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Geleitwort der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Mit der Ankündigung der Regierungskoalition, für „erfolgreiche Projekte
wie die der Patientenlotsen“ einen Implementierungspfad festzulegen, sind
die Bemühungen vieler Akteure, die Lotsenthematik im deutschen Gesund‐
heits- und Sozialwesen zu verankern, in eine neue Phase getreten. Standen
in den vergangenen Jahren Aufbau, Erprobung und Verbesserung des ei‐
gentlichen Lotsenpfades im Zentrum der Aktivitäten – überwiegend in
Projekten des Innovationsfonds –, so rückt nun mehr und mehr die Frage
in den Vordergrund, wie nun die Einbettung von Patientenlotsen in ein
bestehendes System genau erfolgen soll. Dies ist insofern nicht trivial, als
die Interventionslogik von Patientenlotsen sui generis patienten- bzw. kli‐
entenorientiert ist, mithin sektorunabhängig aufgebaut und durchgeführt
werden muss. Dies führt zwangsläufig zu der Frage, inwieweit die beste‐
hende eher angebotsorientierte Struktur der verschiedenen Sozialleistungs‐
bereiche des Sozialgesetzbuchs bereits jetzt Ansatzpunkte dafür liefert, Pa‐
tientenlotsen im Sinne der inhaltlichen, patientenorientierten Zielsetzung
rechtlich sinnvoll, m.a.W. rechtssystematisch korrekt, in der bestehenden
Gesetzesstruktur abzubilden. Das vorliegende Gutachten von Prof. Dr. Ger‐
hard Igl soll hierfür den Weg weisen.

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe unterstützt seit mehr als zehn
Jahren den Aufbau von Lotsenstrukturen im Bereich Schlaganfall. Mittler‐
weile wurden über 3000 vom Schlaganfall betroffene Menschen durch
Lotsen begleitet, mehr als die Hälfte davon im Innovationsfondsprojekt
STROKE OWL. Parallel dazu rückten mehr und mehr die Fragen der
Governance, also des geordneten Regelwerkes, indikationsübergreifend in
das Zentrum des Interesses. Dies hat die Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe dazu veranlasst, bei Prof. Dr. Igl ein Gutachten in Auftrag zu geben,
welches die rechtssystematische Analyse zukünftig möglicher Patientenlot‐
senstrukturen in den Blick nimmt.

Die Stiftung ist Herrn Prof. Dr Igl außerordentlich dankbar für dieses
Werk, welches nun den Ausgangspunkt für alle weitergehenden Überle‐
gungen zur Implementierung von Patientenlotsen in Deutschland bildet.
Ebenso sei Herrn Andreas von Schell gedankt, dessen diskursive Herange‐
hensweise überaus hilfreich im Entstehungsprozess dieses Gutachtens war.
Dank gebührt auch dem Nomos Verlag für die zügige Veröffentlichung.
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Der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe wäre es Freude und Ehre zu‐
gleich, wenn der Inhalt dieses Gutachtens einen wesentlichen weiteren
Schritt in Richtung zukünftiger Patientenlotsenstrukturen darstellte.

 

Gütersloh, im Juli 2023 Dr. Michael Brinkmeier, Vorstandsvorsitzender

Geleitwort der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
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Vorwort des Verfassers

Das vorliegende Gutachten zu den regulatorischen Möglichkeiten einer
Installierung von Patientenlotsen im Sozialleistungssystem und Einschät‐
zungen zur gesetzgeberischen Umsetzung soll ausdrücklich keinen Geset‐
zesvorschlag formulieren, sondern soll Wege und Möglichkeiten für künfti‐
ge rechtliche Regulierungen aufzeigen. Dazu sollen aus den vorhandenen
Rechtsvorschriften Hinweise gewonnen werden. Das Gutachten ist deshalb
einzuordnen als eine rechtsgestaltende Hilfestellung vor dem Hintergrund
der vielfältigen Möglichkeiten, die für die Einrichtung von Patientenlotsen
und deren gesetzlicher Verankerung gegeben sind. Es soll damit Klarheit
schaffen über die an das geltende Recht angelehnten Regulierungsmög‐
lichkeiten und es soll schon jetzt den betreffenden Verantwortlichen bei
der modellhaften Installierung von Patientenlotsen Orientierung über die
rechtlichen Implikationen geben.

Der Auftraggeber, die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, ist in
Deutschland herausragend an der Implementierung von Patientenlotsen‐
projekten beteiligt. Aus diesem Grund liegt es nahe, den dadurch erwor‐
benen Erfahrungsschatz auch für die Weiterentwicklung der rechtlichen
Grundlagen zu nutzen. Für die Erschließung dieses Erfahrungsschatzes
zu rechtsgestalterischen Zwecken dankt Verfasser Herrn Dr. Michael Brink‐
meier, Vorstandsvorsitzender der Stiftung, und Herrn Andreas von Schell,
Geschäftsführer der Help GmbH und Beauftragter der Stiftung. Herr von
Schell hat den Prozess der Gutachtenerstellung kontinuierlich intensiv be‐
gleitet und lektoriert. Er hat mit zahlreichen wertvollen Anregungen gehol‐
fen, den Entstehungsprozess zu fördern. Für diese überaus hilfreiche und
zudem angenehme Zusammenarbeit ist ihm Verfasser zu besonderem Dank
verpflichtet. Zu danken ist an dieser Stelle auch Frau Rechtsanwältin Silke
Staudte, Berlin, die das Gutachten redaktionell lektoriert hat.

Das Gutachten ist auf dem Stand der Gesetzgebung vom 30. Juni 2023.
Der Referentenentwurf des Bundesministeriums für Gesundheit, Entwurf
eines Gesetzes zur Stärkung der Gesundheitsversorgung in der Kommune
(Gesundheitsversorgungsstärkungsgesetz – GVSG) (Stand: 15.06.2023), ist
kursorisch eingearbeitet worden. Es ist darauf hinzuweisen, dass es sich
zum Zeitpunkt der Fertigstellung des vorliegenden Gutachtens um einen
noch nicht ressortabgestimmten Referentenentwurf handelt.
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In dem Gutachten wird das generische Maskulinum verwendet. Aus‐
drücklich soll hier festgestellt werden, dass damit alle Geschlechter (männ‐
lich, weiblich, divers) gemeint sind.

 

Hamburg, im Juli 2023 Gerhard Igl

Vorwort des Verfassers
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