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Unabhdngige Patientenberatung Deutschland (UPD) neu organisieren

= Vertrauen in die UPD wiederherstellen
= Die UPD fiir alle Biirger*innen erreichbar machen

= Die UPD als Seismograph der maBgeblichen Patientenverbande nutzen

Die Unabhangige Patientenberatung Deutschland (UPD) ist 2016 in privater Tragerschaft der Sanvartis
GmbH neu aufgestellt worden. Schon damals war Kritik an der fehlenden Unabhangigkeit gedulRert
worden. 2018 wurde die Sanvartis GmbH an die Careforce GmbH® verkauft und dadurch in unmittelbare
Nahe der Pharmaindustrie gertickt. Das Ansehen der UPD als von Kostentragern, Leistungserbringern
und Industrie unabhangige Beratungseinrichtung ist stark beschadigt. Der Bundestag hat sich bereits
ofter mit der aktuellen Tragerschaft befasst’. Der Bundesrechnungshof hatte 2018 dazu ermittelt und
2020 einen Abschlussbericht vorgelegt, der als geheim eingestuft wurde und bisher nur dem
Vorsitzenden des Gesundheitsausschusses Erwin Riddel vorliegt. Gepriift wurden VerstéRe gegen das
Vergaberecht, iberzogene Lizenzgebiihren und private Gewinnabschopfung.

Die Beratungszahlen der UPD sind mit ca. 130.000 Beratungen 2019 - im vierten Jahr —immer noch
niedrig und weit entfernt von den in der Ausschreibung zugesagten 220.000 Beratungen pro Jahr. Hier
wird deutlich, dass die Careforce GmbH die eigenen Gewinninteressen hoher ansetzt als die
Leistungsfahigkeit der UPD. Da dies nicht zu Konsequenzen fiihrt, kann man zusatzlich davon ausgehen,
dass die schwindende Bedeutung der UPD vom GKV Spitzenverband (GKV SV) bewusst in Kauf
genommen wird.

Durch das fehlende Angebot von Beratungsstellen in der Flache wird seltener personlich beraten, die
niedrigschwellige Erreichbarkeit vor Ort / in der Region hat sich deutlich verschlechtert. Dies liegt in der
Verantwortung des GKV SV, der in den Ausschreibungsbedingungen ein Callcenter-Angebot gefordert
hatte. Die aktuell realisierten Losungen mit angemieteten Fremdraumen fiir personliche Beratung und
die mobilen Angebote kdnnen 6ffentlich bekannte, vor Ort vernetzte Beratungsstellen nicht ersetzen.

Der Bekanntheitsgrad der UPD ist riicklaufig. Die UPD ist als Callcenter auf eine zentralisierte
Offentlichkeitsarbeit zugeschnitten worden. Dies fiihrt zu einer stark reduzierten Berichterstattung in
regionalen und landesweiten Medien.

Fazit:

Die aktuelle Realisierung von Unabhangiger Patientenberatung - in privaten Handen und stark
beeinflusst vom GKV SV - hat die zugesagten Leistungen nicht erfiillt. Griinde dafiir liegen einerseits in
der Privatisierung, der damit verbundenen Gewinnabschopfung und dem hiermit verbundenen
massiven Vertrauensverlust in der Offentlichkeit. Gleichzeitig ist die fehlende Prasenz in der Flache
Ursache fiir hohere Zugangsbarrieren und geringe Bekanntheit in der Bevolkerung.

! https://www.careforce.de/unternehmen/
? https://www.bundestag.de/resource/blob/409550/b774b61505b37f7aede6ce5eda70c743/Dr-Sebastian-
Schmidt-Kaehler-data.pdf
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Folgende Konsequenzen sind zu ziehen:

Die UPD darf in ihrer jetzigen Organisationsform nicht fortgefiihrt werden.
Um eine wirkliche Unabhangigkeit der UPD zu gewahrleisten, muss
= die Finanzierung der UPD aus 6ffentlichen Mitteln erfolgen,
(z.B. aus Steuermitteln von Bund und Land sowie Mitteln des Bundesversicherungsamtes)
= die Tragerschaft der UPD gemeinniitzig organisiert werden
(z.B. durch eine gemeinnitzige Patientenstiftung birgerlichen Rechts),
= die UPD den maRgeblichen Patientenverbanden nach §140f SGB V unterstellt werden.
3. Die UPD muss in den Dreiklang von unabhdngiger Patientenberatung, Patientenbeteiligung und
Patienteninformation eingebunden werden.

Sollte der Gesetzgeber eine entsprechende Reform des §65b SGB V nicht in dieser Legislaturperiode
erreichen, muss eine Zwischenlésung getroffen werden, die eine erneute Ausschreibung durch den GKV
SV vermeidet und schnell die bestehenden Strukturen in ein gemeinniitziges Angebot tberfiihrt. Die
notwendige Weiterentwicklung und organisatorische Neuaufstellung der UPD sollte zusammen mit den
Uberlegungen der Bundesregierung um die Verbesserung der Gesundheitskompetenz und einem
erleichterten Zugang zu verstandlichen und sicheren Informationen im Internet erfolgen.

Koln, den 10.02.2020,

Gregor Bornes



