ie Stellung der
Biirger und Pati-
enten im deut-

schen Gesundheitswesen
ist seit Jahren ein zentrales
Thema in der gesundheits-
politischen Auseinander-
setzung. Die rot-griine Ko-
alitionsvereinbarung vom
1. Juli 1995 in Nordrhein-
Westfalen forderte, dafiir
Sorge zu tragen, daf3 das
,Gesundheitswesen  biir-
ger- und patientengerecht
weiterentwickelt — wird*.
Die GroBe Anfrage der
SPD-Bundestagsfraktion
zum Thema der Patiente-
norientierung des Gesund-
heitswesens, die gegenwér-
tig von der Bundesregie-
rung in Beantwortung steht,
strebt implizit eine vollige
Neuorientierung der in 115
Jahren gewachsenen Strukturen des selbstverwalteten
Gesundheitswesens an.

Strukturwandel des Gesundheitswesens im Zeichen der Wahl

Die insbesondere von seiten des Biindnis 90/Die
Griinen und der SPD geforderten Verdnderungen ba-
sieren auf folgenden Grundeinschétzungen:

[ Der Patient als Laie ist im professionellen System der
gesundheitlichen Versorgung Objekt — nicht Subjekt
—der Therapie.

L] Die Leistungserbringer dominieren das Gesund-
heitswesen und bestimmen nach Art und Menge —
ohne hinreichend auf die Bediirfnisse und Wiinsche
der Patienten einzugehen — das Leistungsgeschehen.

[J Die vorhandenen Institutionen des selbstverwalteten
Gesundheitswesens  (GKV,

Patienten-
orientierung
— Fiktion oder
Chance?

Bericht iiber die 7. Landesgesundheits-
konferenz Nordrhein-Westfalen

von Wolfgang Klitzsch*

Institutionen der verfaf3ten
Arzteschaft etc.) vertreten
primér ihre eigenen Interes-
sen und haben die Anliegen
der Patienten aus dem Blick
verloren.

[ Die Klagen der Patienten, die
sich auf Kommunikations-
storungen ebenso beziehen
wie auf Rechnungsbeschwer-
den und Behandlungsfehler,
nehmen zu und finden bei den
bestehenden Institutionen des
Gesundheitswesens keine
addquate Beriicksichtigung.

[ Die Mitwirkung der Patienten
an der Gestaltung der Lei-
stungsangebote ist im gesam-

Prof. Dr. Jérg Hoppe (l.), Priisident der Arzte-
kammer Nordrhein, und Dr. Winfried Schorre,
Vorsitzender der KV Nordrhein: Die verfafite
Arzteschaft wird den gesundheitspolitischen Dia-
log in Nordrhein-Westfalen auch kiinftig offensiv
mitgestalten. Fotos: Archiv len.

ten Gesundheitswesen
unbefriedigend.

Umsetzung der Koalitions-
vereinbarung 1995

Zur Umsetzung des
Koalitionsauftrags  von
1995 beauftragte das da-
malige Ministerium fir
Arbeit, Gesundheit und
Soziales 1997 ein interdis-
ziplinir zusammengesetz-
tes Team von Wissen-
schaftlern mit der Erstel-
lung eines Gutachtens zur
Biirgerorientierung des
Gesundheitswesens  (Un-
tertitel: »Selbstbestim-
mung, Schutz und Beteili-
gung“). Das Gutachten,
das Ende des Jahres 1997
vorlag, stellte weitrei-
chende Defizite in den
Strukturen, Prozessen
und Ergebnissen des nordrhein-westfilischen Gesund-
heitswesens fest und fiihrte diese im wesentlichen auf die
unzureichende Stellung und die mangelhafte Bertick-
sichtigung der Interessen der Biirger und Patienten
zuriick.

Die Gutachter unter der Leitung des Soziologen Prof.
Badura (Universitit Bielefeld) und unter Mitwirkung
des Berliner Arztekammer-Prisidenten Dr. Ellis Huber
kamen im einzelnen u.a. zu folgenden Vorschldgen:

[l Die Mitwirkungsrechte der Patienten und Biirger
sind in allen relevanten Fragen des Gesundheitswe-
sens flachendeckend zu stirken.

[ Mittelfristig ist das drztliche Haftungsrecht fortzuent-
wickeln und Gedanken einer verschuldensunabhéingi-
gen Haftung intensiv zu diskutieren (Fondlosung).

I Die bei den Arztekammern eingerichteten Gut-

achterkommissionen fiir &drztli-

che Behandlungsfehler sind zu

,neutralisieren* (aus dem FEin-

fluBbereich der Arztekammern

zu entfernen) und im Verfahren
anzupassen (Miindlichkeit des

Verfahrens).

[] Durch Griindung eines ,,In-
stituts fiir Qualitatsentwick-
lung“ analog der Stiftung
Warentest solle versucht
werden, die wesentlichen

' personlichen Dienstleistun-

gen des Gesundheitswesens

und die Medikalprodukte
objektiv zu bewerten und

Qualitdtsméngel festzustel-

* Dr. rer. pol. Wolfgang Klitzsch ist Geschiftsfiihrer der Arztekammer Nordrhein
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[J Die Organisation der Bearbeitung

henden intensiven Beratungen im

von Patientenbeschwerden und
-anliegen ist zu verbessern (teil-
weise existierte die Vorstellung, es
solle quasi eine Landesoberbehor-
de fiir Patientenbeschwerden ge-
griindet werden).

] Die Transparenz des Gesundheits-
wesens ist grundsétzlich zu verbes-
sern; insbesondere Daten aus der
Qualitédtssicherung sind fiir Patien-
ten zugédnglich zu machen.

[ Die Gutachter empfehlen die Er-
stellung einer Patientencharta, in
der die Patienten tiber ihre Rechte
im Gesundheitswesen als Lei-
stungsnehmer aufgeklirt werden.

Ressortchefin
Birgit Fischer diskutierte
die Landesgesundheits-
konferenz iiber aktuelle
gesundheitspolitische Fragen.
Foto: dpa

Verfafite Arzteschaft kritisiert weite
Teile des Gutachtens

Die Auseinandersetzung mit den
Primissen, Analysen und Empfeh-
lungen der Gutachter ist im ersten Halbjahr 1998 in in-
tensiver und unmiBverstidndlicher Form gefiihrt wor-
den. Insbesondere die Vertreter der verfaBten Arzte-
schaft in Nordrhein-Westfalen haben folgende Kri-
tikpunkte deutlich hervorgehoben:

[ Die wissenschaftliche Qualitdt des Gutachtens ist un-
befriedigend und fiihrt zu einer Reihe von offen-
sichtlichen Fehleinschitzungen und Fehlinterpreta-
tionen: Das Gutachten enthilt nicht einmal ansatz-
weise eine objektive und faire Bestandsaufnahme
derjenigen Einrichtungen, die im nordrhein-westféli-
schen Gesundheitswesen bereits heute Patienten-
schutzfunktionen besitzen bzw. die Beriicksichtigung
von Patienteninteressen garantieren.

[J Die Vorstellung der Gutachter, durch Griindung
neuer Einrichtungen und Verfahren Probleme im
nordrhein-westfalischen Gesundheitswesens l6sen
zu wollen, geht in die Irre. Nahezu fiir alle Belange,
die die Gutachter ansprechen, gibt es Einrichtungen
und auf der Basis von Landesrecht geschaffene Zu-
stindigkeiten, deren Verbesserung und Starkung in
jedem Fall der Etablierung weiterer Institutionen
vorzuziehen sei.

[ Die Gutachter gehen von einem falschen Grundver-
stindnis der Beziehungen und des Verhiltnisses zwi-
schen Patienten (Laien) und Arzten (Professionel-
len) aus, indem sie beispielsweise die Wissensunter-
schiede als Nachteil und nicht als Voraussetzung fiir
die Beziehung interpretierten. Es entsteht der Ein-
druck des Versuchs, den Arztestand zu deprofessio-
nalisieren.

Empfehlungen der Landesgesundheitskonferenz

Obwohl sich nahezu alle Institutionen des Gesund-
heitswesens NRW der grundsétzlichen Kritik an den
Aussagen des Gutachtens anschlossen, préagten diese
Empfehlungen die sich von Januar bis August hinzie-
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Mit der neuen

Vorfeld der 7. Landesgesundheits-
konferenz.

Insbesondere auch durch die kri-
tisch-konstruktive Haltung der ver-
faBten Arzteschaft in diesen Beratun-
gen ist es gelungen, nach teilweise
zdhen Auseinandersetzungen insbe-
sondere mit dem politischen Raum
zur 7. Landesgesundheitskonferenz
eine Erkldrung vorzulegen, die eine
realistische Einschitzung der gegen-
wirtigen Situation beinhaltet, die
Herausforderungen des nordrhein-
westfilischen Gesundheitswesens ob-
jektiv einschitzt und zu Empfehlun-
gen gelangt, die im Interesse der Stér-
kung der Patienten-Arzt-Beziehun-
gen sind. Die Empfehlung wird dazu
beitragen, das gewachsene Gesund-
heitswesen schrittweise weiterzuent-
wickeln.

Sitzung am 13. August 1998

Traditionell befa3t sich die Landesgesundheitskonfe-
renz vormittags in Anwesenheit der Landesgesundheits-
ministerin mit allgemeinen gesundheitspolitischen Fra-
gen. In diesem Jahr standen im Vordergrund die Um-
setzung des Gesetzes zum Offentlichen Gesundheits-
dienst, der Stand der Novelle des Krankenhausgesetzes,
die Umsetzung des Initiativprogramms Allgemeinmedi-
zin, die Drogen- und Suchtproblematik sowie die eu-
ropiische Gesundheitspolitik. In der Mittagspause iiber-
gab Birgit Fischer, die neue NRW-Ministerin fiir Ju-
gend, Frauen, Familie und Gesundheit, die ersten drei
Preise im Rahmen des Projektes ,,Gesundes Land
NRW*.

Da die neue Ressortchefin am Tag der Landesge-
sundheitskonferenz erst wenige Wochen im Amt war,
lieBen sich viele Themen nicht ausdiskutieren. Es ent-
stand der Eindruck, da} sie bereit ist, auf die verschie-
denen Einschitzungen und Anliegen auch der verfal3ten
Arzteschaft einzugehen. Insbesondere konnten die Ver-
treter der verfaBten Arzteschaft den Eindruck mitneh-
men, daf} das zentrale Anliegen der Arztekammern, im
Bereich der Krankenhausplanung neben den Kranken-
kassen und den Krankenhaustrégern ein gleichgewichti-
ges Mitgestaltungsrecht zu erhalten, durchaus wohlwol-
lend aufgenommen wurde. Die Arztekammern begriin-
den diesen ihren Anspruch einmal mit der Tatsache, daf3
sie als offentlich-rechtliche Korperschaft auch dem All-
gemeinwohl verpflichtet sind. Zum anderen argumen-
tieren sie damit, da3 sie unbestreitbare Strukturverant-
wortung tragen (Weiterbildung, Qualititssicherung,
Einschitzung des wissenschaftlichen Fortschritts).

Ausblick

Aus der Sicht der verfaBten Arzteschaft in Nordrhein
14Bt sich nach der einjdhrigen Diskussion zum Thema
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Die Ergebnisse der 7. Landesgesundheitskonferenz

Herausforderungen an das nordrhein-westfalische Gesundheitswesen

Die in der Landesgesundheitskonferenz vertretenen ca. 70 Koérperschaften, Institutionen und Verbande stellen in
der Entschliefung folgende Herausforderungen fest:

e Die Vernetzung und Koordination des Gesundheitswesens ist in Zukunft berufsgruppeniibergreifend und sek-
torumfassend mit dem Ziel der Sicherstellung der Behandlungskontinuitat fortzuentwickeln.

¢ Die Geschwindigkeit des medizinischen und medizinisch-technischen Fortschrittes ist mit Problemen der Trans-
parenz fiir Arzte und Patienten verbunden.

* Insbesondere wegen der Bedeutung der chronisch-degenerativen Erkrankungen kann auf die Selbstverantwor-
tung und Kompetenz des Patienten nicht verzichtet werden; eine aktive Patientenbeteiligung (auch in Form von
Selbsthilfegruppen) stellt eine neue Herausforderung dar.

¢ Die Orientierungsprobleme beziehen sich in ganz entscheidendem Maf3e auch darauf, dafd es eine Reihe von
konkurrierenden medizinischen und alternativen Heilmethoden gibt, deren Bedeutung und Sinnhaftigkeit der
Patient haufig sehr schwer einschatzen kann.

¢ Hinzu tritt, daf® in einem (politisch gewollten) wettbewerblich organisierten Gesundheitswesen der Patient mit
sich widersprechenden Informationen liber die Leistungsfahigkeit einzelner Methoden konfrontiert wird.

Bestandsaufnahme des Gesundheitswesens in NRW

Die Erklarung beschreibt umfassend die Leistungen des nordrhein-westfalischen Gesundheitswesens, die sich auf
Schutz des Patienten und Interessenwahrung von Biirgern und Patienten beziehen. Dazu sind insbesondere zu rech-
nen:

¢ Patienten besitzen einen umfassenden Leistungsanspruch nach dem SGB V und eine grofie Anzahl von Wahl-
rechten (Krankenhauswahl, freie Arztwahl).

e Das nordrhein-westféalische Gesundheitswesen wird nhach wie vor vom éarztlichen Urteil bestimmt und nicht
primar von Uberlegungen der betriebswirtschaftlichen Rationalitat im einzelnen Behandlungsfall.

¢ Viele Institutionen haben Einrichtungen entwickelt, die Patienten im Falle von Konflikten und Beschwerden un-
terstiitzen (Gutachterkommissionen durch die Arztekammern, § 66 SGB V durch die GKV).

¢ Das insbesondere durch die Rechtsprechung entwickelte Haftungsrecht bietet ein geeignetes Schutznetz fur
Patienten, die durch die medizinische Leistungsinanspruchnahme Nachteile erlitten haben.

Dariiber hinaus sind insbesondere auch durch die Bemiihungen im Rahmen der Landesgesundheitskonferenz seit
1992 eine Reihe von weiteren Leistungen zu dokumentieren, die direkt oder indirekt den Patienten zugute kom-
men:

¢ Das Gesundheitswesen in NRW ist bemiiht, seine Weiterentwicklung an uiberpriifbaren Einzelzielen auszurich-
ten.

» Auf der Basis des Gesetzes fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst sind Patientenvertreter in der Landesge-
sundheitskonferenz und an den kommunalen Gesundheitskonferenzen zu beteiligen.

¢ Das Land und alle Institutionen bemiihen sich um eine qualifizierte Gesundheitsberichterstattung, die Versor-
gungsdefizite feststellen helfen kann.

* Viele Einrichtungen im Gesundheitswesen, darunter auch die Arztekammern, beteiligen sich an einem Modell-
vorhaben, in dem die Frage einer objektiven Information der Patienten liber das Gesundheitswesen gepriift
wird.

¢ Es gibt eine Reihe von Initiativen, die Selbsthilfebewegung zu starken.

¢ Die Forderung und Starkung der Allgemeinmedizin und des Hausarztprinzips ist eine auf die Situation des Pa-
tienten hin orientierte MaRnahme der verfaiten Arzteschaft

¢ Die Entwicklung von Leitlinien, der Ausbau der externen Qualitatssicherungsmafinahmen, die Verfahren zur Si-
cherung der Patientenrechte bei klinischen Versuchen (Ethik-Kommissionen) dienen alle in direkter Form den
Patienteninteressen.
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Empfehlungen der 7. Landesgesundheitskonferenz

Die Landesgesundheitskonferenz kommt nach der oben beschriebenen intensiven Beratung und angesichts der
festgestellten Herausforderungen am 13.08.1998 zu folgenden Empfehlungen, die von allen anwesenden 90 Ver-
tretern der verschiedenen Kérperschaften, Institutionen und Verbande ohne Widerspruch akzeptiert worden sind:

¢ Die Landesgesundheitskonferenz begriifit die Entscheidung der Gesundheitsminister, eine Patientencharta zu
entwickeln; die Beteiligten in Nordrhein-Westfalen werden diese Entwicklung férdern.

¢ Die Korperschaften, Institutionen und Verbande des nordrhein-westfalischen Gesundheitswesens werden ihre
gemeinsamen Bemiihungen um interne und externe Qualitatssicherung fortsetzen und insbesondere ein kon-
kretes Verfahren fiir eine Ubergreifende Zusammenarbeit der Selbstverwaltungen auf Landesebene entwickeln.
Dies hat zu geschehen unter Beriicksichtigung der rechtlichen Gegebenheiten, der Arbeitsteilung zwischen den
Ebenen Bund-Land und den bereits vorhandenen Abstimmungsgremien.

¢ Die Heilberufskammern werden die Verfahren bei den Gutachterkommissionen vorsichtig weiterentwickeln (bei
der Benennung von Gutachtern wird das Benehmen mit den Antragstellern hergestellt und es wird gepruft, wel-
che weiteren Méglichkeiten es gibt, die auBergerichtliche Streitschlichtung zu férdern).

« Biirger und Patienten sollen in Zukunft an den Ethik-Kommissionen der Arztekammern beteiligt werden, um ih-
re Sichtweise in die Bewertung der klinischen Versuche einzubringen.

¢ Da alle Kérperschaften, Institutionen und Verbande Patientenanfragen und -beschwerden bearbeiten, wird ver-
einbart, hierzu einen gemeinsamen Erfahrungsaustausch auf Landesebene zu organisieren, insbesondere mit
dem Ziel, die Lernfahigkeit des Gesundheitswesens in NRW zu verbessern.

Biirger- und Patientenorientierung des Gesundheitswe- Das selbstverwaltete Gesundheitswesen in NRW
sens mit dem politischen Raum folgendes festhalten: mufB3 ein Interesse daran haben, daB Nordrhein-

Es ist gelungen, durch angemessene Empfehlungen
das Gesundheitswesen, so wie es gewachsen ist, vor-
sichtig weiterzuentwickeln, ohne es in den Grundzii-
gen in Frage zu stellen (Modellpflege statt Modell-
wechsel). Die vorgesehenen Verbesserungen sind
aus der Sicht der Arzteschaft auch deshalb mitzutra-
gen, weil in der kommenden Auseinandersetzung der
verschiedenen Gesundheitssysteme in der Européi-
schen Gemeinschaft das selbstverwaltete Gesund-
heitswesen zur Stiarkung der eigenen Position in ei-
nen Optimierungsprozef3 einzutreten hat.

Die EntschlieBung der 7. Landesgesundheitskonfe-
renz enthélt im Gegensatz zum Gutachten eine faire
Beschreibung des hohen Standes der Leistungsfihig-
keit und der Schutzmechanismen fiir Patienten.

Die Landesgesundheitskonferenz kann - richtig ge-
nutzt — ein Instrument sein, den Gedanken der
Selbstverwaltung im Gesundheitswesen NRWs zu
stirken. Viele Einschédtzungen beziiglich der gegen-
wirtigen Situation der gesundheitlichen Versorgung
werden von den groBlen, Verantwortung tragenden
Institutionen im Gesundheitswesen NRWs gleich-
maBig geteilt.

Eine aktiv gestaltende und konstruktiv kritische Mit-
wirkung am gesundheitspolitischen Prozef3 der Mei-
nungsbildung lohnt sich aus der Sicht der verfaB3ten
Arzteschaft; Fehleinschitzungen und inadiquate
Empfehlungen sind durch konsequente Mitwirkung
in realistische Reformiiberlegungen tibersetzbar.
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Westfalen ein starkes Gesundheitsministerium be-
sitzt. In der Politik wie in der Offentlichkeit konkur-
rieren alle ,,Themen*“ um Aufmerksamkeit und Res-
sourcen. Nur wenn es eine starke Ressortleitung gibt,
gelingt es, die gesellschaftliche Bedeutung der Ge-
sundheit deutlich zu machen, bei der Ressourcenver-
teilung EinfluB nehmen zu kénnen und die haufig
einseitige 6ffentliche Diskussion um gesundheitliche
Belange zurechtzuriicken.

Die Beteiligten an der Landesgesundheitskonferenz
haben erreicht, da3 das Ministerium in Zukunft Gut-
achten und Gutachter nur im Einvernehmen mit ih-
nen in Auftrag gibt bzw. bestimmt.

Die Prisidenten der Heilberufskammern und die
Vorsitzenden der Kassenirztlichen Vereinigungen
stimmen darin iiberein, da3 der gesundheitspolitische
Dialog in NRW in Zukunft auf diesem Weg der offensi-
ven Mitgestaltung fortgesetzt werden soll. Dabei wer-
den die Vertreter der verfaBten Arzteschaft auch in Zu-
kunft eine wichtige Rolle spielen.
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