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GieRen, den 16. Oktober 2023

Sehr geehrte Damen,
sehr geehrte Herren,

| zur 16. Sitzung (Sondersitzung) des Kreistagsausschusses fiir Soziales, Gesundheit,

Integration und Ehrenamt des Landkreises GieRen lade ich ein fur
Dienstag, den 31. Oktober 2023, 16:30 Uhr

Konferenzraum 1, Zimmer Nr. F212, Riversplatz 1-9, 35394 GieRen.

Tagesordnung:
1. Er6ffnung und BegriiBung
2. Vorstellung der Jahresberichte 2023 der fiir den Landkreis GieRen

tatigen Patientenflirsprecher/innen

3. Vorstellung eines neuen Patientenfiirsprechers fiir den Bereich der
Forensik (Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie GieRen)

4, Vorstellung der Unabhangigen Beschwerdestelle Psychiatrie im
Landkreis GielRen '

5. Vorstellung ,Biindnis gegen Depression in GieRen e.V."
6. Projektsachstand ,Together Against Tuberculosis"
7. Mitteilungen und Anfragen

Anmerkungen:

Die Jahresberichte der Patientenfiirsprecher/innen sind dieser Einladung als Anlage
beigefligt. Eine Einladung zu unserer Ausschusssitzung haben ebenfalls die
Patientenfirsprecher/innen sowie Vertréeter/innen der entsprechenden Kranken-
hauser erhalten.
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Zu Tagesordnungspunkt 5 haben wir Herrn Dr. Johannes Krautheim (1. Vorsitzender
des Vorstandes ,Biindnis gegen Depression in GieRen e.V.“ und Oberarzt an der
Vitos Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie GieRen) eingeladen.

Zu Tagesordnungspunkt 6 haben wir Herrn Prof. Dr. Michael Knippper (Justus-
Liebig-Universitat) eingeladen.

Sollten Sie an der Ausschusssitzung nicht teilnehmen kénnen, so reichen Sie die
Einladung und die entsprechenden Unterlagen bitte an die/den von lhnen zu be-
stimmende/n Stellvertreter/in weiter.

Den beigefugten Entschddigungsantrag geben Sie zum Schluss der Sitzung bitte
ausgefiillt zuriick, diesen finden Sie aber auch zum Ausfiillen im Internet unter
Ikgi/Politik/Sitzungen (rechts am Rand unter ,Formulare & Downloads*).

Mit freundlichen GriiRen

(awdho. Cloher—

Claudia Zecher
Ausschussvorsitzende

Anlagen



Jahresbericht 2023 Sabine Volk o
Patientenfiirsprecherin in der Asklepios-Klinik Lich GmbH

Ich berichte aus meiner Tatigkeit als Patientenfiirsprecherin der Asklepios-Klinik in
Lich seit November letzten Jahres. ' '

~Anfragen seit November 2022

Es gab in diesem Jahr nur wenige Anfragen an die Patientenfirsprache. Den Grund
dafiir kenne ich nicht. ‘ o

Vielleicht liegt es daran, dass Patient/innen sich doch eher an die an die Pflegekrafte,
die Stationsleitung oder die behandelnden Arzt*innen oder das Beschwerde- bzw.
Qualitatsmanagement wenden, um dort ihr Anliegen zu klaren - wie es ja eigentlich
sein sollte. Das wére naturlich der beste Grund, denn die Patientenflirsprache soll ja
nur dann zur Verfigung stehen, wenn es den Wunsch von Patient/innen gibt, eine
externe Stelle einzuschalten. : :
Vielleicht gibt es aber auch andere Griinde.
Jedenfalls hatte ich mit mehr Anfragen gerechnet. -
Bevor ich dazu etwas sage, méchte ich einige Hintergrinde meiner Téatigkeit und die
konkreten Gegebenheiten beleuchten:

Wie kénnen die Patient/innen von der Patientenfiirsprache erfahren?
1. Information der Patient/innen in der Klinik:

» Die Mitarbeiter/innen am Empfang wissen von mir und geben bei Nachfragen
meine Visitenkarte oder einfach die Telefonnummer weiter. Das war bisher
zweimal so. ,

* * Auf den Stationen hangen magentafarbene Beschwerde-Briefkasten. Darauf
befindet sich ein Aufkleber mit dem Hinweis auf das Beschwerdemanagement,
Katrin Meyer-Eminger und auf die Patientenflrsprecherin, Sabine Volk, mit der
internen Telefonnummer. Diese Briefkésten werden einmal wéchentlich
geleert. Wird in die Briefkasten etwas eingeworfen, das an die Patientenfir-
sprache gerichtet ist, so wird das an mich weitergeleitet. Das war bisher aber
nicht der Fall. :

e [ch habe eine Visitenkarte erstellt, auf der meine Kontaktdaten stehen:

Sabine Volk

Patientenfiirsprecherin

Asklepios Klinik Lich .
ehrenamtlich zustandig fur diese Aufgabe im Auftrag des Landkreis
GieRen.

Tel.: 06404 / 81-560
Erreichbarkeitszeiten: Mo-Do 12:00-16:00 Uhr

und grundsétzlich auch zu anderer Zeit

E-Mail: patientenfuersprache@web.de

Post: Briefe bitte am Empfang abgeben,
sie werden umgehend an mich weitergeleitet.

Die klinikinterne Telefonnummer 06404/81-560 ist auf mein Handy umgeleitet.



Diese Visitenkarten habe ich Anfang des Jahres auf den Stationen abgegeben
mit der Bitte, sie fur die Patient/innen auszulegen bzw. ihnen auf Nachfrage
auszuhandigen. Auch so kam bisher kein Kontakt mit mir zustande.

Es war urspriinglich beabsichtigt, kleine Stander firr die Visitenkarten anzu-
schaffen, die auf dem Tresen der Stationen stehen, wo Patient/innen sie sich
wegnehmen kénnen. Das ist aber von der Geschéftsfuhrung nicht gewiinscht.
Daher wurde nun besprochen zu klaren, ob Halter an den Beschwerdebrief-
kasten angebracht werden kénnen, in denen die Visitenkarten zur Verfligung
stehen. Frau Meyer-Eminger hat zugesagt, das zu klaren.

» Eine aktuelle Patientenbroschiire gibt es derzeit nicht. Darin stand auch ein
Hinweis auf die Patientenfiirsprache. Eine Neuauflage ist schon lange in
Arbeit, konnte aber bis jetzt nicht abgeschlossen werden, weil dann doch
wichtigeren Dingen der Vorrang gegeben wurde. Einen von mir angepassten
aktuellen Text zur Patientenfiirsprache fiir die Broschiire habe ich vorgelegt.
In den vielen aktuellen Prospekten und Flyern, die auf groBen Standern der
Stationen zur Mitnahme stehen;, habe ich keinen Hinweis auf die Patienten-
fursprache gefunden.

» Auf der Homepage der Klinik kann rhan 'die'PatientenfUrsprache finden, wenn
man sucht, und zwar unter:

- Patienten und Angehérige
Wiéhrend des Aufenthaltes
Wissenswertes '
L: Lob und Kritik
Dabei entspricht der Text, den man unter ,Wissenswertes* findet, soweit ich es
beurteilen kann, dem Inhalt der alten Patientenbroschiire, der auch nach dem
ABC sortiert war. Insofern steht darin auch noch meine Vorgéngerin, Frau
Block. Die interne Telefonnummer stimmt, aber es fehlt der Hinweis auf meine
E-Mail-Adresse und meine ,Erreichbarkeitszeiten®.

Frau Tietbohl hat Frau Geis, Qualitadtsmanagement, die dafiir zusténdig ist,
darum gebeten, das zu aktualisieren. ' ’

2. Information der Patient/innen ,Von anderer Stelle:

» Bereits zweimal entstand der Kontakt zu Patient/innen tber die Organisation
LAsyl in Lich“.

-e Die Schwester einer Patientin sagte ihr: »rag doch mal bei der Patientenfiir-
sprache, das muss es in jeder Klinik geben!” Die Patientin bekam auf Nach-
frage meine Telefonnummer. . . :

» Ein Kontakt kam zustande uber einen ehemaligen Patienten, der sich auch
schon einmal an die Patientenfiirsprache gewandt hatte.

Was geschieht, wenn Patient/innen oder auch Angehdrige anrufen oder ich auf
andere Art von der Anfrage erfahren habe?

* lch rufe Patient*innen an, wenn mir eine Nummer hinterlassen wurde oder wenn -

ich von anderer Stelle von der Nachfrage erfahren habe. Dafiir bekam ich Anfang

~des Jahres ein Handy vom Landkreis GieRen zur Verfligung gestellt, so dass ich
den Kontakt nicht unter meiner privaten Nummer aufnehmen muss.



Entweder beim ersten telefonischen Kontakt oder aber in einem persénlichen
Gespréch in der Kilinik bespreche ich die Fragen zun&chst umfassend mit dem/der
Patient/in oder Angehérigen. Bei Bedarf bekomme ich einen Raum fir ein ruhiges
Gesprach auf der Station zur Verfigung gestellt.

Daflir habe ich habe mir einen Fragebogen erstellt, so dass ich gezielt nachfragen

und alle wesentlichen Informationen notieren kann:

o Der Kontakt zu mir entstand wie, wodurch? ‘

o Name Patient/in, Geb.-Datum, Station, Zimmer-Nummer, Telefonnummer?

o ‘Worum geht es im Einzelnen? Was ist das Problem, die Frage? Was wurde ‘
bereits versucht, um das Problem zu I6sen? Wir iberlegen dann gemeinsam,
wie man die Frage lésen, das Problem angehen kénnte.

o Wenn alles besprochen ist, treffen wir eine Vereinbarung dariiber, wie es
weitergeht. o

Dann tiberlege ich, ob mir selbst eine Lésungsmaglichkeit einfallt und/oder ich

wende mich an die fiir die Fragen zusténdigen Stellen der Klinik (Stationsleitung,

Arztin/Arzt, andere) bzw. die mir genannten Ansprechpartner/innen um dort um

Unterstitzung bzw. Behebung der bestehenden Probleme zu bitten.

Ich melde das Ergebnis dem/der Patient/in, Angehdrigen zuriick und erlautere, wie

es weitergeht. :

Im besten Falle wurde die Sache in def Klinik schon direkt _géregelt oder ggf.

sind noch mehrere Gespréche und Abklarungen notig sind, bis alles (hoffentlich)
zur Zufriedenheit geregelt ist. ‘

Was waren Themen bei den. Anfragen?

Beschwerden Gber zu wenig Information tiber Diagnose und Behandlung, die
geplante weitere Behandlung. ' :
Auch wurde sich tber das Essen beschwert, konkret in einem Fall, dass es nicht
den Anforderungen einer nétigen Dit entspreche. : :
Weiterhin gab es nach Meinung einer Person zu wenig Augenmerk des Pflege-
personals auf die Patientin. _ : :

Im Fall einer sehr schweren, aber heilbaren Erkrankung mit erheblichen neurologi-
schen und auch kérperlichen Folgen wurde der Wunsch nach mehr Therapie bzw.
Unterstutzung, Begleitung beim Wieder-Eintiben und Verbessern des freien
Laufens gewlinscht. -

Einmal wurde um meine Hilfe von der Sozialberatung der Klinik gebeten, weil eine
Patientin nicht krankenversichert war und sie nicht wisse, wie und wo das zu
kldren ist. Die Patientin wurde aber bereits am selben Tag aus der Klinik
entlassen. Da konnte ich leider nicht unterstiitzen, weil ich zum einen keine
Anfrage von der Betroffenen selbst oder einem.Angehérigen hatte. Das konnte
auch nicht mehr vermittelt werden, da die Patientin - zum anderen - am selben
Tag schon aus der Klinik entlassen wurde. , ,

Erlauterung dazu: meine Aufgabe als Patientenfursprecherin ist die Unterstiitzung
bei der Klarung von Fragen oder Problemen von Patient/innen im Krankenhaus.
Dabei werden natiirlich mit Zustimmung des/der Patient/in auch manchmal
externe Stellen einbezogen, aber es muss eben um Dinge wéhrend des
Klinikaufenthalts gehen.



Wie wurden die Anfragen geregelt?

Wenn alles gut geht, ist das Problem schnell geregelt und die Patient/innen sind
zufrieden mit dem Ergebnis. Das war bei den meisten - der eben wenigen -
Anfragen der Fall.

In einem geschilderten Fall war ich tatsachlich nicht zustandig, da die Person nicht
mehr Patientin war. - , , .

Bei den Fragen zum Essen wurde der Patientin bzw. ihrem Lebenspartner umfas-
send erklart, dass und wie bei dem Essen diatetische Vorgaben natrlich
bertcksichtigt werden. .

In einem Fall gab es leider keine abschlieBende Lésung fiir das Problem, weil der
Kontakt vonseiten des Patienten abgebrochen wurde. B

Der Grund war méglicherweise, dass trotz Erklarungen und eingehender Bespre-
chung des Problems mit mir und auch den in der Klinik zustandigen Personen
sowie Erlauterungen, warum das, was getan wird, so richtig und im Sinne des/der
Patient/in ist, eine Zufriedenheit nicht erreicht werden konnte. Wenn eine Frage
geklart schien, wurde alles noch einmal neu aufgerolit und als nicht zufrieden-
stellend bewertet. ‘

~ Was war auBerdem in den vergangenen elf Monaten?

Erstmalig vertrat ich Isabel de Jesus Domicke, Patientenfirsprecherin in der Vitos-
Klinik, drei Wochen tiber Weihnachten 2022. Im Gesprach mit dem zusténdigen
Kreisbeigeordneten im Juli letzten Jahres war die gegenseitige Vertretung in
Urlaubs- und Abwesenheitszeiten abgesprochen worden. -

Eine Besprechung der Patientenfiirsprecherinnen mit - Herrn lde, dem neuen

Hauptamtlichen Kreisbeigeordneten und Nachfolger von Herrn Stock fand am
08.02.2023 statt.

'Am 27.02.2023 wurden Frau de Jesus Domicke und ich von Herrn Ide zu einem

Gespréch mit Herrn. Auernigg eingeladen. Zuerst wurde Frau de Jesus Domicke,
danach ich gefragt, ob wir die Patientenfursprache fir die jetzt eigensténdige '
Forensikklinik in GieRen (200 Patient/innen) tibernehmen. Ich lehnte ab, weil ich
mich dieser Aufgabe mit psychisch kranken Straftater/innen nicht gewachsen
sehe. : .

Am 20.04.2023 stelite Herr Ide sich als neuer Hauptamtlicher Beigeordneter in der
Asklepios-Kiinik vor. An diesem Gesprach nahmen der Geschiftsfihrer Herr
Pfeiffer, Frau Meyer-Eminger, Frau Geis und ich teil.

Es fanden mehrere Gesprachstermine mit Frau Meyer-Eminger, Frau Tietbéhl und
Frau Geis zur Abstimmung der Zusammenarbeit statt.

Fazit

Es ist manchmal nicht einfach, das Amt der Patientenfirsprache innezuhaben und
ihm gerecht zu werden, wenn es nur wenig nachgefragt wird. °

Das Schéne ist aber, dass durch Anfragen, in denen die Sache zur Zufriedenheit der
Patient/innen geregelt werden konnte, die Motivation wieder da ist.

Das war erfreulicherweise der Falll

Sabine Volk 4
Patientenflrsprecherin Asklepios Klinik Lich
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GieRRen, 02.10.2023

Jahresbericht 2023 der Patientenfiirsprecherin Isabel de Jesus Domicke fiir die Vitos-Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie in GieRen

Sehr geehrte Damen und Herren,

der nachfolgende Bericht bezieht sich auf den Zeitraum bis Oktober 2023 ab dem Zeitpunkt meines
ersten Berichtes nach Aufnahme der Tétigkeit. Als Patientenfiirsprecherin habe ich die Aufgabe
zwischen den Patientinnen und Patienten und der Klinik zu vermitteln. Dabei nehme ich Kritik und
Anregungen vertraullch entgegen und suche nach Lésungen im Sinne der Patientinnen und Patienten.

1. Kontaktmoglichkeiten

Wie bereits im letzten Bericht dargelegt, bin ich fir die Patientinnen und Patienten und deren
Angehdrige, Betreuer und weitere interessierte Personen durchgehend telefonisch (auBerhalb der
Sprechzeiten durch eine Rufumleitung zu meinem Mobiltelefon) und per Mai! erreichbar. Die
wdchentliche Sprechstunde findet in den Rdumen der Vitos Klinik donnerstags von 11:00 -13:00 Uhr
statt. Nach Absprache sind auch andere Sprechzeiten moglich. Zudem bin ich auch iber ein
bestehendes Postfach schriftlich zu erreichen. Uber die Kontaktméglichkeiten und die Aufgaben der
Pat|entenfursprecherm wird auf den Informationstafeln der Stationen informiert.

Eine praktische Schwnengkeut besteht bei Patientinnen und Patienten, die Gber kein Mobiltelefon
verfiigen. Dies kann aus therapeutischeri Griinden entschieden worden sein. Teilweise melden sich
diese Personen iiber das Stationstelefon, aber hier ist keine Anonymitidt und Vertraulichkeit
gewdhrleistet. Man kann nicht alleine telefonieren und die gewshite Nummer kann iiber die
Wahlwiederholung nachvollzogen werden. Ich versuche auf die jeweilige Situation spezifisch

~ einzugehen und biete auch immer das pers6nliche Gesprich an. Aber es wire ggf. hilfreich, werin

- diesen Personen eine weitere Méglichkeit zu telefomeren angeboten wiirde, die diese Aspekte
beriicksichtigt. Dies kénnte beispielsweise dariiber erfolgen temporar ein Mobilfunkgerat nutzen zu
kénnen.

2. Beobachtungen

Seit dem letzten Bericht, in dem ich dargestellt habe, dass erste Kontaktaufnahmen und die
persénliche Vorstellung auf den Stationen begonnen wurden, hat sich aus meiner Sicht ein guter
Kontakt und Kommunikationswege mit den Verantwortlichen etabliert. Zudem bin ich persdnlich und
in diesem Zusammenhang natiirlich die Funktion der Patientenfiirsprecherin bei Mitarbeitern,
Patienten und Patientinnen sowie Angehérigen bekannter geworden. Das fiihrt dazu, dass ich mehr
Anfragen erhalte und in stirkerem MaRe im Austausch mit allen Beteiligten stehe. Das macht die
Wahrnehmung der Aufgabe einfacher und ich konnte im vergangenen Jahr wertvolle Erfahrungen
sammeln. Ich gebe meine Anliegen teilweise iiber Frau Stiirzl weiter, die diese selbst list - soweit
moglich - oder diese an den Geschiftsfiihrer Herrn Heuchert weitergibt. Alternativ werden die
Anliegen von mir Gber das Sekretariat an den stellvertretenden Klinikdirektor Herrn Dannhoff
gegeben. Dies hat sich fiir mich als Vorgehensweise sehr bewihrt und in den ganz Uberwiegenden
Féllen zu einem schnellen Austausch hinsichtlich der bestehenden Ldsungsmoglichkeiten gefiihrt.

Weiterhin stehen mir verschiedene Ansprechpartner mit speziellem thematischem Fokus zur
Verfligung, dazu gehdren u.a. auch ein Qualititsbeauftragter und eine Migrationsbeauftragte.



Diese sind jeweils fiir beide Standorte, GieRen und Marburg, zustdndig. Dass die Anfragen ungleich
bzgl. der Menge elngehen und im Fall einer Problemstellung der Bedarf fiir einen zeitnahen und
unmittelbaren Austausch besteht, ist nach wie vor zu beobachten. Daher ist organisatorisch und
inhaltlich eine situative Reaktion erforderlich, je nach Anliegen und ob das Erfordernis einer schnellen
Losung besteht.

~ Ich méchte nachfolgend beispielhaft einige Felder beleuchten, die im vergangenen Jahr in der
Beratung eine Rolle gespielt haben, um zum einen zu verdeutlichen, wie vielfaltig die Anliegen sind,
aber auch um zu zeigen, wie die Umgangsweise mit den Problemstellungen organisiert werden kann.
Dies unterscheidet sich naturgemaR stark von Fall zu Fall.

a. Allgemeine Themen

aa. WLAN

Wie bereits im letzten Bericht aufgenommen, wurde von Patientenseite angemerkt, dass‘in der Klinik
nicht flichendeckend WLAN fiir die Patientinnen und Patienten zur Verfiigung steht. Dies habe ich im
letzten Jahr an die Geschiftsleitung weiter kommuniziert und die Rickmeldung erhalten, dass
voraussichtlich bis 2024 im Rahmen des Krankenhauszukunftsgesetzes zu einer Umsetzung eines

Patienten-WLAN kemmen wird. Daher ist hier noch keine Abhilfe erreicht und es wird nach wie vor
héufig thematisiert, aber da die Losung fiir 2024 angestrebt wird, kann hier nur abgewartet werden.

bb. Essen

Nachdem im letzten Bericht die schnell erfolgte Umstellung des Speiseplans bei Hitze angesprochen
wurde, ist im vergangenen Jahr die Menge des Essens und die Auswahl mehrfach Thema gewesen.

Es wurde mehrfach vorgetragen, dass die Portionen zu klein seien und es zwar maoglich sei Essen
nachzubestellen, aber dies funktioniere nicht unproblematisch. Es ist gewliinscht mehr Auswahl-
beispielsweise- bei der Wurst zum Abendessen zu haben. Das Thema wurde weitergegebenund es
soll weiter Giberlegt werden, wie das Thema am besten unter Einbeziehung der Patientinnen und
Patienten besprochen werden kann.

cc. Gottesdienstbesuch erméglichen

Es wurde von Patientenseite teilweise der Wunsch geduBert, gemeinsam einen Gottesdienst

- besuchen zu kdnnen. Die Schwierigkeit besteht hier in der Begleitung, da hier personelle Kapazititen
gebunden wiirden, die nicht verfiigbar sind. Ich werde diese Fragestellung mit der Klinikseelsorge
erGrtern und hoffe, dass hier eine Méglichkeit gefunden werden kann

b. Individuelle Fragestellungen
aa. persénliche Konstellationen

Ohne auf Einzelfélle eingehen zu-kdnnen, méchte ich darauf hinweisen, dass es h3ufig individuelle,
“zwischenmenschliche Schwierigkeiten sind, mit denen sich Patientinnen und Patienten an mich
wenden. Es kommt z.B. vor, dass diese mit ihren behandelnden Therapeuten nicht zurechtkommen.
Dann sehe ich es als Patientenflrsprecherin als meine Aufgabe zuzuhdren und wenn der Wunsch
geduBert wird, spreche ich auch mit dem behandelnden Personal. Hier kann schon die Moglichkeit
eine weitere Person einzubeziehen zu einer Verbesserung der Situation fithren: Auch wenn nlcht
immer eine Losung gefunden werden kann, so kdnnen Optionen aufgezeigt werden, ggf.
Missverstindnisse aufgeklirt werden und nach meiner Erfahrung haben die Patientinnen und
Patienten wieder verstérkt das Gefiihl, Einfluss auf ihre Situation nehmen zu kénnen. In diesen Fillen



hat es sich aus meiner Sicht bewihrt, sich viel Zeit zu nehmen und es den Betroffenen zu iiberlassen,
welche Unterstitzung sie sich wiinschen.

bb. Fragen zu Anderungen in der Therapie

Es kommt immer wieder vor, dass zu wenige Informationen bzgl. der Anderung in der Therapie an die
Patientinnen und Patienten weitergegeben werden oder diese nicht richtig verstanden wurden.
Beispielsweise gab es Missverstiandnisse, dass Leistu ngen von der Krankenkasse nicht gezahlt wiirden,
aber tatsdchlich konnte eine Leistung aufgrund fehlenden Fa;hpersona!s nicht angeboten werden. ‘
Hier ist der Weg sich an die Patientenfiirsprecherin zu wenden, richtig, da ich Informationen einholen
kann und diese dann weitergebe. o '

3. Fazit

Das letzte Jahr als Patientenfiirsprecherin war fiir mich persdnlich davon geprégt von der
»Startphase” in die ,Arbeitsphase” zu kommen. Also die Komm unikationswege zu etablieren, sich
besser kennenzulernen und Erfahrungen dazu zu sammeln welches Vorgehen bei welchen Anliegen
geboten und hilfreich ist. Das ist teilweise komplex, da viele Personen Einfluss auf Situationen
nehmen und man zunichst verstehen muss, aufwelcher Ebene die Probleme zu adressieren sind. Der
personliche Kontakt ist wichtig, da nur so Vertrauen entsteht und Ergebnisse gefunden werden
kénnen, die geeignet sind, dauerhaft zu Verbesserungen zu fiihren. Es kommt h&ufig vor, dass
Termine auBerhalb der festen wichentlichen Sprechstunde gewiinscht werden, was auch in der Regel
kurzfristig moglich ist. Trotzdem halte ich es fiir sehr sin nvoll, einen regelmiRigen Termin anzubieten,
der auch bekannt ist und zustzlich wie bisher flexibel auf telefonische Gesprachsanfragen zu

anderen Terminen einzugehen.

Ein nicht unerheblicher Teil der Beratungstétigkeif entfillt auch auf Gesprache, die nicht zu einer
weiteren Tatigkeit meinerseits fiihren bzw. in deren Rahmen ausdriicklich gewiinscht wird, dass die
Schilderungen nicht weitergeben werden. Dann geht es nur darum im vertraulichen Austausch unter
vier Augen zuzuh&ren und ggf. gemeinsam Maglichkeiten zu erortern, die die Patientin oder der
Patient selbst weiterverfolgen kann. -

Ich méchte noch erwihnen, dass auch iiber die »Unabhdngige Beschwerdestelle Psychiatrie im -
Landkreis GieRen” bereits eine Problemanzeige an mich herangetragen wurde. Dies fihrte in dem Fall
zu einem sehr konstruktiven Kontakt zwischen den Stellen und stellt demnach aus meiner Sicht auch
einen Weg dar, wie Beschwerden etc. weitergereicht werden kénnen. '

Fir die ndchste Zeit ist ein Austausch mit dem Sozialen Dienst der Klinik geplant, um auch hier
gegenseitig ein noch konkreteres Verstindnis der Aufgaben und Tdtigkeiten zu erhalten. Dieser kam
aus organisatorischen Griinden noch nicht zustande.

Ich fiihle mich nach der bereits sehr freundlich ausgefallenen BegriBung in meiner Funktion im
letzten Jahr inzwischen noch weiter akzeptiert und wertgeschitzt und freue mich darauf, dies im
nachsten Jahr weiter auszubauen. Das vergangene Jahr hat mich darin bestarkt, dass es fiir die |
Patientinnen und Patienten sowie deren Angehérige wichtig ist, eine Ansprechperson zu haben, die
nicht in die direkten Abliufe einbezogen ist und die, sofern gewiinscht, vertraulich mit den
Informationen umgeht. Neben den angesprochenen ganz praktischen Anregungen ist daher nach
meiner Wahrnehmung die Anlaufstelle insgesamt von groBem Nutzen fiir alle Seiten und ich hoffe,
dass ich auch weiterhin meine Erfahrungen aus der langjdhrigen Tatigkeit im Gesundheits- und
Pflegebereich fiir die Interessen der Patientinnen und Patienten und damit auch fiir die Klinik
einbringen kann. Auf das kommende Jahr freue ich mich daher.



Ich méchte die Themen vertiefen, angestoRene Initiativen weiter gut begleiten und die vielfiltigen
Situationen, denen man als Patientenfiirsprecherin begegnet, engagiert angehen.

Flr Fragen stehe ich selbstverstindlich gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen

Isabel de Jesﬁs Domicke
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‘Jahresbericht

fir das Berichtsjahr 01.10.2022 - 30.09.23 (nach § 7 HKG)
am UKGM Standort GieBen
der Patientenfiirsprecherin Edith Niirnberger

Jahresbericht Patientenfiirsprecherin Edith Niirnberger

Sehr geehrte Damen und Herren,

auch in diesem Jahr mdchte ich lhnen (ber die Arbeit als ehrenamtliche
Patientenfiirsprecherin berichten. Gemeinsam mit Frau Frutig-Walter bin ich fir die
Patientlnnen am Universitétsklinikum GieRen-Marburg, Standort GlefLen
ansprechbar.

Die Beschwerden wurden uns gemeldet wahrend und auch nach einem
Klinikaufenthalt oder nach einer ambulanten Behandlung. Bei Patientinnen mit
wiederholendem Aufenthalt besteht auch immer wieder die Bitte, den Anruf anonym
zu behandeln, da man ggf. eventuelle Nachteile vermeiden méchte.

Vorgehensweise

Wie bereits in den vergangenen Jahren berichtet, werden die Patientinnen durch
Aushénge in den einzelnen Stationen, im Internet oder in den Patientinnen-
Informationsmappen auf die Mdglichkeit hingewiesen, sich mit ihren Anliegen an
eine Patientenfiirsprecherin zu wenden.

Die Patientinnen kénnen uns auch ber e-Mail oder per Post erreichen.

Frau Frutig-Walter und ich vertreten uns nach Absprache gegense|t|g, z.B. bei
Urlaub bzw. Krankheit.

Die Kontaktaufnahme der Patientinnen erfolgt meistens per Telefon, an das ein

- Anrufbeantworter geschaltet ist. Dieser wird auch an Wochenenden und Feiertagen
mehrmals taglich von uns abgehért, so dass wir kurzfristig mit dem Patientinnen in
Verbindung treten kénnen.

Die Anliegen und Beschwerden werden vertraulich und einvernehmlich mit den
Patientinnen und/oder dem Klinikpersonal geklart. Probleme die die medizinische
Behandlung oder —Versorgung betreffen und nicht in unsere Kompetenz fallen
werden in Absprache mit den Patientinnen an die Patienten-Service-Stelle
weitergeleitet.



Probleme / Beschwerden

Immer wieder gibt es Probleme bei der Kommunikation, die nicht ausreichend ist,
missverstandlich oder fiir die Patientinnen unzureichend, besonders wenn sie
wahrend der Behandlungen von verschiedenen Arzten kontaktiert werden. Ebenso
wurde bemangelt, dass die Patientenakte nicht eingesehen werden konnte.

In diesem Berichtsjahr gab es auch wieder einige Beschwerden (iber fehlende
Berichte oder Medikamentenpléne bei der Entlassung. Erst nach mehrmaligem
Nachfragen, z. T. auch durch den Hausarzt wurden diese zugestellt.

Einzelne Anrufe betrafen die Sauberkeit, ‘vor allem in Bad aber auch im
Krankenzimmer. ~

Hin und wieder wurde es beméngelt, dass man den Patientlnnen Essensplane
vorgelegt habe, aber sie immer wieder nicht das, was sie fiir sich ausgewahlt hatten,
bekommen haben. Das Problem dabei war, dass sie das eine oder andere gar nicht
essen sollten/konnten. o

Organisatibn der Ablaufe

Wie in den vergangenen Jahren gibt es weiterhin viele Beschwerden iiber die
ubermé&pig langen Wartezeiten, besonders von Patientinnen mit einem Termin.
Teilweise warten die Patientinnen mit oder ohne Angehérige mehrere Stunden bis zu
einem ganzen Tag. Auch vereinbarte Termine wurden haufig kurzfristig abgesagt.
Fir einen neuen Termin sollte man sich melden, jedoch konnte man haufig
niemanden mehr erreichen.

OP-Verschiebungen kamen -auch in diesem Berichtsjahr wieder vor. Nicht nur bei
Patientinnen mit Diabetes ist dies ein Problem. Bel mehrmaligem Verschieben, wie
es immer wieder vorkam, sind die Patientinnen sehr verargert. Sie werden fiir die OP
vorbereitet, warten den ganzen Tag und dann wird der Termin wieder auf den
nachsten Tag oder weiterhin verschoben. '

Ein Patient beschwerte sich dariiber, dass er sich nach einem Jahr melden sollte, um
die bei einer Schulteroperation verwandten ,Dréhte* wieder entfernen zu lassen. Der
Termin wurde auch kurzfristig abgesagt und dann erst um ein paar Wochen
verschoben. Dieser auch wieder so, dass es um mehrere Monate ging. Der Patient
hat sich dann fir ein anderes Krankenhaus entschieden, obwohl er in der Uniklinik
behandelt wurde und mit der OP sehr zufrieden war.

Manchmal wiirde auch ein aufklarendes Gesprach mit den Patientinnen mehr
Verstandnis erlangen. Es geht in der Regel um verniinftige Kommunikation mit den
Patientlnnen oder Angehdérigen.

In diesem Jahr beschwerten sich mehrere Patientlnnen/Angehérige Uber den
Umgang zur Aufnahme bzw, Anmeldung sowie auch auf Station. Das empathielose-
und teilweise ,Ride" verhalten von Arzten sowie Pflegepersonal sei nicht zu
ertragen. AuBerdem gab es Beschwerden dariiber, dass Patientinnen mit ihren
vorgetragenen Schmerzen nicht emst genommen wiirden. Es gab Situationen, bei
denen die Patientinnen nach Hause geschickt wurden und dann am selben oder
nachsten Tag dringend in die Klinik wieder eingewiesen werden mussten.



Arztliche/medizinische Versorgung

Haufige Beschwerde betrafen die Notaufnahme. Auch hier ging es zum einen um
einen ,barschen® Umgang" mit Patientinnen, der Ton, mit denen man sie anspreche.
Einzelne berichten, dass sie auf dem Flur oder in einem Raum ohne Fenster
-abgestelit* wiirden und sich keiner mehr kiimmere. Zu trinken bekémen sie meist
nichts, mlssten immer wieder nachfragen.

Es gibt immer wieder Beschwerden, die ich nicht ndher aufzéhlen méchte.

In manchen Fallen bitten wir die Patientinnen, sich selbst an die Patienten-Service-
Stelle zu wenden, da eine Klarung unsererseits nicht in unserer Kompetenz liegt.
Allerdings mOchte ich erwahnen, dass die meisten Patientinnen mit der
medizinischen Versorgung zufrieden sind. Sie duflern Verstindnis fiir den
~Personalmarigel”, erwarten aber etwas mehr Empathie und Aufklarung in ihrer
Situation. :

Bei manchen Beschwerden wenden wir uns auch selbst, nach vorheriger
Absprache mit den Patienten, direkt an die Patienten-Servicestelle. Hier haben wir
mit Herrn Dr. Schroeder-Printzen oder Herrn Pétzl einen zuverldssigen
Ansprechpartner und kdnnen so den Patientinnen weiterhelfen. Uber weitergeleitete
Mails an die Patienten Service Stelle erhalten wir stets eine Nachricht {iber die
weitere Bearbeitung der Beschwerde. '

Pflegerische Versorgung

Diese Beschwerden kénnen in der Regel von uns geklart werden. Hierbei geht es
manchmal auch nur um Missverstindnisse, die dann in einem Gesprach mit Pflege
und Patientin erledigt werden kénnen. )

Aber immer wieder berichten Patienteninnen, dass das Personal wohl iiberfordert
sei. Die meisten Pflegerinnen und Pfleger seien bemiiht, kénnten aber nicht tberall
sein, auch wenn es fiir die PatientIn hilfreich und wiinschenswert sei.

Schlussbemerkungen .

Wie in jedem Jahr konnten wir fiir viele Patientinnen eine Ldsung herbeifiihren,
manchmal war auch ein Gesprach sehr hilfreich. Dank der Zusammenarbeit mit der
Patienten-Service-Stelle, Herrn Dr. Schroeder-Printzen und Herrn Pétzl kénnen wir
unsere Arbeit zufriedenstellend erledigen. Hier erhalten wir Unterstitzung und
Antworten auf offene Fragen. ' '

Nicht selten erwarten Patientinnen, dass wir direkt zu ihnen kommen, weil sie davon
ausgehen, dass wir im Klinikum sind. Wir erklaren sodann den Patientinnen, dass wir
ehrenamtlich arbeiten und versuchen, ihre Probleme telefonisch zu klaren. Hin und
wieder wird ein Besuch unumganglich, allerdings war dies wéhrend Corona nicht
maglich und ist auch heute eher die Ausnahme. In der Regel sind die Patientinnen
oder deren Angehdrige dankbar, dass sie endlich eine Ansprechpartnerin haben, der



sie ihr Anliegen vorbringen kénnen. Leider gibt es auch Situationen, in denen wir die

Patientinnen nicht erreichen kénnen, da ihre Angaben auf dem Anrufbeantworter

nicht vollstandig oder undeutlich sind. In diesen Fallen mlssen wir dann, nachdem
wir alle Méglichkeiten ausgeschopft haben, den Anruf unbeantwortet lassen.

Die Erfahrung zeigt, dass es fir Patientinnen wichtig ist, eine uﬁabhéngige Person
einzuschalten, die sich Zeit nimmt, zuhort und ihre Beschwerden ernst nimmt, bzw.
Uberhaupt jemanden zu erreichen, der sich seinem Problem annimmt. Oft kann man
auch Hinweise geben, an wen sich die Patienten wenden kdnnen. Hierin sehe ich
u.a. unsere Aufgaben als Patientenfiirsprecherinnen. Die gute Zusammenarbeit mit
Frau Frutig-Walter, in einigen Situationen mit der Patientenservicestelle oder mit
einzelnen Pflegedienstleiterinnen, erleichtert die Arbeit.

Ich m&chte mich hier bei allen fiir das mir entgegengebrachte Vertrauen und die gute
Zusammenarbeit bedanken.

Gielden, den 05.10.23 ~ Edith Nirnberger
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Jahresbericht 2023 der Patientenfiirsprecherin Kerstin Frutig-Walter
am UKGM Standort GieRen

Sehr geehrte Damen und Herren,

die zahlreichen Beschwerden, die mich in den letzten 12 Monaten (beginnend 01.11.2022)
erreicht haben, dhneln zum Teil jenen aus den vergangenen Jahren, zum Teil sind sie auch so
komplex, dass ich die Beschwerdefiihrerinnen an die Patientenservicestelle verweisen
musste. Hier besteht eine sehr gute Zusammenarbeit mit Herrn Dr. Schroeder-Printzen sowie
Herrn Pétzl. .

Wir, d.h. meine Kollegin Frau Niirnberger, und ich sind auf vielfdltige Weise erreichbar. So ist .
2.B. ein Anrufbeantworter (iber eine Telefonnummer in der Klinik geschaltet, den wir tiglich
mehrmals abrufen, ebenso an den Wochenenden sowie an Feiertagen. Weiterhin gibt es eine
postalische Adresse in der Klinik, iiber welche mich zahlreiche Beschwerdebriefe erreichten.

Des Weiteren erreichten mich wieder zahlreiche Emails von Beschwerdefihrerinnen. Nicht
selten erhalten die Beschwerdefiihrerinnen den Hinweis auf uns Patien'tenfijrsprecherinnen
-vom Personal selbst.

Diese, unsere Aufgabe als Patientenfiirsprecherinnen, nehmen wir ehrenamtlich wahr. Dies
nimmt uns mitunter zeitlich sehr in Anspruch, was wiederum zeigt, wue wichtig diese
Anlaufstelle fir Patientinnen und deren Angehorige ist.

Samtliche Daten der Beschwerdefiihrerlnnen werden von uns vertraullch behandelt und nur
nach Riicksprache weltergegeben

Mindestens einmal im Jahr findet zwischen Frau Nirnberger, mir, der Patientenservicestelle,
namentlich Herr Dr. Schroeder-Printzen und Herr Pétzl sowie dem Arztlichen Direktor des
Klinikums ein Gespréachstermin statt, in welchem der AD sich gerne personlich Gber evtl
Missstande informieren lisst. Frau Nurnberger und |ch tauschen uns wiederum regelmaB:g in
kurzen Abstdnden untereinander aus.

Beschwerden erfolgten erneut z.B. aufgrund verschobener OP-Termine, wofiir Patientlnnen
wenig bis gar kein Verstandnis hatten, wenn diese bereits mehrfach verschoben wurden. Eine
zeitnahe, bessere Kommunikation mit den Patienteninnen lber die Griinde des Verschiebens
wirde hier meist weniger Unfrieden erzeugen und die Psyche des Patienten nicht weiter
belasten. Zum Teil lange Anfahrtswege vom Wohnort, Urlaub, auch desjenigen, der die
Rickfahrt des Patienten libernimmt, werden hier ebenfalls genannt



In diesem Zusammenhang mochte ich den Fall eines betagten Herrn kurz hervorheben, mit
welchem ich tiber Wochen in Kontakt stand. Aus medizinischer Sicht muss alle 3 Monate eine
Schiene bei ihm gewechselt werden. Im Mai 2023 meldete er sich das erste Mal bei mir,
nachdem die letzte OP nahezu 1 Jahr zuriick lag. Mehrere Termine wurden verschoben, selbst
mittags um 15 Uhr bekam er eine Absage, nachdém er als Dialysepatient den ganzen Tag
nichtern auf seine OP wartete. Der Patient fragte mich verstéindlicherweisé, ob es an seinem
Alter liege. Eine von mir an das Chefsekretariat gerichtete Email wurde leider iberhaupt nicht
beantwortet. Solche Anliegen werden spitestens dann von mir an die Patientenservicestelle
weitergegeben. ,

Weiter berichten Patientinnen dariiber, dass sie gerade zum Wochenende hin oder vor
Feiertagen mit zu wenig Medikamenten entlassen werden. Der Patient wird vollig sich selbst
Uberlassen mit der Frage: erreiche ich heute/morgen meinen Hausarzt? Erhalte ich schnell
ein entsprechendes Rezept? Ist das Medikament in der Apotheke Uberhaupt kurzfristig
verfiigbar? :

Epileptiker, BTM, es gibt eine Reihe von Krankheitsbildern, die ein unnotiges Warten auf das
Medikament zum Risiko werden lassen. ' )

Weniger Beschwerden gab es (iber die Verpflegung. Patienten wissen, dass Gberall gespart
werden muss. Jedoch gab es Beschwerden dahingehend, dass 2.B. éinem Diabetiker trotz des
Hinweises hierliber ungeeignetes Brot serviert wurde. Nichts desto trotz erwihnte er
wohlwollend, dass das Personal sehr bemiiht war, anderes, geeignetes Brot fiir ihn zu
organisieren. Auf einigen Stationen gibt es (iberhaupt gar nicht mehr die Moglichkeit, auf
einem Essensplan auszuwahlen. Das Personal hierzu und die Zeit fehlen, wurde mir mitgeteilt.

Ein weiteres Problem ist fir viele Patientlnnen, dass sie oder auch deren Angehérige das
Personal hinsichtlich Diagnose, Behandlung oder Therapien nicht immer verstehen. Sei es,
weil es sprachliche Barrieren gibt oder auch, weil Patientinnen aus gesundheitlichen Griinden
nicht dazu in der Lage sind, komplexe T'hemen zu verstehen. Unterbesetzte Stationen, vor
allem am Wochenende, sind oft Teil der Kritik, die ich zu héren bekomme. Einher damit geht,
dass bei entsprechend hilfsbediirftigen Patientlnnen die Korperpflege knapp bis gar nicht
stattfindet, was mir dann die Angehérigen mitteilen.

Relativ oft erreichten mich in diesem Jahr Beschwerden, dass verschiedene Kliniken
~ telefonisch nicht erreichbar waren, und dies trotz Sprechzeiten. Patientinnen konnten somit
im Notfall ihren bestehenden Termin hicht absagen bzw. konnten keine neuen vereinbart
werden.

Ein Patient nutzte die sogenannte Online-Funktion, um eine Terminanfrage in der
Dermatologie zu stellen. Leider war diese Funktion gar nicht rhehr aktiv, was natirlich nicht
ersichtlich war, zumal er noch eine automatische Kurzantwort erhielt, ndmlich dass erin Kiirze

-eine Antwort erhalte. Eine externe Firma war hierfir zustdndig, die Zusammenarbeit zwischen
dieser Firma und dem UKGM allerdings langst aufgekindigt.



Des Ofteren werde ich entsprechend auch gebeten, fiir die Patientinnen Termine zu
vermitteln, was mir natdrlich nicht méglich ist.

Viele Fragen erreichen mich, zu Zustindigkeiten, Abliufen oder auch zur Entlassung von
Patientlnnen, deren hiusliche Versorgung/Pﬂége die Angehorigen aus Griinden (iberfordert.
Hier verweise ich an die Zentrale Patienteniiberleitung. Mit dieser besteht, ebenso wie zur
Klinikseelsorge, bei Bedarf eine sehr gute Zusammenarbeit.

Viélen Dank flir lhre Aufmerksamkeit!

6. Oktober 2023 Kerstin Frutig-Walter
Patientenfirsprecherin am UKGM
Standort Giefen '



