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10.1 Einleitung

Die Bedeutung der Patienten- und Biirgerorientierung'® im Zusammenhang mit der Ent-
wicklung von nationalen Gesundheitszielen wurde mit der Etablierung einer eigenstandi-
gen Arbeitsgruppe (AG 8) "Gesundheitliche Kompetenz erhéhen, Patientensouveranitat
starken" unterstrichen. Die Arbeitsgruppe verabschiedete Ziele und MaBnahmen unter den

vier Stichworten

e Transparenz erhdhen
e Kompetenz entwickeln
e Patientenrechte starken

e Beschwerdemanagement verbessern

Daruber hinaus ist die Birger- und Patientenorientierung als einer von vier Querschnitts-
bereichen im nationalen Gesundheitsziele-Prozess definiert worden, der Relevanz fir alle
gesundheitszielbezogenen MaBnahmen haben soll.

Die Erh6éhung gesundheitlicher Kompetenzen und die aktive Beteiligung von Pati-
ent(inn)en, Versicherten und Blrger(inn)en ist, so die abschlieBende Empfehlung der Ar-
beitsgruppe 8, fir die Veranderung ihres Gesundheits- und Krankheitsverhaltens und da-
mit fOr die Pravention, fir verbesserte Behandlungserfolge und die Erhéhung der Lebens-
qualitat bei bereits eingetretenen Erkrankungen von groBer Bedeutung. Die Mitgestaltung
des Gesundheitssystems durch Betroffene beférdert den Wissenstransfer und die Star-
kung demokratischer Elemente im Gesundheitswesen (vgl. AG 8 2004).

Ebenso wie bei allen anderen definierten Gesundheitszielen wird auf die Notwendigkeit
hingewiesen, die Wirkungen und den Erfolg der Ziele und der damit verbundenen MaB-
nahmen zu evaluieren, wobei die Evaluation von Anfang an in die Entwicklung der Ge-
sundheitsziele und ihrer Umsetzungsstrategien und —maBnahmen einbezogen werden
sollte (GVG 2002, BMGS 2003).

16 Die Bezeichnungen Patient, Versicherter, Blrger oder Nutzer werden in der maskulinen Form benutzt, ohne dass dabei unterstellt
wird, dass weibliche Personen an der Thematik keinen Anteil haben. Aus Griinden der Lesbarkeit wird jedoch darauf verzichtet, in jeder

Formulierung zusétzlich eine feminine Form einzufligen.
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FUr die Erarbeitung von Evaluationskonzepten zeichnet der Evaluationsbeirat verantwort-
lich, der fir das Thema ,Gesundheitliche Kompetenz erhéhen, Patientensouveranitat star-
ken“ eine Unterarbeitsgruppe mit folgenden Mitgliedern eingesetzt hat:

e Prof. Dr. Marie-Luise Dierks, Medizinische Hochschule Hannover

e Gunter Holling, Vorsitzender AG 8, BAG der Patientinnenstellen, Bielefeld

e Dr. Kerstin Horch, Robert Koch-Institut, Berlin

e Prof. Dr. Ulrike Maschewski-Schneider, Vorsitzende des Evaluationsbeirats, TU-
Berlin

e Dr. Sylvia Sanger, Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin, Berlin

¢ Dr. Henner Schellschmidt, Wissenschaftliches Institut der AOK, Bonn

Die AG 8 hatte in ihrem Abschlussbericht die vier oben genannten zentralen Ziele formu-
liert, denen sie jeweils drei Teilziele zuordnete. In einem weiteren Schritt wurden in der AG
8 zu den 12 Teilzielen ein bis drei MaBnahmen entwickelt (insgesamt 27 MaBnahmen). Da
nicht alle Teilziele und MaBnahmen sofort umgesetzt werden kdnnen, wahlte die Arbeits-
gruppe sechs zentrale Teilziele und sieben sogenannte “StartermaBnahmen® aus. Bei die-
sen handelt es sich um MaBnahmen, bei denen der Konsens unter den Arbeitsgruppen-
mitgliedern am hdéchsten war, die am ehesten umsetzbar und machbar erschienen und bei
denen nicht wichtige gesundheitspolitische Entscheidungen abzuwarten waren. Ein ent-
sprechendes Empfehlungspapier wurde 2003 verabschiedet (AG 8: Empfehlungen fir
StartermaBnahmen aus der Sicht der AG 8, 2003).

Dieses Papier und die dort empfohlenen StartermaBnahmen bildeten die Grundlage flr ein
erstes Indikatorenpapier zur Uberpriifung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat des
Gesundheitsziels "Gesundheitliche Kompetenz erhdhen, Patientensouveranitat starken",
das im Dezember 2003 vorgelegt wurde (Dierks 2003). Aus Sicht des Evaluationsbeirates
waren die dort ermittelten Indikatoren gut geeignet, die Entwicklung des Gesundheitsziels
abzubilden. Deshalb wurde im Rahmen der detaillierten Konzepterstellung tberprift, wel-
che Datenquellen in welcher Qualitat fir die vorgeschlagenen Indikatoren zur Verfigung
stehen und an welcher Stelle in bereits bestehende Routineerhebungen gegebenenfalls
Fragen integriert werden konnten. DarUber hinaus war zu prifen, ob zusatzlich gezielte

Erhebungen vorgeschlagen bzw. Instrumente neu entwickelt werden sollten. Im Dezember
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2005 fand ein erstes Treffen der Arbeitsgruppe statt, Prof. Dierks wurde beauftragt, die

Ergebnisse zusammenzufassen und zu dokumentieren.

10.2 Dokumentation der Daten und Indikatoren

Das vorliegende Evaluationskonzept setzt auf der Ebene der sieben StartermaBnahmen
an, bertcksichtigt aber auch die Ebene der Teilziele.

Als zentraler Endpunkt wurde definiert, wie die intendierten Ziele die Wahrnehmung und
das Verhalten der Nutzer beeinflussen. Strukturdaten (Anzahl und Frequentierung von
Einrichtungen, Qualifikation der Mitarbeiter, Umfang und Dissemination von Informationen
etc.) kdnnten, und hier insbesondere im Rahmen von Langsschnitterhebungen, den Auf-
und Ausbau von Institutionen und Angeboten, deren Nachhaltigkeit und Neukonzeption
nachzeichnen. Sie stehen allerdings nicht in geblindelter Form zur Verfligung und sind -
nicht zuletzt angesichts der Fllle der einbezogenen Themen und der damit verbundenen

Institutionen - nur unter Einsatz umfangreicher Ressourcen zu erheben.

Gleiches gilt flir Prozessdaten, die sich auf Ablaufe, Nutzung und interne Prozesse bezie-
hen und auch Hinweise darauf geben kénnen, ob und wie sich mehr Patientenorientierung
im Gesundheitswesen realisieren lasst. An den Stellen, an denen Prozess- und Struktur-
informationen besonders relevant sind (z.B. beim Thema Qualitatstransparenz oder zur
Beteiligung von Patientenvertreter(innen) in Entscheidungsgremien, werden entsprechen-

de Analysen vorgeschlagen.

Es ist bekannt, dass zahlreiche Interessengruppen im Gesundheitswesen - von den Kos-
tentrdgern Uber die Leistungserbringer bis hin zu kommerziellen Instituten - , mehr oder
weniger regelmaBig Befragungen von Patienten, Versicherten oder Kunden durchfihren
bzw. Daten erheben, die mégliche Indikatoren fiir die Uberpriifung des Gesundheitsziels
"Gesundheitliche Kompetenz erhéhen, Patientensouveranitat starken" abbilden. Diese Da-
ten werden zum Teil verdffentlicht bzw. kénnten auf Anfrage zuganglich gemacht werden,
so dass sie punktuell fir eine Beurteilung der Realisierung von Zielen und Teilzielen im
Gesundheitsziele-Prozess infrage kdmen. Dazu z&hlen sicher auch die interessanten, in-

ternational ausgerichteten vergleichenden Analysen.
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Flr ein kontinuierliches Monitoring sind allerdings Quellen geeigneter, die flr wissen-
schaftliche Zwecke mehr oder weniger kontinuierlich erhoben und zur Auswertung zur Ver-
flgung gestellt werden. Bei der Auswahl der Datenquellen fir das vorliegende Konzept er-
folgte deshalb eine Konzentration auf 6ffentlich zugangliche Datenbanken (in Einzelfallen
wurde im Vorfeld mit den Datenhaltern besprochen, unter welchen Bedingungen eine Nut-
zung der Surveydaten mdglich ist), u.a. die Gesundheitssurveys des Robert Koch-Instituts,
das Sozio6konomische Panel, die ALLBUS Umfrage oder der Bertelsmann Gesundheits-
monitor (eine Kurzbeschreibung der Datenquellen s. S. 12f).

Die folgende Skizzierung der Gesundheitsziele, der Teilziele und der daraus exemplarisch
abgeleiteten MaBnahmen zeigt, dass sehr unterschiedliche Bereiche, Institutionen und
Outcomes durch die Ziele adressiert werden. Die entsprechenden Informationen bzw. In-
dikatoren mussen aus unterschiedlichen Datenquellen zusammengefuhrt werden, zudem
stehen fur Teilfragen keine oder nicht ausreichende Informationen zur Verfigung.

Deshalb wird vorgeschlagen, in Ergdnzung zu den Analysen vorhandener Datenquellen,
gezielt Erhebungen durchzuflhren, zudem ware es sinnvoll, in laufende Surveys interes-
sierende Fragen neu aufzunehmen, gegebenenfalls im Rahmen spezieller Module. In der
anliegenden Ubersicht zu méglichen Indikatoren und Datenquellen sind entsprechende

Vorschlage enthalten.

SchlieBlich ist vorgesehen, in die Evaluation des Gesundheitsziels "Gesundheitliche Kom-
petenz erhdhen, Patientensouveranitat starken" Patienten, Versicherte und Blrger aktiv
einzubinden. Geeignet sind dazu wissenschaftliche Verfahren, die einerseits einen Er-
kenntnisgewinn versprechen, die andererseits offen und interaktiv gestaltet sind und Raum
lassen fir die Bedirfnisse und Themen der Betroffenen (Lamnek 1989), bewéahrt haben
sich unter dieser Pramisse qualitative Verfahren der empirischen Sozialforschung. Unter
Nutzung eines entsprechenden Forschungsdesigns sollten jahrlich 8 — 10 Gruppendiskus-

sionen mit Nutzern des Gesundheitswesens durchgefihrt werden.

Dazu waren im Sinne eines noch festzulegenden ,theoretical sampling“ Menschen unter-
schiedlicher Herkunft, mit unterschiedlichen Erkrankungen, unterschiedlicher Nahe zum
Gesundheitssystem und diversen anderen Einteilungskriterien einzuladen, um deren Er-

fahrungen, Erwartungen und Forderungen im Zusammenhang mit dem Gesundheitsziel zu
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erfassen und im Zeitverlauf zu analysieren. Die wissenschaftlichen Ergebnisse sollen zu-
dem fiir die Uberpriifung und (Neu)Formulierung von Indikatoren aus Sicht der Betroffenen
genutzt werden und entsprechend in Repréasentativerhebungen einflieBen. Insofern ist das
skizzierte Vorgehen eine konsequente Fortfihrung der Leitidee einer "Blrger- und Patien-
tenorientierung".

Lesehinweis: Die folgende Darstellung der Gesundheitsziele, Teilziele und MaBnahmen o-
rientiert sich an der Ordnung und Nummerierung des Originalkonzeptes der AG 8. Da im
folgenden nur die prioritdren Teilziele und MaBnahmen angesprochen werden, ist die
Nummerierung entsprechend lickenhaft.

10.3 Ziel 1: Transparenz erh6hen

Gesunde wie kranke Menschen bendétigen qualitatsgesicherte, verstéandliche und leicht
zugangliche Informationen, um verantwortungsbewusste und autonome Entscheidungen
hinsichtlich der eigenen Gesundheit und Behandlung treffen zu kénnen. Deshalb sollten,
so die Festlegung in Teilziel 1.1, Informationen zu Gesundheitsprodukten und
-dienstleistungen, zu Leistungserbringern, zu medizinischen Behandlungsverfahren, zur
Pflege und zu Verfahren und Strukturen im Gesundheitswesen zur Verfligung gestellt
werden. Als eine MaBnahme (1.1.1) wurde die Etablierung unabhédngiger Einrichtungen
zur Qualitdtsbewertung im Gesundheitswesen unter Einbeziehung von Blrger(inne)n, Pa-

tient(inn)en und Versicherten in deren Arbeit formuliert."”

Als Erfolgsindikator kann die bislang wahrgenommene Transparenz von Angeboten die-
nen, ebenso der Wunsch der Bevélkerung nach Transparenzdaten Uberhaupt. Zudem ge-
ben das allgemeine Vertrauen und die allgemeine Zufriedenheit mit dem Gesundheitswe-
sen auch einen Eindruck dartiber, wie die Transparenz und Qualitdt von den Nutzerinnen

und Nutzern im Zeitverlauf wahrgenommen werden.

Zur Etablierung und Arbeitsweise (unabhangiger) Einrichtungen zur Qualitatsbewertung im
Gesundheitswesen und damit verbundene Struktur-, Prozess- und Ergebnisdaten (Art,

17 Als ,unabhangig“ wird ein Beratungs- und Informationsangebot dann definiert, wenn es nicht von Instanzen oder Akteuren unterhal-

ten wird, die zugleich Leistungsanbieter oder Kostentréger sind und daher als nicht frei von Eigeninteressen gelten.
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Umfang, Arbeitsschwerpunkte, Integration der Nutzer, Umgang der Nutzer mit den Trans-
parenzinformationen, Effekte auf das Nutzerverhalten) missten Bestandsaufnahmen und
Teiluntersuchungen durchgefiihrt werden, ansonsten kénnen die oben genannten Daten-

quellen herangezogen werden.

10.4 Ziel 2: Kompetenz entwickeln

Menschen brauchen diverse Kompetenzen, wenn sie die Angebote des Gesundheitssys-
tems nutzen wollen und wenn es um den Umgang mit der eigenen Gesundheit und Krank-
heit geht. Diese Kompetenzen kénnen Uber das professionelle Gesundheits-, Sozial- und
Bildungssystem oder auch durch die Selbsthilfe, und hier vor allem die organisierte Selbst-
hilfe, vermittelt werden. Das Teilziel 2.1 "Das individuelle gesundheitsbezogene Selbst-
management wird gefdrdert, selbstbewusste und selbstbestimmte Handlungsweisen von
Birger(inn)en und Patient(inn)en im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention wer-
den unterstitzt®, wird in folgender MaBnahme dargestellt:

MaBnahme 2.1.1: Angebot von Beratung, Schulungen und Kursen zur Férderung individu-
eller und gesundheitsbezogener Kompetenzen in Weiterbildungseinrichtungen, Schulen,

Betrieben u.a. durch BZgA, Krankenkassen, Arzte und regionale Transferstellen.

Wie bereits in der Einleitung skizziert, ist eine langsschnittliche Darstellung der Entwick-
lung gesundheitsbezogener Angebote von Bildungseinrichtungen und gesundheitsbezo-
genen Einrichtungen aufwandig, wenngleich vermutlich entsprechende Daten aus den
Jahresberichten von Bildungseinrichtungen extrahiert werden kénnten. Fiir die Uberprii-
fung des Gesundheitsziels sind die Indikatoren sinnvoll, die sich auf das Gesundheitsver-
halten und gesundheitsbezogene Einstellungen von Menschen beziehen. Einstellungen
und Verhalten wiederum kénnen - wenn auch nicht unmittelbar und isoliert betrachtet - auf
Entwicklungen im Bereich der Schulung und Gesundheitsférderung zurtickgefthrt werden.
Dazu gehort beispielsweise das Gefuhl der Selbstwirksamkeit und Kontrolle der Nutzer:
Wie sehr flhlen sie sich in der Lage, ihre Gesundheit zu beeinflussen? Nehmen sie Ange-
bote der Gesundheitsférderung und Friherkennung wahr? Wie gut sind sie Uber diese
Angebote informiert? Welche Rolle spielen Kosten und Anreizsysteme in diesem Zusam-

menhang?
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Selbstbewusste und selbstbestimmte Handlungsweisen von Menschen im Gesundheits-
wesen zeigen sich unter anderem darin, dass Versicherte ihre Krankenkasse wechseln,
dass Patienten eine Zweitmeinung einholen, den Arzt wechseln und dass sie sich Uber
verschiedene Medien informieren. Dabei spielt auch eine Rolle, wie sich der Umgang der
Bevdlkerung mit Gesundheit und Krankheit auBerhalb des professionellen Systems entwi-
ckelt, wie Menschen ihre Fahigkeit, selbstbestimmt mit der eigenen Gesundheit umzuge-
hen, einschatzen und wie sich ihr Umgang mit dem Gesundheitssystem entsprechend

verandert.

Teilziel 2.2 fokussiert auf die Starkung der Selbsthilfemdglichkeiten, in der daraus abgelei-
teten MaBnahme 2.2.2 wird die vollstandige Umsetzung des § 20 Abs. 4 SGB V durch die
gesetzlichen Krankenkassen und des § 29 SGB IX durch die Trager der Rehabilitation ge-
fordert.

Hier sollten Strukturdaten erhoben werden, die im Verlauf die Anzahl der Unterstitzungs-
einrichtungen in der Selbsthilfe (Kontakistellen), die Anzahl (geschéatzt) der Selbsthilfe-
gruppen im zeitlichen Verlauf, die diversen Themen, zu denen Selbsthilfegruppen existie-
ren und schlieBlich die Informationen Uber die Umsetzung der entsprechenden Paragra-
phen (insbesondere in Bezug auf die Ausschattung der finanziellen Ressourcen) ermdgli-
chen (Robert Koch-Institut 2004). Angaben kénnen Uber die Nationale Kontakt- und Infor-
mationsstelle zur Anregung und Unterstitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS), die Ge-
setzlichen Krankenkassen und die Trager der Rehabilitation sowie Uber die Informationen
zur Selbsthilfeférderung durch die Bundes- und Landesressorts zuganglich gemacht wer-

den.

Eine Studie zur Kooperation der Selbsthilfe mit den anderen Akteuren im deutschen Ge-
sundheitswesen mit der Frage, wie sich die Selbsthilfe in das System integriert hat, wurde
2004 durchgefihrt, eine Folgestudie wird empfohlen (Dierks et al. 2005).

Zudem koénnen die Nutzung, die Akzeptanz und der Informationsgrad Uber Selbsthilfe-
gruppen in der Bevélkerung tUber Angaben im Telefonischen Gesundheitssurvey des Ro-
bert Koch-Instituts analysiert werden.

124



Gesellschaft fiir

g e S u n d h e i tsz i e I e . d e Versicherungswissenschaft

Forum Gesundheitsziele Deutschland und -gestaltung e.V.

10.5 Ziel 3: Patient(inn)enrechte starken

Im Bereich der Patient(inn)enrechte sind Verbesserungen in Bezug auf den Informations-
grad der Nutzer Uber diese Rechte, die Durchsetzung der individuellen Rechte sowie ein
Ausbau der kollektiven Rechte nétig.

Zunachst wurde als ein Teilziel (3.1) formuliert: Eine weittestmdgliche kollektive Beteili-
gung von Burger(inn)en und Patient(inn)en in Beratungs- und Entscheidungsgremien des
Gesundheitswesens wird auf allen Ebenen realisiert, die MaBnahme 3.1.1 fasst dieses
Teilziel wértlich zusammen.

Indikator ist zunachst die tatsachliche Umsetzung dieser Forderung. Um zu Aussagen zu
kommen, sollte eine Bestandsaufnahme auf der nationalen, regionalen und institutionellen
Ebene erfolgen mit der Frage, in welchen gesetzlich festgelegten Entscheidungsgremien
Beteiligung stattfindet und ob und wie dartber hinaus auf freiwilliger Basis weitere Beteili-
gungsformen etabliert sind (vgl. Robert Koch-Institut 2006). Entsprechende Daten liegen
zur Zeit nicht vor, eine Erhebung ist erforderlich. Zudem sollte mittelfristig erfasst werden,
wie sich die Beratungsbeteiligung der Patientenvertreter auf die Entscheidungsprozesse
auswirkt, wie die Beteiligten die Zusammenarbeit bewerten und wie sie die Effekte der
gemeinsamen Arbeit einschatzen. Darlber hinaus sollte Uber die reprasentativen Bevdlke-
rungsbefragungen ermittelt werden, inwieweit die Bevdlkerung Informationen Gber die Be-
ratungsbeteiligung hat, wie sie diese einschéatzt und welche Erwartungen die Nutzer des

Gesundheitswesens an die weitere Arbeit haben.

Aus Routineerhebungen lassen sich im Langsschnitt Aussagen zum birgerschaftlichen
Engagement, zum Ehrenamt und zur politischen Beteiligung formulieren. Die hier enthal-
tenen Indikatorfragen bilden den Gesundheitsbereich teilweise ab und geben einen An-
haltspunkt, ob und wie sich hier Einstellungen und Verhalten auf Bevélkerungsebene ent-

wickeln.

Teilziel 3.3 bezieht sich auf den Bekanntheitsgrad individueller und kollektiver Patienten-
rechte, die von den Akteuren im Gesundheitswesen anerkannt und wirksam umgesetzt
werden sollen. MaBnahme 3.3.1 fordert entsprechend die aktive Information der Biir-
ger(inn)en und Patient(inn)nen dber die individuellen und kollektiven Patientenrechte
durch die Einrichtungen des Gesundheitswesens.
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Als Strukturinformation ware hier die Auflagenzahl und der Verteilungsgrad der Broschiire
"Patientenrechte" zu nennen, interessant auch die Zugriffszahlen auf entsprechende Inter-
netseiten, beispielsweise des Bundesministeriums flr Gesundheit, wo diese Broschire
zum Download zur Verfligung gestellt wird. Zudem sollte der im Telefonischen Gesund-
heitssurvey des Robert Koch-Instituts zum Thema "Patientenrechte" erhobene Wissens-
stand der Bevélkerung zu den Patientenrechten sowie ihre Zufriedenheit mit der Durchset-
zung ihrer Rechte erfasst und im Zeitverlauf analysiert werden.

10.6 Ziel 4: Beschwerdemanagement verbessern

Die Bewaéltigung von Situationen, die mit mdéglichen Fehlern in der Gesundheitsversorgung
und/oder mit Konflikten im Umgang mit Professionellen im Gesundheitssystem bzw. mit
Kostentragern zu tun haben, ist flr die Betroffenen haufig schwierig. Deshalb lautet Teil-
ziel 4.1: Die Position von Beschwerdeflhrerinnen, insbesondere von geschadigten Pati-
ent(innen) im Gesundheitswesen, ist deutlich verbessert. Darunter finden sich zwei MaB-
nahmen:

MaBnahme 4.1.1: Flachendeckende Bereitstellung anbieter- und kostentragerunabhangi-
ger Information, Beratung und Unterstitzung bei Beschwerden tber Fehler, Medizinscha-
den und Probleme mit Behandlern oder Kostentragern.

MaBnahme 4.1.2: Weiterentwicklung geeigneter Anlaufstellen wie z.B. Patientenstellen,
Patientenflrsprecher oder Patientenombudspersonen

Far die Frage, inwieweit flachendeckende anbieter- und kostentrdgerunabhangige Bera-
tungseinrichtungen zur Verfigung stehen und wie sich im Zeitverlauf Entwicklungen nach-
zeichnen lassen, missen entsprechende Bestandsaufnahmen durchgeflihrt, die Nutzer-
zahlen der Einrichtungen erfasst und die Effekte der Arbeit der Einrichtungen analysiert

werden.

Exemplarisch kénnten Angaben aus der begleitenden Evaluation der unabhangigen Pati-
enten- und Verbraucherberatung genutzt werden, die seit 2002 modellhaft von den Spit-
zenverbanden der Krankenkassen gefdrdert wird.

Die Informationen (Jahresberichte, Daten etc.) der abhangigen Beratungseinrichtungen

(Krankenkassen § 66 SGB V, Schiedsstellen, Widerspruchsausschisse, Medizinische
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Dienste der Krankenkassen) Uber Anzahl, Inhalt und Erfolg von Beschwerden kénnen als
Indikatoren fir die Entwicklung des Gesundheitsziels "Beschwerdemanagement verbes-
sern" dienen. Eine vergleichbare Erfassung wéare bei anderen geeigneten Anlaufstellen
(Patientenstellen, Ombudsstellen, Einrichtungen der unabhangigen Verbraucher- und Pa-
tientenberatung) sinnvoll. Ebenfalls nutzbar sind mittelfristig die Ergebnisse des Aktions-
biindnisses Patientensicherheit und die hier erarbeitete Ubersicht (iber Behandlungsfehler-
register.

SchlieBlich sollten Aussagen der Nutzer zum Thema "Beschwerden" aus dem Telefoni-
schen Gesundheitssurvey des Robert Koch-Instituts und des Bertelsmann-
Gesundheitsmonitors in die Evaluation einflieBen.

10.7 Fazit

Zusammenfassend lassen sich folgende Eckpunkte fir die Evaluation des Gesundheits-
ziels "Gesundheitliche Kompetenz erhdhen, Patient(inn)ensouveranitat starken" darstellen:

Die Evaluation sollte auf die Wahrnehmung der Entwicklung der Gesundheitsziele aus
der Perspektive der Patienten, Versicherten und Blrger fokussieren.

e Die vor diesem Hintergrund erfolgte Analyse vorliegender Reprasentativbefragungen
zeigt, dass zahlreiche Indikatoren flr die Erreichung von Zielen, Teilzielen und MaB-
nahmen bereits auf Bevdlkerungsebene erfasst werden, wenngleich erwartungsgeman

nicht alle Aspekte gleichermaBen breit abgebildet werden kénnen.

e Die Daten liegen fUr die Vergangenheit langsschnittlich vor. Voraussetzung fir eine
sinnvolle weitere Evaluation ist, dass die Erhebungen auch zukunftig durchgefiihrt wer-
den (kénnen) und die definierten Indikatoren, moglicherweise erganzt durch weitere
Fragen (beispielsweise im Rahmen eines speziellen Moduls des telefonischen Ge-

sundheitssurveys des Robert Koch-Instituts), auch zuklnftig erfasst werden.

e Zusatzliche Untersuchungen sind erforderlich, um zu den Zielen relevante Struktur-
informationen zu erheben und Bedarfsfragen zu klaren. Zudem sollten in dem gesund-
heits- und gesellschaftspolitisch neuen Aktionsfeld der Patientenbeteiligung gezielt Er-
hebungen zur Akzeptanz und Wirkung dieser Aktivitdten unter Einbezug aller Akteure

erfolgen.
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Auch bei regelméaBigen Erhebungen ist, angesichts der Bandbreite des Gesundheits-
ziels, der damit verbundenen Indikatoren und der vielfaltigen Einflussméglichkeiten auf
die Indikatoren, ein linearer Einfluss spezifischer MaBnahmen vermutlich nicht abbild-
bar. Dazu muissten spezifische Studien begleitend zur Implementation ausgewahlter
MaBnahmen und Programme erfolgen.

Bislang kaum thematisiert ist die Umsetzung des Gesundheitsziels "Gesundheitliche
Kompetenz erhéhen, Patientensouveranitat starken" flr vulnerable Bevélkerungs-
gruppen, z.B. alte Menschen in Pflegeheimen, Menschen in psychiatrischen Einrich-
tungen, Migranten etc., die zudem in die standardisierten Bevélkerungsbefragungen
kaum integriert sind. Hier sind zukUnftig zielgruppenspezifische MaBnahmen und ent-

sprechende Evaluationsverfahren zu entwickeln.

Ebenfalls bislang nur rudimentar erfasst sind geschlechtsspezifische Unterschiede in
Bezug auf die Umsetzung des Gesundheitsziels ,Gesundheitliche Kompetenz erhdhen,
Patientensouveranitat starken“. Dieser Aspekte sollte bei der Auswertung von Routine-
daten und bei der Erfassung neuer Daten explizit Bertcksichtigung finden.

In die (Weiter)Entwicklung des Gesundheitsziels und der Indikatoren sollten im Rah-
men eines begleitenden, qualitativen Monitorings die Nutzer des Gesundheitswesens
unter Bericksichtigung vulnerabler Gruppen aktiv einbezogen werden, um damit die

Leitidee einer "Burger- und Patientenorientierung" konsequent umzusetzen.
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10.8 Anmerkungen zu den Datenquellen:

10.8.1 Bundesgesundheitssurvey 1998 (BGS98)

Repréasentative Untersuchung zum Gesundheitszustand der Bevdlkerung in Deutschland.
Interviews und Gesundheitsuntersuchungen. 7.124 Personen im Alter von 18 bis 79 Jah-
ren. Robert Koch-Institut.

10.8.2 Telefonischer Gesundheitssurvey (GSTel03)
Reprasentative Telefonbefragung. 8.313 Personen aus der deutschsprachigen Wohn-
bevolkerung ab 18 Jahren. Robert Koch-Institut.

10.8.3 Telefonischer Gesundheitssurvey (GSTel04)
Reprasentative Telefonbefragung. 7.341 Personen aus der deutschsprachigen Wohn-
bevélkerung ab 18 Jahren. Robert Koch-Institut.

10.8.4 Telefonischer Gesundheitssurvey (GSTel05)
Wiederbefragung von Teilnehmern des ersten telefonischen Gesundheitssurveys;
4401 Personen; neuer Querschnitt: 7668 Personen. Robert Koch-Institut.

10.8.5 Telefonischer Gesundheitssurvey (GSTel06)
Repréasentative Telefonbefragung. Geplant ca. 5.6000 Teilnehmer. Robert Koch-Institut.

10.8.6 EU-Statistik ilber Einkommens- und Lebensbedingungen (EU-SILC)
Befragung von bundesweit ca. 14 000 Haushalten im Rahmen der neuen EU-Statistik, u.a.
auch zum Thema Einschatzung des Gesundheitszustandes.

10.8.7 Gesundheitsmonitor

Reprasentative schriftliche Bevdlkerungsbefragung im halbjahrlichen Rhythmus, Wohnbe-
vOlkerung im Alter zwischen 18 und 79 Jahren zu Fragen der Gesundheitsversorgung,
1.500 Befragte pro Welle, Beispielfragen aus Welle IX, Oktober/November 2005, Bertels-
mann Stiftung (Daten kénnen nach Absprache zur Verfligung gestellt werden).

10.8.8 ALLBUS
Allgemeine Bevdlkerungsumfrage der Sozialwissenschaften (ALLBUS). Reprasentative
Bevolkerungsbefragung. Personliche Interviews. Umfrageserie zu Einstellungen, Verhal-

tensweisen und Sozialstruktur der Bevdlkerung in der Bundesrepublik Deutschland in
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zweijahrigem Abstand. Wahlberechtigte Personen, 3.300 pro Befragung. Zentrum far Um-
fragen, Methoden und Analysen (ZUMA) und Zentralarchiv flir empirische Sozialforschung
(ZA) innerhalb der Gesellschaft sozialwissenschaftlicher Infrastruktureinrichtungen (GE-
SIS) (Public-Use-File).

10.8.9 AIDS im o6ffentlichen Bewusstsein

Jahrliche telefonische Reprasentativbefragung der Bevdlkerung Uber 16 Jahre,
3601 Befragte, altersmaBig disproportional geschichtete Stichprobe zugunsten der junge-
ren Bevdlkerung unter 44 Jahren. Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung.

10.8.10 NAKOS-Datenbanken

Nationale Datenbanken der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstlitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) mit Informationen Uber bundesweite
Selbsthilfeorganisationen und —vereinigungen, lokale Selbsthilfekontaktstellen und Unter-

stitzungseinrichtungen sowie internationale Adressen.

10.8.11 Sozio6konomisches Panel

Das SOEP ist eine jahrliche Wiederholungsbefragung von Deutschen, Auslandern und
Zuwanderern in den alten und neuen Bundesléandern. Die Stichprobe umfasste im Erhe-
bungsjahr 2004 mehr als 12.000 Haushalte mit fast 24.000 Personen. "Serviceeinrichtung
fir die Forschung" im Rahmen der Leibniz-Gemeinschaft (WGL) mit Sitz am Deutschen
Institut fir Wirtschaftsforschung (DIW) Berlin (Public-Use-File).

10.8.12 FreiwilligenSurvey

Reprasentativbefragungen 1999 und 2004, Wohnbevdlkerung in Deutschland ab 14 Jah-
ren, telefonische Interviews (N=15.000) Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, Panelbefragung, Daten stehen gesellschaftlichen und wissenschaftlichen In-
stitutionen auf Anfrage zur Verfigung.
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10.9 Indikatoren und Datenquellen zur Evaluation des Gesundheitsziels "Gesundheitliche Kompetenz erhéhen, Patienten-

souveranitat starken"

Lesehinweis 1: Die folgende Darstellung der Gesundheitsziele, Teilziele und MaBnahmen orientiert sich an der Ordnung und
Nummerierung des Originalkonzeptes der AG 8 zum Gesundheitsziel "Gesundheitliche Kompetenz erhéhen, Patientensouveranitat
starken". Da in der folgenden Ubersicht nur die prioritaren Teilziele und MaBnahmen angesprochen werden, ist die Nummerierung

entsprechend Ilickenhaft.

Lesehinweis 2: Die in den Tabellen grau unterlegten Zeilen weisen darauf hin, dass fir die Evaluation neue Untersuchungen vor-
geschlagen werden bzw. die Integration neuer Fragen in bestehende Surveys als erforderlich angesehen wird.
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10.9.1 Ziel 1 Transparenz erhéhen

Versicherungswissenschaft
und -gestaltung e.V.

Gesellschaft flir

Teilziel 1.1 Informationen zu Gesundheitsprodukten und -dienstleistungen (Qualitat, Preise), zu Leistungserbringern
(Qualifikation, Behandlungshaufigkeiten, Zahl der Eingriffe), zu medizinischen Behandlungsverfahren, zur

Pflege und zu Verfahren und Strukturen im Gesundheitswesen sind zur Verfligung gestellt.

MaBnahme 1.1.1 | Etablierung unabhéangiger Einrichtungen zur Qualitatsbewertung im Gesundheitswesen unter Einbezie-
hung von Burger(inne)n, Patient(inn)en und Versicherten in deren Arbeit

Indikatoren

Indikatorfragen

Datenquelle

Kommentar

Transparenz Uber die Qualitat
der Einrichtungen des Ge-

sundheitswesens

Bewertung der Auffindbarkeit

von Transparenzinformationen

Haben Sie in den letzten 12 Monaten vor einem Arzt- oder Krankenhaus-
besuch Informationen gesucht, ob Sie in dieser Einrichtung in den richti-
gen Handen sind?

Und bei welchen der folgenden Stellen haben Sie sich informiert?...bei ei-
nem anderen Arzt, ...bei Familienangehdérigen oder Freunden, ... im In-
ternet,... bei der Arztekammer,... im Arzte- oder Krankenhausfhrer, ...
bei meiner Krankenkasse

... und haben Sie die Information, die Sie suchten auch gefunden?

GSTel06

Bundesweit und

reprasentativ
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zuklnftige Leistungsfahigkeit
des Gesundheitswesens

Vertrauen in die Zukunft des Gesundheitswesens?

monitor, Frage 13,
Frage 14,Welle IX

Bewertung der verfugbaren In- | ¢ Im Folgenden geht es um vier Bereiche, Uiber die Patienten haufiger mehr | GSTel04,06 Bundesweit und
formationen zu definierten Informationen wiinschen. Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie sich eher gut reprasentativ
Themen oder eher schlecht informiert flihlen, tber ...lhre Rechte als Patient,

...Beratungsmdglichkeiten bei Verdacht auf einen Behandlungsfehler,

Méglichkeiten zur Vorbeugung gegen Krankheiten, ...die Kosten einer

arztlichen Behandlung,

e neu: ...die Qualitat von Arzten, ... die Qualitat von Krankenhausern GSTel06

Vertrauen in die aktuelle und | ¢ Wie hoch ist |hr Vertrauen in das heutige Gesundheitswesen? Gesundheits- Bundesweit und

reprasentativ

Zufriedenheit mit dem Ge-

sundheitswesen insgesamt

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Gesundheitsversorgung in
Deutschland?

Gesundheits-
monitor, Welle IX,
Frage 118

Bundesweit und

reprasentativ

Verfugbare Transparenzdaten
im ambulanten, stationéren

und pflegerischen Bereich

Qualitétsberichte mit Transparenzinformationen

Freiwillige Qualitatsberichte mit vergleichenden Transparenzinformatio-
nen

Gesundheitswegweiser und vergleichbare schriftiche Dokumente

Gesundheitswegweiser und vergleichbare Online-Angebote

Qualitatsberichte
nach § 137 Abs. 1
Satz 3 Nr. 6 SGBV
Vorliegende Weg-
weiser
vorliegende Inter-

net-Angebote

Erhebungen er-
forderlich
Bestandsauf-
nahmen und

-analysen
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Einrichtungen zur Qualitats-
bewertung im Gesundheitswe-

sen

Erfassung der abhangigen (von Kosten- und Leistungstragern vorgehal-

ten) und unabhéangigen Einrichtungen (unabhangig von vermuteten Parti-
alinteressen der Kosten- und Leistungstrager) zur Qualitatsbewertung im
Gesundheitswesen

Nutzung dieser Einrichtungen (Nutzergruppen etc.)

Recherche und Do-
kumentation der
vorliegenden Ange-
bote

Erhebungen er-
forderlich
Bestandsauf-
nahmen und
-analysen
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10.9.2 Ziel 2

Kompetenz entwickeln

Gesellschaft fir
Versicherungswissenschaft
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Teilziel 2.1

heitsférderung und Pravention werden unterstitzt.

Das individuelle gesundheitsbezogene Selbstmanagement wird geférdert. Selbstbewusste und selbst be-
stimmte Handlungsweisen von Birger(inne)n und Patient(inn)en im Bereich der Versorgung, Gesund-

MaBnahme 2.1.1

te und regionale Transferstellen

Angebot von Beratung, Schulungen und Kursen zur Férderung individueller und gesundheitsbezogener
Kompetenzen in Weiterbildungseinrichtungen, Schulen, Betrieben u. a. durch BZgA, Krankenkassen, Arz-

Indikatoren

Indikatoren/Indikatorfragen

Datenquelle

Kommentar

Kursangebote zum selbstbe- o

Anbietende Institutionen, Art der Angebote, Nutzerfreundlichkeit, Lernef-

Vorliegende Ver-

Erhebungen er-

Krankheit

zum selbstbestimmten Um-

gang mit Gesundheit und

heitsdmter oder Selbsthilfegruppen fiihren MaBnahmen zur Gesundheits-
férderung durch. Diese werden in unterschiedlicher Form angeboten z.B.
als Kurse, Ubungen oder Beratung. Haben Sie schon einmal an solchen
MaBnahmen teilgenommen? Z.B. ... ... zur Raucherentwdhnung,...zur
Entspannung/ Stressbewaltigung, ...zur Erndhrung (inklusive Gewichtsre-
duktion)... oder zur Bewegung (Rickengymnastik, Walking)

stimmten Umgang mit Ge- fekte zeichnisse der An- forderlich
sundheit und Krankheit e Zertifizierte Kurse bieter (Volkshoch-
schulen, Kranken- Bestandsauf-
kassen Reha- nahmen und
Trager) -analysen
Teilnahme an MaBnahmen ¢ Verschiedene Anbieter wie Krankenkassen, Volkshochschulen, Gesund- BGS98,GSTel06 Bundesweit und

reprasentativ
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Indikatoren

Indikatoren/Indikatorfragen

Datenquelle

Kommentar

Bonusprogramme und Anreiz-

systeme

e Kenntnis von Bonusprogrammen der Krankenkassen

e Nutzung dieser Programme

Gesundheits-

monitor, Welle 1X

Bundesweit und

reprasentativ

Vertrauen in die eigene Hand-
lungsféhigkeit in Bezug auf
Gesundheit

e Im Folgenden lese ich Ihnen einige Meinungen vor, die man Gber Ge-
sundheit haben kann. Bitte sagen Sie mir jeweils, inwieweit sie dieser
Meinung zustimmen. Sie kénnen...

e Z.B. Gesundheit ist eine Frage von guter Anlage und Gliick

GSTel04,05

ALLBUS 2004; Fra-

ge 121

Bundesweit und

reprasentativ

Selbstmanagement von Ge-
sundheit und Krankheit

e "Laien"kompetenz, Umgang mit Gesundheit und Krankheit im sozialen
Umfeld

Integration entspre-
chender Fragen in
Surveys win-

schenswert

Bereitschaft, sich an Entschei-
dungen beziiglich von Dia-
gnostik und Therapie aktiv zu

beteiligen

e Aussagen zur Beteiligung an Entscheidungen, z.B. "Mein Hausarzt sollte
mich auf dem Laufenden halten, aber im Allgemeinen sollte er entschei-

den, wie er mich am besten behandelt".

Gesundheits-
monitor, Welle IX,
Frage 25.

Bundesweit und

reprasentativ

Arztbesuche bzw. Verzicht auf

Arztbesuche

e Haben Sie in den letzten 12 Monaten auf einen Arztbesuch (Zahnarztbe-
such) verzichtet, obwohl dieser aus gesundheitlichen Griinden notwendig

gewesen ware?

EU-Statistik Uber
Einkommens- und

Lebensbedingun-

Bundesweit, re-
prasentativ, eu-

ropaischer Ver-

gen (EU-SILC), gleich
Frage 54f
Selbstbestimmtes Handeln in e |Ist es schon einmal vorgekommen, dass Sie einen Behandlungsvorschlag | Gesundheits- Bundesweit und

Bezug auf Kontakte mit Arzten

Ihres Hausarztes abgelehnt haben und es ihm gesagt bzw. nicht gesagt
haben?
e Haben Sie schon einmal den Hausarzt gewechselt, weil Sie mit seiner

Behandlung nicht einverstanden waren?

monitor, Welle IX,
Frage 27 und 29
Frage 32

reprasentativ

137



gesundheitsziele.de

Forum Gesundheitsziele Deutschland

Gesellschaft fir
Versicherungswissenschaft
und -gestaltung e.V.

Haben Sie seit 1996 schon einmal die Krankenkasse gewechselt?

Indikatoren Indikatoren/Indikatorfragen Datenquelle Kommentar
Selbstbestimmte Handlungs- e Haben Sie schon einmal von einer gesetzlichen Krankenkasse zu einer GSTel04 Bundesweit und
weisen in Bezug auf Kranken- anderen gesetzlichen Krankenkasse gewechselt? reprasentativ
kassen ¢ In welchem Jahr denn?
e Was war fiir Sie beim letzten Wechsel am Wichtigsten? Beitragshohe GSTel04

/Beitragssatz, Freundlichkeit und Service, GroBziigigkeit bei Genehmi- GSTel04

gungen, spezielle Krankheits-/Gesundheitsprogramme, Sonstiges, Ar-

beitsplatzwechsel/ berufsbedingt, w.n., k.A.

Gesundheits-

monitor, Welle IX,

formationen gesucht?

Frage 100
Interesse an Gesundheitsthe- | ¢ Ich versuche, viele Informationen Uber Gesundheitsthemen zu bekom- Gesundheits- Bundesweit und
men men, die mich betreffen monitor, Welle IX, reprasentativ
e Ich achte nicht speziell auf Informationen iber Gesundheitsthemen, inte- | Frage 80 ff.
ressiere mich aber dafir
e Ich bin nicht sehr an Informationen Uber Gesundheitsthemen interessiert
Informationssuche allgemein e Zu welchen Gesundheitsthemen haben Sie in den letzten 12 Monaten In- | Gesundheits- Bundesweit und

monitor, Welle IX,
Frage 87

reprasentativ
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quellen

Suche nach Gesundheitsinformationen als besonders ergiebig erwiesen?

monitor, Welle IX,
Frage 90

Indikatoren Indikatoren/Indikatorfragen Datenquelle Kommentar
Informationsverhalten zu ge- e Im Folgenden nenne ich Ihnen verschiedene Mdglichkeiten, sich tiber ge- | GSTel03,04,05 Bundesweit
sundheitlichen Themen sundheitliche Themen zu informieren. Bitte sagen Sie jeweils, ob sie diese und représentativ

Informationsméglichkeiten — haufig, - manchmal, - selten, - oder - nie nut-
Wer nutzt welche Quellen? zen.

Auflistung diverser Informationsquellen

e Und welche der zuvor von Ihnen genannten Informationsméglichkeiten GSTel04

nutzen Sie am haufigsten, wenn Sie gesundheitliche Fragen haben?

Nutzlichkeit von Informations- | Welche lhrer Informationsquellen haben sich in der Vergangenheit bei der Gesundheits- Bundesweit und

reprasentativ

Qualitat von Informationen

und Kenntnis Uber Qualitats-

e Suche nach qualitatsgesicherten Informationen

e Kenntnis von Qualitatslabeln im Internet (z.B. HON, AfgiS)

Fragen in beste-

hende Surveys in-

Reformen im Gesundheitswe-

sen

men im Gesundheitswesen auf Ihre persénliche Gesundheitsversorgung

auswirken kénnten?

monitor, Welle IX,
Frage 81

label tegrieren
Bekanntheit ausgewahlter ¢ Ist Innen bekannt, dass man bei der Rentenversicherung [BfA, LVA] Leis- | GSTel04 Bundesweit und
Leistungen der Sozialversiche- tungen auf eine medizinische Rehabilitation beantragen kann - oft auch reprasentativ
rung Kuren genannt?
e |st [hnen bekannt, dass man bei der Rentenversicherung [BfA, LVA] aus

gesundheitlichen Griinden auch einen Antrag auf MaBnahmen zur berufli-

chen Rehabilitation stellen kann?
Informationsgrad in Bezug auf | ¢  Fiihlen Sie sich ausreichend dar(iber informiert, wie sich aktuelle Refor- Gesundheits- Bundesweit und

reprasentativ
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Indikatoren Indikatoren/Indikatorfragen Datenquelle Kommentar
Informationsgrad in Bezug auf | ¢ DMP's, Bonusregelungen, Kostenerstattung, Selbstbehalte, Beitragsriick- | Gesundheits- Bundesweit und
neue Versorgungsformen erstattung monitor, Welle 1X, reprasentativ
Frage 111
Wissen Uber Krankheitssym- e Ich lese lhnen jetzt eine Liste mit Symptomen zum Schlaganfall vor. Sa- GSTel04 Bundesweit und
ptome gen Sie mir bitte jeweils, ob Sie bereits wussten, dass das entsprechende reprasentativ
Symptom auf einen Schlaganfall hindeuten kann.
e Kennen Sie jemanden persoénlich, der schon einmal einen Schlaganfall
hatte?
e Ich lese lhnen jetzt eine Liste mit Symptomen zum Herzinfarkt vor. Sagen | GSTel04
Sie mir bitte jeweils, ob Sie bereits wussten, dass das entsprechende
Symptom auf einen Herzinfarkt hindeuten kann: GSTel06
e Kennen Sie jemanden persoénlich, der schon einmal einen Herzinfarkt hat-
te?
GSTel06

Informationsstand Uber
HIV/AIDS und Pravention

Div. Fragen zur Einschatzung von Infektionsgefahr, Ubertragungswegen,
Heilung

Aids im 6ffentlichen
Bewusstsein (BzgA;
2004)

Bundesweit und

reprasentativ

Wissen Uber spezielle Vorsor-

gemaBnahmen

War lhnen bekannt, dass Frauen im gebarfahigen Alter Folsdure einneh-
men sollten? Hinweis: Folsdure ist fiir die Vorbeugung von Fehlbildungen
des Neuralrohrs (offener Riicken) wahrend der frGhen Schwangerschaft
bedeutsam.

BGS98, GSTel05

Bundesweit und

reprasentativ

Informiertheit Gber Angebote

Die Teilnahme an einem sogenannten Gesundheits-Check-Up, d.h. an

GSTel06

Bundesweit und
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Indikatoren

Indikatoren/Indikatorfragen

Datenquelle

Kommentar

zur Friherkennung und Nut-

zung der Angebote

einer Gesundheitsuntersuchung zur Friherkennung von Herz-Kreislauf-,
Nieren- oder Zucker-Krankheiten wird von den Krankenkassen ab einem
bestimmten Alter empfohlen. Fiihlen Sie sich ausreichend Uber den mdg-
lichen Nutzen dieser Vorsorge-Untersuchung informiert?

e Haben Sie schon einmal an einer solchen Untersuchung teilgenommen?

reprasentativ

Teilnahme an Angeboten zur

Friherkennung

Grilinde fiur Nichtteilnahme

e Haben Sie schon einmal an einem sogenannten Gesundheits-Check-Up,
d.h. an einer Gesundheitsuntersuchung zur Friherkennung von Zucker-,
Nieren- und Herz-Kreislaufkrankheiten teilgenommen?

e Aus welchen Griinden haben Sie von diesem Angebot bislang keinen

Gebrauch gemacht? Trifft eine der folgenden Aussagen flr Sie zu?

GSTel03, 04, 05,

Bundesweit und

reprasentativ

ten?

Impfungen e Haben Sie sich schon einmal gegen Grippe impfen lassen? BGS98, GSTel03,05 | Bundesweit und
e Haben Sie fiir die letzte Wintersaison eine Grippeschutzimpfung erhal- GSTel04 repréasentativ
ten?
e Wurden Sie in den letzten 5 Jahren von einem Arzt hinsichtlich Schutz- GSTel06
impfungen beraten?
e Haben Sie sich an den Rat des Arztes gehalten? GSTel06
e Wurden Sie in den letzten 5 Jahren gegen Zecken geimpft?
e Sind Sie jemals gegen Wundstarrkrampf, auch Tetanus genannt, geimpft GSTel04,06
worden?
e Wie lange liegt lhre letzte Tetanus Impfung zuriick? GSTelo6
Beratung zu Schutzimpfungen | ¢  Wurden Sie in den letzten 5 Jahren hinsichtlich Schutzimpfungen bera- GSTelo4 Bundesweit und

reprasentativ
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kennung

teilgenommen?
Nehmen Sie regelméBig, also mindestens einmal im Jahr an einer sol-
chen Friih-Erkennungs-Untersuchung teil?

Und wann hatten Sie die letzte Friih-Erkennungs-Untersuchung? ...und

GSTel03, 04, 05,
06,

reprasentativ

Indikatoren Indikatoren/Indikatorfragen Datenquelle Kommentar
e Und von wem wurden Sie beraten?
(...Arzt,...Krankenkasse,...Gesundheitsamt)
Information Uber Schutzimp- e Fuhlen Sie sich ausreichend tber den Nutzen von Schutzimpfungen in- GSTel06 Bundesweit und
fungen formiert? reprasentativ
e Fuhlen Sie sich ausreichend Uiber mdgliche Risiken von Schutzimpfungen
informiert? GSTel04,06
Teilnahme an Krebsfriiher- e Haben Sie schon einmal an einer Krebs-Friiherkennungs-Untersuchung GSTel04, 06 Bundesweit und

war das lhre erste Friih-Erkennungs-Untersuchung? GSTel04
Teilnahmemotive und Anreize | ¢  Wissen Sie noch, was der Grund oder Anlass fiir diese Untersuchung GSTel04
war?
e Wiirden Sie regelméBiger zur Frith-Erkennungs-Untersuchung gehen, GSTel04
Hinderungsgriinde wenn die Krankenkassen dafiir einen finanziellen Anreiz bieten wiirden?
e Gibt es bestimmte Griinde, warum Sie bisher noch an keiner (Krebs)Friih- | GSTel04
Erkennungs-Untersuchung teilgenommen haben? Welche der folgenden | GSTel04
Aussagen treffen fiir Sie zu? GSTel06
Informiertheit Gber Krebsfriih- | ¢  Die Krankenkassen empfehlen auch die Teilnahme an Krebs-Friih- GSTel06 Bundesweit und
erkennung Erkennungs-Untersuchungen ab einem bestimmten Alter. Fiihlen Sie sich reprasentativ
ausreichend Uber den méglichen Nutzen dieser Frih-Erkennnungs-
Untersuchungen informiert?
Bekanntheit von speziellen e Wissen Sie, dass fur Diabetiker spezielle Schulungen angeboten werden? | GSTel03,05 Bundesweit und
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Versicherungswissenschaft

und

Gesellschaft flir

-gestaltung e.V.

Indikatoren Indikatoren/Indikatorfragen Datenquelle Kommentar
Schulungen (z.B. Diabetiker Hinweis: Diabetiker-Schulungen vermitteln Informationen zur Erkrankung, reprasentativ
Schulungen) zur Therapie und zum Umgang mit der Erkrankung im Alltag.
e Haben Sie schon einmal an einer Diabetiker-Schulung teilgenommen? GSTel03,05
Effekte der Schulung e Kommen Sie seit der Schulung mit ihnrem Diabetes besser zurecht? GSTel03,05 Bundesweit und
reprasentativ

10.9.3 Ziel 2 Kompetenz entwickeln

Teilziel 2.2 Selbsthilfemdglichkeiten zur Starkung individueller und sozialer gesundheitsbezogener Kompetenzen sind

angeregt und erschlossen

MaBnahme 2.2.2

Vollstandige Umsetzung des § 20 Abs. 4 SGB V durch die gesetzlichen Krankenkassen und des §29

SGB IX durch die Trager der Rehabilitation

e War das wegen lhrer eigenen Gesundheit?
e Widrden Sie die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe auch anderen emp-

fehlen?

GSTel03,04,05

Indikatoren Indikatoren/Indikatorfragen Datenquelle Kommentar
Teilnahme an Selbsthilfe e Haben Sie sich auch schon einmal Uber Selbsthilfegruppen informiert GSTel03, 05 Bundesweit und
e Haben Sie schon einmal wegen lhrer eigenen - oder der Gesundheit ei- reprasentativ
nes anderen - an einer Selbsthilfegruppe teilgenommen?
GSTel03,04,05
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Indikatoren Indikatoren/Indikatorfragen Datenquelle Kommentar
GSTel04
Strukturen der Selbsthilfe ¢ Anzahl der Kontaktstellen Datenbank NAKOS; | Vollerhebung,
e Anzahl der Selbsthilfegruppen (auch virtueller Gruppen) Recherchen im In- | bundesweit,
e Anzahl der Selbsthilfeorganisationen ternet Schétzung

e Themen, zu denen Selbsthilfegruppen existieren

Tats&chliche finanzielle Unter- | e Anzahl der Antrage auf finanzielle Unterstiitzung Nach Absprache

stltzung der Selbsthilfe im e Bewilligte und abgelehnte Antrage moglich:

Rahmen der gesetzlichen Vor- | ¢ Zugewiesene Finanzmittel GKV

gaben durch GKV und RV Renten-

versicherung

Finanzielle Unterstitzung der | ¢  Finanzielle Férderung durch Bund und Lénder Bundeshaushalt

Selbsthilfe durch Bundes- und Landeshaushalte

Landesressorts

Kooperation und Akzeptanz Kooperationen mit diversen Institutionen einschlieBlich der Arzteschaft Baseline-Studie vor-

der Selbsthilfe Bewertung der Kooperation handen, weitere
Bewertung der Einflussmdglichkeiten Erhebungen wiin-
Vernetzung der Selbsthilfe schenswert
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Teilziel 3.1

Eine weitestmogliche kollektive Beteiligung von Birger(inne)n und Patient(innen) in Beratungs- und Ent-
scheidungsgremien des Gesundheitswesens wird auf allen Ebenen realisiert.

MaBnahme 3.1.1

zessen und Beratungen im Gesundheitswesen.

Forderung einer weitgehenden Beteiligung von Birger(inne)n und Patient(inn)en an Entscheidungspro-

Indikatoren Indikatoren/Indikatorfragen Datenquelle Kommentar
Strukturen der Beteiligung e Quantitative Darstellung der Gremien und der einbezogenen Patienten- Bestandsauf- Erhebungen er-
gruppen nahmen forderlich

e Quantitative Darstellung der Institutionen und Aktivitaten (z.B. Entwick-
lung von Leitlinien, Mitarbeit in Ethikkommissionen, Kosten- und Leis-

tungstrager, div. Gremien und Initiativen)

Recherche und Do-

kumentation

Bewertung der Beteiligung

e Bewertung der Beteiligung durch die Akteure
e Akzeptanz der Patientenvertreter

e Bewertung der Prozesse und Ergebnisse

Quantitative und
qualitative Studien

erforderlich

Erhebungen er-
forderlich

Wissen und Einschatzung der
Bevolkerung beziglich der Be-

e Integration entsprechender Fragen in laufende Surveys (RKI, Gesund-

heitsmonitor)

teiligung

Birgerschaftliches Engage- e Beteiligung in Parteien, in der Kommunalpolitik, Biirgerinitiativen SOEP 2001 Bundesweit und
ment im Bereich von Gesund- | ¢  Welche der folgenden Tatigkeiten (iben Sie in ihrer freien Zeit aus? reprasentativ
heit

Ehrenamtliche Tétigkeit im Be- | ¢  Ehrenamtliche Téatigkeiten in Vereinen, Verb&nden oder sozialen Diens- SOEP 2001 Bundesweit und

reich von Gesundheit

ten

reprasentativ
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Indikatoren Indikatoren/Indikatorfragen Datenquelle Kommentar

e Welche der folgenden Tétigkeiten Uben Sie in ihrer freien Zeit aus?

e Ehrenamtliches Engagement, investierte Zeit, Bereitschaft zu ehrenamtli-

chen Engagement FreiwilligenSurvey Bundesweit und
1999 und 2004 reprasentativ

Politische Beteiligung e Zufriedenheit mit den Méglichkeiten der politischen Beteiligung SOEP 1998 Bundesweit und
reprasentativ
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wesen anerkannt und wirksam umgesetzt.

Teilziel 3.3 Individuelle und kollektive Patientenrechte sind bekannt; sie werden von den Akteuren im Gesundheits-

rechte durch die Einrichtungen des Gesundheitswesens.

MaBnahme 3.3.1 | Aktive Information der Burger(innen) und Patient(inn)en tGber die individuellen und kollektiven Patienten-

Indikatoren

Indikatoren/Indikatorfragen

Datenquelle

Kommentar

Dissemination von Informatio-

nen zu Patientenrechten

e Verteilung der Broschure "Patientenrechte”
e Zugriffe auf entsprechende Internetseiten des Bundesministeriums fiir
Gesundheit

Gesetzliche Kran-
kenkassen,
Bundesministe-rium

fir Gesundheit

Exemplarisch

Kenntnisstand Patientenrechte

e Welche der folgenden Patientenrechte waren lhnen bereits bekannt?
Recht auf freie Arztwahl
Recht auf Einholen einer arztlichen Zweit-Meinung
Recht auf qualifizierte und sorgfaltige Behandlung nach den aner
kannten Regeln der &rztlichen Kunst
Recht auf Beratung durch die Krankenkasse
Recht auf Selbstbestimmung tber Art und Umfang der medizinischen
Behandlung
Recht auf umfassende Aufklarung
Recht auf Einsicht in Krankenunterlagen
Recht auf vertrauliche Behandlung der Daten (Schweigepflicht)

GSTel06

Bundesweit und

reprasentativ
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im ambulanten Bereich

lung Ihrer Riickenschmerzen nicht zufrieden waren?

Indikatoren Indikatoren/Indikatorfragen Datenquelle Kommentar
Recht auf Schadenersatz bei Behandlungsfehler

Bewertung der Umsetzbarkeit | ¢  Wie schéatzen Sie generell die Moglichkeit ein, lhre Rechte als Patient GSTel06 Bundesweit und

von Patientenrechten wahrzunehmen? reprasentativ

Durchsetzen von Ansprichen | ¢  Haben Sie schon einmal den Arzt gewechselt, weil Sie mit der Behand- GSTel03 Bundesweit und

reprasentativ

Durchsetzen von Ansprichen
in der Arzt-Patienten-

Beziehung

e st es schon einmal vorgekommen, dass Sie einen Behandlungsvorschlag
Ilhres Hausarztes abgelehnt haben und es ihm gesagt bzw. nicht gesagt

haben?

Gesundheits-
monitor, Welle IX,
Frage 27 und 29

Bundesweit und

reprasentativ

monitor, Welle IX,
Frage 100

e Haben Sie schon einmal den Hausarzt gewechselt, weil Sie mit seiner Frage 32
Behandlung nicht einverstanden waren?
Durchsetzen von Anspriichen | ¢  Haben Sie schon einmal von einer gesetzlichen Krankenkasse zu einer GSTel04 Bundesweit und
gegeniber Kostentragern anderen gesetzlichen Krankenkasse gewechselt? reprasentativ
Gesundheits-

Patientenquittung

e Haben Sie lhren Arzt schon einmal um eine Leistungs- und Kostenlber-
sicht gebeten?

Gesundheits-
monitor, Welle IX,
Frage 55 ff.

Bundesweit und

reprasentativ
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Gesellschaft flir

Teilziel 4.1

heitswesen, ist deutlich verbessert.

Die Position von Beschwerdefiihrerinnen, insbesondere von geschadigten Patient(innen) im Gesund-

MaBnahme 4.1.1

tentragern.

Flachendeckende Bereitstellung anbieter- und kostentragerunabhangiger Information, Beratung und Un-
terstltzung bei Beschwerden Uber Fehler, Medizinschaden und Probleme mit Behandlern  oder Kos-

MaBnahme 4.1.2

tenombudspersonen

Weiterentwicklung geeigneter Anlaufstellen wie z.B. Patientenstellen, Patientenflrsprecher oder Patien-

¢ Und an wen haben Sie sich dabei gewendet?
an den Arzt/die Arztin selbst
an einen anderen Arzt/eine andere Arztin
an die Krankenhausleitung
an den Patientenfiirsprecher oder Ombudsmann
an die Krankenkasse
an eine Schlichtungsstelle
an eine Arztekammer
an einen Rechtsanwalt / -anwaltin
an eine Patientenberatungsstelle
an eine Verbraucherzentrale

Indikatoren Indikatoren/Indikatorfragen Datenquelle Kommentar
Beschwerden und Institutio- e Haben Sie sich schon einmal tiber eine arztliche Behandlung beschwert? | GSTel06 Bundesweit und
nen reprasentativ
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Indikatoren

Indikatoren/Indikatorfragen

Datenquelle

Kommentar

Relevanz von
Verbraucherzentralen bei
Verdacht auf Behand-

e Fir wie wichtig halten Sie diese Themen im Einzelnen?

u.a. .....Beratung bei Verdacht auf Behandlungsfehler

Gesundheits-
monitor, Welle 1X,
2005, Frage 97

Bundesweit und

reprasentativ

Bekanntheitsgrad und Nut-
zung unabhéangiger Bera-
tungsangebote (unabhangig
von Kosten- und Leistungstra-

gern)

e Kenntnisstand

e Eigene Nutzung bisher

e Zu welchen Anliegen

e Nutzung dieser Einrichtung durch Angehérige oder Freunde

e Zu welchen Anliegen

Integration entspre-
chender Fragen in

Surveys

Bekanntheitsgrad unabhéngi-

ger Beratungsangebote

o Kenntnis der Nutzer Uber Beratungsstellen

Evaluation Modell-
projekte nach § 65b
SGB V

Exemplarisch

Nutzung von Unterstlitzungs- | ¢ Daten der GKV zur Beratung im Rahmen von § 66 SGB V Routinedaten der Institutions-
instanzen e Daten der Schiedsstellen Einrichtungen bezogen
e Daten der unabhangigen Einrichtungen
e Daten der PKV-Ombudsmanner Bestandsauf- Erhebungen er-
e Daten der Gutachter- und Schlichtungsstellen nahmen forderlich
e Daten von Rechtsschutzversicherungen Recherche und Do-
e Daten der Deutschen Rentenversicherung Bund kumentation
Strukturdaten ¢ Anzahl Patientenstellen, Patientenflirsprecher, Patientenombudsperso- Jahresberichte Institutions-
nen bezogen
Bestandsauf-
nahmen Erhebungen er-

Recherche und Do-

kumentation

forderlich
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Die im Folgenden aufgefiihrten Indikatoren kénnen im Zusammenhang mit zahlreichen weiteren Angaben der Gesundheitssurveys

(BGS98 und GSTel03-06) und der anderen Standardsurveys ausgewertet werden. Dazu gehéren unter anderem:

Themenbereiche Indikatoren

Soziodemographie, Alter, Geschlecht, Nationalitat, Religion

Rahmenbedingungen Region

Bildung, Beruf, Einkommen

Erwerbsstatus

Soziale Unterstiitzung

Krankenkasse

Familienstand

Gesundheitsverhalten Alkoholkonsum

Tabakkonsum

Veranderung Koérpergewicht

Kérperliche Aktivitat

Medikamente

Inanspruchnahme Arzt

Inanspruchnahme Krkhs

Subjektive Angaben, Einstellungen und Zufriedenheit mit Lebensbereichen

Subjektiver Gesundheitszustand
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Achten auf Gesundheit
Objektive Gesundheit Aktivitaten des taglichen Lebens

Einschrankung Ubliche Tatigkeit
GréBe, Gewicht

Krankheiten arztliche Diagnosen

Zerrssen- Beschwerdeliste

Verletzungen, Vergiftungen

Psychische Gesundheit

Behinderung
Blutdruck
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