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Unterrichtung
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Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Gleichstellung

7. Jahresbericht der Landespatientenschutzbeauftragten

Frau
Prasidentin des Niedersachsischen Landtages
Hannover

Sehr geehrte Damen und Herren,
in der Anlage erhalten Sie den 7. Jahresbericht der Landespatientenschutzbeauftragten.

Die Ubersendung erfolgt erstmals direkt aus dem Biiro der Landespatientenschutzbeauftragten an
den Landtag gemal § 22 Abs. 6 Satz 2 des Niedersachsischen Krankenhausgesetzes (aktuelle
Fassung ab 01.01.2023).

Mit freundlichen Griif3en

Dr. Nicole Sambruno Spannhoff

(Verteilt am 02.11.2023)
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Vorwort der Landespatientenschutzbeauftragten

Der nachfolgende Jahresbericht der Landespatientenschutzbeauftragten umfasst den
Berichtszeitraum vom 01.01.2022 bis 31.12.2022. Inhaltlicher Schwerpunkt ist die
Berichterstattung liber die Arbeit der Patientenfiirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher
in den niedersachsischen Krankenhausern, die sich verpflichtend aus dem Niedersachsischen
Krankenhausgesetz (NKHG) ergibt. Darliber hinaus méchte ich die Mdglichkeit nutzen, tGber
die Arbeitsschwerpunkte des Biros der Landespatientenschutzbeauftragten in dem

Berichtsjahr zu informieren.

Das Jahr 2022 war ein durch Krisen gepragtes Jahr. Auf die weiterhin bestehenden Heraus-
forderungen durch die Corona-Pandemie, wie beispielsweise die Bewaltigung des sehr diffus
ausgepragten und nicht erforschten Krankheitsbildes Long-Covid, folgten der Angriffskrieg
gegen die Ukraine und die anschlieBende Energiepreiskrise. All diese grofen Notlagen haben
mittel- bzw. unmittelbare Auswirkungen auf unser Gesundheitssystem und legen bis auf
Weiteres strukturelle Probleme und Baustellen im Gesundheitswesen, wie zum Beispiel die

insuffiziente Digitalisierung offen.

Viele Patientinnen und Patienten haben wachsende Angste, dass die gesundheitliche
Versorgung in Deutschland kollabiert und stellen damit die Patientensicherheit in Frage. Dies
zeigt sich auch an dem gleichbleibend hohen Bedarf nach Beratung und Unterstlitzung bei
den Mitwirkenden des Patientenschutzes. Dieser schwierigen Situation mussten sich auch
die Patientenflirsprecherinnen und Patientenflirsprecher in den Krankenhdusern im

Berichtsjahr stellen.

Fir den damit verbundenen Einsatz und die groRartige Unterstlitzung bin ich allen
Patientenfirsprechenden sehr dankbar. Ich freue mich auf eine weiterhin gute und

vertrauensvolle Zusammenarbeit!
Ihre Landespatientenschutzbeauftragte

Dr. Nicole Sambruno Spannhoff
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Auswertung der Erfahrungsberichte der niedersachsischen
Patientenfiirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher

Gemal § 16 Abs. 2 Satz 10 NKHG in der fiir das Berichtsjahr bis 31.12.2022 geltenden alten
Fassung (a.F.) haben Patientenflirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher jahrlich einen
schriftlichen Erfahrungsbericht fir das entsprechende Krankenhaus beim zustdndigen
Fachministerium einzureichen. Diese Berichte gilt es nach § 16 Abs. 7 Satz 2 NKHG a.F. durch
das Fachministerium auszuwerten, um im Anschluss den Landtag Uber die Ergebnisse zu

unterrichten.

Patientenfirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher, die fir mehrere Krankenhauser
ehrenamtlich tatig sind, mussen fiir jedes Krankenhaus einen separaten Erfahrungsbericht
vorlegen. Fir die Stellvertretungen ergibt sich aus dem NKHG a.F. keine Verpflichtung zur
Abgabe eines eigenstiandigen Erfahrungsberichtes. Ihre Erkenntnisse sollen jedoch bei der
Berichterstattung berticksichtigt werden. Sofern gleichberechtigte Patientenfiirsprecher-
innen und Patientenfiirsprecher mehrere Berichte fir ein und dasselbe Krankenhaus

vorlegten, wurden diese entsprechend zusammengefasst.

Um eine standardisierte Auswertung und nachvollziehbare Unterrichtung zu gewahrleisten,
stellt die Landespatientenschutzbeauftragte den Flirsprechenden einen einheitlichen Frage-

bogen zur Verfligung, der statistisch ausgewertet wird.

Durch die fortwahrende jahrliche Analyse ist es moglich, allen Interessierten einen Einblick
in die Problemfelder der niedersdchsischen Krankenhauser im laufenden Vergleich aus der
Sicht der Patientenflirsprache zu ermdglichen. Somit kann dieser Jahresbericht als mégliches
Korrektiv dienen und Anregungen zu Verdanderungen in den niedersdchsischen Kranken-
hausern und Kliniken geben. Mittel- und langfristige Zielsetzung soll es sein, auch unter
Berlicksichtigung dieses Blickwinkels die Patientensicherheit als Qualitatsmerkmal zu
verbessern, um damit die gesundheitliche Versorgung der Patientinnen und Patienten in den

Krankenhausern zu optimieren.

Details, die Riickschliisse auf die entsprechenden Krankenhduser oder die zustandigen
Patientenfirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher zulassen, werden nicht veréffentlicht.
Eine Bewertung der Kliniken, wie sie auf verschiedenen Internetportalen vorgenommen
wird, erfolgt nicht. Grundsatzlich wird auf der Basis der Datenschutzgrundverordnung
gearbeitet.

Fiir den Berichtszeitraum vom 01.01.2022 bis 31.12.2022 erreichten das Biro der Landes-
patientenschutzbeauftragten 163 Erfahrungsberichte aus 168 Plankrankenhdusern bzw.

Hochschulen. Letztere fallen entgegen den anderen Plankrankenhausern aufsichtsrechtlich
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nicht in den Zustandigkeitsbereich des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Gleichstellung, sondern in den des Niedersachsischen Ministeriums fiir
Wissenschaft und Kultur, wurden aber in die Auswertung einbezogen. Nicht mit in die
Betrachtung eingeflossen sind flinf eingegangene Erfahrungsberichte von Kliniken, die nicht
als Plankrankenhaus verzeichnet sind. Damit sind 97 % aller Patientenflrsprechenden ihrer

Verpflichtung nachgekommen.

Die Fragen zur Auswertung wurden in folgende thematische Schwerpunkte eingeteilt:

1. Themenblock Anliegen

2. Themenblock Sprechzeiten

3. Themenblock Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus

4. Themenblock Zusammenarbeit mit der Landespatientenschutzbeauftragten

Die Befragung erfolgte lber offene und geschlossene, neutral formulierte Fragen. Eine
Mehrfachnennung sowie individuelle Antworten waren partiell moglich. Der Fragebogen ist

diesem Bericht im Anhang beigeflgt.



Seite |6

1. Themenblock Anliegen

1.1 Wie viele Anliegen wurden an die Patientenfiirsprechenden herangetragen?

Absolute Anzahl der Anliegen

Anzahl 5931
der Anliegen .
berechtigte 1.578
Anliegen "
gravierende 362
Anliegen
gemeldete 4

Anliegen an MS

Durchschnittliche Anzahl der Anliegen pro Krankenhaus

Anzahl
der Anliegen 13,70
berechtigte 970
Anliegen :
gravierende 220
Anliegen :
gemeldete 0,02

Anliegen an MS

Die Patientenfilirsprecherinnen und Patientenfirsprecher meldeten fiir das Berichtsjahr
insgesamt 2.231 Anliegen aus 163 Krankenhdusern. Dies entspricht einer erneuten

Steigerung im Vergleich zum Vorjahr, die sich diesmalig auf rund 3 % belduft.

Die Meldungen der gesamten Anliegen verteilten sich auf circa 90 % aller niedersachsischen
Krankenhauser, so dass in nur 10 % der Kliniken keine Anliegen entgegengenommen
wurden. Somit wurden in dem Berichtsjahr lediglich in 16 von 163 Krankenhdusern die
Patientenfirsprechenden nicht kontaktiert. Da im Vorjahr immerhin in 40 Krankenhdusern
die Arbeit der Firsprechenden nicht in Anspruch genommen wurde, kann davon
ausgegangen werden, dass sich die Institution der Patientenflirsprache in Niedersachsen

weiter verstetigt hat.

Die Anzahl der eingegangenen Anliegen war dabei fiir die einzelnen Krankenhduser variabel
und lag im Durchschnitt bei knapp 14 Anfragen pro Krankenhaus.
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Nach der personlichen Einschatzung der Flrsprecherinnen und Flirsprecher wurden von der
Gesamtzahl ausgehend 1.578 Anliegen als , berechtigt” eingeschatzt, was gleichbleibend
zum Vorjahr einem Anteil von rund 71 % entspricht. Davon als ,gravierend” wurden 362
Anliegen eingestuft, was einem Anteil von rund 22 % gleichkommt. Dies entspricht einer

Reduzierung um 5 Prozentpunkte im Vergleich zum Vorjahr.

Im Berichtsjahr erfolgten dartiber hinaus vier Meldungen nach § 16 Abs. 2 Satz 7 NKHG a.F.
durch die Patientenfiirsprechenden an das Niedersdchsische Ministerium fiir Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung. Diese Mdoglichkeit ist vorgesehen, wenn Kenntnis
Uber erhebliche Méangel in der Qualitat der vom Krankenhaus erbrachten Leistungen erlangt

wird.

An dieser Stelle ist anzumerken, dass die kategorische Einschatzung der Anliegen nach dem
subjektiven Mal3stab der Patientenflirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher erfolgt und

untereinander nicht vergleichbar ist.



1.2 Angaben zu statistischen Krankenhausdaten im Berichtsjahr

A) Korrelation der Fallzahl Patienten zur Anzahl der Anliegen?
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1 Zur besseren Veranschaulichung wurden die Datenpunkte in zwei verschiedenen Diagrammen dargestellt.
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Die Fallzahl der Patienten ist als einrichtungsbezogene Fallzahl zu interpretieren und
entspricht der Anzahl der in den Krankenh&dusern im Berichtsjahr 2022 stationar behandelten

Patientinnen und Patienten (= Falle). Diese wird anhand der Zu- und Abgange ermittelt.

Aus den Grafiken ist gleichfalls wie im Vorjahr ersichtlich, dass die Anzahl der bei den
Fiirsprecherinnen und Flrsprechern vorgetragenen Anliegen nicht systemisch mit der
Fallzahl der Patienten korreliert. Das bedeutet, dass auch Krankenhduser mit einem hohen
Patientendurchlauf nicht gleichfalls eine hohe Anzahl an Beschwerden oder Anliegen zu

verzeichnen haben und umgekehrt.
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B) Korrelation der durchschnittlichen Verweildauer zur Anzahl der Anliegen?
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2 Zur besseren Veranschaulichung wurden die Datenpunkte in zwei verschiedenen Diagrammen dargestellt.
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Als Verweildauer wird bei einer Krankenhausbehandlung die Zeitspanne zwischen dem
Aufnahme- und dem Entlassungstag bezeichnet. Die aus dem letzten Krankenhausreport des
Statistischen Bundesamtes ersichtliche durchschnittliche Verweildauer in Niedersachsen lag
im Jahr 2021 bei 7,1 Tagen.?

Im Bereich der kiirzeren Verweildauern von 4 bis 7 Tagen kann tendenziell eine héhere
Anzahl an Beschwerden und Anliegen ausgemacht werden. Dies kann sowohl Ausdruck der
grofReren Unzufriedenheit der Patientinnen und Patienten mit kiirzeren Verweildauern sein,
aber auch dem Sachverhalt geschuldet sein, dass in diesem Verweilzeitraum mehr

Patientinnen und Patienten die Kliniken aufsuchen.

Zu erkennen ist in diesem Berichtszeitraum, dass abermals Kliniken mit langen Verweil-
dauern Uber einen groRen Zeitraum bestandig im Sinne der Patientenzufriedenheit arbeiten,

da die Zahl der Anliegen vergleichsweise gering erscheint.

Der Begriff der Patienten-Verweildauer im Krankenhaus erlangt immer gréBere Bedeutung,
denn diese soll mit dem Ziel der Kosteneffizienz weiter gesenkt werden. Nach wiederholter
Auswertung der Erfahrungsberichte kann in Frage gestellt werden, ob beste Medizin und
Pflege in immer kiirzerer Zeit moglich sind. Hier gilt es auch weiterhin kritisch auf die

fortfolgende Entwicklung zu schauen.

3 Statistisches Bundesamt: Krankenh&duser 2021 nach Trigern und Bundeslidndern;
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/
eckzahlen-krankenhaeuser.html, am 11.05.2023.
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1.3 Gibt es Abteilungen oder Stationen, in denen gehauft Beschwerden und Probleme

auftreten?

138
140

120
100
80
60
40

19
20 6

ja nein keine Angabe

85 % aller Flrsprechenden meldeten fir ihr Krankenhaus, dass sie keine Haufung der
Anliegen und Beschwerden fiir bestimmte Arbeitsbereiche feststellten. Nur 12 % der
Patientenfirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher gaben eine Akkumulation in
bestimmten Clustern an. In diesen Fallen wurden wiederkehrend insbesondere die

Notaufnahmen und die psychiatrischen Stationen benannt.
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1.4 Dokumentieren die Patientenfiirsprechenden ihre Falle?

0% 10% 20% 30% 40% 50%

ausfihrlich GG 31,3%
stichwortartig | 35,6%

nur Fallzahlen [l 1,2%

bedarfsorientierte
Erfassung

T 22,7%
keine Erfassung [ 4,3%

keine Angabe [ 4,9%

Das NKHG a.F. sieht keinerlei Ausfiihrungsbestimmungen hinsichtlich einer Dokumentation
der eingehenden Patientenanliegen und Beschwerden vor. Die Patientenfiirsprecherinnen

und Patientenfiirsprecher sind hierzu folglich nicht verpflichtet.

Dennoch verzichteten nur rund 4 % auf eine komplette Dokumentation. Als Begriindung

wurde die unmittelbare mindliche Klarung der Anliegen genannt.
Rund 31 % der Befragten fiihrte sogar eine ausfiihrliche Dokumentation durch.

Obwohl die Dokumentation einen zuséatzlichen Arbeitsaufwand bedeutet, scheint der Vorteil
der strukturierten Erfassung, Aufbewahrung und Nachvollziehbarkeit der Daten und die
damit verbundene Erhéhung der Arbeitsqualitat und Sicherheit bei den Flrsprechenden zu
lberwiegen. Darliber hinaus werden die gesammelten Daten fiir die jahrliche Bericht-
erstattung genutzt.
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1.5 Koordinieren die Patientenfiirsprechenden ihre Tatigkeit in Beschwerde-

angelegenheiten mit dem Beschwerdemanagement der Klinik?

()

M grundsatzlich
teilweise
W nie

keine Angabe

In der Beschwerdebearbeitung wurde in sehr groflen Anteilen entweder eine obligate
Zusammenarbeit oder ein kooperatives Zusammenwirken durch die Fursprecherinnen und
Flrsprecher mit dem Beschwerdemanagement gelebt. Von den Patientenfiirsprecherinnen
und Patientenfirsprechern arbeiteten rund 39 % grundsatzlich und dartber hinaus ca. 51 %
teilweise mit dem Beschwerdemanagement zusammen. Der Anteil der vollig unabhdngig
und isoliert vom Beschwerdemanagement arbeitenden Patientenfiirsprechenden verschiebt

sich somit geringfligig nach unten.
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1.6 Wenn die Patientenfiirsprechenden mit dem Beschwerdemanagement kooperieren,
sehen diese sich als unabhangige und eigenstindige Mediatorinnen und Mediatoren

in der Beschwerdefiihrung?

100% 93,3%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

0,
10% 0,6% 6,1%

0%
ja nein keine Angabe

Erfreulicherweise sahen sich Uber 93 % der Fiirsprecherinnen und Flrsprecher als
eigenverantwortlich und selbststandig arbeitende Mediatorinnen und Mediatoren, selbst
wenn sie mit dem klinikinternen Beschwerdemanagement kooperierten. Damit kann im
Vergleich zum Vorjahr mit einer steigenden Tendenz eine Optimierung des unabhédngigen
Arbeitens festgestellt werden. Nur noch der minimale Anteil von 0,6 % der Firsprechenden

definierte ihr Arbeiten als gebunden bzw. abhangig.

Die wahrend des Berichtszeitraums geltende Gesetzesfassung des § 16 Abs. 8 Satz 2 NKHG
a.F. beinhaltet die Formulierung, dass Patientenfirsprecherinnen und Patientenfirsprecher
Bestandteil des Beschwerdemanagements sind. Dies steht allerdings im Widerspruch zur
titulierten Unabhangigkeit der ehrenamtlich tatigen Patientenfiirsprecherinnen und
Patientenfiirsprecher und hat erfreulicherweise mit der letzten Novellierung des NKHG eine

entsprechende Korrektur erfahren.

Grundsatzlich ist die kooperative Zusammenarbeit mit dem Beschwerde- und Qualitats-
management wiinschenswert, um ein optimales Ergebnis fiir die Patientinnen und Patienten

aus verschiedenen Blickwinkeln zu erzielen.
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Wenn ja, findet die Schlussbearbeitung bei den Patientenfiirsprechenden statt?

100%
90%
80% 70,4%
70%
60%
50%
40%
30% 23,0%
20%
10%
0%

6,6%

ja nein keine Angabe

Die Schlussbearbeitung fand trotz der bekundeten autonomen Arbeit mit einem Anteil von
23 % nicht in den Handen der Patientenflirsprechenden statt. Es kann an dieser Stelle
abermals nur vermutet werden, dass in diesen Fallen die Firsprecherinnen und Flrsprecher
als unabhédngige Inputgeber und Vermittler im Gesamtprozess tatig waren und die

Endbearbeitung durch das Beschwerde- und Qualitdtsmanagements erfolgte.
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1.7 Was sind die haufigsten Anliegen, die an die Patientenfiirsprechenden herange-

tragen wurden?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zeitmangel von arztlichem und pflegerischen
e 57,1%

Personal

Pflege- und Behandl dngel sowi
e o e anE® N N 28,2%

vermutete Behandlungsfehler

Insuffizientes bzw. unbefriedigend
et bflenn ot oS I 50,5%

Arzt/Pflege-Patientenverhiltnis

Defizite in der Arbeitsorganisation des
N 19,6%

Krankenhauses

mangelhaftes Aufnahmemanagement |GG 22,1%
mangelhaftes Entlassmanagement [[INNEGNEE 23,3%
Hygiene- und Reinigungsmangel - 10,4%
Qualitat des Essens [N 19,0%

Ausstattung des Krankenhauses [ 10,4%

keine Angabe [INNG 20,9%

Fihrend in der qualitativen Beschwerdestatistik ist der vielseitig diskutierte Zeitmangel des
arztlichen und pflegerischen Personals. Auch wurde das Arzt/Pflege-Patientenverhaltnis
durch die Patientinnen und Patienten als mangelhaft empfunden. ErfahrungsgemaR sind die
Grunde vielschichtig, so kénnen sprachliche Barrieren, fir den Patienten widersprichliche
Aussagen oder eine unzureichende Aufklarung ursachlich sein. Auch das Aufnahme- und
Entlassmanagement wurde wiederholt kritisiert. Ansonsten spielten Pflege- und
Behandlungsmangel, Hygienemdngel und Defizite in der Arbeitsorganisation in der
Beschwerdestatistik nach wie vor eine wesentliche Rolle. Im Vergleich zum Vorjahr hat sich

die Reihung der verschiedenen Beschwerdeanldsse nur unwesentlich verschoben.



Seite |18

1.8 Sind aus der personlichen Sicht der Patientenfiirsprechenden die unter Punkt 1.7

aufgefiihrten Missstdnde als systemisch zu bewerten?

100%
90%
80%

70% 65,0%
60%
50%
40%
30% 22,1%
20% 12,9%
10%

0%

ja nein keine Angabe

Die bei den Patientenfiirsprecherinnen und Patientenflirsprechern vorgetragenen Anliegen
wurden mit einem Anteil von 65 % nicht als Systemfehler beschrieben. Somit kann man bei

dem grofReren Anteil der Anliegen von besonderen Ereignissen ausgehen.

Dennoch wurden immerhin rund 22 % der angegebenen Missstinde von den
Flirsprechenden als systemisch eingeschatzt. Hier gilt es insbesondere die Ursachen zu
ermitteln und diese an den entsprechenden Stellen zu kommunizieren. Durch die
summierten Erfahrungen konnen gerade auch hier die Firsprechenden als wichtiges

Korrektiv dienen und zu einer Verbesserung der Kliniksituation beitragen.
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1.9 Besprechen die Patientenfiirsprechenden das Ergebnis des Anliegens mit den

Patienteninnen und Patienten bzw. deren Angehorigen?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

88,3%

5,5% 6,2%

ja nein keine Angabe

AuBerst wichtig ist es, dass die Patientinnen und Patienten und deren Angehérige eine
entsprechende Rickmeldung zu ihrem Anliegen bekommen, denn so fihlen sich diese
wahrgenommen und wertgeschatzt. Wie zu erwarten war, wurde dies von den
Flirsprecherinnen und Flirsprechern auch in gebotener Weise gelebt. Die groRe Mehrheit
mit knapp 90 % aller Fursprechenden gaben den Betroffenen eine Riickmeldung, indem sie
das Veranlasste und das daraus resultierende Ergebnis kommunizierten. Hierbei ist viel
Einflihlungsvermoégen gefragt, besonders dann, wenn das Ergebnis nicht nach den

Vorstellungen der Patientin oder des Patienten ausfallt.
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1.10 Erhalten die Patientenfiirsprechenden fiir ihre ehrenamtliche Tatigkeit von den

Patientinnen und Patienten und/oder Angehorigen eine Riickmeldung?

Hja
teilweise

M nein

keine Angabe

Auch fir die Patientenflirsprecherinnen und Patientenflirsprecher ist die Riickmeldung ein

wichtiges Korrektiv fiir ihre Arbeit. Zum einen dient es dazu, das eigene Handeln zu
reflektieren, ist aber gleichfalls eine wertschatzende Anerkennung fiir den ehrenamtlichen
Einsatz. Leider muss hier konstatiert werden, dass dies kein verbindlicher Grundsatz in der
gemeinschaftlichen Kommunikation zwischen den Fiirsprechenden und den Patientinnen

und Patienten war.

Dabei ist es so wichtig, dieses verantwortungsvolle ehrenamtliche Engagement wertzu-
schatzen, da die Patientenflirsprache als wichtiger Meilenstein zur Verbesserung der

Qualitat der Krankenhausleistungen und damit der Patientensicherheit gilt.
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2. Themenblock Sprechzeiten

2.1 Die Patientenfiirsprechenden haben regelmiaRige Sprechstunden im Krankenhaus

einzurichten. In welcher Haufigkeit finden diese Sprechzeiten statt?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
1xpro Woche | 33,1%
2x pro Woche [ 8,6%
1x 14-tigic M 5.5%
1xpro Monat [ 4,9%
alternative Angabe | 42,9%

keine Angabe [ 5,0%

Trotz der im Jahr 2022 andauernden Corona-Pandemie mit weiterhin eingeschrankten
Besuchsmoglichkeiten und Zugangsrestriktionen wurde versucht, vorschriftsmafige Sprech-
zeiten in den Krankenhdusern beizubehalten. Dabei ist jedoch ersichtlich, dass knapp 43 %
der Befragten fiur das Berichtsjahr keine festen, sondern alternative bzw. bedarfsorientierte
Sprechzeiten anboten. Dies entspricht allerdings nicht der gesetzlichen Vorgabe, regel-
malige Sprechstunden in den Kliniken abzuhalten. Im Vergleich zum Vorjahr kann jedoch
festgestellt werden, dass insgesamt mehr Firsprechende verbindliche Sprechzeiten
anbieten. Der immer noch hohe Anteil an bedarfsorientierten bzw. alternativen Angeboten
ist vermutlich weiterhin den Umstanden der andauernden Pandemie geschuldet, wobei
einige Kliniken trotz des gesetzlichen Auftrages der Patientenfiirsprache auch im dritten Jahr
der Pandemie nicht zuldssige Zugangsrestriktionen gegeniiber den Patientenfiir-
sprecherinnen und Patientenflirsprechern verhdngten. Unter anderem wurde deshalb auf

den Patientenkontakt per Telefon, Post oder E-Mail gesetzt.

Grundsatzlich werden Umfang und Héaufigkeit der verbindlich angebotenen Sprechzeiten in
den Klinken sehr unterschiedlich gehandhabt, da es diesbezliglich keine gesetzliche Mindest-

vorgabe gibt.
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2.2 Wo finden die vertraulichen Gesprache statt?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
eigenes Sprechzimmer [N 313%
variabler genutzter Raum im Krankenhaus [N 43,6%
Besprechungsraum [ 16,0%
patientenzimmer [N 28.3%
alternative Angabe [N 27,0%

keine Angabe [l 1,8%

Die Orte, an denen die vertraulichen Gesprache mit den Hilfesuchenden stattfanden, sind
sehr unterschiedlich und unumganglich mit den raumlichen Gegebenheiten des jeweiligen
Krankenhauses verbunden. Es zeigt sich, dass der deutlich groRere Teil der Flirsprechenden
kein eigenes Sprechzimmer hatte. Lediglich 31 % der Patientenfiirsprechenden gaben an,
dass sie fiir die vertraulichen Gesprache ein eigenes Sprechzimmer nutzen durften. Rund
44 % der Patientenfirsprecherinnen und Patientenflirsprecher nahmen ihr Ehrenamt
hingegen in variabel genutzten Raumen wahr. Auch Uber sehr individuelle Konsultationen
wurde berichtet. So fanden zum Beispiel Gesprache in den Patientenzimmern oder im Biiro
der Seelsorge statt. Aber auch ein Spaziergang durch den Krankenhauspark bot den Rahmen

fiir einen Austausch. In Einzelféllen erfolgten auch Hausbesuche.
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2.3 Wie stellen die Patientenfiirsprechenden ihre Erreichbarkeit auBerhalb der Sprech-

zeiten sicher?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
E-Mail . 92,0%
Festnetztelefon mit Rufumleitung [N 38,7%
Mobiltelefon NN 52,1%
Anrufbeantworter [N 43,6%
Briefkasten NN 51,5%
liber das Personal des Krankenhauses [N 54,6%

keine Angabe | 0,6%

Nach § 16 Abs. 2 Satz 3 NKHG a.F. haben die Patientenfiirsprecherinnen und Patientenfir-
sprecher auch Uber die Sprechzeit hinaus eine Erreichbarkeit in geeigneter Form fir die
Betroffenen sicherzustellen. Ein konstant niedrigschwelliges Angebot ist wichtig, um den
Patientinnen und Patienten oder den Betroffenen in allen Lebenslagen den ersten Schritt der
Kontaktaufnahme zu erleichtern und bietet die Grundlage fiir ein gutes Vertrauens-

verhaltnis.

Die Erreichbarkeit aulRerhalb der Sprechzeiten wurde unterschiedlich sichergestellt. Mit
steigender Tendenz gab der Grol3teil der Befragten an, liber eine E-Mail-Adresse zu verfligen.
Genutzt wurden sowohl E-Mail-Accounts des Krankenhauses als auch private E-Mail-
Adressen. Winschenswert ist jedoch eine 100%ige Sicherstellung der Erreichbarkeit der
Flrsprechenden Uber eine von der Klinikleitung eingerichtete aufgaben- und funktions-
gebundene E-Mail-Adresse. Mit einem solchen Role-Account kann die ehrenamtliche
Tatigkeit vom privaten Kontext im Sinne des Datenschutzes getrennt werden. Erstrebens-
wert ist ebenso, dass auch die stellvertretenden Flirsprechenden einen separaten Zugang
zum E-Mail-Postfach haben. Dieses war mehrfach nicht gewahrleistet und schrankte auch

die Kommunikation mit dem Biiro der Landespatientenschutzbeauftragten ein.

Zudem bestand die Alternative, die Flrsprechenden aullerhalb der Sprechzeiten per
(Mobil- )Telefon mit Anrufbeantworter zu kontaktieren.

In Einzelfdllen war weiterhin eine Kontaktaufnahme nur Uber das Klinikpersonal, wie
beispielsweise Uiber die Mitarbeitenden des Beschwerde- und Qualitatsmanagements oder
des Empfangs moglich. Hier gibt es fortfolgend einen Korrekturbedarf, um ein autarkes
Arbeiten der Filirsprechenden zu gewdhrleisten und die Anonymitdt der Beschwerde-

fuhrenden sicherzustellen.
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2.4 Sind die Patientenfiirsprechenden auch iiber die individuelle Beratung wahrend der

Sprechzeiten hinaus auf den Stationen prasent? Und wenn ja, warum?

100%
90%
80%
70%
60% 52,8%
50% 43,6%
40%
30%
20%
10% 3,7%

0%
ja nein keine Angabe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Gesprach mit dem Krankenhauspersonal, um

Uiber die Tatigkeit von Patientenflirsprechenden _ 53,5%

zu informieren

Vorstellen der eigenen Tatigkeit bei den
Patienten

Mittlerweile mehr als die Halfte der Patientenflirsprechenden waren auch auf den Stationen
der Krankenhauer prasent. Dort nutzten sie die Gelegenheit, um das Klinikpersonal tber das
Aufgabenspektrum der Flrsprechenden zu informieren oder sich bei den Erkrankten

vorzustellen.

Besonderes die Firsprechenden, die in einer Doppelfunktion auch als ,,Griine Dame” bzw.
,Griner Herr” oder als Seelsorgende arbeiten, nutzten die Moglichkeit der Stationsbesuche.
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2.5 Wird den Patientenfiirsprechenden das Arbeiten von zu Hause (Home-Office)

ermoglicht?
100%
90%
’ 78,5%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 20,2%
20%
10% 1,3%
0%
ja nein keine Angabe

Knapp 80 % der Patientenfiirsprechenden nutzen die Méglichkeit, auch von zu Hause aus zu

arbeiten. Das entspricht einer Steigerung von knapp 8 % gegeniiber dem Vorjahr.

An dieser Stelle muss jedoch nach der Auswertung der Frage konstatiert werden, dass die
Flrsprechenden, die nicht im Home-Office arbeiteten, keine Untersagung durch die Klinik
erfahren haben. Vielmehr wurde zu dieser Frage angefiihrt, dass die Arbeit von zu Hause

nicht erforderlich oder gewiinscht war.
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2.6 Wie informiert die Klinik die Patientinnen und Patienten iiber eine mogliche

Kontaktaufnahme zu den Patientenfiirsprechenden bzw. iiber die Sprechzeiten?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Webseite im Internetauftritt des
e 85,9%

Krankenhauses

Fiyer - N 65,6%
Plakat NG 33,1%

Information in der
Aufnahmemappe/BegriiRungsmappe

I 55,2%

Empfangs- und Informationsbildschirm /
Hauskanal

BN 15,3%

keine Angabe | 1,2%

Nach wie vor wurden verschiedene Moglichkeiten genutzt, um die Patientinnen und
Patienten sowie deren Angehdrige und Besucher lGiber die Arbeit und Funktion der Patienten-

flrsprecherinnen und Patientenflrsprecher in den Krankenhdusern zu informieren.

Weiterhin hatten nur knapp 86 % der Kliniken die Kontaktdaten der Patientenfiir-
sprecherinnen und Patientenfiirsprecher auf der Internetseite des Krankenhauses
eingestellt, so dass hier kein wiinschenswerter Aufwartstrend zu verzeichnen ist. Erstrebens-
wert ist die Nennung aller Fiirsprechenden an prominenter Stelle des Internetauftritts. Die
Nutzung dieser Form zur Kontaktaufnahme setzt jedoch Vorkenntnisse der Ratsuchenden
lber die Existenz der Fiirsprecherinnen und Firsprecher innerhalb der Krankenhauser

voraus.

Ein positiver Aufwartstrend ist, dass mittlerweile ein groRerer Teil der Krankenhauser
zusatzliches Informationsmaterial zur Verfligung stellte. So gab es zum Beispiel Flyer oder
Visitenkarten, die der Aufnahme- bzw. BegriRungsmappe beigefligt wurden. Ferner
erfolgten Bekanntmachungen durch Stationsaushdnge oder tiber den digitalen Informations-
bildschirm.
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3. Themenblock Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus

3.1 In welcher Beziehung sehen sich die Patientenfiirsprechenden zum Krankenhaus?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

als unabhangige Vermittlerin bzw.
unabhdngigen Vermittler

als weisungsgebundene, in die hierarchische

Struktur des Krankenhauses eingeordnete..

als Teil des Beschwerdemanagements [ 34,4%

T 95,1%

I 1,2%

als wertgeschitzte Person des Krankenhauses [N 61,3%
als nicht wahrgenommene Person [l 3,1%

keine Angabe | 0,6%

Wie bereits im ersten Themenblock (siehe Frage 1.6) sahen sich die Fursprecherinnen und
Fiirsprecher auch in diesem kontextualen Zusammenhang mit einem Anteil von tGber 95 %
als unabhangige Mittler im Krankenhaus. Diese Selbstbeurteilung und das Selbstverstandnis
sind sehr wichtig, denn nur so kénnen die Flirsprechenden den Patientinnen und Patienten
ein hierarchieungebundenes und niedrigschwelliges Angebot als Mediatorinnen und

Mediatoren im Krankenhaus unterbreiten.

Als ein wertgeschatzter Bestandteil des Krankenhauses sahen sich in diesem Berichtsjahr
erfreulicherweise (iber 61 % aller Flirsprechenden, was gegeniliber dem Vorjahr einer

Steigerung von beinahe 14 Prozentpunkten entspricht.
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3.2 Mit welchen Personen bzw. Abteilungen finden mindestens einmal pro Jahr

Gesprache statt?

0% 20% 40% 60% 80%

Krankenhausleitung [Nl 73,0%
arztliche Abteilungsleitung [ 16,6%
Pflegedienstleitung  [NNNENEGEGEGEEEE 36,3%
S O N 6,5%

Beschwerdemanagement

Es finden keine Gesprache statt [l 3,7%

keine Angabe | 0,6%

Erfreulicherweise kann festgestellt werden, dass trotz der andauernden pandemischen
Einschrankungen auf vielen Ebenen Gesprache stattfanden. Vorrangig wurden hier die
Geschaftsfihrung, das Beschwerde- bzw. Qualitdtsmanagement und die Pflegedienst-
leitungen benannt. Das arztliche Personal spielte eher eine untergeordnete Rolle in der
gemeinsamen Kommunikation, obwohl die beiden haufigsten Beschwerdegriinde bei den
Flirsprechenden mit der arztlichen und pflegerischen Versorgung in Verbindung stehen
(siehe Frage 1.7.).
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3.3 Gibt es Probleme mit den unter Nr. 3.2 genannten Personen bzw. Abteilungen?

100% 91,4%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 1,8%
0%

6,8%

ja nein keine Angabe

Uber 91 % der Firsprecherinnen und Firsprecher berichteten (iber eine problemlose
Kommunikation und Zusammenarbeit mit den unterschiedlichsten Bereichen der Klinik.
Somit kann von einer guten Einbindung in den Klinikalltag ausgegangen werden, was als
wertvolle Grundlage fiir eine erfolgsversprechende Arbeit der Fiirsprechenden zu bewerten

ist.



Seite |30

3.4 Konnen die Patientenfiirsprechenden an Weiter- und Fortbildungen innerhalb des

Krankenhauses teilnehmen?

100%
90%

80% 70,6%
70%
60%
50%
40%
30% 25,2%
20%
10% 4,2%

0%

ja nein keine Angabe

Nach § 16 Abs. 5 Satz 5 NKHG a.F. sind das Krankenhaus bzw. der Krankenhaustrager dazu
aufgefordert, die Patientenfiirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher hinsichtlich einer
angemessenen Fort- und Weiterbildung zu unterstiitzen. Dabei soll das Krankenhaus

entsprechende Angebote unterbreiten und die Kosten tragen.

Bedauerlicherweise muss festgestellt werden, dass nur noch 70 % der Ehrenamtlichen eine
Teilnahme an Fort- bzw. Weiterbildungen ermoglicht wird. Gegeniber dem Vorjahr kann
damit eine deutliche Verringerung um 15 Prozentpunkte ausgemacht werden. Griinde

wurden nicht ausgewiesen, miissen aber dringend hinterfragt werden.

Beispielhafte Veranstaltungsthemen waren Fort- und Weiterbildungen zu den Themen

Hygiene, Datenschutz, Coaching und Kommunikation.
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3.5 Finanziert das Krankenhaus externe Weiter- und Fortbildungen?

100%
90%
80% 72,4%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

17,8%
9,8%

ja nein keine Angabe

Entgegen der rickldufigen Entwicklung bei der Unterbreitung der internen Weiterbildungs-
angebote waren die Angebote flr externe Fort- und Weiterbildungen gleichbleibend.
Andererseits erwadhnten fast 18 % der Firsprechenden, dass sie keine externen

Veranstaltungen finanziert bekamen.

Die an externen Veranstaltungen teilnehmenden Flrsprecherinnen und Firsprecher
berichteten Uber verschiedene Veranstaltungen, so zum Beispiel von den bundes- und

landesweiten Patientenfursprechertreffen.



3.6
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Welche raumliche Ausstattung stellt das Krankenhaus zur Verfiigung?

0% 20% 40% 60%
eigenes Biro [N 27.0%
flexibles Buro [N s2.3%
abschlieBbarer, dokumentensicherer Schrank [ NN 35,6%
Briefkasten |G 54,0%
keine Angabe [ 11,7%

Erstmals in der Auswertung wurde die raumliche Ausstattung separat abgefragt. Die

Aussagen decken sich nur anndahrungsweise mit denen zu Frage 2.2.

Hier verweisen lediglich 27 % der Fiirsprechenden auf ein eigenes Sprechzimmer. Rund 53 %

der Befragten gaben an, flexible Raumlichkeiten fiir ihre Sprechstunden zu nutzen.

Bedauerlicherweise kdnnen nur etwa 36 % der Firsprechenden auf einen dokumenten-

sicheren Schrank zugreifen. Auch die Verfligbarkeit eines Briefkastens fiir Beschwerden und

Anliegen ist mit nur 54 % als gering einzustufen, bietet dieser doch die Mdglichkeit, eine

permanente und reprasentative Erreichbarkeit der Patientenfiirsprecherinnen und

Patientenfiirsprecher sicherzustellen.
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3.7 Welche technische Ausstattung stellt das Krankenhaus zur Verfiligung?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
PC/Tablet | 57,7%
E-Mail-Ad snliche und/od
e e e N 52,5%

Funktionspostfach nur fiir PFS)

Abrufmoglichkeit der E-Mail-Postfacher von
P 42,3%

extern

Festnetztelefon [N 48,5%

Anrufbeantworter am Festnetzanschluss [ NN 30,1%

Abrufmoglichkeit des Anrufbeantworters von
BN 15,3%
extern

Diensthandy [[ININIGG 30,1%

keine Angabe [ 9,8%

Die Ergebnisse zur technischen Ausstattung lassen auf eine Heterogenitat schlieRen. An
dieser Stelle ist weiterhin zu erkennen, dass nicht alle Flirsprechenden eine ausreichende
technische Ausstattung zur Verfligung gestellt bekommen. Immer noch berichten einzelne
Flirsprecherinnen und Flrsprecher, dass sie ausschlieBlich ihre privaten technischen Gerate
fur das Ehrenamt einsetzten. Tendenziell ist leider nur flr einige Bereiche eine allzu minimale
Besserung zu erkennen, so zum Beispiel, dass mehr Diensthandys und PC/Tablets zur

Verfligung stehen.
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3.8 Fiihlen sich die Patientenfiirsprechenden grundsatzlich in ihrer Funktion ausreichend

vom Krankenhaus unterstiitzt?

100% 93,3%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 4,9% 1,8%
0%
ja nein keine Angabe

Trotz der genannten Optimierungswiinsche kann festgestellt werden, dass sich rund 93 %
der Patientenfirsprecherinnen und Patientenfirsprecher grundséatzlich durch die Kranken-
hduser unterstitzt fahlten. Auch dies spricht insgesamt fur eine konstruktive und

vertrauensvolle Zusammenarbeit sowie eine gute Einbindung in die Krankenhausstruktur.
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3.9 Konnte etwas zur Unterstiitzung der Patientenfiirsprechenden bei deren Tatigkeit

verbessert werden?

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%
30% 25,2%

69,3%

20%
10%
0%

5,5%

ja nein keine Angabe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Zugang zu Informationen [N 24,4%
Raumlichkeiten [N 36,6%
technische Ausstattung [N 29,3%
Aus- und Fortbildung [ 17,1%
Intensivierung der Gesprachsfiihrung mit der
. N 34,1%
Leitungsebene
Integration in die Krankenhausstruktur [N 31,7%
alternative Angabe |G 39,0%

keine Angabe |GGG 72,4%

Knapp 70 % der Patientenflrsprecherinnen und Patientenfiirsprecher sahen erfreulicher-

weise keinen weiteren Unterstiitzungsbedarf durch die Krankenhausverantwortlichen.

Von den 25% der Firsprechenden, die Bedarfe angaben, wurde wie im Vorjahr als
elementarer Baustein die Verbesserung der Raumlichkeiten angefiihrt. Beispielhaft wurde
durch einen Patientenflirsprechenden darauf verwiesen, dass seine Raumlichkeiten nicht
ausreichend durch Wegweiser gekennzeichnet sind.
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4. Themenblock Zusammenarbeit mit der Landespatientenschutz-

beauftragten

4.1 Ist den Patientenfiirsprechenden die Rolle der Landespatientenschutzbeauftragten

bekannt?

100% 98,8%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 0,6% 0,6%
0%
ja nein keine Angabe

Die Auswertung zeigt mit steigender Tendenz, dass inzwischen fast 99 % aller Patienten-
flrsprecherinnen und Patientenflirsprecher (iber die Person, Rolle und Funktion der
Landespatientenschutzbeauftragten gut informiert sind. Dies spiegelte sich auch in den
steten Rickfragen und Unterstlitzungsgesuchen der Flrsprecherinnen und Flrsprecher
beim Biro der Landespatientenschutzbeauftragten wider.
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4.2 Schatzen die Patientenfiirsprechenden die Unterstiitzung der Landespatienten-

schutzbeauftragten als ausreichend ein?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 8,6% 4,9%
0%

86,5%

ja nein keine Angabe

Weiterhin flhlten sich 86 % der Patientenfirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher

angemessen durch das Biiro der Landespatientenschutzbeauftragten unterstitzt.

Knapp 9 % der Fursprechenden sahen hier hingegen einen Verbesserungsbedarf, welcher
vornehmlich durch die pandemiebedingt nicht stattgefundenen Prasenztreffen begriindet

wurde.
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4.3 Nutzen die Patientenfiirsprechenden die durch den Landespatientenschutz

angebotene Online-Schulung?

100%
90%
80%
70%

60% 51,5%
50% 42,9%
40%
30%
20%
10% 5,6%

0%

ja nein keine Angabe

Seit dem 10.02.2021 besteht fiir alle Patientenfirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher
das Angebot, eine vom Biro der Landespatientenschutzbeauftragten erstellte Online-
Schulung als Grund- oder Auffrischungsschulung zu nutzen. Im Berichtsjahr 2022 nahmen
erfreulicherweise mehr als die Halfte der Patientenfirsprechenden diese Moglichkeit wahr.
Im Vergleich zum Vorjahr ist dies eine deutliche Zunahme um 16 Prozentpunkte. Um weitere
bzw. neue Nutzerinnen und Nutzer zu gewinnen, wird die Schulung durch das Biro der

Landespatientenschutzbeauftragten explizit beworben.
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lll. Berichterstattung aus dem Biiro der Landespatientenschutzbeauftragten

Zusammenfassender Uberblick

Eine der wichtigen Aufgaben aller Mitarbeitenden des Biros der Landespatientenschutz-
beauftragten ist es, die Patientinnen und Patienten sowie deren An- und Zugehorige in
grundsatzlichen Fragen der medizinischen Versorgung im Sinne eines ganzheitlichen

Patientenschutzes zu beraten.

In dem Berichtsjahr wurden insgesamt 374 Anliegen an das Biiro der Landespatientenschutz-
beauftragten herangetragen, was nach der massiven Erhohung in den ersten beiden Jahren

der Pandemie einer Anndherung an die Zeit vor der Pandemie entspricht.

Mit 137 Anliegen nahm der Bereich der stationaren Versorgung in den niedersachsischen
Kliniken und Krankenhdusern den groRten Umfang ein. Neben wiederkehrenden Problemen,
wie zum Beispiel Beschwerden Uber elementare Versorgungsmangel, weitreichende
Kommunikationsdefizite des medizinischen und pflegerischen Personals oder ein defizitares
Aufnahme- bzw. Entlassmanagement, wurden wiederum auch gravierende Individual-
probleme bzw. etwaige Behandlungsfehler beklagt. Hinsichtlich des Entlassmanagements
war und ist es nach wie vor keine Seltenheit, dass die Betroffenen, insbesondere altere oder
behinderte Patientinnen und Patienten, ohne eine entsprechend organisierte Nachsorge in
den hauslichen Bereich entlassen werden. Daraus resultiert eine hdusliche Unterversorgung
mit einer grolRen Belastung fir die Betroffenen und Angehdrigen, die oftmals zu einer
Wiederaufnahme in die Kliniken fiihrt. Diesbeziglich gilt es flr einige Krankenhduser die
Versorgungsqualitat von Patientinnen und Patienten an der Schnittstelle zwischen der
stationdaren Behandlung und der weiterfihrenden Versorgung im ambulanten oder
rehabilitativen Bereich bzw. der Aufnahme in eine Pflegeeinrichtung oder in eine weitere
Versorgungsform durch die Schaffung reibungsloser Uberginge zu verbessern. Oftmals fehlt
es an standardisierten Prozessen, qualifiziertem Personal oder der Festlegung klarer

Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten fiir das Entlassmanagement.

Weitere 106 Patientenanliegen galten der ambulanten (zahn-)arztlichen Versorgung. Die
Thematiken waren sehr vielfaltig und umfassten wie in den Vorjahren unter anderem Fragen
zu Abrechnungsmodalitdten, zu Heil- und Hilfsmitteln und zur korrekten medizinischen
Leistungserbringung. Vor allem die Problematik einer zeitgerechten haus- und facharztlichen
Versorgung wurde wiederkehrend angefiihrt. Teilweise wurden den Patientinnen und
Patienten bei schwerwiegenden Erkrankungen mehrere Monate Wartezeit abverlangt. Aber
auch die fehlende Koordination von verschiedenen ambulanten Leistungen fiir eine
leitliniengerechte Versorgung schwerer Erkrankungen wird durch die Patientinnen und

Patienten angemahnt. Dariliber hinaus gab es zahlreiche individuelle Beschwerden gegen
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bestimmte Arztinnen und Arzte bzw. Zahnéirztinnen und Zahnérzte wegen unzureichender
Aufklarung und Dokumentation oder etwaiger Behandlungsfehler. Ebenfalls sehr komplex
gestalteten sich die Beratungen, die im Zusammenhang mit Leistungsverglitungen der

Kranken- oder Pflegekasse standen.

Die weiteren Anliegen verteilten sich auf verschiedene Bereiche, wie zum Beispiel Probleme
mit der Beihilfestelle des Landes Niedersachsen. Trotz der unermidlichen Arbeit der bis
Dezember 2022 eingerichteten ,,Corona-Steuerung” im Fachministerium erreichten auch das
Blro der Landespatientenschutzbeauftragen weiterhin Anliegen, die im Kontext der Corona-
Pandemie zu verorten waren, wobei es hier oftmals um sehr dezidierte medizinische

Einzelfalle, wie zum Beispiel Fragestellungen zu Impfungen im Zuge seltener Erkrankungen

ging.

Unabhdngig der ambulanten und stationdaren Zuordnung konnte fiir das Berichtsjahr eine
weitere Haufung der Anliegen aus dem psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgungs-

bereich festgestellt werden.

Neben der Bearbeitung der Individualanliegen der Patientinnen und Patienten nahm die
Landespatientenschutzbeauftragte an zahlreichen Veranstaltungen und Gremiensitzungen
teil, um die Sicht der Patientinnen und Patienten zu vertreten bzw. in den Fokus zu riicken.
So bestehen beispielsweise Mitgliedschaften im Landesbeirat Onkologie, im Fachbeirat des
Landesstltzpunktes Hospizarbeit und Palliativversorgung Niedersachsen e.V. oder im

Arbeitskreis Patient*innen-Information Niedersachsen.

Dariliber hinaus beteiligte sich die Landespatientenschutzbeauftragte an Gesetzgebungs-

verfahren und beriet das Fachministerium zu medizinischen Fragestellungen.

In enger Zusammenarbeit mit der Pressestelle des Hauses wurden unterschiedlichste

Presseanfragen beantwortet.

Daneben hat die Landespatientenschutzbeauftragte an einer Vielzahl von Veranstaltungen
und Netzwertreffen teilgenommen, wie zum Beispiel an dem Niedersachsischen Digitalgipfel

oder Berliner Tag der Patientenfiirsprecherinnen und Patientenflirsprecher.

Zur Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der arztlichen Qualifikation und notwendigen
Fahigkeiten besuchte die Landespatientenschutzbeauftragte entsprechende Fortbildungs-

veranstaltungen.
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Neben diesen vielfdltigen Aufgaben wurde in dem Berichtsjahr die Beschwerdestelle Pflege
in die Stabstelle der Landespatientenschutzbeauftragten integriert und aufgebaut. Hierzu
folgen gesonderte Ausfiihrungen in einem dafir nach Niedersdchsischem Pflegegesetz

(NPflegeG) vorgesehenen Jahresbericht.
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Zusammenarbeit des Biiros der Landespatientenschutzbeauftragten mit den Patientenfiir-
sprecherinnen und Patientenfiirsprechern

Die Mitarbeitenden des Biiros der Landespatientenschutzbeauftragten sind verantwortlich
fur die grundsatzliche Beratung und Unterstiitzung der Patientenfiirsprecherinnen und
Patientenfiirsprecher. So galt es zahlreiche fachliche und organisatorische Anfragen zu
klaren. Einen grofen Arbeitsanteil nahmen die Vorbereitung und Auswertung der

Erfahrungsberichte sowie die daraus resultierende Erstellung des Jahresberichtes ein.

Die Zusammenarbeit zwischen der Landespatientenschutzbeauftragten und den Patienten-
flrsprecherinnen und Patientenfirsprechern wurde weiterhin durch die Rahmen-
bedingungen der Corona-Pandemie bestimmt, so dass in dem Berichtsjahr erneut auf
personliche und gemeinschaftliche Treffen verzichtet wurde. Jedoch wurde der angebotene
individuelle Support umfangreich genutzt, so dass alle Anliegen mit den Fiirsprechenden
geklart werden konnten. Dariiber hinaus wurden im Berichtsjahr zwei digitale Treffen mit
den Patientenfiirsprechenden veranstaltet, wobei das zweite Treffen im Sinne einer

kollegialen Beratung durchgefiihrt wurde.

Die den Fiirsprechenden seit dem 10.02.2021 zur Verfligung stehende digitale Online-Grund-
schulung wurde aufgrund der letzten Novellierung des NKHG fachlich und rechtlich
angepasst, so dass diese den Nutzerinnen und Nutzern zum Januar 2023 fristgerecht in
novellierter Form zur Verfligung stand. Diese ,,Grundschulung fiir Patientenfiirsprecherinnen
und Patientenfirsprecher” wird fortlaufend in Zusammenarbeit mit dem Studieninstitut des
Landes Niedersachsen (SiN) angeboten und erlaubt, insbesondere neu benannten
Flirsprechenden, sich in wichtigen Bereichen der Patientenfiirsprache zu informieren und

das Grundwissen zu komplettieren.
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IV. Fazit der Landespatientenschutzbeauftragten

Die neuerlichen Fallzahlen und Auswertungsergebnisse des Berichtsjahres 2022 zeigen, dass
die Patientenfiirsprecherinnen und Patientenflrsprecher als unabhangige und insbesondere
weisungsungebundene Anlaufstelle eine Schlisselposition in der aktiven Umsetzung der
Verbesserung der Patientensicherheit in den niedersachsischen Krankenhdusern ein-

nehmen.

Beharrlich und entschieden stehen die Patientenfirsprechenden fir alle Belange, Wiinsche,
Kritik und Anregungen der Patientinnen und Patienten ein und geben diesen an der
Schnittstelle zu den im Krankenhaus Tatigen ein Gehor. In einem steten Austausch mit den
Mitarbeitenden der Krankenhduser nehmen die Firsprechenden kontinuierlich eine
Mittlerrolle zwischen den Patientinnen und Patienten sowie dem Klinikpersonal ein und
tragen zur Klarung und Entscharfung von Konflikten bei. Die Anwesenheit der
Flrsprechenden zeigt sich als unverzichtbar, um den ganzheitlichen Belangen der
Patientinnen und Patienten ein Stlick mehr gerecht zu werden und deren Versorgungs-

situation zu optimieren.

Diese verantwortungsvolle Aufgabe und die damit zur Verfligung gestellten Ressourcen im
Ehrenamt zu libernehmen, ist keine Selbstverstandlichkeit und verpflichtet zu grofltem
Dank!



‘ Landespatientenschutzbeauftragte
"& Frau Dr. Nicole Sambruno Spannhoff

Niedersachsisches Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung

Fragebogen fiir die Patientenfiirsprecherinnen und
Patientenfiirsprecher des Landes Niedersachsen
fiir den Berichtszeitraum 01.01.2022 bis 31.12.2022

GemalB § 16 Absatz 2 Satz 10 des Niedersachsischen Krankenhausgesetzes
(NKHG) in der bis zum 31.12.2022 geltenden Fassung haben die Patientenflir-
sprecherinnen und Patientenflirsprecher jahrlich einen Erfahrungsbericht beim
zustandigen Ministerium einzureichen. Daflr wird Ihnen durch das Bliro der
Landespatientenschutzbeauftragten ein standardisierter Fragebogen zur
Verfligung gestellt. Diesen gilt es, fristgerecht und vollstandig fir die weitere

Auswertung an uns zurlckzusenden.

Der daraus erstellte Jahresbericht soll Ihnen und uns, aber auch der Politik und
interessierten Offentlichkeit die Problemfelder aufzeigen, die zu Beschwerden
in den Krankenhdusern flhren. Zielsetzung ist es, durch das Zusammenspiel
der vielen Akteure eine Verbesserung der Situation in den Krankenhdusern zu

bewirken.

Sie koénnen sich sicher sein, dass alle Informationen vertraulich behandelt
werden, so dass keine Rickschlisse auf die Patientenflursprecherinnen und
Patientenflrsprecher oder Krankenhdauser mdglich sind. Diese individuellen,

vertraulichen Angaben unterliegen selbstverstandlich der Schweigepflicht.

Herzlichen Dank fiir Ihre Mithilfe,
Ihr Biiro der Landespatientenschutzbeauftragten



Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogens

Sollten Sie in mehreren Krankenhdausern Patientenflirsprecherin oder
Patientenflrsprecher sein, so fiullen Sie bitte flr jedes Krankenhaus einen
separaten Fragebogen aus. FlUr die stellvertretenden Patientenflirsprecher-
innen und Patientenflirsprecher besteht keine Verpflichtung zur Einreichung
eines eigenen Fragebogens. Die Erfahrungswerte der Stellvertretung sind
jedoch mit einzubeziehen.

Bitte beantworten Sie alle Fragen, Mehrfachnennungen sind teilweise mdglich.
Wenn keine der vorgegebenen Antwortmadglichkeiten zutreffen, nutzen Sie das
gegebenenfalls vorhandene Textfeld flr eine individuelle Antwort.

Wegweisende Informationen:

Erfahrungen
Patientenflirsprecherin / Patientenflirsprecher

unter Einbeziehung

A 4

Erfahrungen

Stellvertretende Patientenflirsprecherin / Stellvertretender
Patientenflrflirsprecher

Erstellung eines Erfahrungsberichtes

Fir ein Krankenhaus oder eine Klinik

Abgabetermin: 01.03.2023

Blro der Landespatientenschutzbeauftragten

Niedersachsisches Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung
Hannah-Arendt-Platz 2, 30159 Hannover

Telefon 0511 120-4013

E-Mail patientenschutz@ms.niedersachsen.de




Technische Hinweise zum Ausfiillen am PC

1.) Dieser Fragebogen liegt als PDF-Datei mit Formularfeldern vor und soll am

PC ausgefillt und per E-Mail rickversandt werden.

2.) Das PDF-Formular enthalt vier Arten von Formularfeldern:

e Kastchen zum Ankreuzen mit der Maus (Mehrfachnennungen méglich)

e Kreise (Radio-Button) zum Ankreuzen mit der Maus (Auswahl nur einer Option)

o Textfelder, einzeilig und mehrzeilig
Ein einfacher Mausklick ins Feld erméglicht das Schreiben.
Falls der Platz im sichtbaren Bereich des Textfeldes nicht ausreicht,
werden alle weiteren Eingaben trotzdem Uber die Feldlange hinaus
erfasst (und gespeichert). Der Text scrollt dann nach links bzw. in

mehrzeiligen Feldern nach oben.

3.) Vergessen Sie nicht, die PDF-Datei zu speichern. Auch danach sind weitere

Anderungen moglich.

4.) Falls Sie Fragen oder Schwierigkeiten beim Ausflillen haben, melden Sie
sich gerne telefonisch unter der Rufnummer 0511 120-4013.

Bitte senden Sie den ausgefiillten Fragebogen bis zum 01.03.2023

per E-Mail an

patientenschutz@ms.niedersachsen.de

Blro der Landespatientenschutzbeauftragten

Niedersachsisches Ministerium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung
Hannah-Arendt-Platz 2, 30159 Hannover

Telefon 0511 120-4013

E-Mail patientenschutz@ms.niedersachsen.de




Fragebogen zum Erfahrungsbericht der Patientenfiirsprecher-
innen und Patientenfiirsprecher des Landes Niedersachsen
fiir den Berichtszeitraum 01.01.2022 bis 31.12.2022

Krankenhausnummer
(Wird vom Buro der LPB ausgeftillt)

Name des Krankenhauses /
der Klinik

Vor- und Nachname
der Patientenfiirsprecherin
bzw. des Patientenfiirsprechers

Vor- und Nachname

der stellvertretenden
Patientenfiirsprecherin
bzw. des stellvertretenden
Patientenfiirsprechers

Datum

1. Themenblock Anliegen .....ooiiiiiiiii e

2. Themenblock Sprechzeiten .....vvviiiiiiii i i e

3. Themenblock Krankenhaus ...oveeeeieiiiiiie i eeeriiasseeenasserrnnnnss

4. Themenblock Landespatientenschutzbeauftragte..............ccocvvnnns

5. Themenblock Anmerkungen, Verbesserungsvorschlage

und allgemeines Feedback .........coiiiiiiiiiiiiiii e Seite 10



1 Themenblock Anliegen

1.1 Wie viele Anliegen wurden an Sie herangetragen? ...............
1.1.1 Wie viele von diesen Anliegen waren nach Ihrer Einschatzung
berechtigl?. ..o
1.1.2 Und wie viele von diesen berechtigten Anliegen waren nach
Ihrer Einschatzung gravierend?........ccoiiiiiiiiiii i
1.1.3 Wie viele von diesen gravierenden Anliegen wurden an das

Fachministerium gemeldet? ..o

1.2 Angaben zu statistischen Krankenhausdaten im Berichtsjahr
(Diese kénnen gegebenenfalls bei der Krankenhaus- bzw. Gesché&ftsleitung

erfragt werden und sind Grundlage fiir die statistische Auswertung dieses

Fragebogens.)

1.2.2 Fallzahl der stationar aufgenommenen Personen: ................
(Die Fallzahl stationdr aufgenommener Personen entspricht der Zahl der in

Ihrem Krankenhaus im Berichtsjahr stationdr behandelten Patientinnen und
Patienten (=Félle). Diese wird anhand der Zu- und Abgénge ermittelt.)

1.2.3 Durchschnittliche Verweildauer in Tagen: ........coocvvvivinennnen.
(Als Verweildauer einer Patientin bzw. eines Patienten wird bei einer
Krankenhausbehandlung die Zeitspanne zwischen dem Aufnahme- und dem
Entlassungstag bezeichnet. Hier wird um die Angabe der durchschnittlichen
Verweildauer aller in ihrem Krankenhaus aufgenommenen Patientinnen und

Patienten gebeten.)
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1.3 Gibt es Abteilungen oder Stationen, in denen gehauft Beschwerden und

Probleme auftreten?

O ja O nein

Wenn ja, wo und in welcher Art?




1.4

1.5

1.6

1.7
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Dokumentieren Sie Ihre Falle?
O ausfluhrlich
O stichwortartig
O lediglich Sammeln der Fallzahlen
O bedarfsorientierte Erfassung
O

keine Erfassung

Koordinieren Sie Ihre Tatigkeit mit dem Beschwerdemanagement der
Klinik?

O grundsatzlich

O teilweise

O nie

Wenn Sie mit dem Beschwerdemanagement kooperieren,
sehen Sie sich trotzdem als unabhangigen und eigenstandigen Mediator
in der Beschwerdefuhrung?

O ja O nein

Wenn ja, findet die Schlussbearbeitung bei Ihnen statt?

O ja O nein

Was sind die haufigsten Anliegen, die an Sie herangetragen wurden?
O Zeitmangel des arztlichen und pflegerischen Personals
O Pflege- und Behandlungsmangel sowie vermutete Behandlungsfehler

O Insuffizientes bzw. unangemessenes Arzt-Pflege-Patientenverhaltnis
(Kommunikationsschwierigkeiten, sprachliche Barrieren, mangelnde Aufkldrung, etc.)

O Defizite in der Arbeitsorganisation des Krankenhauses
(Terminverschiebungen, Nichteinhaltung von Absprachen mit dem Personal, etc.)

O mangelhaftes Aufnahmemanagement
(lange Wartezeiten, kein Zeitmanagement, keine Informationsweitergabe, keine
Betreuung in der Aufnahmesituation etc.)

O mangelhaftes Entlassungsmanagement

(kein Uberleitmanagement, keine Beteiligung des Sozialdienstes und der Angehérigen,
kein Medikationsplan, unzureichende Kommunikation mit weiterbehandelnden
Einrichtungen, kein Arztbrief, etc.)

O Hygiene- und Reinigungsmangel

O

Qualitat des Essens

O Ausstattung des Krankenhauses
(Méblierung der Patienten- und Gemeinschaftszimmer, technische Ausstattung, etc.)



1.8

1.9

1.10

Sind aus Ihrer personlichen Sicht die unter Punkt 1.7 aufgeflhrten
Missstande als systemisch zu bewerten?

O ja O nein

Wenn ja, in welchem Bereich?

Besprechen Sie das Ergebnis des Anliegens mit den Patientinnen und
Patienten bzw. deren Angehdrigen?

O ja O nein

Erhalten Sie fir Ihre ehrenamtliche Tatigkeit von den Patientinnen und
Patienten und/oder Angehdrigen eine positive Rickmeldung?

O ja O teilweise O nein

Wenn Sie eine Rickmeldung erhalten, dann flur
O das grundsatzliche Vorhandensein der Patientenflrsprechenden

O Lob fir Ihre individuelle Bearbeitung




2.1

2.2

2.3

2.4
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Themenblock Sprechzeiten

Als Patientenflirsprecherin bzw. Patientenflirsprecher haben Sie
regelmaBige Sprechstunden im Krankenhaus einzurichten.

In welcher Haufigkeit finden diese Sprechzeiten statt?

O 1x pro Woche

O 2x pro Woche

O 1x 14-tagig

O 1x pro Monat
O

Wo finden die vertraulichen Gesprache statt?
O eigenes Sprechzimmer
variabel genutzte Raume im Krankenhaus

O

O Besprechungsraum
O Patientenzimmer
O

Wie stellen Sie Ihre Erreichbarkeit auBerhalb der Sprechzeiten sicher?
E-Mail

Festnetztelefon mit Rufumleitung

Mobiltelefon

Anrufbeantworter

Briefkasten

0 B N B

Uber das Personal des Krankenhauses (z.B. Telefonzentrale)

Sind Sie auch auf den Stationen prasent?

O ja O nein

Wenn ja, warum?

O Gesprach mit dem Krankenhauspersonal, um uber ihre Tatigkeit zu
informieren

O Vorstellen der eigenen Tatigkeit bei den Patientinnen und Patienten

O




2.5

2.6
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Arbeiten Sie auch von zu Hause aus?

O ja O nein

Wenn ja,

O mit
O ohne

technische Ausstattung und Unterstitzung durch das Krankenhaus.

Wie informiert die Klinik die Patientinnen und Patienten Uber eine

mogliche Kontaktaufnahme bzw. Uber Ihre Sprechzeiten?

O

[ R W A

Webseite im Internetauftritt des Krankenhauses

Flyer

Plakat

Information in der Aufnahmemappe / BegriBungsmappe

Empfangs- und Informationsbildschirm / Hauskanal



3.1

3.2

3.3

3.4

Themenblock Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus

In welcher Beziehung sehen Sie sich zum Krankenhaus?

O
O

([
([
O

als unabhangige Vermittlerin bzw. unabhangigen Vermittler
als weisungsgebundene, in die hierarchische Struktur des
Krankenhauses eingeordnete Person

als Teil des Beschwerdemanagements

als wertgeschatzte Person des Krankenhauses

als nicht wahrgenommene Person

Mit welchen Personen bzw. Abteilungen finden mindestens einmal pro

Jahr Gesprache statt?

O

[ I R W A

Krankenhausleitung

arztliche Abteilungsleitung
Pflegedienstleitung

Qualitats- und/oder Beschwerdemanagement

Es finden keine Gesprache statt.

Gibt es Probleme in der Zusammenarbeit mit den unter Nr. 3.2

genannten Personen bzw. Abteilungen?

O ja O nein

Wenn ja, welche?

Kdnnen Sie an internen Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen des

Krankenhauses teilnehmen?

O ja O nein

Wenn ja, an welchen?




3.5

3.6

3.7

3.8

3.9
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Werden externe Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen finanziert?

O ja O nein

Wenn ja, welche?

Welche raumliche Ausstattung stellt das Krankenhaus zur Verfligung?
OO0 eigenes Buro

O flexibles Blro (Desksharing)

0 abschlieBbarer, dokumentensicherer Schrank

O Briefkasten

Welche technische Ausstattung stellt das Krankenhaus zur Verfligung?
PC / Tablet

E-Mail-Adresse (persdnliche und/oder Funktionspostfach)
Abrufmadglichkeit der E-Mail-Postfacher von extern

Festnetztelefon

Anrufbeantworter am Festnetzanschluss

Abrufmadglichkeit des Anrufbeantworters von extern

Oo0o0o0o0oo0oano

Diensthandy

Fuhlen Sie sich grundsatzlich in Ihrer Funktion ausreichend vom
Krankenhaus unterstitzt?

O ja O nein

Kdénnte etwas zur Unterstltzung Ihrer Tatigkeit verbessert werden?

O ja O nein

Wenn ja, was?

Zugang zu Informationen

Raumlichkeiten

technische Ausstattung

Aus- und Fortbildung

Intensivierung der Gesprachsfuhrung mit der Leitungsebene

Integration in die Krankenhausstruktur

O O0000a0a0n




4.1

4.2

4.3
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Themenblock Zusammenarbeit mit der

Landespatientenschutzbeauftragten

Ist Ihnen die Rolle der Landespatientenschutzbeauftragten bekannt?

O ja O nein

Schatzen Sie die Unterstltzung der Landespatientenschutzbeauftragten
als ausreichend ein?

O ja O nein

Wenn nein, was kénnte aus Ihrer Sicht verbessert werden?

Nutzen Sie die durch den Landespatientenschutz angebotene Online-
Schulung flr Patientenflirsprecherinnen und Patientenflrsprecher?

O ja O nein



110
5 Themenblock Anmerkungen, Verbesserungsvorschlage und
allgemeines Feedback

Bitte senden Sie diesen Fragebogen bis zum 01.03.2023

per E-Mail an

patientenschutz@ms.niedersachsen.de

Blro der Landespatientenschutzbeauftragten

Niedersachsisches Ministerium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung
Hannah-Arendt-Platz 2, 30159 Hannover

Telefon 0511 120-4013

E-Mail patientenschutz@ms.niedersachsen.de
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