
2015 folgte der Abschlussbericht.
Die Evaluation umfasste ein breites
Spektrum unterschiedlicher Quali-
tatskriterien:

o Erreichbarkeit des Beratungs-
angebotes

o Neutralitat der Beratung

o Relevanz und Angemessen-
heit der Ubermittelten Informa-
tionen im Hinblick auf die indi-
viduelle Situation des
Ratsuchenden

o Angemessenheit von Verwei-
sen an andere Institutionen

o Inhaltliche Richtigkeit (Voll-
standigkeit und Korrektheit der
erteilten Informationen)

o Kommunikative Kompetenz
der Berater, insbesondere hin-
sichtlich Freundlichkeit, Ver-
standlichkeit und Empathie

o Zuverlassigkeit gemachter Zu-
sagen.

Weitere Bereiche der Evaluation
zielten auf die Uberpriifung und
Bewertung der Lotsenfunktion und
der Netzwerkaktivitaten der UPD.
Daruber hinaus priifte das IGES
Institut die Steuerungseffektivitat
der Bundesgeschaftsstelle (BuGS),
die eine Vielzahl heterogener Steu-
erungsaufgaben zu erfillen hatte.
Hier ging es zum Beispiel um die
Umsetzung von fachlichen und or-
ganisatorischen Vorgaben in den
allen regionalen Beratungsstellen
(RBS).

AulRRerdem evaluierte das IGES
Institut den Internetauftritt der UPD
hinsichtlich der Verstandlichkeit,
Relevanz und Korrektheit der In-
formationen.

Im Rahmen weiterer Arbeitsschwer-
punkte unterstitzte die externe
wissenschaftliche Begleitung die
UPD bei der Entwicklung der Kon-
taktdokumentation sowie bei der
Erstellung von Berichten an den
Patientenbeauftragten der Bundes-
regierung.

Der Beirat zur UPD

Nach § 65 b SGB V tagte der be-
gleitende Beirat mindestens zwei-
mal jahrlich zun&chst unter Leitung
des GKV-SV. Seit der Gesetzesno-
velle zum 8§ 65 b SGB V im Jahr
2014 tagte der Beirat unter der Lei-
tung des Beauftragten der Bundes-
regierung fir die Belange der Pati-
entinnen und Patienten. Zu den
Mitgliedern z&hlen laut Gesetz:

o Vertreterinnen oder Vertreter
der Wissenschaften und Pati-
entenorganisationen

o zwei Vertreterinnen oder Ver-
treter des Bundesministeriums
fur Gesundheit

o eine Vertreterin oder ein Ver-
treter des Bundesministeriums
der Justiz und fir Verbrau-
cherschutz

o eine Vertreterin oder ein Ver-
treter des Verbandes der pri-
vaten Krankenversicherung

Als wissenschaftliche Vertreterin-
nen und Vertreter waren zuletzt

o Prof. Dr. Ulrich Bauer, Univer-
sitat Bielefeld,

o Prof. Marie-Luise Dierks, MH
Hannover,

o Prof. Dr. Robert Francke, Uni-
versitat Bremen,

o Prof. Dr. David Klemperer,
Universitat Regensburg,

o Prof. Dr. Rolf Rosenbrock,
Vorsitzender des Paritatischen
Wohlfahrtsverbandes i Ge-
samtverband e.V. und

o Prof. Dr. Jurgen Windeler,
IQWIG Kdin

im Beirat vertreten. Als Vertreter
der Patientenorganisationen waren
Prof. Dr. Rainmund Geene und
Herr Dr. Martin Danner weitere Mit-
glieder des Beirats.
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Strukturen, Prozesse, Ergebnisse

4. Strukturen, Prozesse, Ergebnisse
4.1. Der UPD-Beratungsverbund

Ziel der Forderung einer unab-
hangigen Patientenberatung war
und ist es, die Patientenorientie-
rung zu starken und Problemla-
gen im Gesundheitssystem auf-
zuzeigen.

Zur Realisierung dieser Zielsetzung
hatten drei gro3e Organisationen
mit langjahriger Erfahrung auf die-
sem Gebiet die Unabhangige Pati-
entenberatung Deutschland als
gemeinnitzige GmbH ins Leben
gerufen. Die Gesellschafter waren:

o der Sozialverband VdK
Deutschland (VdK e.V.)

o der Verbraucherzentrale Bun-
desverband (vzbv e.V.)

a  der Verbund unabhéngige Pa-
tientenberatung (VuP e.V.)

Gemeinsam mit den regionalen
Tragern der 21 UPD-
Beratungsstellen (RBS) sowie drei
Uberregionalen Kompetenzstellen
(KOS) bildete die UPD gGmbH den
Verbund der Unabhangigen Patien-
tenberatung Deutschland. Die Tra-
ger der RBS und KOS waren bis
auf eine Ausnahme (die Universitéat
Dresden als Trager der KOS Arz-
neimittelberatung) gemeinnitzige
Institutionen aus dem Mitglieder-
kreis der Gesellschafter bzw. Zu-
sammenschlisse solcher Organisa-
tionen (siehe Abbildung 1).

Gesteuert wurde der UPD-Verbund
durch die Bundesgeschéftsstelle
(BuGS) der Unabhéangigen Patien-
tenberatung Deutschland gGmbH
in Berlin.

Einheitliches
Erscheinungsbild

Von den Akteuren des Verbundes
traten nur die BuGS und die RBS
und KOS nach auR3en als die Ein-
richtungen in Erscheinung, die das

operative AKerngeschaft

Verbundes, namlich die Beratung
und Information der Verbraucher
und Patienten, gewahrleisteten. Sie
bildeten damit die wahrnehmbare
einheitliche und eigenstandige Ein-
richtung der Verbraucher- und Pati-
entenberatung. Die wurde unter-
stitzt durch ein einheitliches
Erscheinungsbild, das sich etwa im
gemeinsamen Namen, Logo und
Corporate Design sowie in der
bundesweit einheitlichen Telefon-
nummer und im umfassenden In-
ternetauftritt manifestierte.

Gesellschafter

VdK

Sozialverband Vdk Deutschland e. V.

\74:\%

Verbraucherzentrale Bundesverband e. V.

VUP

Verbund unabhdangige Patientenberatung e. V.

UPD gemeinniitzige GmbH
Bundesgeschaftsstelle

28 gemeinniitzige Trager
(z.T. Doppeltragerschaft)

21 regionale Beratungsstellen

Abbildung 1: Der UPD-Verbund im Uberblick
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41.1. Zusammenarbeit der Akteure im UPD-Verbund

Die UPD gGmbH als Bundesge-
schéftsstelle (BuGS) in Berlin
war die zentrale Verbundsteue-
rungs- und Organisationseinheit
flr das Angebot der Verbrau-
cher- und Patientenberatung und
steuerte die Trager der regiona-
len Beratungsstellen (RBS) und
Kompetenzstellen (KOS).

Der Gesellschaftsvertrag als Steue-
rungsinstrument gewahrte der Ge-
schéftsfihrung der BuGS weite
Geschaftsfiihrungsbefugnisse. So
konnte die Geschéaftsfihrung ohne
Zustimmung der Gesellschafter De-
fizite bei den Tragern der RBS und
bei der von ihnen zu gewahrleis-
tenden Beratungstatigkeit sanktio-
nieren und sogar i ebenfalls ohne
Zustimmung der Gesellschafter i
die vertraglichen Vereinbarungen
mit den Tragern kundigen.

Sanktionsmaoglichkeiten
der UPD gGmbH

Die Trager wurden durch Bewilli-
gungsvereinbarungen mit Sankti-
onsmdoglichkeiten auf die Einhal-
tung der Vereinbarungen aus der
Fordervereinbarung, des finalen
Bieterkonzepts, des UPD-Leitbilds,
des Finanzhandbuches sowie auf
die Voraussetzungen fur die Tra-
gerschaft und die Sicherstellung ih-
rer Trageraufgaben verpflichtet. Als
Sanktionsméglichkeiten sahen die
Bewilligungsvereinbarungen den
Abschluss von Zielvereinbarungen,
die Kirzung bzw. die Riickforde-
rung von Zuschussen oder gar die
Méoglichkeit zur Kiindigung der Be-
willigungsvereinbarung vor.

Voraussetzungen und
Aufgaben der Trager

Die Trager der RBS und KOS wa-
ren in funktionierenden vereins-
oder gesellschaftsrechtlichen Struk-
turen organisiert und mit vertre-
tungsberechtigten Organen ausge-
stattet. Sie mussten Uber eine
glltige Satzung verfligen, die als
Zweck die Foérderung der Verbrau-
cher- bzw. Patientenberatung ent-
halten sollte.

Die Trager fungierten als Arbeitge-
ber der Beraterinnen und Berater.

Den Tragern oblagen die arbeits-
rechtliche Weisungsbefugnis und
das Direktionsrecht. Bezogen auf
die Informations- und Beratungsta-
tigkeit erfolgte ihre Arbeit in enger
Kooperation mit der BuGS. Die
operative Steuerung der Beraterin-
nen und Berater durch die UPD
gGmbH wurde Uber die mit dem
jeweiligen Trager abgeschlossene
Bewilligungsvereinbarung gewahr-
leistet. Darin verpflichteten sich die
Trager unter anderem dazu, die
hohen Anforderungen an die Bera-
tungsqualitat und an die Bera-
tungsstrukturen umzusetzen, indem
sie durch geeignete MaRnahmen
ihre Beraterinnen und Berater nach
dem Inhalt ihrer Vereinbarungen
mit der UPD gGmbH anwiesen.

AuRerdem nahmen die Trager Auf-
gaben regionaler Vernetzung und
Offentlichkeitsarbeit wahr und wa-
ren Ansprechpartner vor Ort. Nicht
zuletzt stellten sie die fir die Bera-
tungsangebote notwendige Infra-
struktur zur Verfugung. Dies galt fur
die Raumlichkeiten und die Kom-
munikationsinfrastruktur bis zur
technischen Ausstattung und den
Materialien, die fur die Sicherstel-
lung des Beratungsbetriebs erfor-
derlich waren.

Die Beratung

Die Beraterinnen und Berater fuhr-
ten die eigentliche Patientenbera-
tung durch, indem sie die Ratsu-
chenden qualitatsgesichert,
unabhé&ngig und neutral informier-
ten und berieten. AuRerdem doku-
mentierten sie die Beratungskon-
takte anhand eines von der UPD
gGmbH vorgegebenen digitalen Er-
fassungs- und Dokumentationssys-
tems (Kontaktdokumentation) und
lieferten so die entscheidenden
Grundlagen, auf Basis derer die
UPD gGmbH ihre Verpflichtung,
Problemlagen im Gesundheitswe-
sen aufzuzeigen, erfillen konnte.
Zur Unterstitzung ihrer inhaltlichen
Fachkompetenz nutzte die UPD
zudem drei KOS zu den Themen
Arzneimittel, Zahngesundheit und
Hilfsmittel. Die Aufgaben und Aus-
gestaltungen der RBS und KOS
werden in den nachfolgenden Kapi-
teln detaillierter beschrieben.

Das Tragermodell

Die Trager der RBS und KOS wa-
ren regional bereits gut verankert,
kannten die relevanten Ansprech-
partner und Akteure aus dem Ge-
sundheitswesen, der Politik, Ver-
waltung und andere Akteure. Durch
diese Vernetzung unterstitzten sie
die Beraterinnen und Berater zum
einen dabei, den Bekanntheitsgrad
der UPD zu erh6hen. Zum anderen
genossen die Trager durch ihre
langjahrige Erfahrung und Prasenz
bereits das Vertrauen vieler Ratsu-
chender, sodass sich diese Einstel-
lung auch positiv auf das Image der
UPD auswirkte. Beraterinnen und
Berater der UPD hatten au3erdem
die Mdglichkeit, Ratsuchende an
geeignete Beratungsangebote der
Trager weiterzuverweisen und um-
gekehrt.

Durch das Tragermodell erhielten
die Beratenden auch in beratungs-
fremden Aufgaben wesentliche Un-
terstiitzung durch ihre Tréager. Bei
eigenen Veranstaltungen der RBS
vor Ort, z.B. erstmalige Eroffnung
neuer Standorte bzw. nach Umzug
oder bei der Erweiterung des Bera-
tungsangebotes (z.B. Angebot der
muttersprachlichen Beratung), un-
terstiitzte der Trager die Beraterin-
nen und Berater bei der Vorberei-
tung und Durchfiihrung der
Veranstaltungen. Darliber hinaus
leisteten die Trager wesentliche
Aufgaben zur Bereitstellung der Inf-
rastruktur (z.B. Raumlichkeiten, IT-
Ausstattung) und gingen die not-
wendigen vertraglichen Verpflich-
tungen wie Miet-, Versorgungs- und
Wartungsvertrage ein. Das dezent-
rale Modell verband eine zuverlas-
sige regionale Prasenz mit hoher
Effizienz durch die Verankerung
und Unterstilitzung der Trager.

Nicht unerheblich war auBerdem,
dass die Trager, basierend auf dem
Finanzhandbuch der UPD gGmbH,
auch die erforderlichen finanztech-
nischen Abwicklungen (Finanzpla-
ne und Verwendungsnachweise)
mit der UPD gGmbH wirtschaftlich
und fach- und sachgerecht betrie-
ben.
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Tabelle 1: Regionale Beratungsstellen und Kompetenzstellen nach Trégerschaft

RBS / KOS Tragerschaft

RBSBerlin Sozialverband VdK BerlinBrandenburg e.V. in Koogeration mit Verbraucherzentrale Berlin

RBSBielefeld Gesundheitsladen Bielefeld e.V.

RBSDortmund Der Paritatische Forderverein fir soziale Arbeit EnnepeRuhr/Hagen e.V.

RBSErfurt Verbraucherzentrale Thiringen e.V.

RBSGieRen Sozialverband VdK HessenrThiringen e.V. in Kooperation mit Unabhangige Patientenben-
tung Hessen e.V.

RBSGo6ttingen Gesundheitszentrum Géttingen e.V.

RBSHamburg Patienten-Initiative Hamburg e.V.

RBSHannover SoVD Landesverband Niedersachsen e.V.

RBSKarlsruhe Verbraucherzentrale BadenWurttemberg e.V.

RBSKiel Verbraucherzentrale SchleswigHolstein e.V.

RBSKSIn gesundheitsladen kdln e.V. in Kooperation mit Sozialverband VdK Nordrhein
Westfahlen e.V.

RBSLandshut Sozialverband VdK Bayern e.V.

RBSLeipzig Verbraucherzentrale Sachsen e.V. in Kooperation mit Sozialverband VdK Sachsen e.V.

RBSLudwigshafen  Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz e.V.

RBSMagdeburg WOHL und WEHE e.V. in Kooperation mit Verbraucherzentrale Sachsémhalt e.V.

RBS Miinchen Gesundheitsladen Miinchen e.V.
RBSNirnberg Foérderverein Unabhangige Patientenberatung Nirnberg e.V.
RBSPotsdam Verbraucherzentrale Brandenburg e.V. in Kooperation mit SovVD Berlin Brandenburg e.V.
RBSRostock Verbraucherzentrale Mecklenburg-Vorpommern e.V.

. Verbraucherzentrale des Saarlandes e.V. in Kooperation mit Sozialverband VdK Saa
RBSSaarbriicken

land e.V.

RBSStuttgart Sozialverband VdK BadenWirttemberg e.V.
KOSArzneimittelb e- TUDIAS gGmbH
ratung
KOSHilfsmittel Landesgeschéftsstelle des Sozialverbands VdK BerlirnBrandenburg e.V.
Eé)itSZahngesund- Gesundheitsladen Kéln e.V.

18



Strukturen, Prozesse, Ergebnisse

4.1.2. Die Bundesgeschéftsstelle i Aufgaben und personelle Ausstattung

Die Aufgaben der Bundege-
schéftsstelle (BuGS) umfassten
insbesondere die Sicherstellung
der Informations- und Bera-
tungsarbeit, die Durchfiihrung
von Qualifizierungsmaflnahmen
fur die Beraterinnen und Berater,
die Bereitstellung eines Wis-
sensmanagements, die Forde-
rung von Wissens- und Erfah-
rungsaustausch, die Offentlich-
keitsarbeit, die Vernetzung und
Kooperation mit anderen rele-
vanten Institutionen auf Bundes-
ebene, die Sicherstellung der
Einhaltung gesetzlicher und ver-
traglicher Regelungen sowie das
Finanzcontrolling und Berichts-
wesen.

Die Personalentwicklung in der
Bundesgeschaftsstelle berechnet
nach Vollzeitaquivalenten zeigte im
Zeitverlauf von 2011 bis 2014 einen
stetigen Wachstum, was in den An-
fangsjahren mit der Neu- bzw.
Erstbesetzung von Stellen und spéa-
ter mit dem steigenden Aufgaben-
volumen zusammenhing (siehe Ab-
bildung 2). Im Jahr 2015 sank das
Vollzeitaquivalent aufgrund von
Kindigungen wegen des endenden
Forderzeitraums auf 13,97.

18
16

14

[3*]

1 2011 — 2012

Geschaftsfihrung der
Bundesgeschéaftsstelle

Aufgaben der Geschaftsfiihrung
waren die Alleinvertretung der UPD
gGmbH, die Steuerung des Ver-
bundes, die Leitung der BUuGS so-
wie der Abschluss und die Uberwa-
chung der Einhaltung der Vertrage
mit den Tragern der regionalen Be-
ratungsstellen (RBS) und uberregi-
onalen Kompetenzsstellen (KOS)
oder externer Auftragnehmer des
Verbundes.

Die Geschaftsfuhrung war in zwei
Ressorts aufgeteilt. Die erste Ge-
schéftsfuhrung berichtete an die
Gesellschafter der UPD gGmbH
und war vor allem fur die Bereiche
Strategie, Verbundsteuerung und
Vernetzung zustandig. Direkt an die
erste Geschaftsfilhrung berichtete
die zweite Geschéftsfuhrung, die
vor allem fur die Sicherstellung ei-
nes reibungslosen GmbH-Betriebs,
die Personalorganisation und die
verbundweite Finanzplanung,
-steuerung und -priifung verantwor-
tete. Dabei wurde sie von einer ihr
unmittelbar zugeordneten Stabs-
stelle fur Finanzen und Controlling
unterstitzt.

Stabsstelle fir Finanzen
und Controlling

Die Stabsstelle beriet die Ge-
schéftsfuhrung bei der Sicherstel-
lung des zweckgebundenen, spar-
samen und wirtschaftlichen
Ressourceneinsatzes und die Ein-
haltung der vertraglichen und ge-
setzlichen Forderrichtlinien. Als
operative Ansprechpartnerin fur die
Fordermittelgeber, nahm die Stabs-
stelle erforderliche Berichts- und
Auskunftspflichten wahr und stellte
die Einhaltung vertraglicher Pflich-
ten und Fristen durch die BuGS
und den Tragern der RBS sicher.

Als koordinierende Schnittstelle
zwischen den Fordermittelgebern
und den Tragern der RBS unter-
stitzte sie bei der Einhaltung der
Fordervorgaben, bereitete diese
sowie relevante Ergebnisse von Fi-
nanzprufungen auf und kommuni-
zierte sie verbundweit. Sie fungierte
als zentrale Ansprechpartnerin in
Finanz- und Abrechnungsfragen fir
die Trager, Berater/innen und die
Mitarbeiter/innen der BuGS.

Die Stabsstelle unterstiitzte die Ge-
schaftsfuhrung in der jahrlichen ver-

i o I

Personalentwicklung
der Beschéftigten der
Bundesgeschaftsstelle
in Vollzeitdquivalen-
ten im Jahresverlauf
(jeweils zum Stichtag
31. Dezember)

Abbildung 2: Personalentwicklung der Beschéftigten in der Bundesgeschéftsstelle in Vollzeitdquivalenten im Jahresverlauf
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bundweiten Finanz- und Budget-
planung. Sie Uberwachte und steu-
erte die zentralen Budgets durch
laufende Plan-Ist-Analysen und un-
terstiitzte bei der Ausgabenpla-
nung.

In Zusammenarbeit mit externen
Dienstleistern nahm die Stabsstelle
auch Aufgaben des externen
Rechnungswesens wahr, die sich
aus den Bilanzierungs- und Rech-
nungslegungsfristen einer Kapital-
gesellschaft ergaben. Hierzu gehor-
ten die fristgerechte und
ordnungsgemaRe Abwicklung der
Finanzbuchfuihrung und Erstellung
des Jahresabschlusses. Weiterhin
Ubte die Stabsstelle Tatigkeiten des
allgemeinen Rechnungswesens der
BuGS aus (z.B. Rechnungsbearbei-
tung, Banking).

Justiziariat

Unterstitzt wurde die rechts- und
vertragskonforme Steuerung des
Verbundes durch das Justiziariat,
das ebenfalls unmittelbar der Ge-
schéftsfuhrung zugeordnet war.
Das Justiziariat beriet die Ge-
schéaftsfiihrung zu allen rechtlichen
Fragen, die sich aus ihrer Steue-
rungs- und Leitungsfunktion erga-
ben. AuRRerdem gehdrten Fragen
zur Organisation und Leitung des
GmbH-Betriebs einschlief3lich ar-
beits- und sozialversicherungs-
rechtlicher Fragen im Zusammen-
hang mit dem Personal-
management der BuGS dazu.

So unterstitzte es die BuGS beim
Abschluss von Vertragen sowie bei
der Kontrolle ihrer Einhaltung. Dies
betraf zum einen Vertrage mit Akt-
euren des Verbundes. Bei Vertra-
gen mit den Tréagern der RBS stand
dabei die Einhaltung der forderver-
traglichen Regelungen im Vorder-
grund. Zum anderen ging es um
den Abschluss und die Uberpriifung
von Vertrdgen mit Dienstleistern.
Dabei lag ein besonderes Augen-
merk auf der fordervertragskonfor-
men Vergabe der Auftrdge und auf
der rechtssicheren Verschaffung
von Nutzungsrechten an den mit
Fordermitteln geschaffenen Ergeb-
nissen des Verbundes. Durch die
Gestaltung von Vertrégen mit Ko-
operationspartnern auf Basis des
Leitfadens Netzwerkarbeit trug das
Justiziariat auBerdem zur Versteti-

gung von Kooperationsbeziehun-
gen des Verbundes bei.

Daneben trug das Justiziariat ent-
scheidend zur rechtskonformen
Ausgestaltung der Beratungs-
prozesse und -strukturen sowie der
Dokumentation der Beratungsan-
fragen bei. In besonderem Mal3e
betraf dies die rechtlichen Anforde-
rungen nach dem Rechtsdienstleis-
tungsgesetz und nach den Daten-
schutzgesetzen. Dazu definierte
das Justiziariat die erforderlichen
Maf3nahmen, stellte Leitlinien dazu
auf und unterstutzte die Geschafts-
fuhrung bei der Umsetzung im Ver-
bund. Dem Justiziariat oblag i ge-
meinsam mit dem qualitativen
Controlling i auch die Uberpriifung
deren Einhaltung und die laufende
Anpassung an sich andernde recht-
liche Rahmenbedingungen.

Steuerung der
telefonischen Beratung

Die Steuerung der telefonischen
Beratung war der Geschéftsfiihrung
zugeordnet. Unterstitzt wurde sie
dabei durch eine ihr unmittelbar zu-
geordnete Stelle. Der Stelleninha-
ber beriet die Geschéftsfuhrung in
allen Fragen der Telefoniesteue-
rung, insbesondere in Fragen der
Einsatzplanung. Darliber hinaus
Uibernahm er die operative Steue-
rung des Einsatzes, die kontinuier-
liche Evaluation der telefonischen
Beratungsleistung und war An-
sprechpartner fur den Dienstleister
in allen operativen und technischen
Fragen der Telefoniesteuerung.

Referat Qualitatsent-
wicklung und Qualifizie-
rung

Kontinuierliche Qualitatssicherung
und verbundweite Qualifizierung
waren wichtige Bausteine fiir eine
erfolgreiche Weiterentwicklung der
unabhéngigen Patientenberatung.
Neben der verbundweiten verbind-
lichen Umsetzung der im Realisie-
rungskonzept, im Beratungskon-
zept und im Wiki niedergelegten
Qualitatsstandards ging es um die
Weiterentwicklung, inhaltliche Be-
treuung und Auswertung der Kon-
taktdokumentation fur die regelma-
Bige Berichterstattung. Zudem
wurden hier das verbundweite Fort-

und Weiterbildungsprogramm kon-
zipiert und organisiert.

Das Referat leitete auch das ver-
bundweite Audit-Verfahren sowie
die der Qualitatssicherung zuge-
ordneten Arbeitskreise und unter-
stutzte i gemeinsam mit der Ge-
schéftsfuhrung 1 die externe
wissenschaftliche Begleitforschung.
Zugeordnet waren ihm zudem das
verbundweite Beschwerdema-
nagement und das Monitoring tber
die Beratungsleistung der RBS so-
wie die Erstellung interner Analysen
zum Beratungsgeschehen.

Das zum Referat Qualitatsentwick-
lung und Qualifizierung gehérende
Wissens- und Kompetenzfeldma-
nagement (WMT) nahm die fachli-
che Verantwortung fiir das gesund-
heitlich-medizinische, rechtliche
und psychosoziale Kompetenzfeld
wahr und fungierte als Ansprech-
partner fur die Beraterinnen und
Berater zur Klarung von Fachfra-
gen. Vorrangig war das WMT zu-
standig fur die Sicherung, Bereit-
stellung und gezielte Weiterent-
wicklung des Wissensbestandes,
auBerdem fir eine effiziente Nut-
zung des Informations- und Wis-
sensmanagements im Gesamtver-
bund und fur die Durchfiihrung der
Fortbildungen. Zentrale Ziele waren
die Sicherstellung einer einheitli-
chen und hohen Beratungsqualitat
sowie die Verringerung der bera-
tungsbegleitenden Tatigkeiten und
die Vermeidung von Doppelrecher-
chen.

Referat Information und
Kommunikation

Aufgabe des Referats Information
und Kommunikation war vor allem
eine Erhdhung des Bekanntheits-
grades der UPD, die (informations-)
technische Betreuung und Umset-
zung des Wissensmanagements
sowie der Kontaktdokumentation,
der storungsfreie Betrieb sowie die
Wartung der IT-Landschaft des
UPD-Verbundes. Dazu umfasste
das Referat die Arbeitsbereiche
Presse- und Offentlichkeitsarbeit,
IT-Projektmanagement fir Intranet
und Website, Webredaktion sowie
die IT-Administration der BuGS und
in Teilen auch des UPD-
Verbundes.
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Die Presse- und Offentlichkeitsar- Streuartikel) und Informationsmate- samtlicher IT-Projekte im internet-
beit umfasste die Bereiche Strate- rialien. basierten Intranet, dem sogenann-
gie und Steuerung (u.a. Konzepti- ten Extranet. Das Extranet ermog-

Die Betreuung der Website umfass-
te die inhaltliche und technische
Redaktion sowie das IT-
Projektmanagement bei groReren,
projekthaften Arbeiten wie z.B. bei
der Erstellung der Kontaktdoku-
mentation oder bei der Neu- bzw.
Weiterentwicklung der Website.
Aufgabe der Webredaktion war au-
Berdem die Betreuung und techni-
sche Weiterentwicklung der Online-
Beratung.

lichte den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des UPD-Verbunds
Zugriff auf eine Reihe von Pro-
grammen (z. B. Kontaktdokumenta-
tion, Kalender, E-Mail, Forum), auf
Vorlagen/Formulare, auf Informati-
onen (z. B. Wiki Wissensmanage-
ment, Handblicher, Leitfaden, Do-
kumentenmanagement) sowie eine
Plattform fiir den offenen Aus-

on, Planung, Kampagnen, Beratung
der Geschéftsfuhrung), Presse- und
Netzwerkarbeit mit deutschen so-
wie muttersprachlichen Medien in
Turkisch und Russisch (u.a. Kon-
taktpflege, Platzierung von Pres-
semitteilungen, Bearbeiten von
Presseanfragen), Soziale Medien
(u.a. Aufbau und Pflege der Auftrit-
te, regelmaflige Ansprache und
Monitoring von Reaktionen der tausch mit allen Verbundbeteiligten
Communities) sowie Werbung (Mai- sowie den geschitzten Austausch
lings, Print- und Online-Anzeigen, Im Referat ebenfalls angesiedelt in Arbeitsgruppen.

war die technische Steuerung

Geschiftsfiihrung |
Strategie, Verbundsteuerung,
Vernetzung
Geschiftsfiihrung Il
Organisation, Finanzen,
operative Steuerung
Referatsleitung Referatsleitung
Qualititsentw. & Qualifizierung Information & Kommunikation
Stabsstelle Finanzen & -
Komp./Wissensmanagment . . . " Assistenz GF |
ualitétscontrollin Assistenz 1&K
Gesundheit/Medizin Q 8 Controlling
Knmp./}l\fissensl:n‘in:gment Assistenz QQ [T-Projektmanagement und Assistenz GF Il Stabsstelle Justiziariat
Sozial-fMedizinrecht Webredaktion
Komp./Wissensmanagment Stabsstelle . BET.S
- : - -Steuerun
Psychosoziales Zielgruppenarbeit IT-Projektmanagement g

Wissensmanagment

Rechercheunterstiitzung IT-Administration/Support

Muttersprachliche
Offentlichkeitsarbeit

Abbildung 3: Organigramm der Bundesgeschéftsstelle der UPD
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4.1.3. Die Beratungsstellen i Aufgaben, personelle Ausstattung und Lage

Die Leistungsbeschreibung im
Rahmen der Ausschreibung so-
wie das Angebot der Bieterge-
meinschaft sahen regional in
Deutschland verteilte Beratungs-
stellen (RBS) vor, um sowohl
Kenntnisse der gesundheitlichen
Versorgungsstrukturen vor Ort in
die Beratung einflieBen zu lassen
als auch regionale Netzwerke zu
betreiben. Die Uberlegungen der
UPD fihrten zu insgesamt 21
RBS lber ganz Deutschland ver-
teilt und drei zusatzlichen, tber-
regionalen Kompetenzstellen
(KOS).

Bei den 21 RBS handelte es sich
um die auch schon in der zweiten
Modellphase betriebenen Einrich-
tungen. Jedes Bundesland erhielt je
nach GréRe bis zu drei Beratungs-
stellen (siehe Abbildung 4).

Die Auswabhlkriterien fiir die Stadte
bestanden neben der gleichmagi-
gen deutschlandweiten Verteilung
darin, dass es sich um dicht besie-
delte Gebiete mit guter Verkehrs-
anbindung durch den 6ffentlichen
Personennahverkehr handeln
musste. Auch sollten die RBS spe-
ziellen Zielgruppen zuganglich sein.
Da Doppelstrukturen vermieden
werden sollten, gab es in Bremen
keine UPD-Beratungsstelle.

Aufgaben der regiona-
len Beratungsstellen

Die Aufgaben der RBS bestanden
in erster Linie in der qualitativ
hochwertigen, unabh&ngigen und
kostenlosen Beratung von Ratsu-
chenden in Deutschland zu Fragen
rund um Gesundheit und Versor-
gungsangebote. Ein weiterer
Schwerpunkt war die anonyme Do-
kumentation jedes Beratungsge-
spraches als Grundlage fur das Be-
richtswesen.

Die Beraterinnen und Berater
kommunizierten mit den Ratsu-
chenden telefonisch, personlich,
postalisch bzw. per Fax und inter-
netgestutzt.

Dariliber hinaus bernahmen sie die
regionale Presse- und Offentlich-
keitsarbeit, die regionale Koopera-
tions- und Netzwerkarbeit und lie-

3en ihre Kenntnisse der regionalen
gesundheitlichen Versorgungs-
strukturen in die Beratung einflie-
Ren.

Das breite Themenspektrum um-
fasste Fragen zu rechtlichen und
medizinischen Themen sowie zu
psychosozialen Problemen im Um-
gang mit Krankheiten. Haufige
Themen waren:

o Patientenrechte

a  Leistungen der Kranken-
kassen

a  Konflikte mit Arzten oder
Kassen

o Vorgehen bei vermutlichen
Behandlungsfehlern

a  Untersuchungen und Behand-
lungen

o  Leben und Alltag mit einer
Krankheit

o Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

o Patientenverfiigung, Vorsor-
gevollmacht, Betreuungsver-
figung

Dabei leisteten die Beraterinnen
und Berater, wie in der Leistungs-
beschreibung vorgegeben, Hilfe-
stellung bei der Klarung von Prob-
lemen und Konflikten, stéarkten
Ratsuchende in ihrer Entschei-
dungsfindung oder halfen i auch
mit individuellen Verweisen i bei
der Orientierung im Gesundheits-
wesen.

Kompetenzstellen

Es gab drei ergéanzende, tUberregi-
onale KOS, die dem Angebot ent-
sprechend fachspezifische Bera-
tungen zu den Themen Arznei-
mittel, Zahngesundheit und Hilfs-
mittel bereithielten.

Die KOS Arzneimittel beriet telefo-
nisch und online sowohl Ratsu-
chende als auch UPD-Beraterinnen
und Berater in Hintergrundgespra-
chen.

Die KOS Zahngesundheit sowie die
KOS Hilfsmittel waren hingegen
hauptséachlich fiir telefonisch Hin-
tergrundberatungen fir UPD-
Beraterinnen und Berater konzi-
piert. Nach Absprache tGibernahm
die KOS Zahngesundheit auch die
direkte Beratung von Ratsuchen-
den. So beriet die KOS Zahn-
gesundheit in gut 50 Prozent der
Beratungen weiterverwiesene oder
vormals beratene Betroffene oder
Angehdorige direkt.
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Abbildung 4: Standorte der 21 Be-
ratungsstellen in Deutschland
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Personalausstattung

Die Leistungsbeschreibung gab
vor, dass die personellen Mittel der
RBS zur Sicherstellung des Bera-
tungsbetriebes im Rahmen der Off-
nungszeiten sowie fiir Vertretungs-
situationen ausreichen mussten.
Dies wurde durch die Besetzung
von mindestens drei Mitarbeitern je
Beratungsstelle mit jeweils minimal
0,5 und insgesamt maximal 2,5
Vollzeitaquivalenten umgesetzt.
Darlber hinaus gab es weitere Be-
raterinnen und Berater, die bei per-
sonellen Engpéassen kurzfristig ein-
springen konnten.

Die Personalentwicklung in den
RBS stieg von 54,6 Vollzeitaquiva-
lenten (VZA) in 2011 auf 61,67 VZA
in 2013 (siehe Abbildung 5). In
2014 wurde die Erhebung der Per-
sonalentwicklung dahingehend um-
gestellt, dass die Beraterinnen und
Berater nicht mit einberechnet wur-
den, die zum Stichtag aufgrund
langerer Krankschreibung, Eltern-
zeit, Mutterschutz oder der Pflege
Angehoriger abwesend waren. Die
Werte sind vor diesem Hintergrund
nicht mit den &lteren Werten ver-
gleichbar. Auch von 2014 auf 2015
konnte eine Personalsteigerung auf
zuletzt 63,39 VZA erreicht werden.

Jede RBS wurde mit Patientenbe-
raterinnen und Patientenberatern
der drei Kompetenzfelder

o Gesundheitsrecht,

o Gesundheit / Medizin und

o Psychosozial

interdisziplinar besetzt. Alle Bera-
tenden hatten einen fur ihr Kompe-
tenzfeld einschléagigen Hochschul-
abschluss, und verfugten oftmals
auch Uber passende Berufsab-
schliisse im Bereich der gesund-
heitlichen Versorgung sowie ent-
sprechende Berufserfahrungen. In
der Stellenbesetzung wurde auf3er-
dem eine Geschlechterdiversitat
und interkulturelle Erfahrung be-
rucksichtigt.

Zu Beginn des Forderzeitraums ar-
beiteten 72 Beraterinnen und Bera-
ter fur die UPD. Zum Stichtag am
30. Juni 2015 waren 90 Beraterin-
nen und Berater fur die UPD im
Einsatz, davon zuletzt 7 Beraterin-
nen und Berater in den drei KOS
des UPD-Verbundes. Die Beraten-
den waren uberwiegend in Teilzeit
beschéftigt.

Ausstattung und
Zugang

Neben der telefonischen und
schriftlichen Erreichbarkeit legte die
Leistungsbeschreibung Wert auf
einen barrierefreien, personlichen
Zugang zu den RBS zu festen Off-
nungszeiten. Dieser sollte den Rat-
suchenden zeitlich bedarfsgerecht
an mindestens vier Tagen der Wo-
che maglich sein. Im Einklang mit
diesen Vorgaben gab es regelma-

Rige Offnungszeiten fiir Ratsu-
chende an.

Jede RBS war 16 Stunden in der
Woche fur Beratung geoffnet. Diese
Zeiten waren gleichmafig auf zwei
Vor- und Nachmittage an vier Ta-
gen in der Woche verteilt. Dazu
kamen weitere vier Wochenstunden
fur Beratung nach vorheriger Ter-
minvereinbarung. Die AuRenbera-
tung fand einerseits auf Einzelver-
einbarung, in der Regel jedoch zu
wiederkehrend-festen Zeiten an
ebensolchen Orten wie anderen
etablierten Beratungsstellen des
Tragers statt.

Die Barrierefreiheit der RBS selbst
als auch ihre Erreichbarkeit mit ei-
ner zumutbaren Entfernung von
maximal 800m zu 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln wurden sichergestellt.
Die RBS lagen zentral im Ort, be-
sal3en Parkmdglichkeiten und wa-
ren somit niedrigschwellig zugang-
lich. Eine gut sichtbare
Beschilderung am Gebéaude ver-
wies auf die Beratungsstelle.

Zu den Offnungszeiten war jede
RBS mit mindestens zwei Berate-
rinnen und Beratern besetzt. Die
Raumlichkeiten jeder RBS gewahr-
leisteten jedem Mitarbeiter einen
eigenen Arbeitsplatz mit Telefon-
sowie Internetanschluss und Zu-
gang zu kompetenzfeldspezifischen
Beratungsmaterial sowie mindes-
tens zwei Raumen fiir ungestoérte
personliche Beratung.

Abbildung 5: Personalentwicklung der Beraterinnen und Beratern in Vollzeitaquivalenten nach GKV- und PKV-finanzierten Mit-

teln im Jahresverlauf
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