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VORWORT

Vorwort

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG
SHG) e.V. ist eine der vier maigeblichen Organisationen zur
Vertretung der Interessen der Patientinnen und Patienten
und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Men-
schen. Sie hat die Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen
(NAKOS) beauftragt, die Umsetzung der Patientenbeteiligung
nach § 140f Fiinftes Buch fiir die DAG SHG zu koordinieren.
Mit Forderung durch das Bundesministerium fiir Gesund-
heit konnte die NAKOS in dem Projekt ,,Von Betroffenen
zu Beteiligten“ wichtige Grundlagen fiir eine Beteiligung
der Patientenvertretung an den in § 140f SGB V Sozialge-
setzbuch (SGB V) benannten Gremien erarbeiten und ver-
offentlichen. In einem ersten Band der Publikationsreihe
,Patient und Selbsthilfe“ wurden Informationen zu Grund-
lagen der Patientenbeteiligung nach § 140f SGB V zur Ver-
fligung gestellt. Vertiefende Informationen lassen sich auf
der Internetseite www.patient-und-selbsthilfe.de abrufen.

Dervorliegende Band 2 der Publikationsreihe ,,Patient und
Selbsthilfe“ beschreibt das Verfahren zur Umsetzung der
Patientenbeteiligung nach § 140f SGB V. Hier kdnnen sich
Patientenvertreter/innen sowie Interessierte tiber Anforde-
rungen, Rahmenbedingungen und Ansprechpartner/innen
in diesem Aufgabenfeld informieren. Ergdanzend werden
in einem Glossar einige der Begriffe erldutert, die bei der
Wahrnehmung der Aufgabe der Patientenvertretung geldu-
fig sein sollten.

Wir bedanken uns herzlich beim Bundesministerium fiir
Gesundheit fiir die Forderung.

Ursula Helms

Berlin, Dezember 2014
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Einfiihrung

Die Patientenbeteiligung wurde 2004 mit dem Gesetz zur
Modernisierung des Gesundheitswesens eingefiihrt. Ziel
dieser Gesetzesanderung war gemafs der damaligen Geset-
zesbegriindung eine Starkung der Patientensouverdnitat
und der Patientenrechte: ,,Betroffene sollen zu Beteiligten
werden®. Damit verbunden war auch das Ziel einer Verbes-
serung der Transparenz der Leistungserbringung fiir Pati-
entinnen und Patienten, ,,da gut informierte Patienten zur
Verbesserung der Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen beitragen konnen.“ Aus diesem Grund erhielten
Patientenvertretungen Informations-, Anhérungs- und Mit-
beratungsrechte in wichtigen Gremien, die sich mit Fragen
der medizinischen Versorgung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung befassen.

Eines dieser Gremien ist der Gemeinsame Bundesausschuss’
(G-BA). Er entscheidet, welche Leistungen von gesetzlichen
Krankenkassen bewilligt werden diirfen. Mitberatungsrechte
bestehen seither auch auf Landesebene in den Gremien,
die iiber Anzahl und Fachrichtung der Arztinnen und Arzte
entscheiden, die in einer Region fiir die gesundheitliche
Versorgung der Bevolkerung erforderlich sind. Beratungen
und Beschliisse in all diesen Gremien erfolgen gleichbe-
rechtigt durch die Kostentrdger einerseits (Krankenkas-
sen) und die (Zahn-)Arzt/innen und Psychotherapeut/innen
sowie Krankenhduser (nachfolgend ,Leistungserbrin-
ger” genannt) andererseits im Rahmen der gemeinsamen
Selbstverwaltung.

" Farbig hinterlegte Begriffe sind im Glossar am Ende dieser Broschiire
erldutert.

Das Prinzip der Selbstverwaltung in der Sozialversicherung
bedeutet, dass die Verantwortung fiir die Kérperschaft (also
die einzelne Krankenkasse) bei Versicherten- und Arbeitge-
bervertretungen liegt, nicht bei der 6ffentlichen Verwaltung.
Von gemeinsamer Selbstverwaltung spricht man bei diesen
Gremien, weil die Selbstverwaltungsorgane der gesetzlichen
Krankenversicherung gemeinsam mit denen der Leistungser-
bringer iber die Ausgestaltung der gesundheitlichen Versor-
gung der gesetzlich Versicherten beraten und entscheiden.

Die Mittel der Krankenversicherung werden vor allem durch
Beitrdge der sozialversicherungspflichtig beschaftigten
Arbeitnehmer/innen und sonstigen Personengruppen auf-
gebracht. Versichert sind die Beitragszahlenden selbst und
ihre Familienangehdrigen, soweit diese nicht selbst sozial-
versicherungspflichtig sind. In Deutschland sind 70 Millio-
nen Menschen Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse.

Die von den gesetzlichen Krankenkassen bewilligten/
gezahlten Leistungen haben notwendig, ausreichend und
wirtschaftlich zu sein, denn die den Kassen zur Verfligung
stehenden finanziellen Mittel miissen von den beitragszah-
lenden Versicherten und ihren Arbeitgebern aufgebracht
werden. Alle gesetzlich Versicherten haben die gleichen
Rechte auf Leistungen ihrer Krankenkasse, egal, wie hoch
ihr Beitragssatz ist.

Die Leistungen selbst sollen dem Stand der medizinischen
Erkenntnisse entsprechen und zweckmagig sein, also nut-
zen und nicht schaden. Die Entscheidung dariiber, wel-
che Leistungen zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen
erbracht werden diirfen, oblag bis 2003 unterschiedlichen
Bundesausschiissen. Seit 2004 beschliefit dariiber der G-BA
in Berlin.

EINFUHRUNG
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Seit 2004 sind die Interessenvertretungen der Patientin-
nen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker
und behinderter Menschen beratend an diesen Entschei-
dungsfindungsprozessen der gemeinsamen Selbstverwal-
tung zu beteiligen. Eine Patientenbeteiligung wurde auch
fur andere Gremien geschaffen, die iber wichtige Versor-
gungsfragen entscheiden.

Diese Broschiire beschreibt die Rahmenbedingungen und
die Voraussetzungen fiir die Patientenbeteiligung nach
§ 140f Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V). Diejenigen,
die sich fiir ein Engagement in diesem Aufgabenfeld inter-
essieren, kdnnen sich liber Arbeitsweise und Verfahren der
Patientenbeteiligung informieren.

WAS MEINT PATIENTENBETEILIGUNG NACH § 140F SGB V?

1. Was meint Patientenbeteiligung

nach § 140f SGB V?

Seit Einfiihrung der Patientenbeteiligung ist gesetzlich vor-
geschrieben, dass die Interessenvertretung der Patientin-
nen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und
behinderter Menschen ein Mitberatungsrecht in solchen Gre-
mien erhalten, die sich mit der medizinischen Versorgung fiir
gesetzlich versicherte Menschen in Deutschland befassen.

Mit dem Begriff Patientenbeteiligung sind alle Beteiligungs-
maoglichkeiten gemeint, die im Zusammenhang mit § 140f
SGB V stehen. Die Interessenvertretung der Patientinnen und
Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behin-
derter Menschen wird kurz Patientenvertretung genannt. Mit
dem Begriff Mitberatungsrecht wurde gesetzlich festgelegt,
dass die Patientenvertretung an den Beratungen teilnimmt,
bei den Beschliissen jedoch nicht stimmberechtigt ist.

Eine Mitberatung der Patientenvertretung erfolgt auf Bun-
desebene insbesondere beim G-BA. Er beschlief3t in Form
von Richtlinien, welche Leistungen durch die gesetzlichen
Krankenkassen (GKV) im Einzelnen erbracht werden diir-
fen. Dazu zdhlen unter anderem MaRnahmen der arztlichen
und zahnarztlichen oder psychotherapeutischen Behand-
lung. Dabei geht es zum Beispiel um neue Untersuchungs-
oder Behandlungsmethoden, darum, welche Arzneimittel
oder Hilfsmittel verschrieben werden diirfen oder um den
Anspruch von Versicherten auf Ubernahme der Kosten fiir
einen Krankentransport.

Auf Landesebene erfolgt eine Patientenbeteiligung unter
anderem in den Zulassungs- und Landesausschiissen,
die Uber die jeweiligen Arztsitze in einer Region befin-
den. Die Anzahl der Haus- und Facharztinnen und -arzte
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pro Einwohner/in wird von der Bedarfsplanungsrichtlinie
des G-BA vorgegeben. Die Kassendrztlichen Vereinigun-
gen auf Landesebene haben sicherzustellen, dass ausrei-
chend Arztinnen und Arzte fiir alle gesetzlich Versicherten
zur Verfligung stehen. Deshalb miissen sie, auch wenn die
vorgegebene Anzahl an Arztinnen und Arzten bereits vor-
handen ist, manchmal zusatzliche Versorgungsangebote
zulassen (Sonderbedarf). Dariiber entschieden wird in den
dafiir zustdandigen Zulassungsausschiissen.

Gemeinsamer Bundes- Kassendrztliche Bundes-
ausschuss (G-BA) vereinigung (KBV)
Geschiftsstelle Herbert-Lewin-Platz 2
Wegelystrafie 8 10623 Berlin

10623 Berlin Tel: 030 | 4005-0

Tel.: 030 | 27 58 38-0 Fax: 030 | 4005-1590

Fax: 030 | 27 58 38-999 E-Mail: info@kbv.de
E-Mail: info@g-ba.de Internet: www.kbv.de
Internet: www.g-ba.de Dort erfahren Sie die Adressen

der Kassendrztlichen Vereini-
gungen in den Bundeslandern.

Hinweis

Welche weiteren Gremien es gibt und was dort beraten wird
kdnnen Sie in der Broschiire ,,Grundlagen der Patientenbetei-
ligung nach § 140f SGB V* nachlesen, die in der Reihe Patient
und Selbsthilfe (Band 1) der NAKOS erschienen ist. Die Bro-
schiire kann unentgeltlich bei der NAKOS angefordert werden.
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WER KANN DIE INTERESSEN VON PATIENTINNEN UND PATIENTEN VERTRETEN?

2. Wer kann die Interessen von
Patientinnen und Patienten
vertreten?

Mit der Patientenbeteiligung hat der Gesetzgeberin § 140g
SGB V zugleich auch das Bundesministerium fiir Gesund-
heit (BMG) beauftragt eine Rechtsverordnung zu erlassen.
In dieser ist geregelt, wer die Interessen der Patientinnen
und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und
behinderter Menschen vertreten darf. Das BMG hat mit
Zustimmung des Bundesrates eine Patientenbeteiligungs-
verordnung erlassen.

Vier Organisationen sind anerkannt

Mit der Patientenbeteiligungsverordnung wurden folgende
vier Organisationen als maRgebliche Organisationen zur
Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Pati-
enten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinder-
ter Menschen anerkannt:

1. der Deutsche Behindertenrat (DBR),

2. die Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientinnen-
stellen (BAGP),

3. die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
(DAG SHG) e V.

4. der Verbraucherzentrale Bundesverband eV. (vzbv)
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Der Deutsche Behindertenrat (DBR) ist ein Aktionsbiind-
nis aller wichtigen Organisationen behinderter und chro-
nisch kranker Menschen in Deutschland. Im Rahmen der
Patientenbeteiligung wird der DBR auf Bundesebene ver-
treten durch

1. den Sozialverband VdK Deutschland e.V.,

2. den Sozialverband Deutschland (SoVD) e.V.,

3. die Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von Men-
schen mit Behinderung und chronischer Erkrankung
und ihren Angehdrigen e.V. (BAG SELBSTHILFE),

4. das FORUM chronisch kranker und behinderter Men-
schen im PARITATISCHEN Gesamtverband e.V. und

5. die Dritte Sdule des DBR (Interessenvertretung Selbst-
bestimmt Leben in Deutschland e.V. — ISL, Allgemeiner
Behindertenverband in Deutschland e.V. — ABiD, Wei-
bernetz e.V.)

Diese anerkannten Organisationen werden auch maBgeb-
liche Organisationen genannt. Diese kdnnen Patienten-
vertreterinnen und Patientenvertreter benennen. In der
Patientenbeteiligungsverordnung werden Patientenvertre-
ter und -vertreterinnen sachkundige Personen genannt, ein
Begriff, der in der Praxis eher selten genutzt wird.

H inweis

Die Patientenbeteiligungsverordnung ist am Ende
dieser Broschiire abgedruckt.
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WAS KANN DIE PATIENTENVERTRETUNG IN DIE GREMIEN EINBRINGEN?

3. Was kann die Patientenvertretung

in die Gremien einbringen?

Die Auswahl der anerkannten Organisationen nach der Pati-
entenbeteiligungsverordnung erfolgte mit dem Ziel, die Inte-
ressen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe
chronisch kranker und behinderter Menschen aus unter-
schiedlichen Perspektiven einzubringen. Dabei zielt die
durch den Gesetzgeber ermoglichte Beratungsbeteiligung
darauf, dass Erfahrungen aus eigenem Erleben durch Betrof-
fene aus Selbsthilfegruppen oder durch Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Einrichtungen, die Patientinnen und
Patienten mit unterschiedlichen Anliegen beraten und unter-
stiitzen, in den Gremien eingebracht werden.

Erfahrungswissen aus eigener
Betroffenheit

In der Arbeit von Selbsthilfegruppen geht es um Informa-
tion und Erfahrungsaustausch, um gegenseitige Hilfe und
um Hilfe fiir auBenstehende Gleichbetroffene, um Wissens-
erwerb und um gemeinsames Lernen. Gemeinschaftliche
Selbsthilfe ist grundsatzlich lebens- und alltagsnah, sie ist
ganzheitlich ausgerichtet. Die Aktivitdaten in einer gesund-
heitsbezogenen Selbsthilfegruppe beziehen sich auf die
Entwicklung von Bewaltigungsstrategien, die den Umgang
mit einer Erkrankung und ihren Folgen fiir den Lebensalltag
ermdglichen oder erleichtern kdnnen. Selbsthilfegruppen-
mitglieder entwickeln aus ihrer eigenen Betroffenheit, aus
ihrem personlichen Umgang mit der Erkrankung und aus
ihrem Erfahrungsaustausch in der Gruppe eine besondere
Kompetenz: die Betroffenenkompetenz.
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Uber die anerkannten Selbsthilfe-, Behinderten- und Sozi-
alverbdnde kénnen die Mitglieder von Selbsthilfegruppen
und ihre Interessenvertretung diese Kompetenz selbst in
die Gremien zur Mitberatung von Fragen der medizinischen
Versorgung einbringen.

Wissen aus der Beratung und der
Selbsthilfeunterstiitzung

Zudem sind die Organisationen aus den Bereichen der
Patientenberatung (Bundesarbeitsgemeinschaft der Pati-
entinnenstellen — BAGP), des Verbraucherschutzes (Ver-
braucherzentrale Bundesverband e.V. — vzbv) und der
Selbsthilfeunterstiitzung (Deutsche Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e.V. — DAG SHG) als maBgebliche Orga-
nisationen anerkannt. Diese kénnen ihre Erfahrungen aus
der Beratung von Patientinnen und Patienten und aus der
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen einbringen.
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WAS KANN DIE PATIENTENVERTRETUNG IN DIE GREMIEN EINBRINGEN?

Wer oder was ist die DAG SHG?

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe-
gruppen (DAG SHG) e.V. ist der Fachverband zur
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen und von Men-
schen, die sich fiir Selbsthilfegruppen interessieren.
Als Arbeitsgemeinschaft besteht die DAG SHG seit
1975. Seit 1982 ist sie als gemeinniitziger Verein
anerkannt und eingetragen.

e Die DAG SHG nimmt Stellung in Gesetzgebungs-
verfahren.

e Die DAG SHG ist gemaf} § 20c SGB V eine der fiir
die Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe
mafgeblichen Spitzenorganisationen.

e Die DAG SHG ist gemaf3 § 140f SGB V eine der fiir
die Wahrnehmung der Interessen der Patientin-
nen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch
kranker und behinderter Menschen auf Bundes-
ebene mafigeblichen Organisationen.

Internet: www.dag-shg.de

Patient und Selbsthilfe 2 | Arbeitsweise und Verfahren der Patientenbeteiligung | NAKOS G



WAS KANN DIE PATIENTENVERTRETUNG IN DIE GREMIEN EINBRINGEN?

Leitbild der Patientenvertretung

Die Patientenvertretung, die auf Bundesebene im Gemeinsa-
men Bundesausschuss aktiv ist, hat im Jahr 2013 ein Leitbild
verabschiedet, in dem das Selbstverstdndnis fiir die Interes-
senvertretung, ihre Prinzipien, die Formen des Miteinander
ebenso wie die Ziele der Patientenvertretung formuliert sind.
So wurde vereinbart, dass sich die Patientenvertretung fir
eine sichere, bestmogliche und patientenorientierte Versor-
gung einsetzt. Hieran ist zum Beispiel gekniipft, dass jede
und jeder, unabhangig von Herkunft oder kdrperlichen Merk-
malen gleichberechtigt Zugang zu den Versorgungsangebo-
ten unseres Gesundheitssystems hat. Dazu gehdrt auch die
Starkung ,,sprechender Medizin®. Patientinnen und Patien-
ten wollen, dass ihnen Zusammenhange erklart werden und
zwar in einer Sprache, die sie verstehen kénnen.

H inweis

Das Leitbild der Patientenvertretung im Gemeinsa-
men Bundesausschuss ist in Ausziigen am Ende die-
ser Broschiire nachzulesen.
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Das Antragsrecht

Die maBgeblichen Patienten- und Selbsthilfeorganisationen
kdonnen ihre Interessen beim G-BA auch durch das Stellen
von Antrdgen einbringen. Beispielsweise kdnnen sie einen
Antrag auf Anerkennung einer neuen Untersuchungs- oder
Behandlungsmethode in der vertragsarztlichen Versorgung
stellen. Das gleiche Antragsrecht haben auch die Mitglie-
der des G-BA, also die Krankenkassen, die Kassendrztliche
und die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung sowie die
Deutsche Krankenhausgesellschaft und der unparteiische
Vorsitzende sowie die anderen unparteiischen Mitglieder
des G-BA.

Wie ist das Verfahren bei einer Antragstellung?

Ein Antrag muss schriftlich begriindet und mit Unterlagen,
die in der Verfahrensordnung des G-BA vorgegeben sind,
belegt werden. Dazu gehdren insbesondere eine Beschrei-
bung der neuen (vorgeschlagenen) Methode, die Relevanz
und Dringlichkeit sowie die entsprechenden Indikationen
(Diagnosen), bei der die Methode angewendet werden soll.
Auch der Nutzen hinsichtlich der medizinischen Notwendig-
keit und der Wirtschaftlichkeit sind zu beschreiben und die
Angaben sind mit wissenschaftlicher Literatur zu begriinden.
Sind die Voraussetzungen fiir eine Beratung gegeben, legt
der G-BA fest, welche Methoden vorrangig iberpriift wer-
den. Dabei orientiert er sich an den Kriterien ,medizinische
Relevanz der Methode*, ,,Risiko* und ,,Wirtschaftlichkeit.
Das bedeutet, dass ein Antrag, der von den mafigeblichen
Patienten- und Selbsthilfeorganisationen gestellt wird und
alle formalen Anforderungen erfiillt, vom G-BA aus den oben
genannten Griinden abgelehnt oder zeitlich nach hinten ver-
schoben werden kann, weil gegebenenfalls andere Antrage
Vorrang haben.
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Wie lange dauert es, bis eine neue Methode
oder ein Medikament in den Leistungskatalog
der GKV aufgenommen ist?

Nach Aufnahme einer Beratung kdnnen Jahre vergehen, bis
ein Beschluss gefasst wird, denn bei seinen Entscheidun-
gen muss der G-BA den aktuellen Stand der medizinischen
Erkenntnisse auf der Grundlage der Standards der evidenz-
basierten Medizin beriicksichtigen und sorgféltig priifen,
ob eine neue Leistung von den gesetzlichen Krankenkas-
sen bezahlt werden kann. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss kann die beantragte Beratung einer Methode aber
auch ablehnen, wenn offenkundig keine aussagefdhigen
Beurteilungsunterlagen vorliegen.

Der G-BA hat im Auftrag des Gesetzgebers das Institut
fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG) als unabhédngige, wissenschaftliche Institution
errichtet. Das IQWiG untersucht diagnostische und thera-
peutische Verfahren bei ausgewdhlten Krankheiten sowie
den Nutzen von Arzneimitteln. Im Auftrag des G-BA bewer-
tet dieses Institut den medizinischen Nutzen, die Qualitat
und die Wirtschaftlichkeit von Leistungen in der GKV anhand
des aktuellen medizinischen Wissensstandes (Studien).
Arbeitsgrundlage fiir diese so genannten Nutzenbewertun-
gen ist die Evidenzbasierte Medizin. Das heifst, dass medizi-
nische Studien zu einer Therapie — also einer medizinischen
Behandlungsmethode oder einem Medikament — nach vor-
geschriebenen Verfahrensregeln gesichtet, aufbereitet und
aufihre Aussagekraft hin iberpriift werden. Ziel ist, Hinweise
auf Wirkung und Nutzen oder Schaden bei der Anwendung
der Therapie zu erhalten, die dem G-BA fiir seine Beratun-
gen zur Verfligung gestellt werden.
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Wenn ich Interesse habe
mitzumachen, an wen kann
ich mich wenden?

Als Mitglied der DAG SHG

Interessierte Personen, die sich im Rahmen der Patienten-
beteiligung engagieren und iiber die DAG SHG fiir Gremien
der sozialen Selbstverwaltung benannt werden mochten,
konnen sich mit diesem Anliegen an die NAKOS wenden.
Die DAG SHG hat die NAKOS mit der Koordination der Auf-
gaben der Patientenvertretung im Sinne des § 140f SGB V
beauftragt:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle

zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen
Koordinierung Patientenbeteiligung

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin-Charlottenburg

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

Ansprechpartner/innen fir die Deutsche Arbeitsgemein-
schaft Selbsthilfegruppen (DAG SHG) e.V. sind auch ihre
Einrichtungen auf Landesebene, also das Selbsthilfe-Biiro
Niedersachsen, die Koordination fiir Selbsthilfe-Unterstiit-
zung KOSKON in Nordrhein-Westfalen und im Bundesland
Hessen die Selbsthilfekontaktstelle Giefien. In den iibrigen
Bundeslandern sind die Selbsthilfekoordinierungsstellen
oder die Landesarbeitsgemeinschaften der Selbsthilfekon-
taktstellen die Ansprechpartner/innen fiir die DAG SHG.
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H inweis

Am Ende dieser Broschiire befinden sich Kontaktdaten
der Einrichtungen der DAG SHG, der Selbsthilfekoor-
dinierungsstellen sowie der Landesarbeitsgemein-
schaften der Selbsthilfekontaktstellen.

Als Mitglied einer Selbsthilfegruppe, einer Selbsthilfe-
organisation oder einer der anderen anerkannten
Organisationen

Sind Sie Mitglied in einer Selbsthilfegruppe und dariiber hin-
aus in Kontakt mit einer Selbsthilfekontaktstelle oder Mit-
glied einer Selbsthilfeorganisation? Dann wenden Sie sich
an die Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter lhrer Selbsthilfe-
kontaktstelle oder an lhre Selbsthilfeorganisation. Erkun-
digen Sie sich dort, ob und wenn ja, in welchem Gremium
Ihr Engagement gebraucht wird. Das gleiche gilt, wenn Sie
Mitglied bei einer der anderen anerkannten Organisatio-
nen sind.

H inweis

Die Adressen der Selbsthilfekontaktstellen in lhrer
Ndhe finden Sie in den ROTEN ADRESSEN der NAKOS.
Selbsthilfeorganisationen, die bundesweit zu einer
bestimmten Erkrankung oder Behinderung arbeiten,
sind in den GRUNEN ADRESSEN der NAKOS aufgefiihrt.
Beide Datenbanken kdnnen Sie im Internetauftritt der
NAKOS auf www.nakos.de durchsuchen.
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Adressen der anerkannten Organisationen nach
§ 140f SGB V

Deutscher Behindertenrat

c/o BAG SELBSTHILFE

Kirchfeldstrafie 149

40215 Dusseldorf

E-Mail: info@deutscher-behindertenrat.de
Internet: www.deutscher-behindertenrat.de

(Jedes Jahr wechselt turnusméBig der Vorsitz und das Sekre-
tariat des Sprecherrates des Deutschen Behindertenrates, der
aktuelle Vorsitz kann bei der BAG SELBSTHILFE erfragt werden.)

BundesArbeitsGemeinschaft der Patientinnen-
stellen (BAGP)

Geschéftsstelle

Waltherstrafie 16a

80337 Miinchen

Tel: 089 | 76 75 51 31, Di-Do 13-14 Uhr (Infotelefon)
Fax: 089 | 725 04 74

E-Mail: mail@bagp.de

Internet: www.bagp.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.
Verwaltung

Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin-Charlottenburg

Tel: 030 | 893 40 14

Fax: 030310189 70

E-Mail: verwaltung@dag-shg.de

Internet: www.dag-shg.de
www.patient-und-selbsthilfe.de
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Verbraucherzentrale Bundesverband e\V. (vzbv)
Markgrafenstrafie 66

10969 Berlin

Tel.: 030 | 258 00-0

Fax: 030 | 258 00-518

E-Mail: gesundheit@vzbv.de

Internet: www.vzbv.de

Wenn Sie die Ansprechpartner/innen in lhrem Bundesland
nicht kennen oder nicht wissen, an wen Sie sich wenden
sollen, konnen Sie sich auch an die Bundesarbeitsgemein-
schaft SELBSTHILFE von Menschen mit Behinderung und
chronischer Erkrankung und ihren Angehdorigen e.V. (BAG
SELBSTHILFE) wenden. Bei der BAG SELBSTHILFE ist die Koor-
dinierungsstelle fiir die Patientenbeteiligung beim G-BA
angesiedelt, die im Auftrag aller anerkannten Organisatio-
nen die Umsetzung des Benennungsverfahrens vornimmt.
Dort wird auch die Liste der koordinierenden Organisatio-
nen auf Landesebene gefiihrt und regelmafiig aktualisiert:

BAG SELBSTHILFE

Koordinierungsstelle Patientenbeteiligung
beim Gemeinsamen Bundesausschuss
Kirchfeldstr. 149

40215 Diisseldorf

E-Mail: Beatrix.Boehm@bag-selbsthilfe.de
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WER UBERNIMMT MEINE BENENNUNG?

5. Wer iibernimmt meine

Benennung?

Die Benennung von Patientenvertreter/innen fiir die in § 140f
SGB V benannten Gremien kann nur durch die anerkannten
maRgeblichen Organisationen erfolgen (siehe Kapitel 2). Das
Benennungsrecht dieser vier Organisationen ist aber nach
den Regelungen der Patientenbeteiligungsverordnung mit
der Auflage verbunden, dass die Benennung einer sach-
kundigen Person jeweils einvernehmlich vorzunehmen ist.

Eine Benennung erfolgt iiber den Koordinie-
rungsausschuss der Patientenvertretung

Um ihre gemeinsamen Aufgaben wahrzunehmen, haben die
mafgeblichen Organisationen auf Bundesebene einen Koor-
dinierungsausschuss der Patientenvertretung eingerichtet.
Darin treffen die maBgeblichen Organisationen Entscheidun-
gen, die fiir die Wahrnehmung ihrer gemeinsamen Aufgaben
erforderlich sind. Zu den gemeinsamen Aufgaben zahlt ins-
besondere die einvernehmliche Benennung von sachkun-
digen Personen fiir die einzelnen Gremien.

Der Koordinierungsausschuss auf Bundesebene tagt ein
Malim Monat in den Rdumen des G-BA und stimmt sich zwi-
schen diesen Sitzungen per E-Mail oder Telefonkonferenz ab.
Ein solcher Koordinierungsausschuss besteht jeweils auch
in den Bundesldandern. Zudem gibt es dort Vereinbarungen,
welche Organisation die Aufgaben der Koordinierung der
Patientenvertretung federfiihrend wahrnimmt. Deshalb fin-
den Sie Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fiir Ihre
Fragen auch bei den jeweils koordinierenden Organisationen
in ihrem Bundesland. Weil die Federfiihrung fiir die Patien-
tenvertretung in den Bundeslandern regelmafig wechselt,
haben wir in dieser Broschiire keine Adressen aufgefiihrt.
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WER UBERNIMMT MEINE BENENNUNG? WIE VIELE PATIENTENVERTRETUNGEN NEHMEN TEILAN DEN SITZUNGEN?

6. Wie viele Patientenvertretungen

Fragen zu den Koordinierungsausschiissen und den feder-

fihrenden Organisationen in Threm Bundesland kénnen
Sie an die NAKOS oder die BAG SELBSTHILFE richten. Die
Adressen finden Sie im Abschnitt Adressen am Ende die-
ser Broschiire.

Benennungen erfolgen durch die Bundesebene

In der Patientenbeteiligungsverordnung ist festgelegt, dass
die anerkannten Organisationen auf Bundesebene die Pati-
entenvertreterinnen und -vertreter zur Wahrnehmung der in
§ 140f Absatz 2 und 3 SGB V benannten Aufgaben benen-
nen. In Absatz 2 ist das Mitberatungsrecht beim G-BA gere-
gelt, in Absatz 3 das Mitberatungsrecht fiir die Gremien auf
Landesebene.

Das heif3t, die anerkannten Organisationen auf Bundes-
ebene fithren die Benennung sowohl fiir die Bundesebene
als auch fiir die Landesebene durch. Eine Benennung durch
die Bundesebene erfolgt iiblicherweise aufgrund einer Vor-
schlagsliste, die der Koordinierungsausschuss des Bundes-
landes vorlegt.

Benennungen erfolgen einvernehmlich durch
alle vier ma3geblichen Organisationen

Die Benennung von Patientenvertreterinnen und Patienten-
vertretern erfolgt einvernehmlich durch die anerkannten
Organisationen. Das heif3t, dass die anerkannten Organi-
sationen sich {iber die Personen verstandigen miissen, die
benannt werden sollen. Die Benennung erfolgt also im Kon-
sens. Legt eine der anerkannten Organisationen Widerspruch
ein, kann die vorgeschlagene Person nicht benannt werden.
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nehmen teil an den Sitzungen?

Nach § 140f SGB V soll die Anzahl der sachkundigen Perso-
nen hochstens der Zahl der von den Krankenkassen entsand-
ten Mitgliedern in dem jeweiligen Gremium entsprechen.
Das heif3t, dass zum Beispiel bei drei benannten Vertre-
tungen der Krankenkassen auch drei Patientenvertretun-
gen benannt werden kénnen, um das Mitberatungsrecht
auszuiiben. Die benannten Patientenvertretungen werden
zu den Gremien eingeladen und erhalten die notwendigen
Unterlagen.

Nach § 4 Patientenbeteiligungsverordnung sollen
mindestens die Halfte der benannten Patienten-
vertretungen selbst Betroffene sein.

Um ihre Mitberatungsrechte wahrnehmen zu kénnen, mis-
sen Patientenvertretungen Gelegenheit haben, sich ange-
messen auf die Sitzung vorzubereiten. Die Unterlagen
missen also entsprechend frithzeitig zur Verfiigung ste-
hen. Eine Mitberatung setzt zudem voraus, dass Termine
fur Gremiensitzungen rechtzeitig bekannt gegeben werden,
so dass der Patientenvertretung eine Teilnahme moglich ist.
Gesetzlich geregelt ist, dass das Mitberatungsrecht auch das
Recht zur Anwesenheit bei der Beschlussfassung beinhaltet.
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7. Kann ich mich einbringen und

welche Anforderungen gibt es?

Muss eine Mitgliedschaft bei der
DAG SHG oder einer der anderen
anerkannten Organisationen
bestehen?

Die Anforderungen an Patientenvertreterinnen und Patienten-
vertreter hat der Koordinierungsausschuss auf Bundesebene
in seiner Geschéftsordnung beschrieben. Danach vertreten
die ,,sachkundigen Personen aufgrund ihrer Erfahrung die
Interessen von Patientinnen und Patienten in den Beratungs-
und Entscheidungsprozessen fiir die Themenfelder, fiir die
sie benannt sind. Sie orientieren sich in ihrem Handeln und
ihren AuBerungen an den Zielen der Patientenvertretung.
Dabei verfiigen sie iiber die Kompetenz und Bereitschaft,
die Aufgaben der Patientenvertretung aktiv und gemeinsam
in Abstimmung mit anderen Patientenvertreter/innen wahr-
zunehmen, um eine moglichst wirkungsvolle Vertretung der
Interessen von Patientinnen und Patienten zu erreichen.”
Um dieses Ziel zu erreichen, sollen Patientenvertreterin-
nen und Patientenvertreter in ihrer Selbsthilfegruppe, ihrer
Selbsthilfekontaktstelle, ihrer Selbsthilfeorganisation oder
ihrem Verein gut vernetzt sein. Die eigenen Erfahrungen und
die Erfahrungen der anderen in der Gruppe oder dem Ver-
ein kdnnen so eingebracht werden.

Die Mitgliedschaft in einer der anerkannten Organisatio-
nen bietet die Moglichkeit einer wirksamen Vernetzung.
Um benannt zu werden, ist eine Mitgliedschaft Vorausset-
zung. Das gilt auch fiir eine Benennung {iber die Deutsche
Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.
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Um die Aufgaben der Patientenvertretung aktiv und gemein-
sam mit den anderen fiir das jeweilige Gremium benannten
Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter wahrnehmen
zu kdnnen, ist auch hier eine gute Abstimmung und Bera-
tung erforderlich. Dafiir ist es notwendig, mit den anderen
Benannten personlich, telefonisch oder per E-Mail Kontakt
aufzunehmen.

Bin ich versichert?

Die Patientenvertretung ist ein Ehrenamt. Durch die Mit-
gliedschaft in der mafigeblichen Organisation, iiber die Sie
benannt werden, sind Sie in ihrer Tatigkeit als Patientenver-
treter/in unfallversichert.

Ist es relevant, welchen Berufich
ausiibe?

Nicht der Beruf ist wichtig, gegebenenfalls aber das Unter-
nehmen, bei dem Interessierte beschaftigt sind. Mafigeblich
fiir eine Benennung ist, dass keine Interessenkonflikte von
Patientenvertreterinnen und Patientenvertretern aus berufli-
chen, privaten oder finanziellen Beziehungen beziiglich des
jeweils behandelten Beratungsgegenstandes bestehen oder
entstehen kdnnen. Das heif3t, Patientenvertretungen diirfen
keine Mitarbeiter oder Mitarbeiterinnen von Leistungserbrin-
gern im Gesundheitssystem, also niedergelassenen (Zahn-)
Arzt/innen oder Psychotherapeut/innen sowie Krankenh&u-
sern sein und ebenfalls nicht von Krankenkassen. Sie diirfen
auch nicht selbst zu den Leistungserbringern zdhlen oder Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter von anderen Wirtschaftsunter-
nehmen im Gesundheitswesen, insbesondere den Herstellern
von Arzneimitteln oder Medizinprodukten, sein.
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Eine Faustregel ist: es diirfen keine persdnlichen, beruflichen
oder finanziellen Vorteile aus dem Beratungsgegenstand fiir
die Patientenvertreterin / den Patientenvertreter moglich sein.
Fir ehemalige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von einem
Wirtschaftsunternehmen im Gesundheitsbereich, einer
Krankenkasse oder zum Beispiel einem Krankenhaus hat
der Koordinierungsausschuss auf Bundesebene in seiner
Geschaftsordnung festgeschrieben, dass erst drei Jahre nach
Beendigung der Tatigkeit eine Benennung erfolgen kann.
Der Koordinierungsausschuss geht davon aus, dass nach
dieser Zeit kein Interessenkonflikt mehr besteht.

Sind Interessenkonflikte
offenzulegen?

Fiir die Beratungen in den Gremien beim G-BA werden Erkla-
rungen von den Patientenvertretungen (ebenso wie von allen
anderen Beteiligten) zu méglichen Interessenkonflikten ver-
langt. Immer wenn der Koordinierungsausschuss Patien-
tenbeteiligung auf Bundesebene sachkundige Personen
fur einen neuen Beratungsgegenstand benennt, erhalten
diese Personen von der Geschdftsstelle des G-BA ein For-
mular zur Offenlegung moglicher Interessenkonflikte. Die-
ses Formular muss jede sachkundige Person ausfiillen und
unterschreiben. Die ausgefiillten Formulare werden beim
G-BA verwahrt. Alle Formulare kdnnen von allen Beteiligten
des betroffenen Gremiums eingesehen werden.

Hier wird unter anderem gefragt, ob ein Anstellungs- oder
Beratungsverhaltnis besteht oder ob Honorare geflossen
sind bzw. flieBen, welche zu einem Interessenkonflikt fiih-
ren kdnnen. Weiter wird nach einer finanziellen Unterstiit-
zung gefragt, die die Einrichtung oder die Organisation,
fiir die die sachkundige Person tatig / aktiv ist, von einem
Unternehmen im Gesundheitswesen, insbesondere einem
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pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medi-
zinprodukten oder einem industriellen Interessenverband
erhdlt oder erhalten hat.

Muss ich bei einer gesetzlichen
Krankenkasse versichert sein?

Die Mitgliedschaft bei einer gesetzlichen Krankenkasse ist
nicht vorgeschrieben. Da in den Gremien mit Patientenbe-
teiligung allerdings liber Leistungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung beraten wird, sind Erfahrungen und Wissen
zur Versorgungssituation von gesetzlich Versicherten wich-
tig. Dieses Wissen kénnen Personen, die selbst gesetzlich
versichert sind, gegebenenfalls besser einbringen als Enga-
gierte, die privat versichert sind.

Muss ich bei jeder Sitzung anwesend
sein?

Die Zahl der sachkundigen Personen aus der Patientenvertre-
tung in den gesetzlich beschriebenen Gremien ist begrenzt
auf die Zahl der vorgesehenen Vertreterinnen und Vertreter
der gesetzlichen Krankenkassen. Daher beruht auch die
Vertretung der Interessen der Patientinnen und Patienten
und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Men-
schen auf einer begrenzten Zahl von Engagierten, die bei
einer Sitzung anwesend sein diirfen.

Die Themen vieler Gremien, vor allem beim G-BA, kdnnen
oftmals nicht in einer Sitzung abgeschlossen werden, so
dass die Teilnahme an Folgesitzungen wichtig sein kann. Fiir
eine wirkungsvolle Patientenvertretung ist daher anzustre-
ben, dass alle Benannten bei jeder Sitzung anwesend sind.
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Krankheit oder andere wichtige Griinde kénnen aber gleich-
wohl eine Teilnahme verhindern. Fiir solche Fille ist eine
gute Zusammenarbeit aller benannten Patientenvertrete-
rinnen und -vertreter in dem Gremium nitzlich, wenn diese
einher geht mit einer regelmaRigen Abstimmung der Positi-
onen, dem Austausch von Informationen und der gegensei-
tigen Information im Falle einer Verhinderung.

Wie oft muss ich zu den Sitzungen und
welchen Arbeitsaufwand habe ich?

Die Anzahl der Sitzungen eines Gremiums ist abhdngig
von den Aufgaben des Gremiums. Der Landesausschuss
in einem Bundesland kann einmal pro Jahr oder mehrmals
im Jahr tagen, einzelne Arbeitsgruppen von Unterausschiis-
sen des G-BA tagen hingegen wéchentlich. Aufgabe, Thema
oder Auftrag der Gremien, bei denen eine Patientenbetei-
ligung gesetzlich vorgesehen ist, sind sehr unterschiedlich
und eine generelle Aussage zu ihrer Sitzungsfrequenz ist
nicht moglich.

ZurVorbereitung auf eine Sitzung sind oft gro’e Mengen an
Dokumenten zu lesen und zu wiirdigen. Alle Beratungen und
Entscheidungen der gemeinsamen Selbstverwaltung, an
denen die Patientenvertretung gemaf § 140f SGB V mitbera-
tend beteiligt ist, haben unmittelbare Auswirkungen auf die
gesundheitliche Versorgung fiir gesetzlich versicherte Pati-
entinnen und Patienten. Die Beratungen miissen deshalb
formalen und gesetzlichen Vorgaben entsprechen, sorgfal-
tig gepriift und rechtssicher entschieden werden.

Ein Engagement im Rahmen der Patientenbeteiligung setzt
aus diesem Grund voraus, dass eine ausfiihrliche Vorberei-
tung von Sitzungen, ein Austausch mit den anderen Pati-
entenvertreterinnen und -vertretern und eine Teilnahme
an Gremien zeitlich moglich ist. Es setzt auch voraus, dass
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der Umgang mit formalen Verfahrensabldufen geldufig ist
und komplizierte Vorgange nicht abschrecken. Bei manchen
Gremien des G-BA ist zudem Voraussetzung, dass Studien
und andere wissenschaftliche Arbeiten in englischer Spra-
che gelesen und verstanden werden kdnnen.

Vor der Entscheidung fiir ein Engagement in einem dieser
Gremien miissen Interessierte fiir sich selbst kldren, in wel-
chem Umfang sie aktiv werden wollen oder konnen. Es ist
zudem sinnvoll, sich mit den drtlichen Ansprechpartnerin-
nen und -partnern oder einer der mafigeblichen Organisa-
tionen auf Bundesebene in Verbindung zu setzen, um die
Sitzungsfrequenz und die Aufgaben des angestrebten Gre-
miums zu erfragen.

Ein Engagement ist erst dann sinnvoll, wenn die eigenen
Méglichkeiten mit dem zeitlichen und inhaltlichen Aufwand
fuir die Beteiligung tibereinstimmen.

Wie lange dauern die Beratungen?

Dauer und Umfang der Beratungen sind abhangig von Auftrag
und Ziel der einzelnen Gremien, bei denen eine Patientenbe-
teiligung vorgesehen ist. Entscheidungen der Zulassungsaus-
schiisse auf Landesebene konnen moglicherweise im Verlauf
einer Sitzung fallen. Entscheidungen beim G-BA iiber die Auf-
nahme einer neuen Behandlungsmethode oder eines Medi-
kamentes in den Leistungskatalog der GKV brauchen sehr
viel langer. Die Griinde dafiir sind kurz dargestellt in Kapi-
tel 3 zum Antragsrecht der mafigeblichen Organisationen
zur Vertretung der Interessen der Patientinnen und Patien-
ten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter
Menschen. Auch die Beratungen zu den Richtlinien des G-BA
wie zum Beispiel zu Manahmen der Qualitdtssicherung oder
zu der Bedarfsplanungsrichtlinie fiir Vertragsdrzte sind lang-
wierig und je nach Themenfeld unterschiedlich.
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Die Entscheidung fiir ein Engagement im Aufgabenfeld der
Patientenbeteiligung ist eine Entscheidung fiir ein langfris-
tiges Engagement.

Was konnen Einzelne real bewirken?

In dem Leitbild der Patientenvertretung beim G-BA (ein Aus-
zug aus dem Leitbild ist am Ende dieser Broschiire abge-
druckt) wird beschrieben, dass die Patientenvertretung
beharrlich Schwachstellen der Versorgung offenlegt und
Defizite benennt. Ziel ist, ,,die Qualitdt der Patientenversor-
gung zu verbessern und Transparenz zu erreichen.“ Es geht
also nicht nur um einzelne Entscheidungen der Selbstverwal-
tungsorgane, sondern auch um langfristige Ziele. Die sind
unter anderem in diesem Leitbild beschrieben: ,Wir arbei-
ten auf ein Gesundheitswesen hin, das allen einen gleich-
berechtigten Zugang bietet. Wir kdimpfen fiir Inklusion und
Barrierefreiheit in allen Bereichen.*

Gleichwohl gibt es immer wieder Situationen in allen Gre-
mien, in denen aufgrund der Mitberatung der Patienten-
vertretung auch kurzfristig Entscheidungen zugunsten
Betroffener herbeigefiihrt werden konnten, die ohne die
Mitberatung anders ausgefallen waren. Weil Erfahrungen
aus der Versorgungsrealitdt iiberzeugend eingebracht wer-
den konnten, weil Perspektiven beriicksichtigt wurden, die
aus Betroffenensicht wichtig waren.

Sind die Beratungen vertraulich?

Die Beratungen in den Gremien mit Patientenbeteiligung
sind grundsatzlich vertraulich. Ein Grund sind zum Beispiel
die dem Zulassungsausschuss vorliegenden persénlichen
Daten (wie Name und Anschrift) der Arztinnen und Arzte, die
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sich niederlassen und Versicherte der gesetzlichen Kranken-
kassen behandeln wollen.

Das Vertraulichkeitsgebot gilt auch fiir Beratungen in den
anderen Gremien und insbesondere beim G-BA. Hier kdnnen
bei den Beratungen zur Aufnahme von neuen Behandlungs-
methoden oder Arzneimitteln auch wirtschaftliche Schaden
bei Unternehmen entstehen, wenn Informationen {iber Pro-
dukte oder andere Geschéftsgeheimnisse nach aufRen drin-
gen wiirden. Fiir den Umgang mit vertraulichen Unterlagen
gibt es beim G-BA daher ein eigenes Verfahren zur Siche-
rung der Geheimhaltung, die so genannte Vertraulichkeits-
schutzordnung (zu finden auf www.g-ba.de).

Das bedeutet aber nicht, dass Beteiligte sich nicht mit ande-
ren Patientenvertreterinnen und Patientenvertretern austau-
schen diirfen zu grundlegenden und allgemeinen Fragen,
die in dem Gremium aktuell behandelt werden. Eine kol-
lektive Patientenvertretung ware nicht umsetzbar, wenn
Bedarfe oder Erfahrungen aus der Beratungsarbeit oder aus
der Selbsthilfe nicht anhand des aktuellen Beratungsthemas
mit den anderen Patientenvertreterinnen und -vertretern in
dem Gremium, in der Selbsthilfegruppe und Selbsthilfeor-
ganisation oder dem eigenen Beraterteam abgestimmt wer-
den diirften.
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8.Bekomme ich meinen Aufwand Aufwandsentschidigung

erstattet?

Die Tatigkeit als Patientenvertreterin oder Patientenver-
treter ist ein Ehrenamt. Um die Ausiibung des Ehrenam-
tes zu ermoglichen, werden gemaf3 § 140f Absatz 5 SGB V
bestimmte Aufwendungen erstattet, die im Zusammenhang
mit der Ausiibung dieser Funktion entstehen. Dazu gehort
die Erstattung von Reisekosten, die Zahlung einer pauscha-
len Aufwandsentschadigung und unter bestimmten Bedin-
gungen auch die Erstattung eines Verdienstausfalls.

Reisekosten

Wenn Patientenvertreterinnen oder -vertreter fiir die Teil-
nahme an ,,ihrem“ Gremium reisen missen (z.B. zu dem
Zulassungs- oder dem Landesausschuss in ihrem Bundes-
land) werden die Reisekosten erstattet. Die Reisekostener-
stattung erfolgt auf der Grundlage der Reisekostenregelungen
fiir den 6ffentlichen Dienst. Fiir Reisen zu Gremien auf der
Bundesebene ist dies das Bundesreisekostengesetz, fiir
Fahrten zu einem Gremium auf Landesebene ist es das Rei-
sekostengesetz des jeweiligen Bundeslandes. Grundsatzlich
sind Fahrt- und auch Ubernachtungskosten erstattungsfihig,
wenn sie erforderlich sind. Die Reisekosten werden von dem
Gremium erstattet, in welchem die Patientenvertreterin oder
der Patientenvertreter mitberatend tatig ist. Der Anspruch
richtet sich also gegen die Institution, die zu dem Gremium
einladt. Der Antrag auf Reisekostenerstattung muss dort
gestellt werden.
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Fur die Teilnahme erhalten Patientenvertreterinnen und Pati-
entenvertreter von den Gremien zudem eine Aufwandsent-
schddigung. Die Hohe dieser Aufwandsentschadigung ist im
Gesetz geregelt. Die aktuelle Summe ist von den jeweiligen
Institutionen, die zu den Gremien einladen, zu erfahren.

Die Regelung der Zahlung einer Aufwandsentschadigung in
Form des Pauschbetrages wurde mit dem Vertragsarztrechts-
dnderungsgesetz (VAendG) zum 1. Januar 2007 eingefiihrt.
Der Pauschbetrag soll zur finanziellen Abfederung der Auf-
wendungen ehrenamtlich tatiger Patientenvertreterinnen
und Patientenvertreter dienen. Damit wird beriicksichtigt,
dass die als sachkundige Personen benannten Patienten-
vertreterinnen und Patientenvertreter in einer Vielzahl von
Fallen sowohl fiir die Sitzung selbst als auch fiir die Sitzungs-
vorbereitung ihre freie Zeit aufwenden. Die iiberwiegende
Zahl der Patientenvertreterinnen und -vertreter setzt zudem
private Computer, Internetanschliisse, Telefonanschliisse,
Drucker und Papiervorrate fiir die Sitzungsvorbereitung ein.
Der Pauschbetrag kann die dadurch entstehenden Kosten
der Patientenvertretung ersetzen.

Verdienstausfall

Damit Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter fir
eine Teilnahme an Gremiensitzungen keinen unbezahlten
Urlaub nehmen miissen, besteht auch die Méglichkeit, einen
Ersatz fiir Verdienstausfall zu erhalten. Fiir die Berechnung
und fiir die Sicherstellung einer einheitlichen Erstattung
verweist das Gesetz auf einen Berechnungsgrundsatz, der
auch bei anderen Ehrendamtern im Bereich der Selbstver-
waltung zur Anwendung kommt. In § 140f Absatz 5 SGB V
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BEKOMME ICH MEINEN AUFWAND ERSTATTET?

ist festgelegt, dass der Verdienstausfall ,,in entsprechender
Anwendung des § 41 Absatz 2 SGB IV fiir jeden Kalendertag
einer Sitzung“ erfolgt. In diesem Gesetz ist ebenfalls fest-
gelegt, wie die Hohe der Erstattung zu berechnen ist. Die
Entschddigung wird fiir hdchstens zehn Stunden pro Kalen-
dertag geleistet. Ein Antrag auf Erstattung von Verdienst-
ausfall muss an das Gremium gerichtet werden, in dem die
Patientenvertreterin oder der Patientenvertreter mitbera-
tend tatig ist.
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PATIENTENBETEILIGUNGSVERORDNUNG

Verordnung zur Beteiligung von
Patientinnen und Patienten in der
Gesetzlichen Krankenversicherung
(Patientenbeteiligungsverordnung -
PatBeteiligungsV)

Ausfertigungsdatum: 19.12.2003

Vollzitat:

»Patientenbeteiligungsverordnung vom 19. Dezember
2003 (BGBL. I S. 2753), die durch Artikel 3 des Gesetzes
vom 20. Februar 2013 (BGBI. | S. 277) gedndert worden ist*

Eingangsformel

Auf Grund des § 140g in Verbindung mit § 140f Abs. 2 Satz 3
des Fuinften Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Kran-
kenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezem-
ber1988, BGBLI. | S. 2477, 2482), die durch Artikel 1 Nr. 118
des Gesetzes vom 14. November 2003 (BGBL. I S. 2190) ein-
gefiligt worden sind, verordnet das Bundesministerium fiir
Gesundheit und Soziale Sicherung:

§ 1 Anforderungen an maf3gebliche Organisationen auf

Bundesebene

Mafgebliche Organisationen fiir die Wahrnehmung der Inte-

ressen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe

chronisch kranker und behinderter Menschen auf Bundes-

ebene im Sinne des § 140f des Fiinften Buches Sozialge-

setzbuch sind Organisationen, die

1. nach ihrer Satzung ideell und nicht nur voriibergehend
die Belange von Patientinnen und Patienten oder der
Selbsthilfe fordern,
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2. inihrer inneren Ordnung demokratischen Grundsatzen
entsprechen,

3. gemaf ihrem Mitgliederkreis dazu berufen sind, die
Interessen von Patientinnen und Patienten oder der
Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Men-
schen auf Bundesebene zu vertreten,

4. zum Zeitpunkt der Anerkennung mindestens drei Jahre
bestehen und in diesem Zeitraum im Sinne der Num-
mer 1 bundesweit tatig gewesen sind,

5. die Gewabhr fiir eine sachgerechte Aufgabenerfiillung
bieten; dabei sind Art und Umfang der bisherigen Tatig-
keit, der Mitgliederkreis und die Leistungsfahigkeit zu
beriicksichtigen,

6. durch Offenlegung ihrer Finanzierung nachweisen kon-
nen, dass sie neutral und unabhangig arbeiten, und

7. gemeinniitzige Zwecke verfolgen.

§ 2 Anerkannte Organisationen

(1) Als maRgebliche Organisationen fiir die Wahrmehmung der
Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbst-
hilfe chronisch kranker und behinderter Menschen auf Bun-
desebene gelten:

1. der Deutsche Behindertenrat,

2. die Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientinnenstellen,

3. die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
e.V. und

4. der Verbraucherzentrale Bundesverband e.V.

(2) Hat der Gemeinsame Bundesausschuss innerhalb von
drei Monaten nach Inkrafttreten der Verordnung berechtigte
Zweifel, dass eine der in Absatz 1 genannten Organisatio-
nen die in § 1 Nr. 1bis 7 genannten Kriterien erfiillt, bittet
er das Bundesministerium fiir Gesundheit, die betreffende
Organisation zu iiberpriifen. Ergibt die Uberpriifung, dass
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die Kriterien nicht erfiillt sind, stellt das Bundesministerium
fiir Gesundheit durch Verwaltungsakt fest, dass die betref-
fende Organisation fiir die Wahrnehmung der Interessen
der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chro-
nisch kranker und behinderter Menschen keine mafigebli-
che Organisation auf Bundesebene im Sinne des § 140f des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ist.

(3) Absatz 2 Satz 2 gilt entsprechend, wenn der Gemeinsame
Bundesausschuss berechtigte Zweifel hat, dass eine derin
Absatz 1 genannten oder nach § 3 anerkannten Organisati-
onen die in § 1Nr. 1bis 7 genannten Kriterien noch erfiillt.

§ 3 Anerkennung weiterer Organisationen

Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann auf Antrag
weitere Organisationen, die nicht Mitglied derin § 2 Abs. 1
genannten Verbdnde sind, als mafigebliche Organisation
auf Bundesebene anerkennen, wenn die antragstellende
Organisation die in § 1 Nr. 1 bis 7 aufgefiihrten Kriterien
erfiillt und diese nachweist. Die Anerkennung erfolgt durch
Verwaltungsakt.

§ 4 Verfahren der Beteiligung

(1) Die in § 2 Abs. 1 genannten und die nach § 3 anerkannten
Organisationen benennen zur Wahrnehmung der in § 140f
Abs. 2 und 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genann-
ten Mitberatungsrechte einvernehmlich zu spezifischen
Themen sachkundige Personen, von denen mindestens die
Halfte selbst Betroffene sein sollen. Dabei ist das Einver-
nehmen kenntlich zu machen. Die sachkundigen Personen
haben ein Mitberatungsrecht, aber kein Stimmrecht.

(2) Bei den in § 140f Absatz 2 Satz 5 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch genannten Beschliissen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses bestimmt sich das Antragsrecht
nach derin § 2 Abs. 1 genannten und der nach § 3 aner-
kannten Organisationen nach den Vorschriften, die fiir das
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Antragsrecht der nach § 135 Abs. 1und § 137c Abs. 1 des
Flinften Buches Sozialgesetzbuch antragsberechtigten
Selbstverwaltungstrager gelten.

(3) Die Beteiligung nach § 140f Abs. 4 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch muss friihzeitig erfolgen. Dazu werden
denin § 2 Abs. 1genannten und den nach § 3 anerkannten
Organisationen die erforderlichen Unterlagen rechtzeitig
und vollstandig zur Verfiigung gestellt und ihnen eine ange-
messene Frist zur Stellungnahme eingerdumt.

§ 5 Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

Schlussformel

Der Bundesrat hat zugestimmt.

Quelle: Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz

in Zusammenarbeit mit juris GmbH
www.gesetze-im-internet.de/patbeteiligungsv/BJNR275300003.html
Zugriff am 3.12.2014
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LEITBILD DER PATIENTENVERTRETUNG

Leitbild der Patientenvertretung im
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

(Auszug)

Erarbeitet auf der 1. Vollversammlung der
Patientenvertretung am 7. und 8. Juni 2013

I. Selbstverstandnis

Als Expertinnen und Experten mit eigenem und kollek-
tivem Erfahrungswissen bringen wir unsere Kompetenz
in die Beratungen des G-BA und angeschlossene Gre-
mien ein.

Wir sind nur den Interessen der Betroffenen verpflich-
tet und lassen uns nicht von fremden Interessen
instrumentalisieren.

Wir legen beharrlich Schwachstellen der Versorgung offen
und benennen Defizite, um die Qualitat der Patienten-
versorgung zu verbessern und Transparenz zu erreichen.

Il. Prinzipien

Unser Ziel ist die Verbesserung der Patientensicherheit
und eine Versorgung, die den Nutzen (Lebenszeit, Lin-
derung, Lebensqualitat) fiir Patientinnen und Patienten
steigert. Dafiir nutzen wir das bestverfiigbare Wissen
einschlieBlich der Erfahrung der Betroffenen. Wir setzen
uns dafiir ein, das Wissen tiber gute und sichere Versor-
gung zu vermehren. Die Methode der Evidenzbasierung
hilft uns, die Zuverldssigkeit des Wissens {iber Sicher-
heit und Nutzen von Behandlungsmethoden zu priifen.
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11l. Formen des Miteinander

Wir haben eine verladssliche Arbeits- und Organisations-
struktur und informieren uns gegenseitig umfassend.

Wir streben innerhalb der Patientenvertretung Konsens
an. Kann dieser nicht erzielt werden, werden unterschied-
liche Ansichten respektvoll dargestellt und an geeigneter
Stelle dokumentiert.

IV. Ziele

Wir arbeiten auf ein Gesundheitswesen hin, das allen
einen gleichberechtigten Zugang bietet. Wir kdmpfen
fiir Inklusion und Barrierefreiheit in allen Bereichen, die
Sicherstellung des Wunsch- und Wahlrechts auf Therapie
und Therapeuten sowie laienverstandliche medizinische
Informationen und Kommunikation. Wir setzen uns fiir
unabhdngige und transparente Forschung ein, die aus-
schlief’lich am Nutzen von Patienten orientiert ist und
vordringliche Wissensliicken schlief3t.

Quelle: Deutscher Behindertenrat, Bundesarbeitsgemeinschaft der
Patientinnenstellen, Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe-
gruppen e.V., Der Verbraucherzentrale Bundesverband e.V. (Hrsg.):
Wir geben Patientinnen und Patienten eine Stimme.

10 Jahre Patientenvertretung im Gemeinsamen Bundesausschuss.
Berlin, Juni 2014, S. 14 f.
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Glossar

Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA

Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
Uiber die Bedarfsplanung fiir die vertragsarztliche Versorgung
legt fest, welche Kriterien zur Feststellung von Uberversor-
gung und Unterversorgung mit Arztinnen und Arzten sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten anzuwenden
sind. Sie dient der einheitlichen Anwendung der Verfahren
der Bedarfsplanung auf Landesebene und bei Zulassungs-
beschrankungen im Rahmen der vertragsarztlichen und -
psychotherapeutischen Versorgung.

Weiterfiihrende Hinweise beim Gemeinsamen Bundes-
ausschuss unter: www.g-ba.de/institution/
themenschwerpunkte/bedarfsplanung

Evidenzbasierte Medizin (EbM)

Der Begriff ,,Evidenz“ leitet sich vom englischen Wort ,,evi-
dence” ab, das bedeutet Nachweis oder Beweis, und bezieht
sich auf die Informationen aus klinischen Studien, die einen
Sachverhalt erhdrten oder widerlegen.

Als evidenzbasierte Medizin bezeichnet man den gewis-
senhaften und verniinftigen Gebrauch des gegenwartig
besten wissenschaftlichen Beweises fiir Wirkung oder Nut-
zen einer medizinischen Therapie (z.B. Behandlungsme-
thode oder Arzneimittel, Diagnostik oder MaRnahme zur
Fritherkennung).

Weiterfiihrende Hinweise beim Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin unter: www.ebm-netzwerk.de

GLOSSAR
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Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Etwa 70 Millionen gesetzlich krankenversicherte Menschen in
Deutschland haben Anspruch auf eine ausreichende, zweck-
mafRige und wirtschaftliche Gesundheitsversorgung. Zent-
rale Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
ist die Konkretisierung dessen, was dies im Einzelnen heifit.
Der G-BA ist das oberste Beschlussgremium der gemein-
samen Selbstverwaltung von Arzten, Zahnarzten, Psy-
chotherapeuten, Krankenhdusern und Krankenkassen in
Deutschland. Als Entscheidungsgremium mit Richtlinien-
kompetenz legt erinnerhalb des vom Gesetzgeber vorgege-
benen Rahmens fest, welche Leistungen der medizinischen
Versorgung von der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
im Einzelnen ibernommen werden.

Rechtsgrundlage der Arbeit des G-BA ist das Fiinfte Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V), insbesondere § 91 SGB V. Der
Gesetzgeber hat hier neben den Aufgaben und Kompetenzen
des G-BA auch die Bestellung der Mitglieder, die Patienten-
beteiligung und die Einbeziehung Dritter vorgegeben sowie
die Rahmenvorgaben zu seiner Struktur und Arbeitsweise.
Weiterfilhrende Hinweise beim Gemeinsamen Bundes-
ausschuss unter: www.g-ba.de

Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

Das gesamte Sozialgesetzbuch umfasst zwolf Gesetzbiicher,
darin die Kranken-, Unfall-, Renten- und Pflegeversicherung
sowie weitere Gesetze wie die Sozialhilfe oder die Rehabi-
litation und Teilhabe behinderter Menschen. Das Fiinfte
Buch Sozialgesetzbuch, das SGB V, regelt die gesetzliche
Krankenversicherung.

Die Mitgliedschaft in einer gesetzlichen Krankenkasse ist
verpflichtend vorgeschrieben. Bis zu einer bestimmten Héhe
des Einkommens, der Beitragshemessungsgrenze, miissen
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer Beitrdge an die von
ihnen gewdhlte Krankenkasse leisten. Fiir das Jahr 2015

belduft sich die Beitragsbemessungsgrenze fiir die Kranken-
und Pflegeversicherung auf 4.125,00 € im Monat. Menschen
mit einem regelmdfig hdheren Einkommen kdnnen freiwil-
ligin der gesetzlichen Krankenversicherung bleiben, oder
sich privat versichern. Etwa 90 Prozent der Bevdlkerung in
Deutschland sind gesetzlich krankenversichert.

Die Mittel der GKV werden vor allem durch Beitrdge der sozi-
alversicherungspflichtig beschéftigten Arbeitnehmer/innen
sowie deren Arbeitgeber aufgebracht. Weitere versicherungs-
pflichtige Personengruppen sind zum Beispiel Studierende,
aber auch Kiinstler und Landwirte.

Versichert sind die Beitragszahlenden selbst und ihre Fami-
lienangehdrigen, soweit diese nicht selbst sozialversiche-
rungspflichtig sind. Alle gesetzlich Versicherten haben die
gleichen Rechte, egal, wie hoch ihr Beitragssatz ist.
Weiterfiihrende Hinweise beim Spitzenverband der Gesetzli-
chen Krankenkassen unter: www.gkv-spitzenverband.de

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)

Das IQWiG ist ein fachlich unabhdngiges wissenschaftli-
ches Institut. Es wurde durch den G-BA auf der Grundlage von
§139a SGB V gegriindet. Auftrag des Instituts sind unter ande-
rem die Recherche, Darstellung und Bewertung des aktuellen
medizinischen Wissensstandes zu diagnostischen und the-
rapeutischen Verfahren bei ausgewdhlten Krankheiten. Die
Gutachten des Instituts enthalten Empfehlungen, welche dem
G-BA als Grundlage fiir seine Entscheidungsfindungen dienen.
Finanziert wird das IQWiG ebenso wie der G-BA selbst durch
Zuschldge fiir stationdre und ambulante medizinische
Behandlungen, also letztlich aus den Beitrdgen der Mitglie-
der aller gesetzlichen Krankenversicherungen. Die Hohe der
Zuschladge legt der G-BA jahrlich fest.

Weiterfiihrende Hinweise beim Institut fiir Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen unter: www.igwig.de
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Interessenkonflikt

Ein Interessenkonflikt wird definiert als das gleichzeitige Vor-
handensein primdrer und sekundérer Interessen. Primdre
Ziele der gemeinschaftlichen Selbsthilfe und auch der Pati-
entenvertretung sind ausschlielich geprdagt durch die Inte-
ressen der Betroffenen. Sekundare Interessen sind dadurch
definiert, dass sie die Verfolgung der eigentlichen Ziele der
Selbsthilfe oder der Patientenvertretung beeintrachtigen
oder gefdhrden kdnnen. Zum Beispiel kann die Annahme
von Sponsoren-Geldern zu einer Beeinflussung fiihren, wel-
che die primdren Interessen der Betroffenen gefdhrdet.
Eine im Gesundheitsbereich weitgehend akzeptierte Defini-
tion lautet: ,,Interessenkonflikte sind definiert als Gegeben-
heiten, die ein Risiko dafiir schaffen, dass professionelles
Urteilsvermdgen oder Handeln, welche sich auf ein primédres
Interesse beziehen, durch ein sekundéres Interesse unan-
gemessen beeinflusst werden“ (Klemperer in NAKOS Kon-
zepte und Praxis Band 6, S. 12).

Weiterfiihrende Informationen zum Thema Interessenkonflikt
in: NAKOS (Hrsg.): Transparenz und Unabhangigkeit der
Selbsthilfe, Wahrung von Selbstbestimmung und Vermeidung
von Interessenkonflikten. Eine Praxishilfe. Reihe NAKOS
Konzepte und Praxis, Bd. 6. Berlin 2012, 79 S.

Zu bestellen iber www.nakos.de

Kassendrztliche Vereinigung
Alle Arzte, die gesetzlich Krankenversicherte behandeln,
miissen Mitglieder einer Kassendrztlichen Vereinigung sein.
Diese hat dafiir zu sorgen, dass die Versicherten in ihrer
Region ausreichend und zweckmaBig versorgt werden. Von
den Krankenkassen auf Ldnderebene erhalten sie dazu Geld.
In Deutschland gibt es 23 Kassendrztliche Vereinigungen
(in einigen Bundeslandern existieren mehrere). Auf Bun-
desebene haben sie sich zur Kassendrztlichen Bundesver-
einigung (KBV) zusammengeschlossen.
Weitere Hinweise bei der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung unter: www.kbv.de

Kollektive Patientenvertretung

Die iber § 140f SGB V benannten Patientenvertreterinnen
und Patientenvertreter bringen die kollektive Erfahrung von
Patienten ein, die in den maigeblichen Organisationen zur
Vertretung der Interessen der Patientinnen und Patienten
und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Men-
schen gebiindelt sind. Sie bringen ihre Fachkompetenz in
der Patientenselbsthilfe oder Patientenberatung in die Bera-
tung ein sowie ihre Vernetzungskompetenz. Damit kdnnen
sie Uber die individuelle Betroffenheit oder die Einzelfallbe-
ratung hinaus die Belange von Patientinnen und Patienten
allgemein oder im Hinblick auf eine spezifische Thematik
vor dem Hintergrund der in den jeweiligen Organisationen
gebiindelten Erfahrungen vertreten.

Landesausschuss

Die Kassendrztlichen Vereinigungen und die Landesver-
bande der Krankenkassen sowie die Ersatzkassen bilden
nach § 90 SGB V fiir den Bereich jedes Landes einen Lan-
desausschuss der Arzte und Krankenkassen und einen Lan-
desausschuss der Zahnarzte und Krankenkassen.

Die Landesausschiisse bestehen aus einem unparteiischen
Vorsitzenden, zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern,
neun Vertretern der Arzte, drei Vertretern der Ortskranken-
kassen, drei Vertretern der Ersatzkassen, je einem Vertreter
der Betriebskrankenkassen und der Innungskrankenkassen
sowie einem gemeinsamen Vertreter der landwirtschaftli-
chen Krankenkasse und der Knappschaft-Bahn-See.

Die Mitglieder der Landesausschiisse fiihren ihr Amt als
Ehrenamt. Sie sind an Weisungen nicht gebunden.
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Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
Der Leistungskatalog ist im Fiinften Sozialgesetzbuch
(SGB V) nur als Rahmenrecht vorgegeben. Im Gesetz steht,
dass die Versicherten einen Anspruch auf eine ausreichende,
bedarfsgerechte, dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Wissenschaft entsprechende medizinische
Krankenbehandlung haben. Hierzu zdhlen insbesondere die
arztliche, zahnarztliche und psychotherapeutische Behand-
lung, die Versorgung mit Arznei-, Verbands-, Heil- und
Hilfsmitteln, die hdusliche Krankenpflege, die Krankenhaus-
behandlung sowie die Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation und sonstige Leistungen. Auferdem ist geregelt,
dass die Leistungen dem Wirtschaftlichkeitsgebot geniigen
missen. Das heifdt, sie miissen ausreichend, zweckmafBig
und wirtschaftlich sein und diirfen das Maf des Notwen-
digen nicht iberschreiten. Die Vertragsdrztinnen und Ver-
tragsarzte sind im Rahmen ihres Sicherstellungsauftrages
zur Erbringung dieser Leistungen verpflichtet.

Der Leistungsanspruch gesetzlich Krankenversicherter auf
bestimmte Behandlungen oder Untersuchungen in der ver-
tragsdrztlichen Versorgung ist nicht im Einzelnen durch das
Sozialgesetzbuch geregelt, sondern wird im Rahmen des
Selbstverwaltungsprinzips von dem Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) in verbindlichen Richtlinien ndher
konkretisiert.

Quelle: www.bmg.bund.de/krankenversicherung/leistungen/
leistungskatalog.html | Zugriff am 8.12.2014

MafBgebliche Organisationen

Folgende Organisationen wurden nach der Patientenbeteili-
gungsverordnung vom Bundesgesundheitsministerium als
mafgebliche Organisationen zur Wahrnehmung der Inter-
essen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe
chronisch kranker und behinderter Menschen anerkannt:

e der Deutsche Behindertenrat (DBR),

e die Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientinnenstellen
(BAGP),

e derVerbraucherzentrale Bundesverband e.V. (vzbv) und

e die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
(DAG SHG) e V.

Diese Organisationen sind seit 2004 befugt, Patientinnen

und Patienten und ihre Interessenvertretungen fiir die im

Gesetz benannten Gremien auf Bundesebene und in den

Bundesldandern zu benennen.

Die maBgeblichen Organisationen werden auch als ,,aner-

kannte Organisationen® bezeichnet.

Methodenbewertung

Bei Methodenbewertungen handelt es sich um systema-
tische Arbeiten zu medizinischen Fragestellungen, ver-
gleichbar mit so genannten Health Technology Assessments
(HTAs). [...] Die Methodenbewertungen folgen den Prinzipien
der evidenzbasierten (= beweisbaren) Medizin (EbM): Nach
der Formulierung der Fragestellung folgt zunadchst die syste-
matische Suche nach relevanter Literatur. Hierdurch sollen
nach Moglichkeit alle wissenschaftlichen Publikationen zur
Beantwortung der Fragestellung ausfindig gemacht werden.
Die Ergebnisse dieser Publikationen werden im Anschluss
hinsichtlich ihrer Aussagefdhigkeit bewertet und — wenn
moglich — zu einem Gesamtergebnis zusammengefasst. Auf
Basis dieses Endergebnisses ldasst sich die eingangs formu-
lierte Frage beantworten; dies ist meist die Frage, ob eine
Methode mit mehr Nutzen als Risiken fiir Patientinnen und
Patienten verbunden ist.

Quelle: https://www.g-ba.de/institution/sys/glossar/
buchstabe/m/#details/205 | Zugriff am 8.12.2014
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Mitberatungsrecht

Der Begriff ,,Mitberatungsrecht” findet seine Grundlage in
§ 140f SGB V. Nach dieser Gesetzregelung ,,erhalten die fiir
die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Pati-
enten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter
Menschen auf Bundesebene mafigeblichen Organisatio-
nen ein Mitberatungsrecht®. Die in § 140f SGB V aufgeliste-
ten Gremien oder MaBnahmen diirfen keine Beratung ohne
Patientenbeteiligung durchfiihren, da diese das Recht zur
Mitberatung haben.

Das Mitberatungsrecht beinhaltet auch das Recht zur Anwe-
senheit bei der Beschlussfassung. Allerdings hat die Patien-
tenvertretung kein Stimmrecht.

Patientenbeteiligung

Unter Beteiligung oder ,,Partizipation“ ist die Einbindung von
Individuen und Organisationen in Entscheidungs- und Wil-
lensbildungsprozesse von Politik, Wirtschaft oder Verwaltung
zu verstehen. In Deutschland sind nur wenige Beteiligungs-
rechte gesetzlich vorgeschrieben. Zu den bekanntesten zah-
len unter anderem die Beteiligungsrechte eines Betriebsrats
bei Entscheidungen des Arbeitgebers.

Mit der gesetzlichen Regelung der Beteiligung von Interes-
senvertretungen der Patientinnen und Patienten und der
Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen
durch § 104f SGB V im Jahr 2004 wurden erstmalig Beteili-
gungsrechte der Interessenvertretung der Patientinnen und
Patienten, also der betroffenen kranken Menschen, bei Ver-
sorgungsfragen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung verankert. Anders als bei den Betriebsraten wurde
hier aber kein Mitbestimmungs-, sondern nur ein Beteili-
gungsrecht definiert.

GLOSSAR

Patientenvertretung

Unter dem Begriff Patientenvertretung werden die Organisa-
tionen zusammengefasst, die auf der Grundlage der Patien-
tenbeteiligungsverordnung als maBgebliche Organisationen
zur Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Pati-
enten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinder-
ter Menschen im Sinne des § 140f SGB V anerkannt sind.

Rechtsverordnung

Eine Rechtsverordnung wirkt wie ein Gesetz. Sie kann ohne
formliches Gesetzgebungsverfahren durch eine Regierung
und ihre Verwaltung erlassen werden. Voraussetzung ist eine
gesetzliche Ermdchtigung, welche im Rahmen eines Gesetz-
gebungsverfahrens durch das Parlament genehmigt wurde.
Die gesetzliche Grundlage fiir die Patientenbeteiligungs-
verordnung besteht in § 140g SGB V. Danach wurde das
Bundesministerium fiir Gesundheit ermdchtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates ,,Ndhe-
res zu den Voraussetzungen der Anerkennung der fiir die
Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patien-
ten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter
Menschen mafBgeblichen Organisationen auf Bundesebene,
insbesondere zu den Erfordernissen an die Organisations-
form und die Offenlegung der Finanzierung, sowie zum Ver-
fahren der Patientenbeteiligung zu regeln.

Richtlinien des G-BA

Eine Richtlinie ist eine untergesetzliche Norm mit Hand-
lungs- oder Ausfiihrungshinweisen. Ob und von wem eine
Richtlinie einzuhalten bzw. umzusetzen ist, bestimmt sich
nach dem MaB der Richtlinienkompetenz des Normgebers.
Die Richtlinien oder Rahmenvorgaben eines Unternehmens
sind zum Beispiel von seinen Mitarbeitenden einzuhalten,
sie greifen jedoch nicht auf unbeteiligte Dritte durch.
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Die Richtlinien des G-BA sind aufgrund seiner im Fiinften
Sozialgesetzbuch definierten Aufgaben fiir die Erbringung
der Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung bin-
dend. Nach § 92 SGB V beschlief3t der Gemeinsame Bun-
desausschuss ,,die zur Sicherung der drztlichen Versorgung
erforderlichen Richtlinien tiber die Gewahrung fiir eine aus-
reichende, zweckmafige und wirtschaftliche Versorgung der
Versicherten; dabei ist den besonderen Erfordernissen der
Versorgung behinderter oder von Behinderung bedrohter
Menschen und psychisch Kranker Rechnung zu tragen [...];
er kann dabei die Erbringung und Verordnung von Leistun-
gen oder MaRnahmen einschranken oder ausschlief3en,
wenn nach allgemein anerkanntem Stand der medizinischen
Erkenntnisse der diagnostische oder therapeutische Nut-
zen, die medizinische Notwendigkeit oder die Wirtschaft-
lichkeit nicht nachgewiesen sind; er kann die Verordnung
von Arzneimitteln einschrdnken oder ausschlieen, wenn
die UnzweckmaRigkeit erwiesen oder eine andere, wirt-
schaftlichere Behandlungsmadglichkeit mit vergleichbarem
diagnostischen oder therapeutischen Nutzen verfiigbar ist.*

Sachkundige Personen

Den nach § 140g SGB V anerkannten Organisationen zur
Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patien-
ten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter
Menschen wurde vom Gesetzgeber die Aufgabe iibertra-
gen, zur Wahrnehmung des Mitberatungsrechts im Sinne
des § 140f SGB V einvernehmlich sachkundige Personen
zu benennen. Die ,,sachkundigen Personen® werden (ibli-
cherweise Patientenvertreter und Patientenvertreterinnen
genannt.

Selbstverwaltung, gemeinsame Selbstverwaltung

Das Prinzip der Selbstverwaltung ist ein wesentliches Struk-
turmerkmal der deutschen Sozialversicherungssysteme. Die
Krankenkassen sind Teil der Sozialversicherungssysteme
und Korperschaften des 6ffentlichen Rechts. Sie nehmen
unmittelbar 6ffentliche Aufgaben wahr und stehen unter
staatlicher Aufsicht, sind jedoch finanziell und organisato-
risch selbstdndig. Wesentliches Merkmal der Selbstverwal-
tung sind die Selbstverwaltungsorgane, welche sich durch
die paritdtische Besetzung der Leitungsgremien durch die
Arbeitnehmer- und Arbeitgebervertretung auszeichnen. Auch
die Kassen(zahn-)arztlichen Vereinigungen auf Bundes- und
Landesebene sind Kdrperschaften des offentlichen Rechts.
Die Krankenkassen und die Kassen(zahn)éarztlichen Verei-
nigungen schlieBen untereinander und mit anderen Ein-
richtungen des Gesundheitswesens wie den Verbdnden der
Krankenhduser und der Apotheker, den Heil- und Hilfsmit-
telherstellern usw. Vertrage iiber die Leistungserbringung
und deren Vergiitung im Rahmen der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Sie bilden fiir verschiedene gesetzliche Auf-
gaben auch gemeinsame Institutionen der so genannten
gemeinsamen Selbstverwaltung. Ein besonders wichtiges
Gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung ist der G-BA.

Weiterfiihrende Informationen beim Bundesministerium fiir
Gesundheit unter: www.bmg.bund.de/gesundheitssystem/
selbstverwaltung/selbstverwaltung-im-ueberblick.html

GLOSSAR

Patient und Selbsthilfe 2 | Arbeitsweise und Verfahren der Patientenbeteiligung | NAKOS @


http://www.bmg.bund.de/gesundheitssystem/selbstverwaltung/selbstverwaltung-im-ueberblick.html
http://www.bmg.bund.de/gesundheitssystem/selbstverwaltung/selbstverwaltung-im-ueberblick.html

GLOSSAR

@ NAKOS | Patient und Selbsthilfe 2 | Arbeitsweise und Verfahren der Patientenbeteiligung

Sonderbedarf

Trotz Uberversorgung in einer Region kann es erforderlich
sein, zusdtzliche Arztinnen und Arzte zuzulassen, wenn diese
zur Gewahrleistung der medizinischen Versorgung der gesetz-
lich versicherten Einwohner unerldsslich sind. Dabei kann es
sich um einen zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarf (zum
Beispiel in einem bestimmten Ortsteil) oder um einen qua-
lifikationsbezogenen Versorgungsbedarf (zum Beispiel ein
Rheumatologe innerhalb der Arztgruppe der Internisten) han-
deln. In diesen Fallen darf der Zulassungsausschuss einem
Antrag einer Arztin oder eines Arztes auf Zulassung aufgrund
bestehenden Sonderbedarfs entsprechen.

Eine Zulassung aufgrund eines lokalen oder qualifika-
tionsbezogenen Versorgungsbedarfs ist an den Ort der
Niederlassung gebunden, die Zulassung wegen qualifika-
tionsbezogenem Sonderbedarf hat zudem mit der Mafigabe
zu erfolgen, dass die Vertragsadrztin oder der Vertragsarzt
nur die Leistungen erbringen darf, welche im Zusammen-
hang mit dem festgestellten Versorgungsbedarf abrech-
nungsfahig sind.

Sprechende Medizin

Die ,,Sprechende Medizin“ ist eine wesentliche Ergdnzung
der ,Apparatemedizin®“. Sie ist besonders wichtig, damit
Patientinnen und Patienten die Ausfiihrungen von Arztin-
nen und Arzten verstehen kénnen. Nur mit einem Gespréch
wird eine gemeinsame Entscheidung fiir oder gegen eine
Behandlungsform mdglich, konnen Patientinnen und Pati-
enten verstehen, warum sie wann welche MaBnahmen oder
Medikamente einsetzen miissen.

Vertragsarztliche Versorgung
Vertragsarzte (frither als ,,Kassendrzte“ bezeichnet) sind
Arzte, die im Besitz einer Zulassung zur Teilnahme an der
ambulanten drztlichen Versorgung der gesetzlich Kranken-
versicherten sind. Die Zulassung ist an Voraussetzungen
gebunden wie zum Beispiel die Approbation, eine Eintra-
gung in das Arztregister sowie eine Verpflichtung auf die
vertraglichen und gesetzlichen Grundlagen der GKV. Sie ist
jeweils an einen bestimmten Vertragsarztsitz gebunden.
Quelle: www.bmg.bund.de/glossarbegriffe/v-y/vertragsaerzte.html
Zugriff am 15.12.2014
Vertragsdrztliche Versorgung bezeichnet die medizinische
Versorgung durch die Gesamtheit der Vertragsarztinnen und
-drzte in einer bestimmten Region.

Vertraulichkeitsgebot

Die nichtéffentlichen Beratungen des G-BA sind nach
§ 91 Absatz 7 Satz 7 SGB V vertraulich. Damit unterliegen
samtliche Beratungen in den Beratungsgremien des G-BA
(Unterausschiisse und Arbeitsgruppen) sowie Sitzungsun-
terlagen und Protokolle der Vertraulichkeit. Jede Sitzungs-
teilnehmerin und jeder Sitzungsteilnehmer, der oder dem
vertrauliche Unterlagen ausgehandigt oder zugestellt wur-
den, ist verpflichtet, Vorkehrungen zu treffen, dass diese
vertraulich behandelt bleiben.

Beschliisse des G-BA werden im so genannten Plenum des
G-BA gefasst. Die Beratungen des Plenums sind zum Teil
offentlich. Beschliisse zu Richtlinien werden auf der Inter-
netseite des G-BA veroffentlicht.

Zulassungsausschuss

Wenn (Zahn-)Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutin-
nen und -therapeuten gesetzlich versicherte Patientinnen
und Patienten in ihrer Praxis behandeln mochten, miissen
sie eine Zulassung bei ihrem ortlichen Zulassungsausschuss
beantragen.
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Zulassungsausschiisse werden laut § 96 SGB V von den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen und den Landesverbdnden der
Krankenkassen sowie den Ersatzkassen fiir den Einzugsbe-
reich (Bezirk genannt) jeder Kassenarztlichen Vereinigung
oder fiir Teile dieses Bezirks (Zulassungsbezirk) errichtet.
Die Zulassungsausschiisse bestehen aus Vertreterinnen und
Vertretern der Arztinnen und Arzte und der Krankenkassen in
gleicher Zahl. Sie entscheiden auf der Grundlage der gesetz-
lichen Vorgaben des SGB V sowie der Bedarfsplanungsricht-
linie des G-BA iber die Zulassung eines/r Antragsteller/in
zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung.

Stand der Links: Dezember 2014

Weiterfiihrende Informationen

Im Zusammenhang mit den Aufgaben und der Durchfiihrung der
Gremien, bei denen gemdf § 140f SGB V eine Patientenbeteiligung
vorgesehen ist, sind viele Begriffe neu und zudem schwer verstand-
lich. Die NAKOS erreichen zum Beispiel Nachfragen, was unter Off-
Label-Use zu verstehen ist, wie Arzneimittel zugelassen werden
oder was die Verfahrensordnung des G-BA beschreibt und regelt.
All diese Fragen werden in dem Glossar des G-BA ausfiihrlich und
gut verstandlich erklart.

Das Glossar des G-BA findet sich unter:
www.g-ba.de/institution/sys/glossar/

Fragen zur gesetzlichen Krankenversicherung oder zur medizi-
nischen und pflegerischen Versorgung im Allgemeinen werden
ebenfalls ausfiihrlich und gut verstandlich im Glossar des Bun-
desministerium fiir Gesundheit erklart.

Siehe: www.bmg.bund.de/service/themen-von-a-z.html

ZUm WEITERLESEN

Zum Weiterlesen

Deutscher Behindertenrat, Bundesarbeitsgemeinschaft
der Patientinnenstellen, Deutsche Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e.V., Der Verbraucherzentrale Bundes-
verband (Hrsg.): Wir geben den Patientinnen und Patienten
eine Stimme. 10 Jahre Patientenvertretung im Gemeinsamen
Bundesausschuss. Berlin, 2014

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen eV.:
Patienteninteressen vertreten. Mitberaten. Patientenbetei-
ligung. Faltblatt. Berlin, 2013

Gemeinsamer Bundesausschuss: Entscheidungen zum Nut-
zen von Patienten und Versicherten. Berlin, 2013

NAKOS: Grundlagen der Patientenbeteiligung nach § 140f
SGB V. Erfahrungen einbringen, Interessen vertreten. Reihe
Patient und Selbsthilfe, Bd.1, Berlin 2014, 59 S.

NAKOS (Hrsg.): Transparenz und Unabhangigkeit der Selbst-
hilfe, Wahrung von Selbstbestimmung und Vermeidung von
Interessenkonflikten. Eine Praxishilfe. Reihe NAKOS Kon-
zepte und Praxis, Bd. 6. Berlin 2012, 79 S.

Robert Koch Institut (Hrsg.): Biirger- und Patientenorientie-

rung im Gesundheitswesen. Gesundheitsberichterstattung
des Bundes. Heft 32. Berlin, 2006.
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Kontaktadressen

Maf3gebliche Organisationen zur Wahrneh-
mung der Interessen der Patientinnen und
Patienten und der Selbsthilfe chronisch
kranker und behinderter Menschen

Deutscher Behindertenrat

c/o BAG SELBSTHILFE

Kirchfeldstrafie 149

40215 Dusseldorf

E-Mail: info@deutscher-behindertenrat.de

Internet: www.deutscher-behindertenrat.de

(Jedes Jahr wechselt turnusméagig der Vorsitzende
und das Sekretariat des Sprecherrates des Deutschen
Behindertenrates.)

BundesArbeitsGemeinschaft der Patientinnenstellen (BAGP)
Geschéaftsstelle

Waltherstraf3e 16a

80337 Miinchen

Tel: 089 | 76 75 51 31, Di-Do 13-14 Uhr (Infotelefon)

Fax: 089 | 725 04 74

E-Mail: mail@bagp.de

Internet: www.bagp.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.
Verwaltung

Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin-Charlottenburg

Tel: 030 | 893 40 14

Fax: 03031018970

E-Mail: verwaltung@dag-shg.de

Internet: www.dag-shg.de
www.patient-und-selbsthilfe.de
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Verbraucherzentrale Bundesverband e.V. (vzbv)
Markgrafenstraie 66

10969 Berlin

Tel.: 030 | 258 00-0

Fax: 030 | 258 00-518

E-Mail: gesundheit@vzbv.de

Internet: www.vzbv.de

Einrichtungen der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft Selbsthilfegruppen eV.

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung
und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin — Charlottenburg

Tel: 030 | 310189 60, Di, Mi, Fr 10-14 Uhr, Do 14-17 Uhr
Fax: 030131018970

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

Internet: www.nakos.de

Selbsthilfe-Biiro Niedersachsen
Gartenstrafe 18

30161 Hannover

Tel: 0511|3919 28, Mo-Do 9-12 Uhr
Fax: 0511|3919 07

E-Mail: selbsthilfe-buero-nds@gmx.de
Internet: www.selbsthilfe-buero.de

KOSKON - Koordination fiir Selbsthilfe-Unterstiitzung in
Nordrhein-Westfalen

Friedhofstraf’e 39

41236 Monchengladbach

Tel: 02166 | 24 85 67, Mo-Do 9-14 Uhr

Fax: 02166 | 24 99 44

E-Mail: selbsthilfe@koskon.de

Internet: www.koskon.de
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Kontaktstelle fiir Selbsthilfegruppen

FriedrichstraBBe 33

35392 GiefBen

Tel: 06 41| 98 54 56 12, Mo-Fr 10-18 Uhr

Fax: 06 41|98 5456 19

E-Mail: juergen.matzat@psycho.med.uni-giessen.de
Internet: www.ukgm.de/ugm_2/deu/4655.html

Selbsthilfekoordinierungsstellen

Bayern

Selbsthilfekoordination Bayern — SeKo Bayern
Theaterstrafie 24

97070 Wiirzburg

Tel: 0931] 20 78 16 40, Mo-Fr 9-12, Di 13-16 Uhr
Fax: 0931|2078 16 46

E-Mail: selbsthilfe@seko-bayern.de

Internet: www.seko-bayern.de

Berlin

SEKIS Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle
Bismarckstraf3e 101

10625 Berlin

Tel: 030 | 892 66 02, Mo 12-16, Mi 10-14, Do 14-18 Uhr
Fax: 030 |89 02 85 40

E-Mail: sekis@sekis-berlin.de

Internet: www.sekis-berlin.de

Niedersachsen

Selbsthilfe-Biiro Niedersachsen
GartenstraRe 18

30161 Hannover

Tel: 0511|3919 28, Mo-Do 9-12 Uhr
Fax: 0511|3919 07

E-Mail: selbsthilfe-buero-nds@gmx.de
Internet: www.selbsthilfe-buero.de
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Nordrhein-Westfalen

KOSKON — Koordination fiir Selbsthilfe-Unterstiitzung in
Nordrhein-Westfalen

Friedhofstraf3e 39

41236 Monchengladbach

Tel: 02166 | 24 85 67, Mo-Do 9-14 Uhr

Fax: 02166 | 24 99 44

E-Mail: selbsthilfe@koskon.de

Internet: www.koskon.de

Landesarbeitsgemeinschaften der
Selbsthilfekontaktstellen in Deutschland

Baden-Wiirttemberg

Landesarbeitsgemeinschaft der Kontakt- und Informations-
stellen fiir Selbsthilfegruppen Baden-Wiirttemberg

c/o KISS Stuttgart

Tiibinger Strafe 15

70178 Stuttgart

Tel: 07 1] 640 6117, Mo 14-16 und 18-20, Di 10-12, Mi Do
14-16 Uhr

Fax: 07 11| 607 45 61

E-Mail: lag-kiss@selbsthilfe-bw.de

Internet: www.selbsthilfe-bw.de

Bayern

Verein Selbsthilfekontaktstellen Bayern e.V.

c/o SeKo Bayern

Theaterstrafie 24

97070 Wiirzburg

Tel: 09 31| 20 78 16 40, Mo-Fr 9-12, Di 13-16 Uhr
Fax: 0931|2078 16 46

E-Mail: selbsthilfe@seko-bayern.de

Internet: www.selbsthilfekontaktstellen-bayern.de
www.seko-bayern.de
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Berlin

selko e.V. — Verein zur Férderung von Selbsthilfe-Kontakt-
stellen e.V.

BismarckstraBe 101

10625 Berlin

Tel: 030 | 89 02 85 37

Fax: 030 | 89 02 85 40

E-Mail: info@selko.de, sekis@sekis-berlin.de

Internet: www.selko.de

Brandenburg

Landesarbeitsgemeinschaft fiir Selbsthilfeférderung Bran-
denburg eV. — LAGS

c/o KIS im Gesundheitszentrum

Potsdamer StraBe 7/9

14513 Teltow

Tel: 033 28 | 353 9154, Di 11-18 Uhr

Fax: 033 28| 353 9159

E-Mail: selbsthilfe-pm@awo-potsdam.de, info@selbsthilfe-
brandenburg.de

Internet: www.selbsthilfe-brandenburg.de

Bremen

Netzwerk-Selbsthilfe Bremen-Nordniedersachsen e.V.
FaulenstrafBe 31

28195 Bremen

Tel: 04 21| 70 45 81, Mo-Fr 10-13, Mo-Do 14-16 Uhr

Fax: 0421|7074 72

E-Mail: info@netzwerk-selbsthilfe.com, info@selbsthilfe-
wegweiser.de

Internet: www.selbsthilfe-wegweiser.de
www.netzwerk-selbsthilfe.com

@ NAKOS | Patient und Selbsthilfe 2 | Arbeitsweise und Verfahren der Patientenbeteiligung

KONTAKTADRESSEN

Hamburg

Der PARITATISCHE Wohlfahrtsverband Hamburg e.V. —
Gesamtleitung KISS Hamburg c/o Kontaktstelle Wandsbek
Brauhausstieg 15-17

22041 Hamburg

Tel: 040 | 4152 01-0

Fax: 04039 92 63 52

E-Mail: kiss@paritaet-hamburg.de

Internet: www.kiss-hh.de, www.paritaet-hamburg.de

Hessen

Arbeitsgemeinschaft der Hessischen
Selbsthilfe-Kontaktstellen

c/o Kontaktstelle fiir Selbsthilfegruppen
Friedrichstraf’e 33

35392 Giefien

Tel: 06 41| 98 54 56 12, Mo-Fr 10-18 Uhr
Fax: 06 41|98 5456 19

Internet: www.selbsthilfe-hessen.net

Mecklenburg-Vorpommern
Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe-Kontaktstellen
Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Spieltordamm 9

19055 Schwerin

Tel: 0385|202 4115

Fax: 03 85202 4116

E-Mail: info@selbsthilfe-mv.de

Internet: www.selbsthilfe-mv.de

Niedersachsen

Arbeitskreis Niedersdchsischer Kontakt-

und Beratungsstellen im Selbsthilfebereich

¢/o0 ZISS im Landkreis Harburg — Caritasverband
Elsternweg 1

21423 Winsen a.d. Luhe

Tel: 04171 65 3122

Fax: 0417165 3123

E-Mail: info@ziss-online.de
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KONTAKTADRESSEN

Nordrhein-Westfalen

Landesarbeitskreis (LAK) Selbsthilfe-Kontaktstellen NRW
c/o Netzwerk Biirgerengagement

Oerweg 38

45657 Recklinghausen

Tel: 023 61|10 97 35

Fax: 023 61|10 97 43

E-Mail: selbsthilfe-re@paritaet-nrw.org

Internet: www.netzwerk-buergerengagement.de

Rheinland-Pfalz

Landesarbeitsgemeinschaft der Selbsthilfekontaktstellen
und Selbsthilfeunterstiitzung in Rheinland-Pfalz c/o SEKIS
BalduinstraBBe 6

54290 Trier

Tel: 06 51| 14 11 80, Mo 9-12, 17-20, Mi 14-16, Do 9-12 Uhr
Fax: 06 51| 99176 88

Internet: www.selbsthilfe-rlp.de

Saarland

Landesarbeitsgemeinschaft-Kontakt Saarland

c/o KISS Saarland

Futterstraf3e 27

66111 Saarbriicken

Tel: 06 81| 96 02 13-0, Mo-Mi 10-16, Do 10-18, Fr 10-14 Uhr
Fax: 06 81|96 02 13-29

E-Mail: kontakt@selbsthilfe-saar.de

Internet: www.selbsthilfe-saar.de

Sachsen

Landesarbeitsgemeinschaft der Selbsthilfekontaktstellen
Sachsens (LAG SKS)

¢/o KISS Chemnitz

RembrandtstraBe 13a/b

09111 Chemnitz

Tel: 03 71| 600 48-70, Di 13-16, Do 9-12 und 15-18 Uhr

Fax: 03 71| 600 48-62

E-Mail: info@lagsks.de

Internet: www.selbsthilfe-in-sachsen.de

@ NAKOS | Patient und Selbsthilfe 2 | Arbeitsweise und Verfahren der Patientenbeteiligung

KONTAKTADRESSEN

Sachsen-Anhalt

Arbeitskreis Selbsthilfekontaktstellen

c/o Der Paritétische Sachsen-Anhalt

Wiener Strafie 2

39112 Magdeburg

Tel: 03 91] 629 35 11, Mo-Fr 8-15.30 Uhr

Fax: 03 91| 629 34 33

Internet: www.selbsthilfekontaktstellen-lsa.de
www.paritaet-lsa.de

Schleswig-Holstein

Schleswig Holsteinischer Arbeitskreis der Selbsthilfe-
kontaktstellen — SASK

c/o KIBIS Kiel

Konigsweg 9

24103 Kiel

Tel: 04 31| 67 27 27, Di 10-13, Mi 10-12, Do 14-17 Uhr

Fax: 04 31| 600 47 27

E-Mail: kibis-kiel@t-online.de, info@kibis-kiel.de
Internet: www.kibis-kiel.de/kontakt/kontaktstellen-in-s-h

Thiiringen

Landesarbeitsgemeinschaft — Thiiringer Selbsthilfeplenum
c/o IKOS Jena

Kastanienstrafie 11

07747 Jena

Tel: 036 41| 87411 60, Mo Di Do 8-12 und 13-16 Uhr
E-Mail: ikos@awo-jena-weimar.de

Internet: www.selbsthilfe-thueringen.de

Stand der Adressen: 17.12.2014
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Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung
und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Die NAKOS ist eine Einrichtung der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft Selbsthilfegruppen (DAG SHG) e.V. und orga-
nisiert die Mitwirkung von Patientenvertreterinnen und
Patientenvertretern in den Gremien mit Patientenbeteili-
gung auf Bundes- und Landesebene.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen

(DAG SHG) elV.

Der gemeinniitzige Verein besteht seit 1982 und ist seit 2004
fiir die Belange von Menschen mit chronischen Erkrankun-
gen oder Behinderungen tatig ist.

Die DAG SHG ist als mafigeblicher Vertreter der Selbsthilfe
und von Patienteninteressen berechtigt, Patientenvertreter/-
innen zur Mitwirkung im Gemeinsamen Bundesausschuss
zu benennen. Sie ist ebenso berechtigt, Vertreter/innen fiir
die Zulassungs-, Berufungs- und Landesausschiisse in den
Bundesldandern sowie das neu geschaffene Gemeinsame
Landesgremium zu entsenden.

Diese Broschiire wurde in dem vom Bundesministerium
fiir Gesundheit geforderten Projekt ,,Von Betroffenen zu
Beteiligten — Selbsthilfegruppen als Akteure fiir mehr
Patientenorientierung im Gesundheitswesen starken®
erstellt.
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Waussten Sie schon,

...dass Patientenvertreterinnen und -vertreter von Gremien
der gemeinsamen Selbstverwaltung mitberatend hinzuge-
zogen werden miissen, wenn es um wichtige Versorgungs-
fragen geht?

...dass die Benennung von Patientenvertreterinnen und
-vertretern ausschlielich durch die vier maf3geblichen
Organisationen gemaf Patientenbeteiligungsverordnung
erfolgen kann?

Informieren Sie sich in unserer Broschiire iiber die Rege-
lungen zum Verfahren und iiber die Rahmenbedingungen
der Patientenbeteiligung, die Sie als Patientenvertreterin
oder Patientenvertreter wissen miissen. Die Grundlagen
der Patientenbeteiligung nach § 140f SGB V sind in unse-
rer Broschiire Patient und Selbsthilfe Band 1 beschrieben.

ISSN 2199-7721

NAKOS

Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen

Eine Einrichtung der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e.V.

Gefordert durch:

% Bundesministerium
R fiir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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