Jahresbericht 201…
Patientenfürsprecherin:
Patientenfürsprecher:

Krankenhaus:

Datum:
	Sprechstunden:

	

	1. Wie oft haben Sie pro Jahr Sprechstunden abgehalten? (z.B. wöchentlich, 14-tägig, Anzahl der Stunden)

	

	2. Finden die Sprechstunden regelmäßig statt und zu welchen Zeiten, oder individuell nach Vereinbarung mit den Patientinnen und Patienten?

	

	3. Wo finden die Sprechstunden statt? (eigenes Sprechzimmer im Krankenhaus, Besprechungsraum, o.ä.)


	

	4. Wie wird die Erreichbarkeit außerhalb der Sprechzeiten sichergestellt? E_Mail, Mobiltelefon, Anrufbeantworter o.ä.?

	

	5. Gibt es eine eigene E-Mail Adresse für die Patientenfürsprecherinnen und       -fürsprecher? Gibt es ein von der Klinik gestelltes Diensthandy?

	

	6. Informiert die Klinik Patientinnen und Patienten über die Möglichkeit Probleme mit den Patientenfürsprecherinnen und  -fürsprechern zu besprechen. (Website im Internetauftritt des  Krankenhauses, Flyer o.ä.). Wie nehmen die Patientinnen und Patienten Kontakt zu Ihnen auf (Telefon, E-Mail, Brief)?

	

	7. Finden regelmäßige Besuche auf den Stationen statt? Gibt es Gespräche mit Patientinnen, Patienten und dem Personal?

	


	Beschwerden


	8. Wie viele Patientinnen, Patienten oder Angehörige haben sich mit Beschwerden an Sie gewandt?

	

	9. Koordinieren Sie Ihre Tätigkeit in Beschwerdeangelegenheiten mit dem Beschwerdemanagement der Klinik?

	

	10. Was sind die häufigsten Anlässe von Beschwerden (z.B. zu wenig Zeit von Pflegepersonal oder Ärztlichem Personal, Pflegemängel, Mängel hinsichtlich Patientenaufklärung, Hygiene- und Reinigungsmängel, Qualität des Essens, lange Wartezeiten u.ä ).


	

	11. Wie viele der Beschwerden halten Sie für berechtigt? Wie viele für schwerwiegend und berechtigt?

	


	12. Gibt es Abteilungen in denen gehäuft Beschwerden und Probleme auftreten?
Wenn ja, um welche Probleme handelt es sich?

	

	13.. Ist es Ihnen gelungenen ggf. mit dem Beschwerdemanagement des Krankenhauses gemeinsam die Probleme zu lösen? (geben Sie zusätzlich,-wenn möglich- je ein positives und ein negatives Beispiel an)

	

	Krankenhaus



	14. Werden Sie im Hinblick auf Ihre Funktion als Patientenfürsprecherin oder Patientenfürsprecher ausreichend unterstützt (Zugang von Informationen, Räume, technische Ausstattung)? Wenn nein, was könnte verbessert werden?

	

	15. Gibt es regelmäßige Termine für Gespräche mit der Krankenhausleitung, Abteilungsleitungen, Pflegedienstleitungen, Qualitätsmanagement und Beschwerdemanagement? Wenn ja, mit wem und wie oft?

	

	16. Gibt es Probleme mit den unter 15 genannten Leitungsbereichen

	(wenn ja, wie sieht das konkret aus?)


	17. Können Sie an Weiterbildungen oder ggf. Supervisionen des Krankenhauses

teilnehmen?

	


	18. Wo erwarten Sie mehr Unterstützung durch das Krankenhaus?

	

	19. Was sehen Sie an Ihrem Krankenhaus besonders positiv?

	

	20. Was sehen Sie an Ihrem Krankenhaus besonders negativ?

	

	21. Welche Verbesserungsmöglichkeiten für den Krankenhausbetrieb sehen Sie?

	

	Landesbeauftragter für Patientenschutz

	22. Schätzen Sie die Unterstützung durch die koordinierende und unterstützende Stelle des Landesbeauftragten für Patientenschutz als ausreichend ein?
Wenn nein was müsste aus Ihrer Sicht verbessert werden?

	

	23. Halten Sie weitere über die durch den SoVD erfolgte Grundqualifikationen hinausgehende Fortbildungen für erforderlich, wenn ja welche? 

	

	24. Welche weitere Unterstützung wünschen Sie sich?

	

	25. Zusätzliche Anmerkungen und Verbesserungsvorschläge (z.Bzum Fragebogen aber auch zu allen anderen Ihnen wichtigen Punkten)!

	          Unterschrift:
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