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Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V. 
Am Zirkus 2, 10117 Berlin 

An 
• Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter
• Selbsthilfegruppen der Gesundheitsselbsthilfe
• Patientinnen und Patienten

per Mail 

Bonn, 10. April 2016 

APS – Patientenworkshop am 13. Mai 2016 

Liebe Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter, 

wie in jedem Jahr möchten wir Sie auch diesmal zu unserem 
Patienten-Workshop einladen, denn gerade bei den anstehenden 
gesundheitspolitischen Themen möchten wir nicht auf Ihre 
Erfahrungen und Ihre Kompetenz als Betroffene verzichten. Der 
Workshop findet statt am 

Freitag, 13. Mai 2016, 11:00 – 16:00 Uhr 
im GKV-Spitzenverband 

Reinhardtstraße 28, 10117 Berlin 

Bei dem diesjährigen Treffen werden wir uns, wie beim letzten Mal 
verabredet, mit folgendem Thema befassen: 

3 Jahre Patientenrechtegesetz 
Was hat es für die Patienten gebracht und 

 wo besteht Nachbesserungsbedarf? 

Wir freuen uns, dass in diesem Jahr das Thema durch zwei 
Expertinnen vor unserer gemeinsamen Diskussion aus 
unterschiedlichen Perspektiven vorgestellt wird: 

• Frau Dr. Siiri Doka, gesundheitspolitische Referentin der
Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe, wird aus der Sicht der
Patientenvertretung berichten.

• Frau Simone Kneer-Weidenhammer, Rechtsanwältin und
Fachanwältin für Medizinrecht, hat sich in der Vertretung von
Patienten im Bereich Arzthaftung einen Namen gemacht.

Ziel des Workshops ist eine gemeinsame Stellungnahme von APS, 
Patientenvertreter/innen und Experten, mit der Impulse für eine 



 
 

Verbesserung des Patientenrechtegesetzes an die politisch 
Verantwortlichen gegeben werden können. 

Bitte teilen Sie uns bis zum 02. Mai 2016 mit, ob wir mit Ihrer 
Teilnahme rechnen können. Bei Fragen können Sie sich gern 
wenden an:  
Conny Wiebe-Franzen, wiebe@aps-ev.de, Tel. 030 5886 5583 

Hier noch einige Hinweise, die für Ihre Entscheidung zur Teilnahme 
wichtig sind: 

• Das APS erstattet auf Antrag Ihre Reisekosten. 
• Das Gebäude und der Raum sind für Rollstuhlfahrer geeignet. 

Eine entsprechende Toilette befindet sich auf gleicher Ebene. 
• Hörgeschädigte können sich mit Hilfe einer Induktionsschleife, 

die allerdings selbst mitgebracht werden muss, an die 
vorhandene Mikrofonanlage anschließen. 

• Weitere Unterstützung kann bei Bedarf im Haus nachgefragt 
werden. 

 

Wir freuen uns auf das interessante Gespräch mit Ihnen 
und grüßen Sie ganz herzlich! 
 

Ihre 
 
 
 
 
 
Hedwig François-Kettner       
           Vorsitzende                     
 



Bitte senden Sie die Anmeldung an:  wiebe@aps-ev.de      oder per Fax an: 030 364281611 

 

 

 

 

 

 
APS Workshop mit Patientenvertreterinnen und -vertretern 

 
Anmeldung 

 
 
Hiermit melde ich mich für den Workshop Patientenbeteiligung  

am 13. Mai 2016, 11 bis 16 Uhr 
 im GKV-Spitzenverband, Reinhardtstraße 28, 10117 Berlin an. 

 

Institution/ Organisation/ Einrichtung/ Unternehmen  
 
 
 
Titel ,Vor- und Nachname 
 
 
 
Telefonnummer 
 
 
 
E-Mail Adresse 
 
 
 
 
Ich benötige folgende technische Assistenz: 
 
                _______________________________________________________________________ 
 

 

 

Datum: ___________________         Unterschrift: _________________________________________________ 
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