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Kleine Anfrage der Abgeordneten Kathrin Vogler, Sabine Zimmermann (Zwickau), Herbert
Behrens, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. betreffend die ,,Sicherstellung
der Unabhiingigkeit von Einrichtungen der Patientenberatung®, BT-Drs. 18/5566

Sehr geehrter Herr Président,
namens der Bundesregierung beantworte ich die o. a. Kleine Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung der Fragesteller:

Die Férderung von Einrichtungen zur Verbraucher- und Patientenberatung gemif § 65b des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) tiber Finanzmittel der Krankenkassen ging bislang
uber fiinf Jahre und wurde bis Ende 2015 an die Unabhingige Patientenberatung Deutschland
(UPD), eine Bietergemeinschaft aus gemeinniitzigen Organisationen (Sozialverband VdK, Bun-
desverband Verbraucherzentrale sowie ein Verbund aus Sozialverband Deutschland, Bundesar-
beitsgemeinschaft Patientenstellen und -initiativen u.a.) vergeben. Ab dem Jahr 2016 wird die
Laufzeit auf sieben Jahre erhoht. Patientinnen und Patienten sollen tiber diese Einrichtungen in
gesundheitlichen und gesundheitsrechtlichen Fragen qualititsgesichert und kostenfrei infor-
miert und beraten werden. Ziel ist, die Patientenorientierung im Gesundheitswesen zu stirken
und Problemlagen im Gesundheitssystem aufzuzeigen.

Nach Presseinformationen (vgl. z.B. Neue Westfilische vom 29. Juni 2015) soll die Firma Sanvartis
GmbH, die in Duisburg ein Callcenter betreibt, den Zuschlag fiir die Fortfiihrung der Patienten-
beratung ab dem Jahr 2016 erhalten. Da sich diese Firma bislang nicht zuletzt Giber Auftrige von
Krankenkassen und Pharmakonzernen finanziert, wird laut diesen Medienberichten deren Un-
abhingigkeit bei der Beratung von Patientinnen und Patienten in Zweifel gezogen. Auf der Ho-
mepage des Unternehmens ist nachzulesen, dass jede/r dritte Versicherte, der bei seiner/ihrer
Krankenkasse anruft, im Callcenter von Sanvartis landet (vgl.
www.sanvartis.de/fileadmin/downloads/Heidenblut Sanvartis final.pdf). Auch Arzte- und
Zahnirzteorganisationen warnen vor einer solchen Entscheidung und fordern insbesondere den
Patientenbeauftragten der Bundesregierung auf, eine offensichtlich beabsichtigte Vergabeent-
scheidung an eine Callcenter-Firma, die auch fiir Krankenkassen tétig ist, zu revidieren (vgl.
http://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/pm15/150630_Patientenberatung.pdf).
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Viele Patientinnen und Patienten wenden sich ndmlich nicht nur dann an Beratungseinrichtun-
gen, wenn sie Probleme bei der arztlichen Behandlung oder mit anderen Dienstleistern haben,
sondern auch héufig bei Streitfallen mit Krankenkassen, Entscheidungen bei der Auswahl der
Krankenversicherung und in dhnlichen Fillen. Daher ist es fiir die Ratsuchenden wichtig, darauf
vertrauen zu kdnnen, dass die Beratung wirklich v6llig unabhéngig erfolgt.

Die derzeitige Beratung durch die UPD erfolgt nicht iiber ein Callcenter. Es gibt zwar eine bun-
desweite kostenlose Beratungstelefonnummer, doch wird von dort nach einem zentral organi-
sierten Verteilschliissel zu den Beraterinnen und Beratern in den 21 regionalen Beratungsstellen
durchgestellt. Die Hilfte der Ratsuchenden wendet sich laut Selbstdarstellung ohnehin gezielt an
die nichstgelegene Beratungsstelle, ein Drittel davon nutzt die direkte Beratung und das persén-
liche Gesprich, da neben einer allgemeinen Beratung auch oft weitere Unterstiitzung vor Ort zur
Losung ihrer Probleme gesucht wiirde (vgl. www.patientenberatung.de). Mit 21 Zweigstellen ist
eine Beratungsstelle der UPD fiir schitzungsweise mehr als die Hilfte der deutschen Bevélke-
rung in weniger als einer Stunde erreichbar.

Zudem wird die Unabhingigkeit der UPD dadurch gewihrleistet, dass ihre drei Gesellschafter di-
rekt oder indirekt zu jenen Organisationen zdhlen, die in Deutschland mafigeblich fiir die Wahr-
nehmung der Interessen von Patientinnen und Patienten (nach § 140f und g SGB V) sind und in
der Patientenbeteiligungsverordnung als unabhingig und neutral ausgewiesen sind. Die Ein-
nahme der Patientensicht ist daher fiir die rund 70 ausgebildeten Fachkrifte mit Hochschulab-
schluss und einschligiger Berufserfahrung, die fir die UPD als Beraterinnen und Berater titig
sind, selbstverstindlich.

Diesen Vorteilen der UPD steht das Versprechen von Sanvartis gegeniiber, rund um die Uhr und
nicht nur von 10 bis 18 Uhr (Donnerstag bis 20 Uhr) erreichbar zu sein. Durch die ab dem Jahr
2016 erfolgende deutliche Erhohung der Fordermittel konnte jedoch auch im Rahmen der der-
zeitigen Strukturen der UPD ein Ausbau erfolgen.

Laut Gesetz erfolgen die Vorbereitung der Vergabe der Fordermittel und die Entscheidung dar-
tiber durch den Spitzenverband Bund der Krankenkassen im Einvernehmen mit der oder dem
Beauftragten der Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen und Patienten. Diese haben
sich bei der Vergabe und wahrend der Férderphase durch einen Beirat beraten zu lassen, der un-
ter der Leitung der oder des Beauftragten der Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen
und Patienten mindestens zweimal jahrlich tagt. Dem Beirat geh6ren auch Vertreterinnen und
Vertreter der Wissenschaften und Patientenorganisationen, zwei Vertreterinnen oder Vertreter
des Bundesministeriums fiir Gesundheit und eine Vertreterin oder ein Vertreter des Bundesmi-
nisteriums der Justiz und fiir Verbraucherschutz an.

Zwar darf der Spitzenverband Bund der Krankenkassen laut Gesetz auf den Inhalt oder den Um-
fang der Beratungstatigkeit keinen Einfluss nehmen. Falls aber ein Unternehmen, das im Auftrag
von Krankenkassen arbeitet, den Zuschlag erhilt, wire nicht auszuschliefien, dass deren Ge-
schiftsinteressen in die Beratungsinhalte hineinfliefen kénnten.

E

Vorbemerkung der Bundesregierung:

Wegen der grofien Bedeutung, die in einer unabhingigen Patientenberatung von der Bundesre-
gierung gesehen wird, wurden mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und
der Qualitdt in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-FQWG) die Mitwirkungsrechte des
Patientenbeauftragten bei der Mittelvergabe verbessert, indem er bereits in die Vorbereitung der
Vergabe eingebunden ist und so beispielsweise bei der Wahl des Vergabeverfahrens und der Er-
arbeitung des Vertragsentwurfs mitwirkt. Nunmehr leitet er zudem die Beiratssitzungen. Aufer-
dem wurden fiir die neue Férderphase ab dem Jahr 2016 die Férdermittel von 5,2 auf 9 Mio. Euro
jahrlich erhoht sowie die Laufzeit von bisher fiinf Jahre auf sieben Jahre verlingert. Die aktuelle
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Forderung der Unabhingigen Patientenberatung endet zum 31. Dezember 2015. Gemif § 65b
SGB V vergibt der GKV-Spitzenverband die Fordermittel im Einvernehmen mit dem Patienten-
beauftragten.

Zur Vergabe der Férdermittel ab dem Jahr 2016 hat sich der GKV-Spitzenverband im Einver-
nehmen mit dem Patientenbeauftragten erneut zur Durchfiihrung eines europaweiten Aus-
schreibungsverfahrens entschieden. Bei der Vergabe der Fordermittel handelt es sich zwar nicht
um einen 6ffentlichen Auftrag nach § 99 Absatz 1 GWB, die Anwendung des Vergaberechtsre-
gimes erfolgt aber freiwillig. Es handelt sich um ein streng vertrauliches Verhandlungsverfahren
mit einem vorgeschalteten Teilnahmewettbewerb. Dieses Vergabeverfahren wurde bereits bei
der letzten Vergabe der Férdermittel nach § 65b SGB V im Jahr 2010 durchgeftihrt.

Angesichts der Hohe der Fordersumme bietet ein europaweites Ausschreibungsverfahren ein
grofitmogliches Maf} an Transparenz. Zugleich sind dem Verfahren im Sinne des freien und fai-
ren Wettbewerbs klare rechtliche Grenzen gesetzt. U. a. muss wihrend des gesamten Vergabever-
fahrens das Prinzip der Vertraulichkeit unbedingt und uneingeschrinkt beachtet und eingehal-
ten werden. Das aktuelle Ausschreibungsverfahren begann mit dem Versand der Vergabebe-
kanntmachung am 13. Oktober 2014 und ist derzeit noch nicht abgeschlossen. Die Beteiligten
haben strenge Vertraulichkeit tiber die Bieter und die Bewertung ihrer Angebote zu wahren, so
dass sich die Bundesregierung derzeit nur sehr eingeschrinkt dazu duflern kann.

Frage Nr. 1:

Sind nach Erkenntnissen der Bundesregierung Presseberichte wahrheitsgemif, denen zufolge
das Unternehmen Sanvartis GmbH aus Duisburg die Foérdermittel fiir die unabhéngige Patien-
tenberatung ab dem Jahr 2016 tibertragen bekommen wird?

Falls nein, ging der Zuschlag an eine Tochterfirma von Sanvartis?

Frage Nr. 2:
Wann fiel die Entscheidung iiber die Vergabe, bzw. falls noch nicht erfolgt, wann wird sie fallen,
und wann wird sie 6ffentlich verkiindet?

Antwort:
Die Fragen 1 und 2 werden zusammen beantwortet. Das Verfahren zur Vergabe der Unabhingi-
gen Patientenberatung Deutschlands befindet sich in folgendem Stadium:

Am 9.]Juli 2015 sind die Vorinformationsschreiben an diejenigen Bieter verschickt worden, die
den Zuschlag nicht erhalten sollen. Von einem dieser Bieter wurde die Vergabekammer angeru-
fen. Der Zuschlag kann damit erst erteilt werden, wenn eine rechtskriftige Entscheidung im
Nachprifungsverfahren der Vergabekammer sowie in einem ggf. folgenden Beschwerdeverfah-
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ren vorliegt. Die Vergabekammer trifft ihre Entscheidung in der Regel innerhalb von fiinf Wo-
chen ab Eingang des Antrags.

Im Ubrigen duflert sich die Bundesregierung nicht zu den in einzelnen Zeitungsartikeln verof-
fentlichten Vermutungen. Entsprechend der vergabe- und wettbewerbsrechtlichen Vorschriften
unterliegt das Vergabeverfahren der Vertraulichkeit, so dass sich die mit der Vergabe befassten
Akteure nicht zum Inhalt des Verfahrens duflern diirfen [siehe Vertraulichkeitsprinzip gemaf

§§ 16 EG Absatz 2, 17 EG Absatz 3 Vergabe- und Vertragsordnung fiir Leistungen (VOL) Teil A
Allgemeine Bestimmungen fiir die Vergabe von Leistungen (VOL/A)].

Frage Nr. 3:

a) Welche Haltung hatte bzw. hat der Patientenbeauftragte der Bundesregierung in dem Aus-
wahlverfahren?

b) Stimmen Medienberichte, denen zufolge der Patientenbeauftragte Laumann geiufert haben
soll, ,Ich werde meine Zustimmung nur geben, wenn die Unabhingigkeit sowie ein hohes
Maf} an Qualitat, Regionalitit und Biirgernihe gewihrleistet sind" (vgl. www.all-
in.de/nachrichten/deutschland_welt/politik/Aerztepraesident-Groehe-muss-
Unabhaengigkeit-der-Patientenberatung-sichern;art15808,2000739)?

¢) Wieist in diesem Zusammernthang nach Ansicht der Bundesregierung dabei Qualitit nach-
zuweisen?

d) Wie ist nach Ansicht der Bundesregierung Regionalitit nachzuweisen?

e) Wie ist nach Ansicht der Bundesregierung Biirgernihe nachzuweisen?

f) Wieist nach Ansicht der Bundesregierung Unabhingigkeit nachzuweisen?

g) Um welche Form der Unabhingigkeit (rechtliche, finanzielle, wirtschaftliche, personelle etc.)
sollte es sich dabei handeln?

Antwort:

Zu 3a) und 3b):

Der Patientenbeauftragte der Bundesregierung hat seine Zustimmung zu einer Entscheidung je-
derzeit insbesondere davon abhingig gemacht, dass Neutralitit und Unabhingigkeit sowie ein
hohes Maf} an Qualitit, Regionalitit und Biirgernihe gewihrleistet sind, und hat dies auch ent-
sprechend gedufert. Im Ubrigen wird auf die Vertraulichkeit des Vergabeverfahrens und inso-
weit auf die Vorbemerkung der Bundesregierung sowie die Antwort zu Fragen 1 und 2 verwiesen.

Zu 3c¢) bis 3g):

Zunachst ist darauf hinzuweisen, dass die Anforderungen an entsprechende Nachweise nicht ge-
setzlich vorgeschrieben sind, sondern sich aus den dem Vergabeverfahren zugrundeliegenden
Unterlagen ergeben. Die die Bewertungskriterien enthaltenden Vergabéunterlagen unterliegen
nach den vergaberechtlichen Vorschriften dem Prinzip der Vertraulichkeit. Ziel einer unabhin-
gigen Verbraucher- und Patientenberatung ist es, ein qualitativ hochwertiges Informations- und
Beratungsangebot bereitzustellen, das fiir Ratsuchende leicht zugénglich und dessen fachliche
Unabhéngigkeit, insbesondere von Interessen der Leistungserbringer und Kostentréger, erkenn-
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bar ist. Informationen und Beratung miissen dabei sachlich korrekt und auf der Basis der héchs-
ten verfligbaren Evidenz erfolgen, um so Ratsuchende in ihrer Entscheidungsfihigkeit in Ge-
sundheitsfragen und in der Wahrnehmung ihrer Rechte gegentiber Leistungserbringern und

Kostentrigern zu stirken.

In der im Amtsblatt der Européischen Union veroffentlichten Auftragsbekanntmachung vom
18. Oktober 2014 wird zur Qualitat, Regionalitit, Blirgernihe und Unabhingigkeit des Férder-
mittelempfingers Folgendes ausgefiihrt:

»Gegeniiber der laufenden Foérderperiode, die am 31.12.2015 endet, werden die Férdermittel fiir
die kommende Férderperiode auf 9 000 000 Euro jahrlich erhéht. Insgesamt steht fiir die gesamte
Laufzeit von sieben Jahren damit eine Férdersumme von ca. 63 000 000 Euro zur Verfiigung. Da-
mit soll die Anzahl der Beratungskontakte bei sichergestellter Qualitit deutlich gesteigert und
die Erreichbarkeit des unabhingigen Informations- und Beratungsangebots verbessert werden.

Die zu férdernde unabhéingige Einrichtung soll dabei einen Mix aus verschiedenen, nutzerorien-
tierten und soweit moglich barrierefreien Beratungszugingen anbieten (persénlich-telefonisch,
schriftlich per E-Mail, Fax und Brief, online-Beratung und persénlich (face-to-face) nach telefo-
nischem oder schriftlichem Erstkontakt). Unter Berticksichtigung der bisherigen Nutzerprife-
renzen (80 Prozent tiber Telefon) soll vorrangig das telefongestiitzte, qualititsgesicherte Bera-
tungsangebot weiterentwickelt werden.

Unverzichtbare Qualitétskriterien der Beratungstitigkeit sind die sachliche Richtigkeit, Relevanz
und Angemessenheit (ibermittelter Informationen, die Evidenzbasiertheit medizinischer Aus-
kiinfte und die nicht direktive, empathische und allgemein verstindliche Beratung und Vermitt-

lung von Informationen.

Die zu férdernde unabhéngige Einrichtung hat ein niedrigschwelliges Angebot einzurichten, das
sich in die bestehende Beratungslandschaft einfiigt. Zur Vermeidung von Doppelstrukturen sol-
len Ratsuchende bei Bedarf auch an andere qualifizierte bzw. zustindige Informations- und Be-
ratungsangebote weiterverwiesen werden (Lotsenfunktion).

(...) Die Beratungstitigkeit der zu férdernden Einrichtung muss einer dauerhaften Qualitatssiche-
rung und Prozessoptimierung unterliegen. Zu diesem Zweck wird der GKV-Spitzenverband wei-
terhin eine aus den Férdermitteln zu finanzierende externe Evaluation im Einvernehmen mit
dem Patientenbeauftragten der Bundesregierung und in Abstimmung mit dem begleitenden Bei-
rats beauftragen. Die zu férdernde Einrichtung hat die externe Evaluation zu unterstiitzen.
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ist von hoher Bedeutung und gem. § 65b Absatz 1 Satz 3 SGB V gesetzliche Voraussetzung fiir die
Forderung. Daftr

e muss sichergestellt sein, dass die Verbraucher- und Patientenberatung frei von jeglichen
Interessenkonflikten erfolgt,

e miissen Einflussnahmen auf Beratungsinhalte und/oder Beratungsstandards durch Dritte
(z. B. Trager oder auch Kooperationspartner) ausgeschlossen sein, wozu die Verbraucher-
und Patientenberatung insbesondere durch eine entsprechend verfasste, eigenstindige
Einrichtung erfolgen muss,

e muss die Einrichtung zur Verbraucher- und Patientenberatung eigenstindig und so aus-
gestaltet sein, dass eine unabhingige und neutrale Verbraucher- und Patientenberatung
gewihrleistet ist, die die Nutzer auch als eigenstindig, unabhingig und neutral wahr-
nehmen kénnen, was insbesondere die Zuriickstellung eigener institutioneller Interessen
der Tragerorganisation/en hinter die Forderziele sowie die Vermeidung von Interessen-
konflikten bei dem eingesetzten Personal bedingt und

o dirfen personenbezogene Daten nur zum Zwecke der Beratung erhoben werden.”

Frage Nr. 4:

Inwiefern sieht die Bundesregierung ein immanentes Problem darin, dass die Patientenberatung
einerseits gesetzlich auch dafiir gedacht ist, ,Problemlagen im Gesundheitssystem aufzuzeigen”
(vgl. § 65b SGB V), der Zuschlag andererseits aber durch den GKV-Spitzenverband und einen Ver-
treter der Bundesregierung erteilt wird, die diese Problemlagen direkt betreffen konnen oder die
diese Problemlagen der Ratsuchenden hervorgerufen haben kénnen?

Antwort:

Neben der Information und Beratung von Versicherten und Patienten im Gesundheitswesen soll
die unabhingige Verbraucher- und Patientenberatung gemaf § 65b Absatz 1 Satz 1 SGB V auch
dazu dienen, Erkenntnisse aus der Beratungstatigkeit in die Organisation der Versorgungsabliufe
zurtiickflieflen zu lassen. Der niedrigschwellige Zugang zur unabhingigen Patientenberatung bie-
tet die Méglichkeit, schon frithzeitig Defizite im Gesundheitswesen aus Sicht der Betroffenen zu
identifizieren. Die unabhingige Verbraucher- und Patientenberatung nimmt insoweit eine Riick-
meldefunktion ins System wahr. Der GKV-Spitzenverband darf auf den Inhalt des Monitorbe-
richts keinen Einfluss nehmen. In der Gesetzesbegriindung zum § 65b SGB V (BT-Drs. 17/2413,

S. 25) ist festgehalten, dass die Beratungseinrichtung regelmifig an die oder den Patientenbeauf-
tragten berichtet. Gemaf § 140h SGB V ist es speziell die Aufgabe des Patientenbeauftragten, dar-
auf hinzuwirken, dass die Belange von Patientinnen und Patienten besonders hinsichtlich ihrer
Rechte auf umfassende und unabhingige Beratung und objektive Information durch Leistungs-
erbringer, Kostentriager und Behérden im Gesundheitswesen berticksichtigt werden. Die Be-
firchtung eines insoweit bestehenden Interessenkonflikts wird nicht geteilt.



Seite 7 von 13

Frage Nr. 5:
Welche Rolle spielt der Beirat, und in welchem Stadium wird er wie eingeschaltet?

Antwort:

Gesetzlich vorgesehen ist, dass der GKV-Spitzenverband und der Patientenbeauftragte bei der
Vergabe der Férdermittel von einem Beirat beraten werden, in dem Wissenschaftler, Patienten-
vertreter, das Bundesministerium fir Gesundheit {(BMG) und das Bundesministerium der Justiz
und fir Verbraucherschutz (BMJV) vertreten sind. In welchem Stadium des Vergabeverfahrens
der Beirat zu beteiligen ist, ist nicht gesetzlich vorgeschrieben. Bei dem aktuellen Vergabeverfah-
ren war der Beirat bereits frithzeitig, d. h. bei der Erarbeitung des Entwurfs der Leistungsbe-
schreibung eingebunden.

Frage Nr. 6:
Wann hat der Beirat den Vergabeausschuss beraten?

Antwort:

Ein ,Vergabeausschuss® existiert nicht. Der GKV-Spitzenverband und der Patientenbeauftragte
haben dem Beirat bereits den Entwurf der Leistungsbeschreibung zur Neuvergabe der Unabhén-
gigen Patientenberatung in seiner Sitzung am 11. September 2014 zur Diskussion vorgelegt. Die
Ergebnisse des Teilnahmewettbewerbs wurden dem Beirat am 8. Januar 2015 vorgestellt. Die
dann eingeholten Angebote wurden durch die jeweiligen Bieter in der Beiratssitzung am 26. Mirz
2015 présentiert. Die in den nachfolgenden Verhandlungsrunden des GKV-Spitzenverbandes
und des Patientenbeauftragten mit den Bietern erfolgten Bewertungen wurden mit dem Beirat
am 15. Juni und 29. Juni 2015 erdrtert.

Frage Nr. 7:
Welche Position haben die Vertreterinnen und Vertreter der Wissenschaften und Patientenorga-
nisationen im Beirat vertreten?

Frage Nr. 8:
Gab es Kritik an dem Ausschreibungsverfahren? Wenn ja, von wem, und wie wurde diese be-
griindet?

Antwort:
Die Fragen 7 und 8 werden zusammen beantwortet. Wegen der nicht 6ffentlichen Beiratssitzun-
gen kénnen die dort vertretenen Positionen der Beiratsmitglieder von hieraus nicht im Einzel-

nen dargestellt werden.
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Frage Nr.9:

Welche Rolle spielen fiir den Patientenbeauftragten der Bundesregierung die méglichen Auswir-
kungen der Vergabeentscheidung auf bestehende Beratungsstrukturen der Patientenorganisati-
onen und Sozialverbiande?

Antwort:

Entsprechend der Absicht des Gesetzgebers (BT-Drs. 17/2413 und 17/3698) soll sich das Bera-
tungsangebot der Unabhéngigen Patientenberatung nach § 65b SGB V in die bestehende Bera-
tungslandschaft einfiigen. Zur Vermeidung von Doppelstrukturen sollen Ratsuchende an andere
qualifizierte Beratungsangebote verwiesen werden (Lotsenfunktion). Diese Anforderung findet
sich auch in der im Amtsblatt der Européischen Union veréffentlichten Auftragsbekanntma-
chung (s. Antwort zu Frage 3) wieder und ist entsprechend bei der Vergabeentscheidung zu prii-
fen und zu berticksichtigen.

Frage Nr. 10:
Inwiefern ist die Qualitdtssicherung, die wihrend des Pilotprojekts evaluiert wurde, auf neuartige
Strukturen {ibertragbar?

Antwort:

An die Qualitit der Beratung werden auch in der kiinftigen Férderphase héchste Mafistibe ange-
legt; es ist eine weitere Qualititsverbesserung angestrebt. Die Férdervereinbarung stellt sicher,
dass das bisher gewonnene Wissen und die bisherigen Ergebnisse auch nach der Ende dieses Jah-
res ablaufenden Férderphase in jedem Fall erhalten bleiben und in der neuen Férderphase ge-

nutzt werden kénnen.

Frage Nr. 11:

Welche Rolle spielen nach Kenntnis der Bundesregierung Fragen und Beschwerden iiber Kran-
kenkassen und den GKV-Leistungskatalog bei der Titigkeit der UPD (bitte wenn méglich mit
Zahlen unterlegen)?

Antwort:

Der Monitorbericht Patientenberatung 2014 der UPD zeigt Probleme mit Information, Aufkli-
rung und Beratung sowohl im Arzt-Patienten-Verhiltnis als auch im Verhiltnis zu Kostentri-
gern auf. Gegentiber den Sozialleistungstriagern handelt es sich zum einen um die Schnittstellen-
problematik beim Ubergang zwischen ambulanter und stationirer Versorgung, zum anderen um
die Gewihrung von Krankengeld und stationirer Rehabilitation. Zahlen hierzu enthilt der auf
der Internetseite der UPD verdffentlichte Monitorbericht 2014.
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Frage Nr. 12:

Inwiefern hélt die Bundesregierung es grundsitzlich fiir sachgerecht, dass eine Institution eine
Ausschreibung durchfiihrt, deren Gewinner vom Ausschreibenden gesetzlich unabhingig sein
soll?

Antwort:

Grundsitzlich bedarf diese Konstellation, in der der Férdermittelgeber von der Titigkeit des For-
dermittelempfangers betroffen sein kann, einer besonderen Aufmerksamkeit. Der Gesetzgeber
hat daher in § 65b Absatz 1 Satz 2 SGB V festgeschrieben, dass der GKV-Spitzenverband auf den
Inhalt oder den Umfang der Beratungstitigkeit keinen Einfluss nehmen darf. Zudem hat der Ge-
setzgeber zuletzt mit dem GKV-FQWG die Beteiligungsrechte des Patientenbeauftragten weiter
verstirkt. Auch die regelmafiige Beratung durch einen Beirat stirkt die Unabhingigkeit.

Frage Nr. 13:
Inwiefern werden die Entscheidungsgriinde fiir die Auswahl und die Unterschiede bei den Be-
werbungen im Nachhinein transparent gemacht?

Antwort:

Gemaf § 17 EG Absatz 3 VOL/A unterliegt das Vergabeverfahren auch nach seinem Abschluss
der Vertraulichkeit. Diese wahrend, werden der GKV-Spitzenverband und der Patientenbeauf-
tragte nach Ablauf der vorgeschriebenen Wartefrist in der Offentlichkeit ihre Entscheidung be-
kannt geben und ausfiihrlich erlautern.

Frage Nr. 14:

Welche Losungsmechanismen gibt es nach Ansicht der Bundesregierung, wenn sich der GKV-
Spitzenverband und der Patientenbeauftragte nicht auf den Zuschlag fiir eine Bewerbung eini-
gen kénnen?

Antwort:

Gemaf § 65b Absatz 1 Satz 4 SGB V erfolgen sowohl die Vorbereitung als auch die Entscheidung
iber die Vergabe der Férdermittel durch den GKV-Spitzenverband ,im Einvernehmen® mit dem
Patientenbeauftragten. Mithin wird sein Einverstindnis zwingend vorausgesetzt, denn unter
~Einvernehmen® wird allgemein die vollige Willensiibereinstimmung zwischen zwei oder meh-
reren Beteiligten verstanden. Der GKV-Spitzenverband und der Patientenbeauftragte miissen
sich also auf einen Zuschlag fiir eine bestimmte Bewerbung einigen. Der Fall einer Nichteinigung
ist gesetzlich nicht geregelt. Das Zustandekommen einer Einigung entspricht sowohl dem gesetz-
lichen Auftrag des GKV-Spitzenverbandes, der zur Vergabe der Férdermittel nach § 65b SGBV
verpflichtet ist, als auch dem ureigenen Auftrag des Patientenbeauftragten, dessen Aufgabenstel-
lung nach § 140h SGB V explizit auf die Sicherstellung von Information und Beratung fiir Patien-
tinnen und Patienten ausgerichtet ist.
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Frage Nr. 15:

Sieht die Bundesregierung einen grundsétzlichen Unterschied zwischen einem kommerziellen
und einem gemeinniitzigen Anbieter von Beratungsleistungen fiir Versicherte und Patientinnen
und Patienten?

Antwort:
Die nach § 65b SGB V zu fordernde Beratungsaufgabe ist nicht auf das Erwirtschaften von Ge-

winn ausgerichtet.

Frage Nr. 16:

Inwiefern sieht die Bundesregierung einen Interessenkonflikt beim GKV Spitzenverband, dem es
einerseits verboten ist, Einfluss auf die Patientenberatung zu nehmen, und der andererseits
durch die Zuschlagserteilung die Méglichkeit hat, eine bestimmte Arbeitsweise zu priferieren?

Antwort:
Auf die Antwort zu Frage 12 wird verwiesen.

Frage Nr. 17:
Inwiefern steht es der Bundesregierung frei, eine unbefristete Beauftragung fiir die Beratung von
Versicherten und Patientinnen und Patienten durch Anderung von § 65b SGB V zu erméglichen?

Antwort:

Bei einer unbefristeten Férderung, d. h. der Institutionalisierung einer Beratungseinrichtung,
sind verfassungsrechtliche Vorgaben zu wahren. Dabei ist insbesondere zu berticksichtigen, dass
die Férderung von Patientenberatungseinrichtungen nach § 65b SGB V aus Mitteln der gesetzli-

chen Krankenversicherung finanziert wird.

Der Gesetzgeber hat im Zusammenhang mit der Anderung des § 65b SGB V mit dem GKV-FQWG
ausgefiihrt, dass eine Verlangerung des Forderzeitraums von bis dahin fiinf Jahren fiir die Sicher-
stellung der Kontinuitit der Beratung sinnvoll sei, eine moderate Erh6hung der Férderphase auf
sieben Jahre jedoch ausreichend erscheine. Diese Zeitspanne ermégliche es der beratenden Orga-
nisation, nachhaltige Strukturen aufzubauen und {iber einen lingeren Zeitraum kontinuierlich
zu arbeiten, gleichzeitig aber dem Auftraggeber, zeitnah auf Fehlentwicklungen zu reagieren.

Frage Nr. 18:
Erwigt die Bundesregierung eine Gesetzesinderung, um den Kreis derjenigen, die sich um die
Férdermittel nach § 65b SGB V bewerben kénnen, einzuschrinken?
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Antwort:
Die Bundesregierung sieht keinen Anderungsbedarf. Auf die Antwort zu Frage 17 wird verwie-

Sén.

Frage Nr. 19:

Welche wissenschaftlichen Erkenntnisse besitzt die Bundesregierung, die belegen kénnten, dass
der mit der regelmafigen Ausschreibung verbundene Wettbewerb trotz der damit verbundenen
personellen Diskontinuitit bei den Beraterinnen und Beratern zu einer héheren Qualitit der Pa-
tientenberatung fithren wiirde als eine kontinuierliche Férderung?

Antwort:
Die Bundesregierung hat hierzu keine wissenschaftlichen Erkenntnisse. Auf die Antwort zu Fra-

ge 17 wird verwiesen.

Frage Nr. 20:

Inwieweit halt die Bundesregierung die bisherige Dokumentation der UPD fiir sachgerecht (Mo-
nitor Patientenberatung, verschiedenen Jahrgiange)? Ist der neue Anbieter verpflichtet, diese be-
reits bestehende Dokumentation inhaltsgleich fortzufiihren?

Antwort:

Die bisherige Berichterstattung zu den aus der Beratungstitigkeit der UPD gewonnenen Er-
kenntnissen hinsichtlich méglicher Problemlagen des Gesundheitswesens wird als ein Gewinn
gesundheitspolitischer Erkenntnis angesehen. Der niedrigschwellige Zugang zur unabhiingigen
Patientenberatung bietet die Moglichkeit, schon frithzeitig Defizite im Gesundheitswesen aus
Sicht der Betroffenen zu identifizieren. Die unabhingige Verbraucher- und Patientenberatung
nimmt insoweit eine Riickmeldefunktion ins System wahr. In der Gesetzesbegriindung zum

§ 65b SGB V (BT-Drs. 17/2413, S. 25) ist festgehalten, dass die Beratungseinrichtung regelmifig
an die oder den Patientenbeauftragten tiber Problemlagen zu berichten hat. Die regelmifRige Be-
richterstattung an den Patientenbeauftragten der Bundesregierung wird deshalb in der Auftrags-
bekanntmachung vom 18. Oktober 2014 auch ausdriicklich als Auftragsgegenstand benannt.

Frage Nr. 21:
Wie viel haben die Pilotphase der UPD und deren Evaluierung gekostet?

Antwort:
In der Modellphase in den Jahren 2000 bis 2010 betrug die jihrliche Férdersumme nach § 65b
Absatz 2 SGB V 5,113 Mio. Euro. Darin waren die Kosten fiir die Evaluierung enthalten.
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Frage Nr. 22:
Welche bisherigen Einnahmequellen und Auftraggeber von Sanvartis sind der Bundesregierung
bekannt?

Frage Nr. 23:
Wie viel Prozent derjenigen, die sich per Telefon an ihre Krankenkasse wenden, gelangen nach
Erkenntnissen der Bundesregierung zu Sanvartis?

Frage Nr. 24:

a) Hat die Bundesregierung, die ja mit dem Patientenbeauftragten im Vergabeausschuss sitzt
und zudem zwei Vertreterinnen und Vertreter in den Beirat entsendet, Einblick in Unterla-
gen, wie sich die Firma Sanvartis bzw. eine Tochterfirma, die sich um die Férdermittel be-
worben hat und den Zuschlag erhalten kénnte, ab dem 1. Januar 2016 fachlich qualifiziertes
Personal beschaffen mochte?

b) Wiirde es sich teilweise auch um Beschiftigte handeln, die bislang schon bei Sanvartis Bera-
tungen fiir Krankenkassen oder Pharmakonzerne machen?

¢) Wiirde es sich den Unterlagen zufolge um Neueinstellungen handeln, die noch keine ausrei-
chenden Qualifikationen und Erfahrungen aus dem Bereich der Patientenberatung aufwei-
sen kénnen?

d) Wird Sanvartis bzw. eine Tochterfirma, die sich um die Férdermittel beworben hat und den
Zuschlag erhalten konnte, wie bei der bisherigen UPD einen Hochschulabschluss, Qualifika-
tionen und Schulungen zur Bedingung machen?

Frage Nr. 25:

Ist den Bewerbungsunterlagen von Sanvartis (bzw. einer Tochterfirma, die sich um die Férder-
mittel beworben hat und den Zuschlag erhalten kdnnte) zufolge auch der Aufbau eines flichen-
deckenden Angebots von Beratungsstellen mit persénlichen und telefonischen Sprechzeiten
vorgesehen? Wenn nein, wie koénnen Ratsuchende, die das direkte Gesprach suchen und auch zu-
sammen mit der Beraterin bzw. dem Berater in Unterlagen Einsicht nehmen wollen, dies be-
werkstelligen?.

Frage Nr. 26:

Falls nicht Sanvartis, sondern eine Tochterfirma an dem Ausschreibungsverfahren um die For-
dermittel fiir die Patientenberatung teilgenommen hat, ist der Bundesregierung bekannt, seit
wann es diese Tochterfirma gibt und in welcher Rechtsform diese tétig ist?

Frage Nr. 27:
Welche weiteren Auftraggeber hat diese Firma nach Erkenntnissen der Bundesregierung?

Frage Nr. 28:
Welche fachlichen Qualifikationen dieser Tochterfirma sind der Bundesregierung bekannt?

Frage Nr. 29:

Wer sind nach Kenntnis der Bundesregierung die Gesellschafter und Geschiftsfiihrer der Sanvar-
tis GmbH und ihrer Tochterfirmen (bitte jeweils nach Geschiftsanteilen aufschliisseln)? Wie
hoch ist das haftende Stammkapital? Was ist der Geschiftszweck der Sanvartis GmbH sowie de-
ren Tochterunternehmen?
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Antwort:

Die Fragen 22 bis 29 werden wegen des Sachzusammenhangs zusammen beantwortet.

In der Vorbemerkung der Bundesregierung zu dieser Kleinen Anfrage wird auf den Grundsatz
der Vertraulichkeit im Vergabeverfahren hingewiesen, das sich auch auf die Méglichkeit der Be-
antwortung der Fragen zum jetzigen Zeitpunkt auswirkt. Dementsprechend wird auf die Vorbe-
merkung und die Antworten zu den Fragen 1 und 2 verwiesen. Auferdem wird auch auf die
Antworten zu den Fragen 3c) und 3g) verwiesen, die das Anforderungsprofil beschreiben, das ei-
ne unabhingige Patientenberatung erfiillen muss.

Mit freundlichen Griifien

Ui 0ot Vo2



