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Vorlage
fur die Sitzung
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am 30.10.2018

Bremer Krankenhausgesetz — Berichte der Patientenflrsprecher/innen aus den Jahren
2014 - 2017

A. Problem
Nach dem Bremischen Krankenhausgesetz (8 24 Abs. 2 BremKrhG) berichten Patientenfir-

sprecher/innen den jeweils zustandigen Krankenhausgremien und legen der Deputation fiir Ge-
sundheit und Verbraucherschutz jahrlich einen gemeinsamen Erfahrungsbericht vor.

B. Ldsung

Die Patientenfursprecher/innen sind ihrer Verpflichtung in vorbildlicher Weise nachgekommen,
haben ihre Berichte jeweils im 1. Quartal erstellt und dem Gesundheitsressort vorgelegt. Zu-
satzlich wurden die Berichte der Senatorin wie auch dem Fachreferat stets personlich tberge-
ben. Die senatorische Behorde hat die Berichte zur Kenntnis genommen und eine Bewertung
vorgenommen. Falls erforderlich wurden im Dialog mit der Arbeitsgemeinschaft der Patienten-
fursprecher/innen nach Lésungen gesucht und auch Mal3nahmen umgesetzt.

Deputierte wurden oftmals in Form von Einzelkontakten direkt angesprochen, insbesondere in
2016/2017, als Probleme in der Psychiatrie im Klinikum Bremen Ost seitens der Patientenfir-
sprecher/-innen aufgezeigt wurden. Die Deputation fir Gesundheit und Verbraucherschutz hat
sich in der Folge in den Sitzungen vom 15.03.2017 und 02.05.2017 damit eingehend befasst.
Die der Deputation heute vorgelegten Berichte enthalten auch die somatischen Bereiche.

Zusatzlich wird die Deputation regelmafig in Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben bei Neube-
rufung von Patientenfiirsprechern/innen bzw. Verlangerungen des Ehrenamtes nach der Dauer

von 4 Jahren eingebunden und schlagt der Senatorin deren Berufung vor.

Kernaussagen der Berichte 2014-2017:

In Wirdigung des Zeitverlaufs der vergangenen Jahre seit Ubernahme der Aufgabe der Patien-
tenfursprecher/innen in 2012 sind Anfangsschwierigkeiten tiberwunden, die Organisation wurde
optimiert, eine Unterstitzung durch Klinikleitungen ist insgesamt Uberwiegend gewahrleistet.
Jahrlich werden zwischen 200 und 350 Beschwerden bearbeitet, ein erheblicher Anteil aus dem
psychiatrischen Bereich.

Eine stindige Herausforderung besteht allerdings darin, geeignete Personen und deren Vertre-
tung fur das anspruchsvolle Amt zu finden.



Die Arbeitsgemeinschaft der Patientenfursprecher/innen hat sich als sehr hilfreich sowohl far
den Austausch untereinander als auch fir die Einarbeitung neu berufener Mitglieder bewahrt.
Ein differenziertes und 2017 modifiziertes Beschwerdeschema mit Schweregraden belegt die
zunehmende Professionalitéat der Patientenfirsprecher/innen.

Seit 2012 und somit von Beginn an erfolgt ein regelmaRiger Austausch zwischen der Gesund-
heitsbehérde und der Arbeitsgemeinschaft der Patientenflrsprecher/innen. Mehrere direkte
Rucksprachen haben stattgefunden. Ein umfangreicher Schriftwechsel erfolgte zwischen Ge-
sundheitsressort und den Kliniken, die der Verklarung der Aufgaben des Ehrenamtes dienen
und Pflichten der Krankenh&user den Patientenfirsprecher/innen gegenuber verdeutlichen soll-
ten.

Gleichwohl haben sich im Zeitverlauf einige Forderungen / Anregungen der Patientenfirspre-
cher/innen verstetigt, die auch in den Berichten hinterlegt sind und noch nicht einvernehmlich
geregelt werden konnten. Der hierzu bislang erfolgte Dialog reflektiert das Spannungsfeld zwi-
schen einerseits nachvollziehbaren Anspriichen der Patientenfiirsprecher/innen mit eigenstén-
dig zu gestaltender Unabhangigkeit und andererseits den Herausforderungen und Grenzen ei-
ner mitunter notwendigen staatlichen Einflussnahme.

Die Forderungen im Einzelnen:

e Einheitliche Rahmenbedingungen fir die Patientenfirsprecher/innen und detaillierte
Ausfiihrungsbestimmungen im BremKrhG im Hinblick auf den Status,

¢ Aufwandsentschadigung durch das Land Bremen,

e Freie Regelung des Verhaltnisses der Patientenfirsprecher/innen und Vertretungen,

¢ Unabhéangige offentliche Ausschreibung des Amtes, einer/s Patientenflrsprecherin/s in
der jeweiligen Klinik

o Fortbildung mit angemessener Kostenerstattung,

e Uberprifung der Einhaltung der Vorgaben.

Das Gesundheitsressort wird sich im Zuge der zeitnah anstehenden Novellierung des BremK-
rhG im fortgesetzten Dialog mit den Patientenfirsprechern/innen erneut und eingehend mit den
Forderungen befassen und die Deputation Uber die Ergebnisse informieren, kinftig zusammen
mit dem jahrlichen Bericht im jeweils 1. Quartal des Jahres.

C. Alternativen
Keine.

D. Finanzielle / Personalwirtschaftliche Auswirkungen / Gender Prifung
Keine finanziellen oder personalwirtschaftlichen Auswirkungen. Betroffen sind sowohl Manner
als auch Frauen.

E. Beteiligung / Abstimmung / Beschlussvorschlag
Die staatliche Deputation fur Gesundheit und Verbraucherschutz nimmt die Berichte der Patien-
tenflrsprecher/innen zur Kenntnis.

Anlagen:
Berichte der Patientenfirsprecher/innen 2014, 2015, 2016, 2017
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Jahresbericht 2014
der Patientanfﬁrgprechar und -sprecherinnen an die
Senatorische Dienststelle

Gemél Paragraph 24 des Bremischen Krankenhausgesétzes sind die
Patientenfirsprecher und -sprecherinnen angehalten, einen gemeinsamen
Jahresbericht an die senatorische Dienststelle zu senden. Die Arbeitsgemeinschaft
der Patiémenfijrsprecher und -sprecherinnen im Lande Bremen kommt somit dieser
Aufgabe fir das Jahr 2014 nach.

Die Vorstellung unserer AG ist unseres Erachtens nicht noch einmal erforderlich,
ebenso wenig milssen wir auf die fehlenden inhaltlichen gesetzlichen Vorgaben fur
unsere Tétigkeit noch einmal hinweisen. | v

Nach wie vor befinden wir uns aber auf unseren Sitzungen in einer Diskussion, in
wieweit die Mdglichkeiten unseres Amtes reichen kénnen oder missen. Dieser
Findungsprozess ist wichtig und fihrt zu einer Vereinheitlichung unserer
Einschétzungen und der Bewertung der einzelnen Beschwerden.

Wir kénnen somit alsc direkt zu den Ergebnissen des Jahres 2014 kommen,

Wir haben das lhnen schon bekannte, von uns erarbeitete Beschwerdeschema
verwendet, in dem die einzeinen Themenkreise und der Schweregrad der
Beschwerde als anonyme Zahlenstatistik abgelegt werden.

Als Anlage 1) erhalten Sie das Beschwerdeschema des Jahres 2014.

Diese Statistik gibt das Themenfeld und den Aufwand bei der Bearbeitung bzw. den
Schweregrad aller Beschwerden der Kliniken gemeinsam wieder.

Von den Patientenfirsprechemn aller Kliniken wurden 152 Beschwerden bearbeitet.
Dazu kommen 55 Beschwerden aus der psychiatﬁschen_ Abteilung des KBN, die sich
nicht in unser Schema einordnen lassen.

Wie im letzten Jahr zeigte sich, dass die Uberwiegende Anzahl der Beschwerden
aus den Kliniken der GENG kommen. Das 2013 noch sehr unausgewogene
Verhéitnis der Anzahl der Beschwerden hat sich etwas ausgeglichen. Wir sehen
einen Zusammenhang mit der Besetzung der freien Stellen und mit dem
Bekanntheitsgrad der Patientenfirsprecher.
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in den freien Klinikken werden weniger Beschwerden vorgebracht, die wenigsten
Beschwerden gibt es weiterhin an den Kliniken, die sich hauptséchlich den elektiven
Eingriffen widmen wie Rolandklinik und Paracelsus Klinik.

Der Statistik kann man entnehmen, dass wir es zum Teil mit einfachen Problemen
zu tun hatten, die durch Gespréche mit Patienten, Angehdrigen, Arztén und
Pflegepersonal gekidrt werden konnten. Aber es gab auch vermehrt Félle, die auf
unser Anraten hin an weitere Enstitdtionen, wie die unabhéngige Patientenversorgung.
oder Rechtsanwélte weitergeleitet wurden. ' o

Zur Statistik kommen wie gesagt 55 Félle aus der Psychiatrie Ost hinzu. Der
Patientenfursprecher der Psychiatrie hat einen eigenen Bericht (iber die Situation der
psychiatrischen Patienten erstelit. Die Arbeitsgemeinschaft der Patientenfiirsprecher
hat thnen diesen Bericht auf Bifte Herm Tintelotts als Anhang mit ibersandt.

Im groBen Ganzen sind die Patientenfirsprecherfinnen von den Kiinikleitungen
unterstlitzt worden. Aber es gibt auch noch Faélle, in denen kein Biiro vorhanden ist
und zum Beispiel die monatliche Aufwandspauschale nicht bezahlt wird.

Die Besetzung der einzelnen Stellen an den Kliniken hat sich im Laufe des Jahres
2014 gebessert. War es Anfang des Jahres noch ein groes Problem, dass diverse
Vertreter Positionen nicht besetzt waren, so hat sich das jetzt gebeésert.

Inzwischen sind nach unserer Kenntnis nur noch folgende Stellen vakant:

Verfreter: Klinikum Links der Weser
Klinikum Bremen Mitte
Klinikum Reinkenheide
St.Joseph Stift Bremen

- Wir michten in diesem Zusammenhang noch einmal auf den Schriftverkehr
zwischen Herrn Dr. Gotz und uns hinweisen, in dem wir auch die Mdglichkeit
vorgeschlagen haben, die Stellen so auszuschreiben, wie es bei den Schéffen fir die
Gerichte vorgesehen ist. An dieser Stelle méchten wir auch noch einmal darum
bitten, nach der Emennung neuer Patienténfﬁrsprecherinnen oder Stellvertreterinnen
deren Kontaktdaten zu erhalten. Die Arbeitsgemeinschaft méchte auf neue Kollegen
zugehen kénnen und diese zur Mitarbeit in der Arbeitsgemeinschaft einladen
und/oder sie (iber die Ergebnisse unserer Arbeit informieren.
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Ein besonderes Problem ist das Verhaltnis des Patientenflrsprechers mit seinem
Vertreter. An manchen Kliniken ist es gleichberechtigt geregelt, an anderen Kliniken
bleibt der Vertreter lediglich ein Uraubsvertreter. Die AG der Patientenfirsprecher-
und sprecherinnen wilnscht sich in diesem Zusammenhang, dass Regelungen
zwischen den einzelnen Patientenflrsprecher und seinem Vertreter selber bestimmt
werden kénnen, da sie unabhéngig und nicht weisungsgebunden sind. Es kann nicht
sein, das die Klinikleitungen die Rolle des Verireters unabhéngig von der
Auﬁvandsvergﬁtung auf eine reine untergeordnete Urlaubsvertretung herabstufen.

in Zukunft werden wir weiterhin versuchen den Bekanntheitsgrad des
Patientenfirsprechers in der Geselischaft und im gesundheitspolitischen Umfeld im
Bundesland Bremen/ Bremerhaven zu erhhen und zum anderen die Position an
den Kliniken noch mehr bekannt zu machen. Es sind zwar schon diverse Aktionen in
eigener Initiative gelaufen, aber es scheint so, dass an manchen Kliniken die Rolle
des Patientenfiirsprechers noch nicht Gberall bekannt ist.

Zusammenfassend kann man sagen, dass obwohl weiterhin gesetzlich kaum
inhaltliche Vorgaben fur das Amt des Patientenfursprechers vorliegen, dank unseres
- Zusammenschiusses in der Arbeitsgemesinschaft und dem regelméfigen zwei bis
dreimon'atlichen Austausch eine weiterhin érfo!grei‘che Arbeit geleistet wUrde. die
nicht nur den Pafienten zu Gufe kommt, sondem durch den Feed-Back auch den
Kliniken.

Sprecherin stéliv: Spré

25.02.2015
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Jahresbericht 2015
der Patientenfiirsprecher und -sprecherinnen an die
Senatorische Dienststelle

Gemél Paragraph 24 des Bremischen Krankenhausgesetzes sind die
Patientenfirsprecher und -sprecherinnen angeha!ten, einen gemeinsamen
Jahresbericht an die senatorische Dienststelle zu senden. Die Arbeitsgemeinschaft
der Patieﬂtenfﬁrsprechér und -sprecherinnen im Lande Bremen kommt somit dieser
Aufgabe fir das Jahr 2015 nach.

Nach wie vor befinden wir uns aber auf unseren Sitzungen in einer Diskussion, in
wieweit die Mdglichkeiten unseres Amtés_ reichen kdnnen oder missen. Dieser
Findungsprozéss ist wichtig und fuhrt zu einer Véreinheit!ichung unserer
Einschétzungen und der Bewertung der einzelnen Beschwerden.

Wir kénnen somit also direkt zu den Ergebnissen des Jahres 2015 kommen.

Wir haben das lhnen schon bekannte, von uns erarbeitets Beschwerdeschema
verwendet, in dem die einzelnen Themenkreise und der Schweregrad der
Beschwerde als anonyme Zahlenstatistik abgelegt werden.

Als Anlage 1) erhalten Sie das Beschwerdeschema des Jahres 2015,

Diese Statistik gibt das Themenfeld und den Aufwand bei der Bearbeitung bzw. den
Schweregrad aller Beschwerden der Kliniken gemeinsam wieder.

Von den Patientenfursprechern aller Kliniken wurden 128 Beschwerden bearbeitet.
Dazu kommen (ber 200 Beschwerden aus den psychiatrischen Abteilungén des
KBO und der Heines- Klinik, die sich nicht in unser Schema einordnen lassen.

Wie im letzten Jahr zeigte'sich, dass mehr Beschwerdeh aus den Kliniken der
GENO kommen. In den freien Kliniken werden weniger Beschwerden vorgebracht,
die wenigsten Beschwerden gibt es weiterhin an den Kiiniken, die sich hauptséchlich
den elektiven Eingriffen widmen wie Rolandklinik und Paracelsus Kiinik.

Der Statistik kann man entnehmen, dass wir es weiterhin zum gréRten Teil mit
einfachen Problemen zu tun hatten,. die durch Gesprache mit Patientan,
Angehdrigen, Arzten und Pflegepersonal gekiart werden konnten. Aber es gab
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prozentual vermehrt Félle, die auf bnser Anraten hin an weitere Institutionen, wie die
unabhéngige Patientenversorgung oder Rechtsanwilte weitergeleitet wurden.
Zusétzlich zur Stetistk der Psychiatrie Ost hat der Patientenfursprecher der
Psychiatrie einen eigenen Bericht ber die Situation der psychiatrischen Patienten
erstellt. Die Arbeitsgemeinschaft der Patientenflirsprecher hat thnen diesen Bericht
auf Bitte Herrn Tintelotts als Anhang mit Ubersand.

Im groflen Ganzen sind die Patientenfiirsprecher/finnen von den Kilinikleitungen
unterstlitzt worden. Aber es gibt auch weiterhin Félle, in denen kein Biiro vorhanden
ist und zum Beispiel die monatliche Aufwandspauschalé nicht bezahlt wird.

Die Besetzung der einzelnen Stellen an den Kliniken hat sich im Laufe des Jahres
2015 gebessert. Inzwischen sind nach unserer Kenntnis nur noch folgende Stellen
vakant:

Vertreter: Klinikum Links der Weser
Klinikum Bremen Mitte
Klinikum Reinkenheide
St.Joseph Stift Bremen

Allerdings g@die jetzigen Sprecher aus dem‘ der Gemes Kimik und der

Tageskllm Brhvn_jihr Amt demnéchst niederlegen.

~ Deswesiteren méchten wir auf den Schriftverkehr zwischen Herrn Dr. Gétz und uns
hinweisen: Es zeigt sich, dass anscheinend unseren Wiinschen nach einheitlichen
Regeln im Zusammenhang mit dem BremKrhG. nicht nachgekommen wird und von
der Senatorin auch nicht gewollt wird. Da es sich gezeigt hat, dass das Gesetz fir
eine sinnvolle geregelte Arbeit der Patientenfiirsprecher nicht ausreichend formuliert
ist, winschen wir uns Ausﬂ'xhrungsbesﬁmmungen. Wir werden das Problem auch mit
den Mitgliedern der Gesundheitsdeputation besprechen, die wir zu unserer néchsten
Sitzung im Mai einladen werden. '

in  Zukunft werden wir weiterhin versuchen den Bekannthéitsgrad des
Patientenfiirsprechers in der Gesellschaft und im gesundheitspolitischen Umfeld im
Bundesland Bremen/ Bremerhaven zu erhdhen und zum anderen die Position an
den Kliniken noch mehr bekannt zu machen. Es sind zwar schon diverse Aktionen in
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eigener Initiative gelaufen, aber es scheint so, dass an manchen Kliniken die Rolle
des PatientenfUrsprechers noch nicht Gberall bekannt ist.

Zusammenfassend kénnen wir auch flir das Jahr 2015 sagen, dass obwohl weiterhin

‘gesetzlich kaum inhaltliche Vorgaben fir das Amt des Patientenfirsprechers
‘vorliegen, dank unseres Zusammenschiusses in der Arbeitsgemeinschaft und dem

regelméaRigen zwei bis dreimonatiichen Austausch eine weiterhin erfolgreiche Arbeit
geleistet wurde, die nicht nur den Patienton zu Gute kommt, sondern durch den
Feed-Back auch den Kliniken.

'\S Dr. Rainef Drognitz
. stel cher

02.04.2016
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Beschwerdeschema Jahresstatistik 2015

Patient 70

3

L Statistik aus 14 Kliniken -
& Diako :
: Klinikum Bremen-Nord
Verpflegung 4 Klinikum Brhvn Reinkenheide
Roland Klinik
Réumfichkeiten 3 3 1 St.Joseph- Hospital Brhvn
- - Blirgerpark Brhvn
Versorgungsabldufe 6 3 1 1 Rote Kreuz Krhs.
IS , Klinikum Ldw
Hygiene 3 >y 3 ) Klinikum Bremen Mitte
: Klinikum Bremen Ost
Pflege-Personal 4 1- 3 4 2 1 ‘ Stii‘:?;;igi ft
- Heines-Klinik
Arztl. Personal 1 4 3. 5 . 3 Tagesklinik Virchowstr.
- : Paracelsus Klinik
Med. Versorgung 5 6 6 3 3 &
i ! M
Verschiedenes 2 20 4 3 3 1 insg. 123 Fille, zusitzlich ca.100 Fille aus dem KBGO
B 21 ‘ 41 20 i1 17 13 und ca. 100 Fille aus der Helnes-Klinik
Grad 1 Kldrung durch Zuhéren A
Grad 2 Kldrung durch einfaches Gesprich
Grad 3 Kldrung durch Zusatzinformationen zb.der Station oder der Arzte
Grad 4 Kldrung durch gemeinsames Gesprach mit Patient und z.B. der Station oder den Arzten
Grad 5 - |Kldrung im gemeinsamen Gespréch mit Patient und jeweiligen Leitungen _ i
Grad 6 Keine Kldrung méglich. Weiterleitung an Beschw.Managément, Patientenberatung, Rechtsanwalt usw.
Beschwerde durch Angehdrigen 50  |Bekannte Mitarbeiter

21.02.2016




Bericht des Patientenfiirsprechers fiir Psychiatrie im Klinikum Bremen Ost

fiir das Jahr 2015

Der Patientenfiirsprecher hatte das ganze Jahr iiber eine Praktikantin, die
einmal pro Woche kam. Sie ist eine grofie Unterstiitzung und wurde als
Stellvertreterin ab 2016 nominiert, auRerdem als Flrsprecherin der Psychiatrie
im Klinikum Bremen Nord. Die Praktikantin kam mit zu den Besuchen auf -
Akutstationen. Absprachen funktionierten, Die Urlaubsvertretung durch den
Stellvertreter, Herrn Kruckenberg, funktionierte gut.

Die Sprechzeiten wurden zweimal pro Woche angeboten. Der
Anrufbeantworter war standig eingeschaltet. Es kamen bis zu 15 Anrufe pro
Wache, hiufig mehrmals von den gleichen Patienten, die sich eine ldngere
Betreuung und Unterstiitzung durch den Fursprecher wiinschten.

Es gab gréRere Probleme auf zwei der drei Akutstationen. Die Akutstation Haus
3 wurde geschlossen. Dort sind jetzt Fliichtlinge untergebracht. Dem Wunsch
einer SchlieBung der Akutstation 63 im Haupthaus kam die GENO nicht nach.
Erst gab es Beschwerden auf der Station 63, spéter auf der 12a. Zur Kidrung der
Probleme gingen der Fiirsprecher und seine Praktikantin wéchentlich Uber
einen Idngeren Zeitraum auf die Stationen. Ein Schreiben an den Klinikdirektor
Ende 2015 blieb unbeantwortet. Der Direkior kiindigte seinen Riicktritt an. Ein
Bericht an das Team der 12a (ber die Mangel auf der Station wurde dort im
Team besprochen und man versprach Besserung. Ursache fiir Verstiiﬂe gegen
Dienstanweisungen scheint hdufig Personalmangél 2u sein. Patienten mit
grollen Problemen wurden vom Flrsprecherteam monatelang unterstitzt.
Dabei ging es um Beschlussverldngerungen und Zwangsmedikation, sowie
Fehlverhalten des Personals gegen Patienten. Die Station 12a hat jetzt einen
Garten. Nur ist die Tiir zu Diesem eider héufig geschlossen. Die Station 63 hat
viele bauliche Probleme, Der Stationsrundgang ist fiir das Personal nicht
einzusehen, es gibt keinen Garten (Nur einen kleinen Balkon mit Rauchverhot),
viele Patienten haben wochenlang keinen Ausgang an die frische Luft, der
Nichtraucherschutz ist nicht gewadhrleistet, die Beliiftung ist schlecht, es gibt
auf der ganzen Station nur eine Badewanne und zwei Duschén, die Kiiche ist
gleichzeitig Raum fiir Ergotherapie {Malen, Basteln, usw.) und dort steht oft ein
Fixierbett. Auf allen Stationen mangelt es weiterhin an Schrankschliisseln fiir
die Patientenspinte. Dadurch kommt es haufig zu Diebstdhlen.




Die Probleme auf den Stationen werden monatlich in einem Arbeitskreis
angesprochen und versucht zu I8sen. Die Teilnehmer sind Vertreter der
Akutstationen, Oberérzte, Chefarzt, Pflegedienstleitung sowie Patienten- und
Angehﬁrigen\iertreter. Die Leitung hat der Patientenfiirsprecher. Es wird ein

Protokoll geschrieben und verschickt.

Wenn das Fiirsprecherteam feststellt, dass ein Patient zu viele Medikamente
bekommt, bewirkt oft ein Gesprdch mit dem zustindigen Oberarzt, dass die
Dosis reduziert wird oder ein anderes Medikament verordnet wird. Es kam vor,
dass Patienten mehr als die vom Hersteller angegebene Héchstdosis bekamen.
Die Nebenwirkungen sind in solchen Fillen sichtbar (Unruhe, Zittern, Krampfe,

Sprechprobleme).

Auf Wunsch des Patientenfiirsprechers werden ab 2016 auf mdglichst vielen
Stationen wichentlich Patientensprecher gewshlt bzw. bestétigt. Diese sollen
die Informationen und Probleme schneller an den Fiirsprecher herantragen. Es
sind wéchentliche Treffs der Patientensprecher mit dem Flirsprecher geplant.

Der Patientenfiirsprecher ist auch Mitglied in der Besuchskommission, kennt
somit auch die Situation in anderen psychiatrischen Einrichtungen im Land -
Bremen. Das Klinikum Ost hat es bis jetzt nicht geschafft, ausgebildete
Betroffene (EX-IN, Genesungsbegleiter) anzustellen, obwohl es der aktuelle
Trend ist. Leider heif$t es hiufig, dass fir einige Verbesserungen kein Geld zur
- Verfligung steht. In der Presse war zu lesen, dass Gelder aus der Psychiatrie
abgezogen wurden und somit den Patienten nicht zu Gute kamen.

Auf der Station 5a (Akutstation) hat man den Garten verschénert mit einem
Raucherunterstand und einem Raucherpavillon, den alle Patienten auch ohne

Ausgang nutzen kdnnen.

Abschliefend ist festzustellen, dass es an Geldern und Mitarbeitern mangelt.
und die angesprochenen Mangel durch die Khmkle:tung nicht ausreichend nach
dem Wunsch der Nutzer abgestellt wurden.

" Detlef Tintelott
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Jahresbericht 2016 4
der Patientenfirsprecher und -sprecherinnen an die
Senatorische Dienststelle

GemaR Paragraph 24 des Bremischen Krankenhausgesetzes sind die
Patientenfirsprecher und -sprecherinnen angehalten, einen gemeinsamen
-Jahresbericht an die senatorische Dienststelle zu senden. Die Arbeitsgemeinschaft
der Patiéntenfﬁrsprecher und -sprecherinnen im Lande Bremen kommt somit dieser
Aufgabe fiir das Jahr 2016 nach. |

Wir kommen zunéchst zu den Ergebnissen des Jahres 2016;

Wir haben das lhnen schon bekannte, von uns erarbeitete Beschwerdeschema
verwendet, in dem die einzelnen Themenkreise und der Schweregrad der
Beschwerde als anonyme Zahlenstatistik fiir alle Kliniken abgelegt werden.

Im Gegensatz zu den Vorjahren sind wir vermehrt auf Mehrfachnennungen
eingegangen, wenn von den Probanden véllig unterschiedliche Themenbereiche
genannt wurden. |

Als Anlage 1) erhalten Sie das Beschwerdeschema des Jahres 2016.

Diese Statistik solite das Themenfeld und den Aufwand bei der Bearbeitung bzw.
den Schweregrad aller Beschwerden aller Kliniken gemeinsam wiedergeben.

Da aber Uber das Jahr 2016 4 Kliniken Oberhaupt keinen Patientenfilfsprecher
hatten, ist die Statistik inkomplett. | |
Von den Patientenfﬁrspreéhem aus 11 Kliniken wurden 132 Beschwerden von 121
Patienten bearbeitet. Dazu kommen ca. (ber 150 Beschwerden aus der
psychiatrischen Abteilung des KBO, die s;ich nicht in unser Schema einordnen |
lassen. o ,

Wie im !étzten Jahr zeigte sich, dass in den Kliniken, die sich hauptsdchlich den
elektiven Eingriffen widmen, wie Rolandklinik und Paracelsus Klinik weniger
Beschwerden vorgebracht werden. Ein Vergleich der Freien mit den GENO Kiiniken
wie in den letzten Jahren, ist nicht méglich, da‘das LdW und die. somatische
Abteilung des KBO fast das ganze Jahr nicht besetzt waren.

Zusétzlich zur Statistk der Psychiatrie Ost hat. der Patientenflrsprecher der
Psychiatrie einen eigenen Bericht (iber die Situation der psychiatrischen Patienten
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erstellt. Die Arbeitsgemeinschaft der Patientenfirsprecher wird Ihnen diesen Bericht,
der unabhéngig davon inzwischen auch in der Politik und in den Medien diskutiert
wird, auf Bitte Herrn Tintelotts als Anhang mit Gbersenden.

Die meisten Patientenfursprecherfinnen sind von den Klinikleitungen unterstiitzt
worden. Aber die im letzten Bericht schon angesprochenen Probleme haben sich
deutlich verschérft.

Es gibt weiterhin Félle in denen kein Blrro vorhanden ist, die Méglichkeit zZur
Durchfilhrung einer Sprechstunde nicht gegeben ist oder die Aufwandspauschale
nicht bezahlt wird. ‘ '

4

Die Ausstattung der einzeinen Patientenfiirsprecherfinnen in Bezug auf Material
oder PC ist unterschiedlich. Durch diese Probleme und durch die Unsicherheit im
Umgang mit den Klinikleitungen, ist es wahrscheinlich auch zu erkldren, dass es
diverse Ruckdritte unserer Kollegen gegeben hat. .

Die Riicktritte haben dazu gefiihrt, dass 4 Kliniken keinen Patientenflrsprecher/in
mehr haben und in 3 Krankenhdusern der Vertreter fehit.

Wir haben uns mit dieser Problematik schon an Sie, Herr Doktor Gotz gewandt. Sie
haben uns zugesagt bei der Uberarbeitung des Bremer Krankenhausgesetzes darauf
hin zu wirken, dass Ausfilhrungsbestimmungen geschaffen werden, die eine
Sicherheit fir die einzelnen Patientenfiirsprecher/innen geben werden.

Zur Erlduterung: wenn wir im Bundesland Bremen von insgesamt 15 Kliniken
ausgehen, so sind im LdW, in der Somatik des Krankenhaus Bremen Ost sowie in
der Tageskiinik Bremerhaven und in der Heines Klinik keine
Patientenfursprecher/in mehr angesiedelt. Die Vertreter fehlen im Rote Kreuz

 Krankenhaus, im Sankt Josef Stift Bremen und in der Paracelsus Klinlk.

Das heif3t, von 30 Stellen fiir Sprecher und Vertreter sind 11 nicht besetzt. Das ist im
Vergleich zu den letzten Jahren das schlechteste Ergebnis.

Die Arbeitsgemeinschaft der Patientientenfirsprecher halt es daher fUr dringend
erforderiich Ausfiihrungsbestimmungen des Bremer Krankenhausgesetz zu
folgenden Punkten zu erarbeiten und durchzusetzen, um fur unsere Mitarbeiter
akzeptable Arbeitsbedingungen herzustellen..

1. einheitliche Rahmenbedingung (Ausstattung,Sprechstunde usw.)

2. klare Richtlinien bei der Aufwandsentschédigung

3. freie Regelung des Verhéltnisses Patientenfursprecherfin und seines/ihres

Vertreters _

4. unabhangige &ffentliche Ausschreibung des Amtes mit definierten
Anforderungen unter Einbeziehung der Krankenhduser und
Patientenfirsprecher

. Uberpriifung der Einhaltung der Vorgaben

[$2]
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Wir haben das Problem .inzwischen auch mit Milgliedern der
Gesundheitsdeputation besprochen, sowie mit Herm Scheider-Heyer.

In  Zukunft werden wir weiterhin versuchen ‘den Bekanntheitsgrad des
Patientenfirsprechers in der Gesellschaft und im gesundheitspolitischen Umfeld im
Bundesland Bremen/ Bremerhaven zu- erhéhen, auch um die Position an den
Kliniken noch mehr bekannt zu machen. Es sind zwar schon diverse Aktionen in
eigener Initiative gélanen, aber es scheint so, dass an manchen Kiiniken die Rolle
des Patientenfirsprechers nicht Gberall bekannt ist.

Zusammenfassend kénnen wir zwar fir das Jahr 2016 sagen, dass obwoh! weiterhin
gesefzlich kaum inhaltliche Vorgaben fiur das Amt des Patientenfiirsprechers
vorliegen, dank unseres Zusammenschlusses in der Arbeitsgemeinschaft und dem
regelméBigen zwei bis dreimonatlichen Austausch eine erfolgreiche Arbeit geleistet
 wurde. Allerdings sind die Probleme mit sinigen Klinikleitungen im Vergleich zu den
Vorjahren eher groRer geworden. Zusétzlich hat sich die Gesamtsituation durch die

vielen nicht besetzien Stellen verschlechtert.
. . i/)

05.02.2017
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Be’schwerdeschema Jahresstatistik 2016

4

Statistik aus 11 Kliniken
Diako -
: , . Klinikum Bremen-Nord
Vemf@gﬂns, . i 3 1 3 Kiintkum Brhvn Reinkenheide
E . o Roland Kiinik
Ré’umlichkeite% 4 1 1 ‘St.Joseph- Hospital Brhvn
o | Blrgerpark Brhvn
Versorgungsablaufe _ 6 5 3 3 2 ‘ Rote Kreuz Krhs.
Klinikum LdW fehit
HQgiena 1 Kiinikum Bremen Mitte
. Klinikum Bremen Ost
Pﬂegrg-Pgrsona! ‘ 1 7 g ) 4 1 éi?:::;?f;: ::
e e L ' Heines-Klinik fehlt
Arzl. Persor}a{ ‘ 7 3 2 4 :  Tagesklinik Virchowstr. fehlt
e | Paracelsus Klinik
Med. Versorgung 3 11 7 3 8 -1 L— :
o : insg. 132 Beschwerden
Verschiedenes g . 8 1 insg. 121 Patienten
plus ca. 150 Félle KBO psychi
Grad 1 Kidrung durch Zuhéren )
Grad 2 Klérung durch einfaches Gesprich ,
Grad 3 Kidrung durch Zusatzinformationen zb.der Station oder der Arzte
Grad 4 Klérung durch gemeinsames Gespriich mit Patient und z.B. der Station oder den Arzten
Grad 5 Kldrung im gemeinsamen Gesprich mit Patient und jeweiligen Leitungen
Grad 6 Keine Kldrung méglich. Weiterleitung an Beschw.Management, Patientenberatung,Rechtsanwalt usw.
Beschwerde durch 54 Angehdrigen 63 Bekannte

Mitarbeiter

05.02.2017
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Bericht der Patientenfiirsprecher im Klinikum Bremen Ost/Bereich Psychiatrie
von 2016

Der Patientenflrsprecher, Herr Tintelott, hat seit Mai 2016 eine neue Stellvertretung, Frau Tobias,
die zuvor Praktikantin war. Beide machen in der wichentlichen Sprechstunde, mittwochs von 14-18
Uhr, gemeinsarnen Dienst. Zusdtzlich ist der Firsprecher an bis zu 3 weiteren Tagen pro Woche in
der Klinik. Einmal im Monat findet ein Austausch mit leitenden Mitarbeitern der Klinik in dem
JAtbeltskreis Akutstationen” statt. Die Anzahl der Anfragen und Beschwerden iiggt pro Woche
zwischen 1 und 10. Im Jahr 2016 wendeten sich etwa 100 Patienten und weltere Personen an die
Fiirsprecher. Einige wurden.liber lingere Zeit von den Flrsprechern begleitet und hatten mehvere
Anfragen. Bei Besuchen auf den Stationen kam es hiiufig zum Hilfesuchen weiterer Patienten, nicht
nur derer, die sich telefonisch im Fiirsprecher Biiro gemeldet hatten. Im Gesellschaftshaus kam es
auch auflerhalb der Spraechzeiten zu Anfragen von Patienten. Am Telefon meldeten sich auch
ehemalige Patlenten, Angehérige, die Rat suchten und Personen, die im Bereich Psychiatrie arbeiten.
Die Patientepfiirsprecher haben die hdufigsten Beschwerden auf den Akutstationen 12a, 5a und 63
erhaiten. Einige Patlenten aus der Forensik hatten sich beschwert. Aus der Kinder- und
Jugendpsychlatrie kamen keine Beschwerden. Die Fiirsprecher bekamen zwei Fiihrungen durch
Gebdude der KIP, um sich einen Eindruck zu verschaffen. Der 'Eindruck von dort war positiv. Die
Kinder und jugendlichen haben fast den ganzen Tag lang Progr'amm,’haben nur eine Mittagsruhe
einzuhalten, wihrend die Patienten im Erwachsenenbereich oft nur eine Stunde am Tag eine
Beschiéftigung erhalten (z.B. Ergotherapie). Auf der Station 63 gibt es das Problemn, dass der Raum fiir
Ergotherapie auch als Kiiche und Fixierzimmer genutzt wird. So wurde etwa ein Patient dort 3 Tage
lang am Bett fixlert und die Ergotherapie fiel fiir diese 3 Tage aus. Nach einem Presseartikel zur Lage
auf der Station 63 wurde dort eine neue Stationsleiterin eingesetzt. Die Klinikleitung ist gewillt, die
Zustdnde auf der Station 63 zu verbessern. Ein Patient der Station 12a hat die Flrsprecher lange
bendtigt. Es war dort (iber 6 Monate, die Beschliisse wurden immer weiter i/eriéingert. Man stelite
bei thm religiGsen Wahn fest. Diese Diagnose kommt im KBO ofter vor. Nach einigen Monaten wurde
bel dem Patienten eine Zwangsmedikation angesetzt, da er Medikamente verweigerte. Als diese
Medikaméntengébe nach 6 Wochen beendet war, verweigerte der Patient wieder die Medikamente.
Eine Besserung der religisen Ideen und seiner Wahnvorstellungen war unter den Medikamenten
- nicht zu erkennen. Der Patient hatte wenige Gespréche, wie fast alle Patienten im KBO. Nach einer
Flucht aﬁa‘der Klink riss der Kontakt zu den Fiirsprechern ab. Ein Patient der Station 63 teilte mit,
dass keine oder eine nicht ausreichende Anamnese in der Klinik gemacht wird, Er sollte ein
- Medikament nehmen, vom dem er wegen einer Allergie vermutlich verstorben wiére. Patienten
beklagen bauliche Méngel, 2.B. kdnnen auf der Station 63 alle Patienten nur eine Dusche auf der
. Station nutzen, bei Feueralarm werden Patienten nicht gewarnt und eingewiesen, es gibt offene
Stromleitungen an der Decke der Station 63. Bei einem Besuch auf der Station 63 stellten die
Fiirsprecher fest, dass dort kein Kalender hing. Einige Patienten wussten z.T, nicht das aktuelle
Datum oder nicht einmal in welchem Jahr wir leben, Es entsteht der Eindruck, dass Patienten mit
Hilfe von Medikamenten und ZwangsmaRnahmen, aber ohne Therapiegespriche, gesunden sollen.
Die Patientenfiirsprecher fordern, dass es nach ZwangsmaRnahmen (z.B. Fixierung) eine
Nachbesprechung mit dem Patienten geben muss und diese auch dokumentiert werden muss. Dies
wiirde beiden Seiten helfen. Der Personalmangel in der Allgemeinpsychiatrie ist erheblich. Die
gesetzlich vorgeschriebene Anzahl von Mitarbeitern wurde auch 2016 unterschritten. Auch 2016
wurden in der Klinik keine Genesungsbegleiter (EX-IN) angestelit, Es ist nachgewiesen, dass Gelder
fiir Psychiatriepatienten in andere Bereiche der Geno abflieBen. So schreibt die Psychiatrie schwarze




Zahlen. Die Patienten wiinschen sich mehr Gespriche, oft mit Psychologen. Die Patienten, die sich
das Leben nahmen, litten unter Depressionen, nahmen Antidepressiva, aber beklagten vor ihrem
Suizid, dass niemand mit ihnen redete. Antidepressiva kénnen auch die Hemmschwelle zum Suizid
herabsetzten, aber auch Amokldufe ausldsen. Das unterbesetzte Personal kiimmere sich nach
Meinung von Patienten oft nur um lebhafte Patienten, um diese zur Ruhe zu bringen. Ein Anruf einer
Rechtsbetreuerin ging bei den Flirsprechern ein. Diese bat darum, dass der Flirsprecher eine
Patientin der Station 5a besuchen sollte. Eine Patientin verweigerte Medikamente, die eingesetzte
Rechtsbetreuerin wurde vom Gericht und der Klinik bedringt, die Zwangsmedikation zu beantragen,
da die Patientin sonst in die Forensik kiime. Der Fiirsprecher besuchte die Patientin, stellte aber bei
einem l&ngeren Gesprich keine psychische Stérung bei der Patientin fest und riet der
Rechtsbetreuerin von einem Antrag auf Zwangsmalnahmen ab. Auffillig war, dass die Patientin aus
der linken Szetie starnmte und man sehr viel {iber sie wusste, was man aber eigentlich nicht wissen
konnte. Einige Patienten) hatten den Verdacht, von Geheimdiensten liberwacht worden zu seien. Dies
ist aber durch die Filrsprecher nicht nachzupriifen. Eine Assistenzérztin auf der Station 12a schreibt
seit Jahren die Stellungnahmen zu den Patienten der Station an die zustéindigen Gerlchte. Sie schreibt
Lebensldufe und Vorfille, sowie Diagnosen nach Aktenlage, d.h. ohne mit den betroffenen Patienten
ein Gesprdch zu flihren und sich selber ein Bild zu machen. Patienten der Forensik beklagen die
Gutachten und die VerhdlinisméRigkeit. Damit meinen sie, dass ein Forensik Aufenthalt erheblich
ldnger dauern kann als ein vergleichbarer Aufenthalt in der JVA. Das System der Psychiatrie arbeitet
immer noch mit den Mitteln Hausfriedensbruch {§123 StGB), Kérperverletzung (§223 $tGB),
Freiheitsberaubung (§ 239 StGB) und Nétigung (§ 240 StGB). Es werden weiterhin einige Grundrechte
filr die Patienten.eingeschrénkt. Die Diagnosen beruhen oft auf Vermutungen. Es werden eher die
Symptome und nicht Ursachen bekdmpft. Einige Patienten haben Angst, sich namentlich zu
beschweren, weil sie Angst vor den Konsequenzen haben (mehr Antipsychotika). Eine Patientin im
Haus 5 zeigte dem Flrsprecher ihren Beschiuss. Darin wurde ihr von der zustindigen Arztin eine
»Bipolare Psychose bescheinigt. Die Arztin konnte den Fiirsprechern die Diagnose wunderbar
erkldren. Der Oberarzt sagte darauf im Gespréch mit den Filirsprechern, dass es diese Diagnose nicht
gibt. Ein sehr groRes Problem gibt es seit Jahren mit den Schrankschliisseln. Viele Patienten beklagen,
dass sie beklaut werden, da sie weder die Zimmertlr noch den Schrank abschlieRen kénnen. Ein von
den Flrsprechern geplantes Projekt mit Stationssprechern, die auf den Stationen gewdhlt werden
sollten und sich regelmiBig treffen sollten, wurde von der Klinik abgelehnt. Die Patienten seien dazu
nicht in der Lage. Der Bettenabbau mit der SchlieBung vom Haus 3 hatte zur Folge, dass die anderen
Stationen fast immer ilberbelegt waren. Patienten beschwerten sich darliber, dass sie zu dritt im
Zweibetizimmer lagen und oft nur Schrinke fiir 2 Patienten aufgestellt waren. Es hatte auch zur
Folge, dass die geplanten Riickzugsriume auf den Stationen nicht eingerichtet werden konnten, da
es an freien Rumen mangelte. Zum Schutz vor Legionellen muss die Wassertemperatur in den
HeiBwasserh&hnen mindestens 60°C betragen. Es kam zu Verbrithungen bei einigen Patienten, da die

‘ Temperatur vermutlich iiber 70°C lag. Die Allgemeinpsychiatrie kénnte nach Meinung der

Fiirsprecher von der Kinder- und Jugendpsychiatrie lernen, d.h. einiges von dort ibernehmen. Kranke
Menschen, die vielleicht auch schon in threr Kindheit Gewalt erfahren haben, kéinnen nicht in einem
System von Zwang und Gewalt gesunden.

Detlef Tintelott Gerlinde Tobias
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Jahresbericht 2017 .
der Patientenfiirsprecher und -sprecherinnen an die
Senatorische Dienststelle

Gemall Paragraph. 24 des Bremischen Krankenhausgesetzes sind die
Patientenfiirsprecher und -sprecherinnen angehaiten, einen gemeinsamen
Jahresbericht an die senatorische Dienststelle zu senden. Die Arbeitsgemeinschaft
der Patientenfiirsprecher und -sprecherinnen im Lande Bremen kommt somit dieser
Aufgabe fur das Jahr 2017 nach.

Wir kommen zunéchst zu den statistischen Erhebungen des Jahres 2017:

Wir haben das lhnen schon bekannte, von uns erarbeitete und neuerdings
modifizierte Beschwerdeschema verwendet, in dem die einzelnen Themenkreise und
der Schweregrad der Beschwerde als anonyme Zahlenstatistik fiir alle Kliniken
abgelegt werden.

Wir haben bei der Anzahl der Beschwerden zwischen der Zahl der einzelnen
Patienten und den einzelnen Beschwerden unterschieden. Im Gegensatz zu den
Vorjahren sind vermehrt Mehrfachnennungen eingegangen; und zwar immer dann,
wenn von den Probanden véllig unterschiedliche Themenbereiche genannt wurden.

Als Anlage 1) erhalten Sie das Beschwerdeschema des Jahres 2017.

Diese Statistik soll das Themenfeld und den Aufwand bei der Bearbeitung bzw. den
Schweregrad aller Beschwerden aller Kliniken gemeinsam wiedergeben. _
Im Gegensatz zu 2016, als vier Kliniken ohne Patientenflrsprecher auskommen
mussten, sind dieses Jahr bis auf die Tagesklinik in Bremerhaven, alle Kliniken zu
mindestens mit einem Patientenfiirsprecher besetzt. Die Statistik ist daher so gut wie
komplett. . ‘

- Von den Patientenfirsprechern aus 14 Kliniken wurden 265 Beschwerden von 163

Patienten bearbeitet. Dazu kommen deutlich (iber 100 Beschwerden aus der
psychiatrischen Abteilung des KBO, die sich nicht in unser Schema einordnen
lassen.
Anstatt einer Statistk der Psychiatrie Ost, hat der Patientenfiirsprecher der
Psychiatrie daher zwei eigene Berichte Uber die Situation der psychiatrischen
Patienten erstellt. Die Arbeitsgemeinschaft der Patientenfirsprecher wird lhnen diese
Berichte, auf Bitte Herrn Tintelotts, als Anhang mit Ubersenden. Es scheinen sich hier
erfreuliche Verbesserung ergeben zu haben.

Wie immer zeigt sich, dass in den Kliniken, die sich hauptséchlich den elektiven
Eingriffen widmen, wie Rolandklinik und Paracelsus Kiinik, weniger Beschwerden
vorgebracht werden, als-in Kliniken, die neben Elektiveingriffen auch die gesamte
Akutversorgung der Patienten anbieten miissen

Die meisten Patientenflirsprecher/innen sind von den Kiinikleitungen unterstiitzt
worden und die neuen Kollegen konnten sich im letzten Jahr auch durch die
Hilfestellung der A.G. gut einarbeiten.
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Im Vergleich zum Vorjahr hat sich also die Situation der Patientenfiirsprecher/innen
verbessert. Wir haben neue Kollegen, so dass die Stellen bis auf sechs Vertretungen
und den vélligen Ausfall der Tagesklinik in Bremerhaven vollstandig besetzt sind.
(Ven‘retungen fehlen im LdW, in der Somatik des Krankenhaus Bremen Ost, in der Heines Klinik,
im Rote Kreuz Krankenhaus, im Sankt Josef Stift Bremen und in der Paracelsus Klinik.)

Trotz allem hélt die Arbeitsgemeinschaft der Patientientenfiirsprecher/innen es weiter
fur dringend erforderlich Ausfiihrungsbestimmungen des Bremer
Krankenhausgesetzes zu folgenden Punkten zu erarbeiten und durchzusetzen, um
fur unsere Mitarbeiter die Arbeitsbedingungen zu optimieren. :

1. einheitliche Rahmenbedingung (Ausstattung, Sprechstunde usw.) -

2. klare Richtlinien bei der Aufwandsentschédigung

3. - freie Regelung des Verhaltnisses Patientenfursprecher/in und semes/thres
Vertreters

4. unabhangige offentliche Ausschreibung des Amtes mit definierten
Anforderungen unter Einbeziehung der Krankenhauser und
Patientenfirsprecher

5. Uberpriifung der Einhaltung der Vorgaben

Wir stehen weiterhin mit Herrn Dr. Gétz in Kontakt, der uns zugesagt hat, dass bei
der Uberarbeitung des Bremer Krankenhausgesetzes darauf geachtet wird, dass

Ausfiihrungsbestimmungen eingearbeitet werden.

Die Arbeitsgemeinschaft der Patientenflrsprecher/innen wird auch selbst alles

Weitere dafiir tun, den Bekanntheitsgrad der Patientenfursprecher in der Gesellschaft

und im politischen Umfeld deutlich zu machen.

Unter anderem hatten wir dieses Jahr einen Stand auf der AkthO|I (der Bremer

Ehrenamtsmesse) im Bremer Rathaus, bei der das Interesse an unserer Tatigkeit

erfreulich grofd war.

" Es sind auch schon diverse Aktionen in Eigeninitiative gelaufen, aber es scheint so,
dass an manchen Kliniken die Rolle des Patientenfiirsprechers noch prasenter

gemacht werden muss. .

Zusammenfassend kdnnen wir fir das Jahr 2017 sagen, dass sich unsere Situation
auch bedingt durch unsere neuen Mitglieder stabilisiert hat.

Obwohl weiterhin bis jetzt gesetzlich keine inhaltlichen Vorgaben fiir das Amt des
Patientenfiirsprechers vorliegen, haben wir dank unseres Zusammenschlusses in der
Arbeitsgemeinschaft und dem regelméfiiigen zwei bis dreimonatlichen Austausch
tber fallbezogene oder organisatorische Probleme, eine den Patienten nutzende

erfolgreiche Arbeit geleistet.
oty 0 (1

stellv. Sprechenn
15.03.2018




Patientenflirsprecherin Klinikum . . . .
Auswertung Patientenkontakte/-beschwerden 2017

Patientenkontakte/-beschwerden 2017
Auswertung aller somatischer Kliniken des Landes Bremen

AG Patientenfursprecher Bremen/Bremerhaven

Thema Anzahl Nennungen’ Bearbeitung nach Beschwerdegrad (s. Legende)
(Mehrfach-) 1 2 3 4 5 6
Information/Kommunikatiof 37 12 9 6 3 4 3
Freundlichkeit 10 1 3 2 2 2
Organisation/Koordination 33 4 13 5 3 5
Wartezeiten 13 2 4 3. 1 1
Verpflegung 14 5 5 .2 2
Ausstattung/Raumlichkeite 9 1 3 3 1 1
|Pflegerische Versorgung 56 13 6 19 12 2
Arztliche Versorgung 64 10 11 20 10 6 7
Sauberkeit/Hygiene 11 7 1
Sonstiges 18 1 1 2 3
Anzahl Gesamt’ 265 55 68 61 33 23 25

Kontakte/Beschwerden durch
Kontakte/Beschwerden Insgesamt : -
' Patient Angehorige | Bekannte | Mitarbeiter
Anzahl 163 104 54 3 2
Legende

Grad 1 Klérunq.durch einfaches Gesprach

2017

" Beachte: Die Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen) ist nicht mit der Anzahl der Beschwerden identisch.

Grad 2 Klarung durch Bereitstellung weiterer Informationen

Grad 3 Klérung durch Zusatzinformationen z.B. der Station oder der Arzte ’

Grad 4 Klarung durch gemeinsames Gesprach mit Patient und z.B. der Station oder den Arzten

Grad 5 Klérung im gemeinsamen Gesprach mit Patient und jeweiligen Leitungen

Grad 6 Keine Kl&rung moglich. Weiterleitung an Beschw.Management, Patientenberatung, Rechtsanwalt etc.

265 Beschwerden von
163 Patienten

05.04.2018 ‘ 11
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Bericht der Patientenfiirsprecher im Klinikum Bremen-Ost Giber das 1. Halbjahr 2017

Die Patientenfiirsprecher im KBO hatten Anfang 2017 Missstande im Klinikum-Ost &ffentlich
gemacht. Darauf gab es eine grof3é Reaktion von Betroffenen, Angehérigen und auch aus der
Politik. Fiir die Klinik hat es sich positiv ausgewirkt. Es wurde ein 10-Punkte-Plan erstelit, der
u.a. die Schaffung zusatzlicher Stellen vorsieht, z.B. Psychologen. Das Vertrauensverhaltnis
zur Klinikleitung ist aktuell im Aufbau, aber aus Sicht der Fiirsprecher noch nicht
zufriedenstellend. Neben den monatlichen Treffen des AK-Akutstationen treffen sich die
Fiirsprecher monatlich mit dem neuen Chefarzt Dr. Kuhnigk und Prof. Reimer. Eine
Einbeziehung der Fiirsprecher in die Planung im KBO ist im Aufbau. Aktuell werden die
Fiirsprecher eher mit Ergebnissen aus Leitungssitzungen konfrontiert. Die Beschaftigung
einer Praktikantin bei den Fuirsprechern wurde, insbesondere von Dr. Kuhnigk, abgelehnt, da
die Bewerberin Patientin im KBO war. Der Name der Bewerberin wurde nicht erfragt, ein
Vorstellungsgesprich mit der Klinikleitung fand nicht statt.

Fiir den Bereich der Somatik gibt es eine neue Fiirsprecherin. Die Geno hat im Juni 2017
einen neuen gemeinsamen Flyer der Fiirsprecher im KBO erstellt. Den Bereich JForensik”
tibernimmt Herr Dieter Arfmann als Patientehfilrsprecher ab Juni 2017. Damit wurde eine
zusatzliche Stelle geschaffen. Die Fiirsprecher hatten Anfang 2017 ein Gesprich mit Frau
Franz und Herrn Schroder von der Leitung der Forensik. Die Fuirsprecher hatten auf das
Drogenproblem in der Klinik hingewiesen. Der Verkauf von Drogen auf dem Klinikgeldnde '
sollte eingeschrinkt und intensiver bekampft werden.

Die Fiirsprecher haben 2017 mehrere Patienten mit ,,Jahresbeschlﬁssen" begleitet. Wenn
Patienten ldngerfristig untergebracht und auch zwangsweise behandelt werden sollen,
werden sie unter Rechtsbetreuung nach §1906 BGB gestellt. Und hier haben die Firsprecher
einige Probleme erkannt: Auf den richterlichen Beschliissen steht ,untergebracht bis
lingstens (Datum)”, aber die Beschliisse kdnnen verlangert werden. Dies ist fiir die Patienten
irritierend. Sie kénnen nicht nach etwa 4 Wochen oder nach 1 Jahr gehen. Es fehlt ein
Hinweis auf eine mogliche Beschlussverldngerung. Wenn Patienten freiwillig in der Klinik
bleiben, kénnen sie nicht immer freiwillig die Behandlung abbrechen. Es wird den Patienten
in diesem Fall gesagt: ,Wenn Sie nicht freiwillig bleiben, bekommen Sie einen Beschluss”.
Dies ist , freiwilliger Zwang®”. Bei vielen langzeitlich Untergebrachten ist ein Alkohol- und
Drogenkonsum mit verantwortlich fiir die Erkrankung. Leider sind Psychiatrie und Sucht zwei
verschiedene Bereiche. Es kommt zu Entweichungen der Patienten, dazu der Drogenkonsum,
mit der Konsequenz ,Ausgangssperre” fiir einige Tage oder einige Wochen. Dieser Vorgang
wiederholt sich bei einigen Patienten iiber Jahre. Durch das ,Einsperren” erhéht sich der
Freiheitsdrang. Die Patienten laufen immer wieder weg. Psychisch Erkrankte mit
Drogenproblem brauchen auch eine Drogenhilfe. Sonst geraten sie in eine Spirale, aus der
sie nur schwer wieder heraus kommen. |

Die Patientenfiirsprecher nehmen auf Wunsch der Patienten auch an richterlichen
Anhérungen teil. Hier fiel auf, dass sich die Patienten anders (negativer) verhalten, als bei
vorherigen Gesprichen. Die Vorwiirfe an die Patienten werden ungepriift in die Akten
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aufgenommen. Damit werden in Anhdrungen Patienten mit wahren aber auch unwahren
Vorwiirfen konfrontiert. Auch die Diagnosen nehmen einige Patienten nicht an. Einige
Patienten informieren sich per Internet Giber ihre Diagnose. Dabei stellen einige Patienten
fest, dass die ihnen gestellte Diagnose auf sie nicht zutrifft. In der Anhérung wird der
Betroffene anfangs mit Vorwiirfen konfrontiert, die, wie bei jedem Menschen, eine

- Abwehrreaktion auslést. Das Denken ist in dieser Situation eingeschrankt. Der Betroffene ist
nur auf Verteidigung aus.

‘Beiden Fiirsprechern im KBO meldeten sich viele ehemalige Patienten, die eine Beratung
suchten. Es ging hiufig um Rechtsbetreuer und um ambulante Hilfen. Hier ware eine
_unabhingige Informations- und Beschwerdestelle fiir Psychiatrie” n6tig. Diese kdnnte
zunichst als Modellprojekt gestartet werden, um den Bedarf in Bremen festzustellen.

Bremen, 28.06.2017

Detlef Tintelott Gerlinde Tobias

(Patientenfiirsprecher) (Stellvertretende Patientenflirsprecherin)




Bericht der Patiehtenfﬁrsprecher im KBO (Bereich Allgemein-Psychiatrie) fiir das 2. Halbjahr 2017

Im 2. Halbjahr 2017 haben sich, aus Sicht der Fiirsprecher, die Verénderungen seitens der GeNo fiir
die Patienten positiv bemerkbar gemacht. Es gab in diesem Zeitraum keine Beschwerden liber
ZwangsmaBnahmen, also Fixierungen oder Zwangsmedikationen. Der 10-Punkte-Plan wurde fast
komplett umgesetzt. Die Themen des AK-Akutstationen sind fast alle abgearbeitet, d.h. die Probleme
sind fast alle behoben. Der AK trifft sich daher ab 2018 nur noch alle 2'Monate. Die Gespriche mit
Herrn Reimer und Herrn Kuhnigk finden weiterhin monatlich statt. Herr Simon, Pﬂegediensﬂeiter, ist
seit einigen Monaten auch bei den Gesprachen dabei. AuRerdem finden regelmaBige Gespréche (alle
3 Monate) mit der Geschéftsfiihrerin, Frau Borsch, statt.

Ein groRes Problem stellt der Drogenkonsum in der Klinik dar. Die Klinik priift mit Hilfe’der
zustdndigen Abteilung der Polizei, welche MaBnahmen man ergreifen kann. Nach der Hausordnung
sind Alkohol und Drogen verboten. Aber es gibt auch Patienten, denen Cannabis als Medizin hilft.
Diesen Patienten darf laut Hausordnung kein Cannabis verabreicht werden. Andere Patienten sehen
wiederum nicht ein, dass ihre seelische Krise mit Drogenkonsum zusammen héngt. Psychiatrie und
Sucht sind im KBO immer noch getrennte Bereiche. Dieses Thema muss 2018 unbedingt bearbeitet
werden.

Nach den Pressemitteilungen zum BioEssen im Weserkurier, wo die GeNo sehr negativ dargestellt
wurde, erkldrte Frau Borsch, dass die Krankenkassen mehr fiir die Essenversorgung der Patienten
zahlen miissten, da die GeNo sonst-einen Verlust von einigen Millionen Euro pro Jahr hétte. Aber die
Kassen haben noch nicht zugesichert, die Mehrkosten durch BioEssen zu bezahlen.

Nachdem es auf einigen Akutstationen zu Branden kam, wurde auf den Stationen 63 und 5a ein
Feuerzeugverbot eingefiihrt. Es gibt in den Raucherzimmern elektrische Anziinder, die aber nicht
immer funktionieren. Das Pflegepersonal ist aber bereit, den Patienten Feuer zu geben. Einige
Patienten haben aber trotz Verbot ein eigenes Feuerzeug. Der Sinn ist aber, Brande in Zukunft zu
vermeiden. Dieses Ziel kénnte erreicht werden. :

Leider ist das Problem mit den Schrankschliisseln noch nicht ganz gel6st. Es ist fiir die Patienten
daher so schlimm, da es oft zu Diebstdhlen kommt. Viele Patienten haben sehr wenig Geld. Einige
bestehlen ihre Mitpatienten, um z.B. ihre Drogen, Alkohol oder Zigaretten bezahlen zu kénnen. Eine
Geldeinteilung durch Betreuer, um Drogenkéufe zu unterbinden, férdert eher den Diebstahl
(Beschaffungskriminalitét).

Die Klinik hat im Dezember 2017 zwei Genesungsbegleiter auf der Station 63 angestellt. Die
Fursprecher haben angeboten, dass die Genesungsbegleiter sich bei ihnen bei Gesprachsbedarf
melden kénnen. Einen Erstkontakt gab es noch nicht.

Die offenen Arztstellen sind besetzt. Leider sind viele neue Arzte aus dem Ausland und miissen erst
die deutsche Sprache lernen, sowie die Arbeitsmethoden in Deutschland kennen lernen.
Beschwerden von Patienten gab es hierzu nicht.

Aus der Kinder- und Jugend-Psychiatrie gab es keine Beschwerden.

Aus dem Behandlungszentrum-Sﬁd gab es eine Beschwerde eines Angehérigen iiber das Verhalten
einer Mitarbeiterin, Frau P., wahrend eines Aufnahmegesprachs. Der Beschwerdefiihrer wurde u.a.
an das Qualitatsmanagement der GeNo verwiesen.




Aus dem BHZ-West gab eine Beschwerde, die u.a. in einem gemeinsamen Gespréch mit dem
Oberarzt des BHZ und der Patientin gel6st wurde. Der Patientenfiirsprecher fuhr dazu in das BHZ-

West nach Gropelingen.

2 Stationen auf der 7. Ebene, die geschlossen waren, sind jetzt gedffnet. Bei einem Besuch der
Stationen war ein angenehmes Klima festzustellen.

Der Umbau von Haus 3 kommt voran. Dort kénnte die Station 63 wie geplant im Friihjahr 2018
einziehen.

Nach ZwangsmaBnahmen (Fixierung/Spritzen) gibt es seit 2017 eine Nachbesprechung mit dem
betroffenen Patienten. Dies ist zu dokumentieren. Der Patient kann die Nachbesprechung ablehnen,
was dann auch zu dokumentieren ist. Eine Teambesprechung findet nach ZwangsmaRnahmen
weiterhin statt. ’

Es gibt seit 2017 einen Bewertungsbogen, wonach ein Gewaltrisiko von Patienten eingeschéatzt wird.

Das fest installierte Fixiefbett in der Kiiche bzw. dem Ergotherapieraum auf der Station 63 ist im
Friihjahr 2017 aufgegeben worden.

Fir Langzeitpatienten gab es 2017 Fallbesprechungen, um diese auRerhalb der Klinik zu integrieren.
Es geht um Patienten, die seit iber 10 Jahren fast stdndig in der Klinik waren und eventuell
hospitalisiert waren bzw. sind. Die beteiligten sprachen von Erfolgen.

Da die Gebdude auf dem Geldnde unter Denkmalschutz stehen, ldsst sich ein Neubau in naher
Zukunft nicht vermeiden. Die Anforderungen an die Geb3dude sind heute anders als vor iiber 100
Jahren. Man solite aber den Platzbedarf nach der Umsetzung des Hometreatment abwarten.

Die Firsprecher haben die Présidentin des Amtsgerichtes angeschrieben. Es ging um die
Formulierung ,ldngstens bis zum (Datum)” in den Unterbringungsbeschliissen. Dies ist irreflihrend,
da die Beschliisse verlangert werden konnen. Das Amtsgericht wird diese Formulierung andern.

Bremen, 10.01.2018

Detlef Tintelott Gerlinde Tobias

(Patientenfiirsprecher) (Stellvertretende Patientenfiirsprecherin)
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