zur Verofentirhuno o ernet

Jahrlicher Erfahrungsbericht

der Patientenfiirsprecherin bzw. des Patientenfursprechers
flir den Zeitraum

vom 01 .,

. Allgemeine Angaben

Krankenhaus
(Name und Anschrift)

Bezirk
Bettenzahl

Tageskliniken und/oder
Home Treatment vorhanden

Bereich

Patientenfiirsprecherin
bzw. --fiirsprecher
(Vorname und Name)

Telefon
Fax
Handy

E-Mail

. bis 31 .12 [ 2024
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5.3 H Lob , betreffend

m.w._ _H_ _A_m:_x\>:mm8:c:m m.w.u _.MH ?Nﬁm\wm:m:a_:sm
5.3.3 E\ Pflege-/Therapiepersonal 53.4 ] Verpflegung
5.4 _H_ Sonstiges (wie z. B. Anregungen, Verbesserungsvorschlage, Kenntnisnahme)

5.5 D Stunden Arbeitsaufwand als Patientenfiirsprecherin bzw. -fiirsprecher insgesamt
(inkl. Beratung, Fortbildung, Teilnahme an Arbeitskreisen und Veranstaltungen) .

lll. Themen der Anregungen/Beschwerden/Kritik

6. PATIENTENALLTAG (ZWISCHEN AUFNAHME UND ENTLASSUNG)

V4
QM_ Kontakte wegen

6.1 Aufnahme ins Krankenhaus

6.1.1 ] mit Uberweisung 6.1.2[ ] lber Rettungsstelle (Wartezeit, Versorgung)
6.2 [ Verlegungspraxis (Mehrfachverlegungen, therapeutische Griinde)
6.3 [] Krankentransport (Organisation, innerhalb der Klinik und nach Hause)
6.4 E interner Wartezeiten/Organisation der Untersuchungstermine
6.5 E Entlassungsmanagement (Organisation, Ablauf, ungeregelte Entlassung, Arztbrief)
6.6 _m\ Zimmernachbarn (zwischenmenschliche Probleme)
6.7 [ Weiterem:

7. RAUMSITUATION (KRANKENZIMMER, AUFENTHALTSRAUME)

_“ler._ Kontakte wegen
7.1 [ fehlender Sanitarzelle im/am Zimmer

7.2 ﬁ_ zu geringer Rickzugsmaoglichkeiten

7.3 _H bei Arztgesprichen mangelnde Wahrung der Intimsphare/Datenschutz
7.4 [ zu kleiner Aufenthaltsraume oder deren schlechter Ausstattung

7.5 [ Weiterem:

8. SAUBERKEIT UND HYGIENE

[X'] Kontakte wegen
8.1 unzureichender Sauberkeit
81.1 ] im Krankenhaus allgemein 8.1.2 & im Krankenzimmer
8.1.3 .@\ in Sanitarrdumen des Zimmers 8.1.4[] in Gemeinschafts-Sanitirbereichen

8.2 mangelhafter Hygiene
8.2.1 L] nicht eingehaltene Vorschriften 8.2.2[] Hindedesinfektion nicht erfolgt
8.3 [ Weiterem:

O. VERPFLEGUNG

Q\_Aosﬁm_zm wegen

9.1 [ zu geringer Auswahl 9.2 [] nicht der Bestellung entsprechendem Essen
9.3 E\ schlechter Qualitat 9.4 gm%m:mﬁma Essen 9.5 [] keinem Essen

9.6 _“ﬂ unzureichender Angebote fiir spezielle Patientengruppen (Vegetarier, Veganer)
Unvertréaglichkeiten oder Einschriankungen bei der Nahrungsaufnahme

9.7 [] Weiterem:
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14. BESONDERS HAUFIG/REGELMARIG VORGETRAGENE BESCHWERDEN/KRITIK (ZU 6. BIS 13.)

‘_ ,
f\NS\_ Nmf [ Vit
Nt alytet dley +5ivn ?E.\%ﬁ% s

IV. Zusammenarbeit/Unterstiitzung/Kooperationen

15. IN DER KLINIK

Anregungen und Beschwerden vorbringen kann ich
15.1 jederzeit

15.2 zu festen/regelmiRigen Terminen 15.3[] mit Terminvereinbarung bei Bedarf
_bei

15.4 _“ﬂ Geschéftsfilhrung/Verwaltungsleitung 15.5 [ ¥ Beschwerde-/Qualitaitsmanagement

15.6 | Arztlicher Leitung 15.7 Pflegedienstleitung

i5.8 Sozialdienst |

15.9 [] Sonstigen:

Informationen (Organisatorisches, Veranderungen 0.4.) erhalte ich

_m._owmﬂc«mx:mn: nie 15.11 [] gelegentlich 15.12 [ regelmaRig
15.13 (1 schriftlich 15.13 [/ miindlich

ergdnzt durch
15.14 [ ] Teilnahme an Sitzungen: —

15.15 [] Einladung zu klinik-/tragerinternen Fortbildungen
15.16 [],Flurfunk“
15.17 [] Kontakt zu anderen (Seelsorger, Selbsthilfe, Besuchsdienst u.4.):

16. MIT DEM BEZIRKSAMT

16.1 Treffen gibt es .
16.1.1 ] keine _m._.N.Q\mm_QO:n:n: 1613 [ 1 regelmiBig
16.1.4 ] bei Bedarf erhalte ich zeitnah einen Termin zum Gesprich

16.2 Arbeits- und Informationsmaterialien werden zur Verfiigung gestellt werden
16.2.1 ] Flyer/Plakate 16.22 [ ] Visitenkarten 16.2.3 [ ] Ausweis

16.2.4[] weitere Materialien (wie Handreichung, rechtliche Grundlagen,
Handbuch fiir psychiatrische Patientenfiirsprecherinnen und -fiirsprecher)

16.3 [ ] Vorstellung des Erfahrungsberichtes vor BVV/Gesundheitsausschuss
16.4 [] Teilnahme am Krankenhausbeirat
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