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: S Jahresberlcht _ | - - ‘ o
der Patlentenfursprecherm f des Pattentenfursprechers bzw. der Sachkundlgen Person -
: " .aus dem-Krankenhaus (DRK Kliniken Kopemck) : :
fur den Zeltraum 1. 2013 bis 31 12. 2013

i

Sprechstunden S

' '1.' Wie oft haben Sie pro Jahr Sprechstunden abgehalten‘? (zB. wochentllch 14 taglg, An-
' zahl der Stunden) ) , o :

’ Wbchenthch 1 5 h

2. Finderi diése regelméBig statt und zu welchen Zeiten?

| Jeden Mittwoch 13.00 Uhr bis 14.30 Uhr (auBier Urlaub)

3. Wo finden diese statt? (am Krankénbétt, sebarater Raum, o.a.)

In einem separatén Raum im Krankenhaus; am Krankenbett -

- 4. Machen Sie regelmaBig Besuche auf den Stationen? Haben S:e hierbei vorwuegend
Kontakte mit den Patientinnen und Pat:enten oder mit dem Personal? ‘

Ja, ich mache regelmamg Besuche spreche dabei vonmegend Patlentmnen und Patlenten
an




5 . Viie wird der Kontakt zu |hnen h‘ergestellt?

| Informiert werden dle Patientinnen uber Flyer, Presse, Aufnahmeunterlagen Website u d.
D;e Kontaktaufnahme erfolgt telefonisch, schnfﬂlch personlsch oder uber das Personal '

8 Was misste.aus Ihrer Sicht- im Hmbhck auf die Kontaktaufnahme bzw Sprechstunden-f
verbessert werden‘? : , ._ s

"o

7. Zusatzliche Anmerkungen:

' _BeSchw_e_rden

8. Wie wele Patientinnen .und Patlenten sowie deren Angehorlge haben sich mlt Be-
- gchwerden an Sie gewandt’? * ‘

3 Personen 10 Personen erbaten Aufklarung Uber thre Rechte .
2 Semorengruppen ca. 40 Pérsonen erbaten Vortrag uber die Aufgaben emer Patlenten-
fUrsprecherin o . :

9. Wte viele davon erforderten einen besonders hohen Betreuungsaufwand’? er hoch ist
dleser'P )

Keiner, ¢a. 20 min Bearbeftungszeit pro Beschwerde

10, Zu welchen Themenbereichen werden Probleme aufgezeigt?

Geruchsbeléstigung aus einem Schrank ‘
Beschwerde Uber ein anderes Krankenhaus nach Uberwelsung
Essen‘ schmeckt nicht

* Die Antworten sind je nach Beschlusslage in den Bezirken ggf. zu gendern -

11. Wandten sich gehauft Paﬂentmnen und Patlenten aus bestlmmten Abtenungen -an Sie,

wenn ja mit welchen Problemen? *

nein




12. ' Konnten die Probleme jewells gelést werden? |

- 13. . Wenn ja, auf welchem Weg?

O 1a, :thsséitilic‘ﬁe Anmerkungen:

- Krankenhaus
15, Sind die ';n,formatiohe'n zu Ihrer Funhktion als Patier'itehfﬂrsprechéf!i'n seitens des Kran-

" kenhauses fur die Patientinnen und Patienten susreichend? Wenn nein, was muisste -
aus Ihrer Sicht verbessert werden?- ' : '

ja

* Die Antworlen sind je nach Beschlﬁsslaga in den Bezirken _ggf 2y gendern.

st die Unterstiitzung fur Ihre Funktion als Patientenfirsprecher/in seitens des Krankenhauses
. ausreichend (z.B. Réaume, Anrufbeantworter, Zugang zu Informationen, feste Ansprechpart-
ner)? Wenn nein, was musste aus lhrer Sicht verbessert werden? :

|

16. Haben Sie regelmaRig Gespréche mit der Krankenhausleitung, Abteilungsleitung, Pfle-

. gedienstleitung, der/dem Qualitatsbeauftragten usw.? Wenn ja, mit wem und wie oft?

. Ja 2x jahrlich mit der Krankenhausleitung

7. Gibt es Schwierigkeiten mit der- Krankenhausleitung, Abteiiungsleitung, Pflegedienstlei-
tung, der/dem Qualitatsheauftragten usw ? Wenn ja bitte benennen '

| nein’




_' 18. . Hat Sie das Krankenhaus zu ‘Weiterbildungen eingéléde,n?

nein

19, Wo-erwarten Sie weitere Unterstitzung seit‘en_'s:‘dés Krankenhauses? -

(ch fuhle rﬁiqh éﬂ_sfeich‘e;nd unterstiitzt - -

. .20 Was |st aus lhrer Slcht beim Krankenhaus besonders pos:tlv hemorzuheben’? o

| Die medlzmlsche und pflegensche Versorgung im: Krankenhaus |st sehr gut ,
Das Confrolling und Quahtatsmanagement des Krankenhauses funktionieren sehr gut.. Bel

meinen Gesprachen ‘mit- den Patientinnen und Patlenten auf den Statlonen glbt &8 keme Be— o

‘schwerden.
"| Alch bei den Vortragen tber dle Aufgaben elner Patientenfursprecherin wurde mir dles von
_ Ehema!;gen Patlent;nnen bestang :

21.. Was ist aus Ihrer Sicht beim Kr_ankénhaus besonders kritisch zu beurteilen?

'. 22. szt es Besonderhetten seltens des Krankenhaus’? {(z.B. emzige behandelnde Emr:ch-'
tung fr eine bestlmmte Erkrankung in Berlin)

| Das Krankenhaus ist hgworragend im Kiez verankert.

: 23. Welche Verbésserungsnotwendigkeitén fur den Krankenhausbetrieb sehen Sie?

.24, . Zusatzliche Anmerkungen:




o Bezn'k

. ,25 Schatzen Sie die Unterstitzung durch dle koordm:erende und begleltende Stelle des
Bez;rksamtes als ausreichend em? Wenn neln was misste aus [hrer Slcht verbessert :
“werden? . , _

- | Ja, es gibt eine sehr gute Unterstifzung

E 28, Wte beurtelten Sle d;e Welterbxldungs- und Informat;onsveranstaltungen fir die F’atlen—
tenfursprecher/mnen (z. B von Gesundhelt Berlm Brandenburg €. V) .

- Leider konnte 1ch aus termlnlrchen Grunden an kemer Veranstaltung teﬂnehmen

© 27, 'Was misste aus Threr Sicht dabei verbessert Werden?

28. Gibt es'aus Ihrei-Sicht zusétzlich Beqf'arf an Weiterbildung? Wenn ja welcﬁé'n?.; '

© 29, Welche weitere Unterstitzung wiinschen Sie? o

—

,3’

Zusatzliche Anmerkungen:

Untefschrift




