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VORWORT DES
VEREINSVORSITZENDEN

Dr. rer. pol. Heiner Garg
Vorsitzender Patientenombudsmann/-frau
Schleswig-Holstein e. V.

2023 - ein Jahr voller Herausforderungen

Nicht nur gesundheitspolitisch war das Jahr 2023
voller Herausforderungen fir die Birgerinnen und
Blrger, sondern es war vor allem gepragt durch inter-
nationale Konflikte und Krisen, die nicht ohne Auswir-
kung auf unser tagliches Leben blieben. Die eben erst
ausgelaufene Pandemie, der andauernde russische
Angriffskrieg auf die Ukraine, der Angriff der Hamas
auf Israel sowie ein Erstarken rechtsextremer Krafte
auch bei uns in Deutschland — all das hinterlasst tiefe
Spuren der Verunsicherung bei vielen Menschen und
stellt unsere freiheitlich demokratische Gesellschaft
vor grofRte Herausforderungen.

Gesundheitspolitisch standen neben der Krankenhaus-
strukturreform, der finanziellen Situation der Praxen,
der Mangel an zum Teil lebenswichtigen Arzneimit-
teln oder auch wie schon in den vergangenen Jahren
der Mangel an Fachkréften in nahezu allen Bereichen
der Versorgung, im Fokus. Aber auch grundsatzliche
Fragen, wie dauerhaft eine qualitativ hochwertige
Gesundheits- und Pflegeversorgung fiir alle gewahr-
leistet und finanziert werden kann, wurden nicht nur
politisch diskutiert, nach Losungen gesucht und um
Kompromisse gerungen, sondern beschaftigten viele
Blirgerinnen und Birger.

Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf und
ihre Angehorigen sorgen sich zunehmend um die Fi-
nanzierbarkeit von Pflegeleistungen — als Stichwort
seien an dieser Stelle exemplarisch die immer weiter
steigenden Eigenanteile im Bereich der vollstationa-
ren Pflege genannt. Aber auch die immer grélReren
Schwierigkeiten, einen ambulanten Pflegedienst zu

finden — gerade im landlichen Raum — belasten zuneh-
mend viele Menschen.

Vor diesem Hintergrund ist es besonders wichtig, dass
es mit unseren Ombudsfrauen und -mannern Men-
schen gibt, die sich verlasslich und kompetent um die
Probleme von Patientinnen und Patienten sowie von
Pflegebedurftigen kimmern.

Daher mochte ich gerne auch den vorliegenden Jah-
resbericht zum Anlass nehmen, mich bei denjenigen zu
bedanken, die unseren Verein mit Leben erfullen — und
das sind unsere Ombudsfrauen und Ombudsmanner
mit ihrem Einsatz fiir rat- und hilfesuchende Menschen.
Ebenso mdochte ich mich bei unseren Mitgliedern be-
danken, die auch in Zeiten hoher Inflation, steigender
Sach- und Personalkosten, uns die Treue halten und
uns finanziell unterstiitzen. Ohne ihr Engagement
ware der Verein nicht in der Lage, seine Aufgaben zu
erfullen, namlich fir Menschen da zu sein, die Rat und
Hilfe brauchen.

SchlieRlich soll ein herzliches Dankeschén an unse-
ren Geschéaftsfihrer, Carsten Heppner, und an unse-
re ,Seele der Geschaftsstelle’, Petra Bogaers, fir die
unermidliche Unterstiitzung sowie fir die exzellente
Zusammenarbeit gehen. Sowohl im Berichtsjahr 2023
als auch im laufenden Jahr kdnnen sich die Menschen,
die sich an uns wenden auf uns verlassen. Daflr wer-
den wir gemeinsam unser Bestes geben.

Herzlich

Ihr Heiner Garg Bad Segeberg im Marz 2024
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Der Patientenombudsverein in Schleswig-Holstein
Beratung flir Patientinnen und Patienten

Der Patientenombudsverein vertritt seit 1996 die Anliegen von Patienten, Pflegebediirftigen und deren An-
gehorigen in Schleswig-Holstein. Die Ombudsleute vermitteln bei Konflikten mit den Akteuren des Gesund-
heitswesens (Arzte, Krankenh&user, Krankenkassen, Rehabilitationseinrichtungen, Apotheken, Pflegedienste,
stationdre Pflegeeinrichtungen, Pflegekassen) und wirken auf eine Streitschlichtung hin. Das Ziel ist immer
eine Kooperation mit allen Beteiligten, um eine ethisch, rechtlich und finanziell vertretbare Losung zu finden.

Die Beratung durch den Patientenombudsverein erfolgt neutral, unabhéangig und kostenfrei.

Im Jahr 2023 waren in Schleswig-Holstein vier Patienten-Ombudsleute und eine Pflege-Ombudsfrau tatig.

Patienten-Ombudsleute

Die Patienten-Ombudsleute informieren, bera-
ten und vertreten die Anliegen der Patienten.
Aufgrund ihres beruflichen Hintergrundes han-
deln die Patienten-Ombudsleute mit seelsorge-
rischem Feingeflihl, kennen aber auch das Ge-
sundheitswesen und sind daher in der Lage, die
Sicht aller Beteiligten einzuschéatzen.

Wenn notwendig, wird den Ratsuchenden eine
kostenlose anwaltliche Erstberatung vermittelt
oder ihr Anliegen mit ihrem Einverstandnis an
Dritte wie die Schlichtungsstelle fir Arzthaft-
pflichtfragen oder die Rechtsabteilung der Arz-
tekammer Schleswig-Holstein weitergeleitet.

Pflege-Ombudsfrau

Die Pflege-Ombudsfrau ist landesweit in Schles-
wig-Holstein tatig. Sie berdat und schlichtet bei
Problemen und Konflikten im Bereich der Pfle-
geversicherung sowie der ambulanten und sta-
tiondren Pflege. Dabei kooperiert sie mit den
landesweiten Pflegestlitzpunkten ebenso wie
mit den Pflegekassen und dem Medizinischen
Dienst Nord.

In einigen Féllen ist es auch hilfreich, wenn die
beteiligten Parteien in der ambulanten und sta-
tiondren Pflege unter Vermittlung einer neutra-
len Person ins Gesprdach kommen, um entstan-
dene Probleme zu l6sen.

Auszug aus der Geschiftsordnung fiir die Tatigkeit eines Patienten-Ombudsmannes oder einer Patienten-
Ombudsfrau bei der Arztekammer Schleswig-Holstein

§ 3 Tatigwerden

(1) Der Patienten-Ombudsmann oder die Patienten-
Ombudsfrau wird nach pflichtgemalRem Ermes-
sen tatig, wenn er oder sie durch Eingaben oder
in sonstiger Weise hinreichende Anhaltspunkte
dafir erhalt, dass Angelegenheiten von Patien-
ten rechtswidrig und unzweckmaRig erledigt
werden oder erledigt worden sind. Dabei prift
er oder sie, ob die Angelegenheit bei Wiirdigung
rechtlicher oder tatsachlicher Umstande mit
Aussicht auf Erfolg verfolgt werden kann. Beruht
die Kenntnis des Patienten-Ombudsmanns oder
der Patienten-Ombudsfrau nicht auf einer Ein-
gabe eines Patienten, so darf er oder sie nur mit
dessen Zustimmung tatig werden.

(2) Der Patienten-Ombudsmann oder die Patien-
ten-Ombudsfrau wird nicht tatig, wenn
1. die Behandlung der Eingabe einen Eingriff
in ein schwebendes Verfahren, insbeson-
dere gerichtliches, berufsgerichtliches oder
Schlichtungsverfahren oder die Nachprifung
einer richterlichen Entscheidung bedeuten
wiirde,

. es sich um ein rechtskraftig abgeschlossenes
Verfahren handelt und das Vorbringen eine
Wiederaufnahme des Verfahrens oder eine
Abdnderung einer getroffenen Entscheidung
bezweckt,
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Kreise: Flensburg, Nordfriesland,
Schleswig-Flensburg

Dagmar Jonas
Telefon: 046 31 /44 13 447

-

Flensbljrg

Schleswig-
Flensburg

Rendsburg-
Eckernforde

Neumiinster

Segeberg

Kreise: Dithmarschen,
Neumdnster, Pinneberg,
Steinburg

Reinhart Pawelitzki
Telefon: 04641 /98 73 69

. privatrechtliche Streitigkeiten zu regeln sind,
die Eingabe anonym ist,

. die Eingabe ein konkretes Anliegen oder ei-
nen erkennbaren Sinnzusammenhang nicht
enthdlt oder ein solcher nicht ermittelt wer-
den kann,

. die Eingabe nach Form oder Inhalt eine Straf-
tat darstellt,

. die Eingabe gegeniber einer bereits beschie-
denen Eingabe keine neuen Tatsachen ent-
halt oder

. der Petitionsausschuss des Deutschen Bun-
destages oder ein Eingabeausschuss des
Schleswig-Holsteinischen Landtages mit der
Sache befasst ist.

f}f

Pflege-Ombudsfrau

Landesweit

Dagmar Danke-Bayer
Telefon: 04531 /8049 38

Kreise: Kiel, PIén, Rendsburg-
Eckernforde, Segeberg

Albrecht Schmidt
Telefon: 04307 /209 0636

Kreise: Herzogtum Lauenburg,

Herzogtum Lubeck, Ostholstein, Stormarn

Lauenburg

Peter Schildwéchter
Telefon: 0151 /16521166

(3) Wenn der Patient durch einen bei Gericht zuge-
lassenen Bevollmachtigten vertreten wird, wird
der Patienten-Ombudsmann oder die Patienten-
Ombudsfrau nur mit dessen Einverstandnis ta-
tig.

§ 8 Rechtliche Stellung
Der Patienten-Ombudsmann oder die Patien-
ten-Ombudsfrau ist in der Austibung seiner oder
ihrer Tatigkeit unabhangig und nur dem Gesetz
unterworfen.
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Personalia
Heide Simonis — Wir nehmen Abschied ( 12. juii 2023)

In tiefer Trauer haben wir von Heide Simonis, einer bemerkenswerten Personlichkeit
und unserer ehemaligen Vorsitzenden unseres Vereins (2011 - 2014), Abschied neh-
men missen. lhr Tod hinterldsst eine Licke in der Welt des Gesundheitswesens und
des Patientenschutzes.

Heide Simonis hat ihr ganzes Leben dem Wohl der Bilirgerinnen und Birger des Lan-
des Schleswig-Holstein gewidmet. Als Politikerin war sie bereits als Ministerprasi-
dentin von Schleswig-Holstein eine starke Stimme fiir soziale Gerechtigkeit und das
Gemeinwohl. Nach ihrem Ausscheiden aus der aktiven Politik setzte sie ihre Arbeit
unter anderem als Vorsitzende des Vereins Patientenombudsmann/-frau fort. Fol-
gerichtig wurde sie bereits im Jahre 2014 zur Ehrenbirgerin des Landes Schleswig-
Holstein ernannt.

Heide Simonis war eine warmherzige und einfliihlsame Frau, die es verstand, den
Menschen zuzuhoéren und ihre Anliegen ernst zu nehmen. Ihr groes Engagement,
ihre Fachkenntnisse und ihre Flihrungsqualitditen machten sie zudem zu einer ge-
schatzten Expertin und vertrauenswirdigen Ansprechpartnerin.

Ilhr unermiudlicher Einsatz fur die Belange unseres Vereins wird uns dankbar in Erin-
nerung bleiben.

Standige Vertretungen der Ombudsleute

Im Bereich Patientenberatung: Siegrid Petersen

,Von 2006 bis 2010 war ich als Ombudsfrau fir den Nordbereich tatig, danach als Stell-
vertreterin fur kurze oder langere Abwesenheiten einzelner Ombudspersonen.”
Siegrid Petersen

Im Bereich Pflegeberatung: Roswitha Spiegel

»Seit November 2016 bin ich unterstitzend im Bereich der Pflegeberatung tatig.
Im Rahmen meiner beruflichen Tatigkeit war es mir schon immer wichtig, Pflege-
bedirftige und ihre Angehorigen umfassend und richtig zu beraten.”

Roswitha Spiegel
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ie Anfragen des Jahres 2023 waren noch-
mals von der Zahl her offensichtlich
gepragt durch die Nachklange von Corona.

Ganz offensichtlich war die Lebenssituation der
Menschen eine ganz andere, zeigt sich doch zu
Beginn 2024 bereits eine deutlich erhohte Nach-
frage im Ombudsbereich.

Insgesamt kann man beobachten, dass sich das
Verhalten nach Konflikten mit Krankenh&ausern,
Arztinnen und Arzten nur unwesentlich gedndert
hat. Da gibt es die Gruppe derer, die unbandige
Wut in den Gesprachen Uber die Verhaltenswei-
sen in Praxen und auf Stationen vermitteln und
den Wunsch duflern, man moge als Ombuds-
mann einmal die betreffenden Personen nach-
haltig strafen oder zumindest zur Rede stellen.
Als Wiedergutmachung erwarten sie Schmer-
zensgeld oder mindestens eine Abmahnung.
Naturlich vermittle ich lhnen, dass eine solche
Vorgehensweise nicht nur uniblich, sondern
auch rechtlich nicht durchfihrbar ist, zeige ih-
nen aber Wege zu einer Beschwerde auf.

Eine andere Gruppe von Anruferinnen und An-
rufern ist deutlich verzweifelt und nicht in der
Lage, irgendeinen Ausweg aus der Lage ihrer
Angehorigen bzw. ihrer selbst Gberhaupt zu den-
ken. Sie sind regelrecht handlungsunfahig und
erhoffen unsere Hilfe. Mit ihnen lasst es sich
haufig relativ gut und empatisch umgehen, die
Moglichkeiten werden gemeinsam in Ruhe durch-
dacht und am Ende stehen dann ein oder gar zwei
Losungswege in Aussicht, die der / die Betreffende
veranlassen oder wenigstens versuchen kann.

Jahresbericht von Reinhart Pawelitzki

Kreise: Dithmarschen, Neumiinster, Pinneberg, Steinburg

Eine dritte Gruppe sind diejenigen, die sich in-
formieren wollen lber Gesetze, Verordnungen
und andere Vorschriften, die eventuell Proble-
me mit ihrer Krankheit machen kdnnten. Hier-
hin fallen auch die hin und wieder auftretenden
Fragen nach Terminen, Ablauf von Einspruchs-
fristen, Widerspriichen und Einschrankungen
von Leistungen. Die Beantwortung solcher Fra-
gen erfordert Erfahrung und Wissen in der wei-
ten Landschaft unserer Gesundheitsvorsorge
und -versorgung.

Die fast ausschlieBlich telefonisch durchgefiihrte
Beratung der Anrufenden fihrt hin und wieder
zum Wunsch, man moge doch persdnlich zur Be-
ratung kommen oder in dem einen oder anderen
Fall selbst das Krankenhaus aufsuchen, um eine
Klarung herbeizufiihren. Das lasst sich natlrlich
durch unsere Vereinskonstruktion nicht reali-
sieren, ist aber aufklarungsbedurftig.

In diesem Zusammenhang mdchte ich mich er-
neut fir die Zusammenarbeit mit den Ubrigen
Mitgliedern der Ombudsmenschen recht herz-
lich bedanken, ebenso aber auch fiur die akti-
ve und intensive Arbeit von Frau Bogaers und
den Ubrigen Kollegen in der Geschaftsstelle im
ausgegangenen Jahr, insbesondere natirlich bei
Frau Danke-Bayer.

Suderbrarup, den 26.3.2024

Reinhart Pawelitzki
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ie Anzahl der Anruferinnen und Anru-

fer hat sich im letzten Jahr deutlich er-

hoht. Verschiedene Institutionen von
den Krankenkassen bis zum Sozialverband ver-
weisen ihre Patientinnen und Patienten mit
ihren zunehmend differenzierteren Fragen
und Problemen mehr und mehr auf den Pati-
entenombudsverein, was mich als Ehrenamtler
schon manchmal an die Grenzen meiner Kompe-
tenzen bringt. Der Bedarf nach Beschwerdestel-
len und Vermittlern ist offensichtlich erheblich
gewachsen.

Folgende Themenkomplexe beschéaftigen die
Anrufer*innen m. E. im Besonderen:

1. Arger und Frust iiber drztliche Behandlungen
Die Arzt*innen hitten oft zu wenig Zeit, sodass
sich die Patient*innen gut behandelt fihlten.
Ein Vater, dessen 5jahriger Sohn wegen abste-
hender Ohren operiert wurde, und die Faden
seiner Meinung nach zu frih gezogen wurden,
sodass die Ohren wieder ihre alte Ausgangsstel-
lung einnahmen, bekommt trotz vieler Bitten
kein Gesprach mit dem Operateur. Inzwischen
haben 5 Arzte im MVZ den Jungen nachbehan-
delt ohne Erfolg.

Bei hartnackig nachfragenden und fordernden
Patient*innen verweigern manche Arzte die
Weiterbehandlung. Es gibt immer wieder Klagen
lber das nicht Herausgeben von Krankenakten.
Patient*innen werden angeblich mit Ausreden
und Verzégerungen abgespeist. Manche war-
ten ewig auf Termine. Manche brauchten arzt-
liche Hausbesuche, aber bekommen sie nicht.
Ein Hausarzt erzahlte mir, dass ein Hausbesuch
von der Kasse auch nur mit 39 Euro brutto er-

Jahresbericht von Albrecht Schmidt

Kreise: Kiel, PIon, Rendsburg-Eckernférde, Segeberg

Es gibt viel zu tun.

stattet werde. So schleppte sich ein Anrufer mit
groBen Bauchschmerzen in eine Klinik, wo dann
ein Blinddarmdurchbruch diagnostiziert und er
sofort operiert wurde.

2. Finanzielle Engpasse im Gesundheitswesen
Immer wieder mal beschaftigen uns Klagen lber
Zuzahlungen (IGel), lber die die Patient*innen
angeblich nicht hinreichend informiert wurden.
Die Betriebswirtschaft hat offensichtlich immer
mehr Einzug in den medizinischen Bereich ge-
halten. Eine Frau bat mich um Hilfe, weil sie fiir
einen eintdagigen Krankenhausaufenthalt und
einer Tropfbehandlung, wie sie mir versicher-
te, 4.093 Euro bezahlen soll. Sie selbst sei nicht
krankenversichert. Nach meiner Nachfrage in
der Klinikverwaltung wurde die Rechnung nicht
ausdifferenziert, aber das Budget fiir die Diag-
nose anscheinend voll ausgeschopft.

Eine andere Frau erhielt ein EEG in einer Praxis.
Dann ging angeblich ein Schlauch fir die Kopf-
messung kaputt, weil sie selbstandig die Haube
abnahm. Die Arztin forderte von der Patientin
Schadensersatz. Sie moge den Schaden ihrer Haft-
pflichtversicherung melden. Kosten 18,90 Euro.

Ein Patient klagte Uber eine zu schnelle Entlas-
sung aus dem Krankenhaus. Er hatte Schmerzen
und zuhause keine Hilfe.

Eine lange Email erreichte mich Gber die Klage,
dass Privatpatienten bevorzugt wiirden, nicht
nur bei der Terminvergabe.

Eine Patientin war der Meinung, dringend eine
Untersuchung im MRT zu bendtigen, die ihr aber
angeblich aus Kostengrinden verweigert wurde.
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Ich kénnte noch viele Beispiele dieser Art bringen
und hoffe sehr, dass sich die finanzielle Not auf
beiden Seiten bald verringert (vielleicht durch
die Abschaffung der Budgetierung) und wieder
mehr Zeit fir eine individuelle Behandlung der
Patienten vorhanden sein wird.

3. Digitalisierung

Der immer groRer werdende Einzug der Digitali-
sierung mag ein Segen und unumganglich sein, fir
viele dltere Patient*innen aber auch ein kleiner
Fluch.

Eine altere Dame beklagt sich iber die Anony-
mitat der Digitalisierung. Eigentlich braucht sie
nach ihrer Aussage standig arztliche Behandlun-
gen, aber fiande kaum Ansprechpartner. ,Alles
fernmiindlich, keiner weiR genau Bescheid, man
wird weiterverwiesen irgendwohin, nur Vertros-
tung, keine Antwort auf ihre Mails”“, so klagte sie
mir wortlich ihr Leid.

Die Probleme und Fragen unserer Anrufer*innen
scheinen in der Tat mehr und groRer und vielfal-
tiger zu werden. Die Grenzen und Uberforderun-
gen unseres Gesundheitssystems bekommen wir

s begann etwa mit den gleichen The-
men wie in den vergangenen Jahren, je
doch ist eine Verdanderung im Mitein-

ander von Patient und Arzt zu spliren.

Die Patienten haben ein Anliegen an den Arzt,
tragen es am Termin vor und der Arzt geht nicht

taglich in den Anrufen gespiegelt. Deutlich 6fter
geht es auch um rechtliche Fragen, fir die uns
dankenswerterweise Holger Glameyer, Fachan-
walt fiir Medizinrecht, zur Verfligung steht.

Aber es ist gut und wichtig, dass es den Patien-
tenombudsverein gibt. Er scheint sehr gefragt
und hilfreich zu sein. Auch wenn wir nicht immer
Losungen finden und nur begrenzte Mdglichkei-
ten der Abhilfe haben, so ernten wir doch viel
Dankbarkeit fiir den Einsatz, die Empathie und
das Verstandnis der Anrufenden. Wir kdnnen be-
ruhigen, vermitteln, kldaren, zuhdéren und manch-
mal auch trésten. Wir kénnen manche lberzo-
genen und unrealistischen Anspriiche dampfen
und dennoch manchen guten Weg, manche gute
Losungsmoglichkeit aufzeigen.

Ich personlich leiste den m. E. wertvollen, aber
auch mitunter belastenden Dienst als Patiente-
nombudsmann gerne und danke fir lhr Vertrau-
en.

Schwentinental, 4.4.2024
Albrecht Schmidt

Jahresbericht von Dagmar Jonas

Kreise: Flensburg, Nordfriesland, Schleswig-Flensburg

Raues Miteinander, in der Gesellschaft und
im Miteinander von Patient und Arzt

darauf ein. Es findet ein Gesprach statt, aber
es nimmt einen anderen Verlauf als erwartet.
Manchmal trennen Arzt und Patient sich ohne
Streit, manchmal eskaliert es. Der Arzt sagt dem
Patienten, er moge sich eine andere Praxis su-
chen, er werde fir ihn nicht mehr zustandig sein.
Egal, ob mit oder ohne Streit, in solchen Fallen
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sind die Patienten aufgewiihlt, suchen Hilfe und
verstehen die Welt nicht mehr. Gelingt es mir,
wenn ich in der Praxis anrufe, mit dem Arzt zu
sprechen, kann ich einiges klaren. Der Arzt weild
dann, dass ich nur seine Seite héren mochte, um
Missverstandnisse auszuraumen und zu vermit-
teln. Dazu missen aber auch die Mitarbeiten-
den in der Praxis bereit sein mich durchzustel-
len, oder meine Telefonnummer, mit der Bitte
um einen Riickruf, an den Arzt weiterzugeben.

Gerade der Rauswurf aus einer Praxis nimmt zu,
fir die Bevolkerung auf dem Land besonders
hart, da die Praxen, speziell die Facharzte, dort
nicht so dicht gesat sind.

Dazu ein Fallbeispiel:

Es ist Dezember, kurz vor Weihnachten, ein Kli-
ent aus einer Substitutionspraxis gerat in Streit
mit der Mitarbeiterin, die ihm seine Polamidon
Ration aushandigen soll. Der Arzt hat an mehre-
ren Orten Praxen, ist nicht immer vor Ort, der
Klient mochte den Arzt sprechen, die Mitarbei-
terin telefoniert mit dem Arzt, sagt ihm, dass er
keinen Termin bekdme und er solle sich eine an-
dere Praxis suchen. Der Klient ist stark verunsi-
chert, denn Weihnachten mit den Kindern wird
ohne sein Medikament zur Katastrophe. Also
telefoniere ich mit der Praxis. Die Mitarbeiterin
bestatigt den Streit und den Rauswurf, aber was
der Klient in seiner Aufregung nicht gehort hat,
ist, dass bei seiner Apotheke die Rezepte fiir 7
Wochen hinterlegt wurden, somit hat er Zeit,
eine andere Praxis zu finden. Der Klient war er-
leichtert, denn das hatte er nicht gehort oder
verstanden.

Auch das Verhalten mancher Krankenhausarzte
stimmt nicht immer zufrieden.

Hierzu ein Fallbeispiel:

Ein Urlauber stirzt mit dem Rad, muss ins Kran-
kenhaus, die Knoéchelfraktur muss operativ be-
handelt werden. Die Entlassung steht an, und
der Patient mochte einen Taxischein, denn er
hat keine Familie, wohnt in NRW, hat Urlaubs-
gepack, muss Gehhilfen benutzen und das Bein

hochlegen. In Kappeln an der Schlei gibt es keinen
Bahnhof und bis Hamburg muss er schon mehr-
fach Busse und Bahnen wechseln, um dann viel-
leicht einen durchgehenden Zug nach Aachen zu
bekommen. Der behandelnde Arzt verweigert
den Taxischein. Der Patient telefoniert mit sei-
ner Krankenkasse, die bestatigt, dass er einen
Anspruch auf einen Taxischein habe. Die Ge-
sprache zwischen dem Patienten und dem Arzt
laufen nicht gut, die Fronten verharten sich.
SchlieRlich ist es seine Hausarztin, die einen
Schein ausstellt.

Aullerdem gibt es immer haufiger Fragen zum
Thema Gebilihren, zum Beispiel, muss flir wei-
tergeleitete Akten eine Gebihr entrichtet wer-
den, muss eine Gebihr entrichtet werden, wenn
ein Termin versaumt wird.

In einem besonderen Fall bekam ein Patient ein
Medikament flar einen bestimmten Zeitraum,
anschlieBend wurde die Kostenibernahme von
der Krankenkasse verweigert, hier stellte sich
heraus, dass das Medikament in Deutschland
fur dieses Krankheitsbild nicht zugelassen war.

Die Familie legte Widerspruch ein, aus ihrer
Sicht dauerte die Bearbeitung des Widerspru-
ches endlos lange.

AuBerdem gibt es Probleme bei der Erteilung von
Auskinften. Zum einen kommt es vermehrt vor,
dass es schwierig ist, fiir Angehorige Auskiinfte
Uber Verstorbene zu bekommen, wie zum Beispiel
zur Todesursache. Zum anderen werden ohne Zu-
stimmung Auskiinfte eingeholt, zum Beispiel von
Angehorigen, in der die betroffene Patientin nicht
unter Betreuung gestellt, volljahrig und voll ge-
schaftsfahig war.

Auch fehlerhafte Berichte und Rechnungen wer-
den immer haufiger thematisiert.

Dagmar Jonas
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1. Kein Zugang zur Patientenakte

Eine Hausarztpraxis wird geschlossen ohne die
Patienten zu informieren — so die Aussage der
Patientin. Sie beschwert sich, dass sie keinen
Zugang zur ihrer Patientenakte hat. Nach vielen
Telefonaten konnte der Lagerort der P-Akte er-
mittelt und der Patientin geholfen werden. Der
Zugang zur P-Akte wurde vermittelt und die Ein-
sicht gewdhrleistet.

2. Lesbarkeit der Behandlungsvorschldge/Hin-
weise von Arztpraxen

Der Patient (88 Jahre) bittet um Hilfe, weil er
mit der medizinischen Fachsprache Probleme
hat. Der Patient hat die Vorschlage/Anweisun-
gen von der Praxis in der fur ihn nicht verstandli-
chen Sprache nicht verstanden. Nach Riickspra-
che mit der Arztpraxis wurde dem Patienten die
Behandlungsanweisung in einfacher Sprache zur
Verfligung gestellt.

3. Stress in der Arztpraxis

Die Patientin beschwert sich Gber den Umgang,
der Anrede und das Verhalten der Angestellten
in der Praxis. Es stellt sich heraus, dass die Pa-
tientin den Stress in der Praxis verursacht hat.
Sie hat wegen der Termingestaltung unmogliche
Forderungen erhoben und die Angestellten mit
Vorwiirfen lGberzogen. Eine Schlichtung hat sie
abgelehnt (haufiger Vorfall).

4. Terminvergabe

Der haufigste Beschwerdegrund: Arzttermine zu
bekommen. Ob Jung oder Alt, man ist sehr auf-
gebracht, beschimpft die Arzte, Kliniken, ange-
stelltes Personal, weil man keinen Arzt-Termin

Jahresbericht von Peter Schildwachter

Kreise: Herzogtum Lauenburg, Liibeck, Ostholstein, Stormarn

Berichte und Hilfen

bekommt oder die Praxis teilt mit, dass man
z. Zt. keine Patienten mehr aufnehmen kann.
Die vorgeschlagenen Arzt-Termine halten die
Patienten fir unzumutbar. Haufig kann man im
Gesprach Verstandnis herstellen und erklaren
,Warum das so ist!“. Es gibt aber auch die Grup-
pe von Patienten, die dann ihren Frust bei den
Patientenombudsfrauen und -mannern ablassen.
Verbal wird uns da einiges zugemutet (viele Fal-
le).

5. Krankenversicherungen

Hier ist aus meiner Erfahrung ein Wandel zu
erkennen, hin zur Hilfe. Die Beschwerden der
Patienten sind sehr vielfaltig, gepragt vom An-
spruchsdenken. Teilweise ist die Thematik sehr
komplex, die Ermittlungen sind langwierig.
Haufig lassen sich die Patienten durch ihr An-
spruchsdenken leiten, so nach dem Motto: ,Was
die Nachbarin bekommen hat, bei vermeintlich
gleichem Krankheitsbild, das mdchte ich auch
haben!” Hier eine Schlichtung herbeizufihren,
erfordert sehr viel Zeit und Uberzeugungskraft.

6. Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel)
Die IGe-Leistungen sind ein sehr umfangreiches
Arbeitsfeld. Die Patienten werden erst aktiv und
bitten um Hilfe, wenn die Rechnung ins Haus
kommt. Im Gesprach wird dann behauptet: “Das
hat mir der Arzt nicht gesagt, dass ich dafiir be-
zahlen muss!“. Das Gesprach mit der Praxis er-
gibt dann ein anderes Bild. Es gab nicht einen
Fall, in dem der Arzt nicht lGber die IGel aufge-
klart hat. Auffallig ist, dass die dlteren Patienten
um Hilfe bitten. Hier sehe ich Handlungsbedarf
— mehr Aufklarung lber die IGe-Leistungen.
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7. Krankenhaus Entlassungsmanagement

Der Ubergang von der stationidren Krankenhaus-
versorgung in eine weitergehende medizinische
Versorgung, bereitet haufig Probleme. Beson-
ders bei den Personen, die allein leben. Eine
sichere, pflegerische Versorgung, endet in Hil-
ferufe. Die Patienten sind unaufgeklart, sie wis-
sen nicht wie man die pflegerische Versorgung
sicherstellen kann und welche Rechte man hat.
Danke an Frau Danke-Bayer, unsere Pflegeom-
budsfrau, die in solchen Fallen eine gute Bera-
tung durchfihrt und helfen kann.

8. Hausbesuche

Im Jahr 2023 habe ich drei Hausbesuche durch-
gefihrt:

Eine Patientenbegleitung zum Hausarzt, weil
sich der Patient mit dem Hausarzt gestritten
hatte, als Hilfe zur Uberwindung der Angst vor
dem Arzt. Vorausgegangen war ein Gesprach
mit dem Arzt. Ergebnis: Der Patient besucht die
Praxis jetzt ohne Hilfe und Angstgefiihle. Ein
weiterer Hausbesuch bei einer Patientin, die mit
einem medizinischen Gutachten Probleme hatte
(Lesbarkeit). Der Dame konnte geholfen werden.
Der dritte Hausbesuch war eine Hilfe zum ,Vor-
versterben” des Ehemannes - Arztrechnungen,
Schreiben vom Amt zur weiteren Versorgung,
und Abwehr eines Inkasso-Verfahrens. In dem
Fall konnte ich helfen.

9. Stellvertretende Anrufe

Eine GroBmutter bittet um Hilfe fur ihren Enkel-
sohn. Der Enkelsohn war mit einem Kfz verun-
gliickt (erhebliche korperliche Schadigung). Die
GroBmutter konnte den Sachverhalt nur sehr
oberflachlich erklaren. Die Folge ist, die Ermitt-
lungen des Patienten-Ombudsmannes gestalten
sich wie eine polizeiliche Aufklarung. Den Kon-
takt zum Enkelsohn herstellen, den genauen
Hergang ermitteln. Wer ist in dem Fall schon
eingebunden — Krankenversicherung, Berufsge-

nossenschaft, Sozialamt, Private Unfallversiche-
rung, Polizei, Klinik, Reha-Zentrum, Freundin,
Unfallgegner? Letztendlich gestaltet sich die
Hilfe sehr langwierig, haufig werden dann die
Patienten ungeduldig. Dem Enkelsohn konnte
in den Bereichen Klinik, KV, und Reha geholfen
werden.

10. Hilfen fiir Migranten/auslandische Mitbirger
Schon der telefonische Kontakt bereitet Schwie-
rigkeiten. Man kann die Patienten haufig nicht
verstehen. Viele Hilfeersuchen haben zum In-
halt, Stress in der Praxis oder in der Notfall-
aufnahme. In der Regel sind das sprachliche
Schwierigkeiten. Die Verstandigung mit den
handelnden Akteuren und die Ungeduld der Pa-
tienten ist die Hauptursache. Hier zu vermitteln
ist extrem schwierig. Haufig bitten die Patien-
ten erst Tage spater um Hilfe. Keiner der Betrof-
fenen kann sich mehr so richtig an den Fall er-
innern. Eine Vermittlung oder giitliche Einigung
kommt dann nicht zu Stande.

11. Begleitung von Gesundheitsmessen und Be-
trieb eines Info-Standes auf GroBveranstaltungen.
Die vier Einsatze mit unserem Info-Stand (Ge-
sundheitsmesse VfL Pinneberg, Seniorenmesse
in Barsblittel, Landfrauentag in Neumdnster,
Gesundheitsmesse in Ammersbek) und die Ver-
teilung unserer Flyer bei den Sozialamtern (mit
Schwerpunkt in Ostholstein) sehe ich als Erfolg
an. Danke fir die Unterstiitzung durch Frau Bo-
gaers, Frau Danke-Bayer und Frau Spiegel. Die
Begleitung solcher Messen bewerte ich als sehr
positiv. Reaktionen nach der Messe: Anrufe, mit
der Bitte um Auskiinfte zu bestimmten Themen,
Anforderung von Flyern, Broschiren und Inter-
netinformationen.

Peter Schildwdichter
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Holstein einige Alten- und Pflegeheime ei-

nes groflen Anbieters wegen Pflegemangeln
geschlossen werden mussten, die Pflege in das Pro-
gramm des Patientenombudsvereins mit aufgenom-
men, um auch in diesem Bereich Betroffenen und
ihren Angehorigen aber auch stationaren und am-
bulanten Pflegeeinrichtungen ein niederschwelliges
Beratungs- und Schlichtungsangebot anzubieten.

I m Jahr 2002 wurde, nachdem in Schleswig-

Zunachst wurde hierfiir ein Team bestehend aus ei-
nem Arzt, einer Pflegefachkraft, einer Seelsorgerin
und Padagogin und einer Sozialpadagogin zusam-
mengestellt. In der Praxis stellte sich jedoch heraus,
dass die Pflegebeddrftigen entweder gar nicht mehr
in der Lage waren, sich liber Pflegemangel zu bekla-
gen oder ebenso wie ihre Angehdrigen beflirchteten
bei Klagen schlechter behandelt zu werden. Daher
gab es Beschwerden Ulber die mangelnde Qualitat
in der stationdren und vor allem in der ambulanten
Pflege nicht im erwarteten Malle und wenn doch,
gab es eher die Nachfrage zu Schlichtungen. Ande-
rerseits war der Bedarf an Beratung zur Pflegever-
sicherung unglaublich hoch. Insgesamt gab es zu-
satzlich bei vielen Anfragen einen oft sehr speziellen
psychosozialen Hintergrund und den entsprechen-
den Gesprachsbedarf. Dies fiihrte dazu, dass nach
kurzer Zeit der Arzt aus dem Pflegeteam ausschied
und spater auch die Pflegefachkraft. Meine damalige
Kollegin und ich teilten uns dann regional getrennt
die Ombudstatigkeit, bis auch sie 2010 aus berufli-
chen Griinden ausschied und ich als Ombudsfrau
fir die Pflege in Schleswig-Holstein allein zustandig
war. Dies war nach inzwischen ja grindlicher Einar-
beitung in die gesetzlichen Grundlagen und durch
Besuche von Seminaren und Schulungen erlangten
Erkenntnissen in die Praxis auch machbar. Da, wie
oben erwahnt, es in der Breite der Bevolkerung ein
grolRes Defizit beziiglich der Inhalte der Pflegeversi-
cherung gab, lag hier der weitaus grofite Bedarf bei
den Anfragen und Beratungen.

Jahresbericht der Pflege-Ombudsfrau
Dagmar Danke-Bayer

Kreise: Landesweit

25 Jahre Ombudsfrau fur die Pflege —
ein Erfahrungsbericht

Um hier in einem gréReren Rahmen tatig zu wer-
den, startete der Verein auf meine Anregung hin,
das Angebot an seine Mitglieder, vor Ort Vortrage
Uber die Pflegeversicherung zu halten, was natdrlich
auch einen gewissen Werbeeffekt flr den Verein
beinhaltete. Dieses Angebot wurde vor allem vom
Sozialverband Deutschland und den Landfrauen gut
angenommen und in den folgenden Jahren reiste ich
kreuz und quer durch Schleswig-Holstein um in den
einzelnen Ortsverbdnden Vortrage (iber die Pflege-
versicherung und gleichzeitig Uber die Arbeit des
Ombudsvereins zu halten.

Auch bei diesen Vortragen machte ich immer wieder
die Erfahrung, dass die Menschen erschreckend we-
nig Gber Inhalte und Verfahren der Pflegeversiche-
rung wussten.

In Kenntnis dieser grofRen Unwissenheit insgesamt
Uber die Pflegeversicherung in der Bevdlkerung,
war mein steter Appell bzw. meine Forderung bei
den Jahresveranstaltungen vor allem der Sozialver-
bande, der gesetzlichen Krankenkassen aber auch in
meinem Jahresbericht immer wieder nach mehr vor-
sorgender Aufklarung. Denn, wenn der Bedarfsfall
dann eintrat standen die Betroffenen dem gesamten
Prozedere oft hilf- und fassungslos gegentiber und
dies in einer fir die Betroffenen bzw. ihren Angeho-
rigen meist sowieso schon sehr belasteten Situation.
Denn nicht selten trat der Pflegefall unerwartet ein,
wenn z. B. plotzlich ein Elternteil/Ehepartner/in nach
einem Schlaganfall pflegebedirftig wurde und die
Pflege zuhause oder stationdr organisiert werden
musste oder der finanzielle Versorger der Familie fiel
nach einem Unfall pflegebediirftig geworden aus.
Neben der menschlichen Tragik war dann auch die
finanzielle Situation der Familie pl6tzlich nicht mehr
gesichert. Die Mitarbeiter/innen der Pflegekassen
erkldrten mir gegenliber haufig, dass bei der Antrag-
stellung die Betroffenen ausfiihrlich mindlich und
z.B. mit Flyern Uber das jeweilige Prozedere infor-
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miert wirden. Tatsache ist aber, dass Menschen in
vor allem psychisch sehr belasteten Situationen fir
solche Informationen meist gar nicht aufnahmefahig
sind.

Auf diese Situation der Betroffenen und womaoglich
weitere die Situation noch erschwerende personli-
che Bedingungen dieser Menschen einzugehen, ist
fur die Sachberater/innen bei den Kassen aus vie-
lerlei Griinden in der Regel gar nicht moglich und
vorgesehen. Daher machen solche oft psychosozial
gepragten Gesprache wie erwahnt bis heute einen
GroRteil meiner Tatigkeit aus. Auerdem war den
Betroffenen damals auch haufig nicht bewusst, dass
die Pflegeversicherung nur eine Teilkaskoversiche-
rung ist. Auch empfanden viele die Inhalte, wie z.B.
die damals knappe minutiose Aufteilung der Pfle-
geeinheiten, als vollkommen realitatsfern und un-
menschlich.

Fir eine erfolgreiche Beratungs- und Schlichtungs-
tatigkeit war eine gute Vernetzung mit vielen Ein-
richtungen und Institutionen wie Pflegekassen,
Sozialverbanden, Pflegeheimen, ambulanten Pflege-
einrichtungen aber auch Verbdnden wie dem bpa,
vdek oder dem Medizinischen Dienst, der Verbrau-
cherzentrale, der Biirgerbeauftragten, den Betreu-
ungsvereinen, der Alzheimer Gesellschaft und vielen
anderen Einrichtungen wichtig. Mit allen diesen Ins-
titutionen entstand mit der Zeit eine gute und viel-
faltige Zusammenarbeit, die natirlich auch zu einem
immer hoheren Bekanntheitsgrad des Ombudsver-
eins fuhrte.

Mit der mehr als Gberfélligen Reform in der Pflege-
gesetzgebung durch die Pflegestarkungsgesetze kam
dann viel Bewegung in den gesamten Pflegebereich,
vor allem mit dem Zweiten Pflegestdrkungsgesetz,
mit dem 2017 ein grundlegend neuer Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff eingefiihrt wurde. Diese vielfaltigen
Verdanderungen machten fiir mich als Ombudsfrau in
der Pflege allerdings erneut den Besuch von Semina-
ren und etlichen Veranstaltungen notwendig um mir
das notwendige Wissen Uber die vielen Gesetzesan-
derungen anzueignen, damit ich weiterhin kompe-
tent beraten und helfen konnte.

Neben vielen anderen positiven inhaltlichen Aspekten
der neuen Gesetze gab es aber auch einen mir sehr
wichtigen Nebeneffekt, namlich die ganz andere
Wirkung in der Offentlichkeit. Pl6tzlich berichteten
alle Medien liber die Reformen in der Pflegeversiche
rung und auch die Einrichtung der Pflegestlitzpunkte

schritt voran. Mein Gedanke war damals eigentlich,
dass diese als niederschwelliges Beratungsangebot
meine Arbeit weitestgehend Uberflissig machen
wirden. Das ist aber bis heute nicht geschehen. Im
Gegenteil, wir kooperieren dahingehend, dass ich im-
mer mal wieder langwierige, komplexere Falle oder
Falle mit Aussicht auf eine Schlichtung Gbernehme
oder dazu berate.

Allerdings kann sich auch in der Gesetzgebung eine
urspringlich gut gemeinte Absicht durch den Ver-
such der Perfektionierung in das Gegenteil verkeh-
ren. Ein ,gutes” Beispiel in der Pflegegesetzgebung
ist fur mich hier der § 45 a+b SGB Xl|, der zunachst
bei den Betroffenen bis heute groRe Erwartungen
weckt, seit in Kraft treten aber bei diesen dann
schnell fiir Unverstandnis, Enttduschung, Hilflosig-
keit und groBe Verargerung sorgt. Dieser Paragraf
regelt, welche Angebote unter welchen Bedingun-
gen zur Entlastung im Alltag bei hauslicher Pflege
von Pflegebedirftigen und/oder den pflegenden
Personen in Anspruch genommen werden kdnnen.
Da viele Betroffene die dort enthaltenen Vorgaben
zunachst nicht glauben konnten und meinten, die
Pflegekasse sei schuld, dass sie die beantragte Hilfe
nicht genehmigt bekommen haben, daher war und
ist dieser Paragraf ein immer wiederkehrendes The-
ma bei meinen Beratungsgesprachen.

Ein klassisches Beispiel hierzu ist die Hilfe bei der
Haushaltsfiihrung. Bei einer Vielzahl von alten Men-
schen, die allmahlich ihre taglichen Verrichtungen
nicht mehr selbstandig erledigen kénnen, ist die Hil-
fe im Haushalt vor allem in Form einer Putzhilfe einer
der ersten Bedarfe, weil diese Betatigung fir sie oft
korperlich zu mihsam wird. Die Kinder sind oft nicht
vor Ort oder kiimmern sich oft schon um andere Be-
reiche wie Wasche, Bankgeschafte etc., schaffen aber
das regelmallige Putzen nicht. Daher mochte man
eine Haushalts-Putzhilfe engagieren, was theoretisch
ab Pflegegrad 1 nach § 45 moglich ist. Leider sind
die Voraussetzungen, die eine solche Hilfe hiernach
erflillen muss nicht alltagstauglich. Putz- oder Haus-
haltshilfen sind in der Regel schwer zu bekommen
und wollen z. B. oft nicht sozialversicherungspflich-
tig tatig werden. Damit sinken die Chancen, so eine
Hilfe zu finden, erheblich. Nach § 45 SGB XI muss sie
aber auch als Einzelperson erhebliche Voraussetzun-
gen erfillen, um Uberhaupt anerkannt zu werden.
Paragraf 8 der Landesverordnung listet hierzu schon
in Absatz 1 zehn Punkte auf, die erfiillt werden mus-
sen. Darunter z. B. Vorgaben zur Vergitung inklusive
Fahrtkosten, zur Sozialversicherung, zur Vorhaltung
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einer Fachkraft (siehe unten) gemal § 6, ,die tatig-
keits- und zielgruppengerecht die kontinuierliche,
fachliche und psychosoziale Anleitung, Begleitung,
Unterstitzung, Schulung und Fortbildung der leis-
tungserbringenden Person gewahrleistet; die Fach-
kraftbegleitung sowie entsprechende Fachkraftqua-
lifikationen sind der zustdndigen Stelle nach § 10
Absatz 1 nachzuweisen......“

Diese und weitere Vorgaben sind der Grund, dass
sich fur die Betroffenen in vielen Fallen keine Haus-
haltshilfe finden ldsst. Inzwischen sind z. B. spezielle
Agenturen entstanden, die so eine gesetzlich vor-
gegebene Fachkraft flir die oben beschriebene Be-
gleitung der Haushaltshilfen einstellen oder selber
darstellen. Nach Erflllung dieser Voraussetzungen,
versuchen die Agenturen dann Haushaltshilfen ein-
zustellen, um diese dann Pflegebediirftigen zur Ver-
figung zu stellen. Auch ambulante Pflegedienste
haben sich inzwischen dafiir qualifiziert. Da die meis-
ten Haushaltshilfen aber wie oben angemerkt nicht
zu den beschriebenen Vorgaben tatig werden wollen
und reichlich alternative Angebote finden, sind auch
diese Agenturen oder Pflegedienste trotz des hohen
Aufwandes oft nicht in der Lage, so eine Hilfe zur
Verfligung zu stellen, schon gar nicht in einem Fla-
chenland wie Schleswig-Holstein. Das hei3t fur die
Betroffenen sind diese sowie weitere in diesem Pa-
ragrafen angefihrten ,Entlastungen”, z.B. auch bei
der sogenannten Nachbarschaftshilfe, letztlich reine
Makulatur!!

Da kann auch die beste Beratung nicht weiterhelfen
und die Intention des Gesetzes, Betroffene mog-
lichst lange selbststandig im eigenen Haushalt zu
halten, lauft damit ins Leere. Daher kann ich nur hof-
fen, dass bei der weiteren Gesetzgebung auch alte
Menschen und ihre Angehdorigen zukinftig als min-
dige Blirger betrachtet werden, die nicht durch die
staatliche Fiirsorge, die sich hier als Blirokratiemons-
ter entpuppt eher hilfloser gemacht werden! Mehr
Austausch zwischen Politik und Praxis ware hier aus
meiner Erfahrung wiinschenswert.

Da die Gesetzgebung eben komplexer und differen-
zierter geworden ist, sind es in der Regel auch die
Beratungen z. B. zu den Pflegegraden und den Krite-
rien bei der Begutachtung. Die Begutachtung durch
den Medizinischen Dienst ist vor allem auch durch
Corona immer wieder Thema bei den Beratungen.
Bemangelt wird von den Betroffenen z. B., dass die
Gutachter/innen sehr auf ihren Laptop fixiert sind
und den dort vorgegebenen Katalog schematisch

abhandeln und das personliche Gesprach oder Nach-
fragen nur wenig stattfinden, sodass sich dann im
Gutachten Beurteilungen finden, die, nach Aussagen
der Betroffenen bzw. der Angehdrigen, nicht der Re-
alitat entsprechen, die bei entsprechender Beobach-
tung oder dem Hinterfragen der Darstellung durch
die Pflegebedirftigen vielleicht doch offensichtlich
geworden ware. Dies ist gerade bei Befragungen, bei
denen aufler dem Pflegebediirftigen, oft sehr betag-
ten Menschen, ein Angehoriger oder Dritter mit an-
wesend sein kann, immer wieder ein Problem. Aus
meiner Sicht ist daher die telefonische Befragung,
die der Medizinische Dienst wahrend der Coronazeit
eingefiihrt hat und jetzt auch aufgrund von Perso-
nalmangel unter bestimmten Bedingungen beibehal-
ten wird, duRerst kritisch zu betrachten. Dies habe
ich auch in meinen letzten Jahresberichten immer
wieder ausfihrlich dargestellt.

Es ist leider auch insgesamt ein immer gravieren-
deres Problem, dass der Kontakt der Institutionen
wie Kranken- bzw. Pflegekassen oder dem Medizi-
nischen Dienst zu den Betroffenen vor Ort immer
mehr abnimmt. Viele Kassen haben ihre Geschafts-
stellen vor Ort inzwischen geschlossen und bei ei-
nem telefonischen Kontaktversuch hangt der/die
Anrufende oft immer wieder in einer schier endlo-
sen Warteschleife und wird nicht selten irgendwann
einfach abgeschaltet. Hat man aber doch endlich
eine/n Sachbearbeiter/in erwischt, gibt es haufig
keinen kontinuierlichen Gesprachskontakt, sondern
man trifft oft immer wieder auf eine andere Person,
der man dann sein Anliegen erneut schildern muss.
Die betroffenen Menschen fiihlen sich letztlich nur
als eine Mitgliedsnummer oder ein Geburtsdatum
im Computer. Auch muss man davon ausgehen, dass
die meisten sehr betagten Pflegebedirftigen und
ihre Ehegatten sowie viele ihrer nicht mehr ganz
jungen Kinder Gberhaupt nicht oder nur ungern per
Email korrespondieren. So ist es dann kein Wunder,
dass mir am Ende eines Gespréaches, trotz vorherigen
Kontakten zur Kasse, fast immer viel Dankbarkeit be-
zeugt wird mit Aussagen wie ,,dass mir endlich mal
jemand zugehort hat” oder/und , jetzt wei ich we-
nigstens, warum das falsch gelaufen ist” oder ,,... hat
mir jetzt wirklich weitergeholfen“! Es braucht tat-
sachlich manchmal viel Zeit, Geduld und Nachfrage,
um zum eigentlichen Sachverhalt zu kommen. Wie
gut, dass ich das als Ombudsfrau leisten kann! Aller-
dings hatte ich sowohl bei der Einflihrung der UPD
als auch bei der Schaffung der Pflegestiitzpunkte ge-
dacht, dass meine Tatigkeit damit allmahlich Gber-
flissig werden wirde, dies war leider nicht der Fall!
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Was fiir mich bedeutet, dass der Bedarf an person-
licher Beratung erheblich zugenommen hat. In den
vergangenen Jahren wurden dann leider durch den
immer schwerwiegenderen Fachkraftemangel, die
Coronazeit und die inzwischen gravierende Erho-
hung der Eigenleistung im stationdren Bereich z. T.
immer dramatischere Probleme an mich herangetra-
gen.

Immer mehr Angehorige suchten verzweifelt flr ihre
Angehorigen einen Platz in der Kurzzeitpflege nach
einem Krankenhausaufenthalt oder weil sie als Pfle-
gende fiir eine bestimmte Zeit ausfielen. Ich erinne-
re mich dazu an einen traurigen Fall, bei dem sich die
pflegende Ehefrau einer dringenden Krebsoperation
unterziehen musste und fir ihren pflegebedirftigen
Ehemann einen Platz fiir die anstehende stationa-
re Verhinderungspflege suchte. Tatsachlich konnte
selbst in den weiteren umliegenden Kreisen kein
Platz in einer stationaren Einrichtung zeitnah in Aus-
sicht gestellt werden, sodass sich das Krankenhaus
schlieRlich gezwungen sah, den Ehemann ebenfalls
stationdr aufzunehmen.

Aber auch fiir eine dauerhafte stationare Pflege wird
es immer schwieriger, einen Platz zu finden, weil
Heime immer haufiger aufgrund mangelnden Perso-
nals keine weiteren Bewohner aufnehmen kénnen.
In der ambulanten Pflege sieht es nicht besser aus.
Manche Pflegedienste geben wegen Personalman-
gels sogar ganz auf! Dramatisch ist es nicht selten
flir besonders schwer Pflegebediirftige. Entweder
miissen stationdre oder ambulante Einrichtungen
die Aufnahme von vorn herein wegen mangelnder
Pflegekapazitdten ablehnen oder sie stellen irgend-
wann fest, dass sie z. B. bei einer Erhéhung des
Pflegegrades aufgrund von mangelndem Fachper-
sonal den Pflegevertrag nicht mehr erfillen konnen.
Tatsachlich werden mir jedoch auch immer wieder
von verzweifelten Angehdrigen Situationen geschil-
dert, in denen z. B. ein Pflegedienst versucht, Situ-
ationen zu konstruieren, die letztlich dazu fihren,
dass dieser erklart, dass wegen Wegfall der Ver-
trauensgrundlagen ein Festhalten am Vertrag dem
Unternehmer nicht mehr zumutbar ist! So wird die
Suche nach einer geeigneten Pflege fiir viele Ange-
horige nicht selten zu einem Albtraum! Wobei dies
in einem Fldachenland wie Schleswig-Holstein so-
gar noch eine hohere Herausforderung bedeutet.

Zuletzt mochte ich noch auf ein inzwischen immer
dringlicheres Problem in der Pflege hinweisen, das

sich auch bei den Menschen, die sich an mich wen-
den, hdufig dramatisch darstellt: Die erschreckende
Erhéhung des Eigenanteils der Bewohner stationarer
Einrichtungen.

Zur Erinnerung: Ein Hauptgrund fir die Schaffung
der Pflegeversicherung war die damals ebenfalls
immer groBer werdende Anzahl der Menschen, die
ihren Eigenanteil an den entstehenden Heimkosten
nicht mehr aus eigenen Mitteln leisten konnten und
auf Sozialleistungen angewiesen waren. Diese Art
der Abhdngigkeit der Pflegebedirftigen, die vor al-
lem alte Menschen betraf, die oft ihr ganzes Leben
lang nie auf eine solche Hilfe angewiesen waren und
dies jetzt als Erniedrigung in ihrer sowieso schon be-
stehenden Hilflosigkeit empfanden, sollte durch die
Pflegeversicherung weitestgehend verhindert wer-
den! Das bedeutet, hier schlief3t sich heute ein Teu-
felskreis. Zwar gab es in der Pflegeversicherung in
den letzten Jahren inhaltlich viele Verbesserungen,
aber in den Strukturen hat sich viel zu wenig bewegt
und eine der schwachsten Gruppe unserer Bevol-
kerung ist davon existenziell bedroht! Hier missten
dringend strukturelle Verbesserungen geschaffen
werden, die aber meiner Ansicht nach nicht nur viel
Geld kosten werden, sondern in der Politik und in
unserer Gesellschaft neue Ideen und Mut zur Veran-
derung erfordern.

Um nun abschlielend zu einem ganz personlichen
Reslimee meiner 25-jahrigen ehrenamtlichen Tatig-
keit als Ombudsfrau fir die Pflege zu gelangen: Ich
musste immer wieder bis zuletzt viel lernen, um kom-
petent beraten und agieren zu kénnen, da sich in der
Pflegegesetzgebung viel bewegt hat und hoffentlich
auch weiter bewegen wird (siehe oben), es brauchte
meinerseits viel Geduld, auch Frustrationstoleranz,
viel Empathie aber auch immer eine gewisse (kriti-
sche) Distanz, gute Vernetzung, Kontaktfreudigkeit.
Ich bekam von vielen Menschen und Institutionen
Anerkennung, von vielen Menschen viele dankbare
Reaktionen nach intensiven Beratungen aber auch
bei manchmal kleinsten Hinweisen gelang es haufig,
den Menschen wieder einen Weg aus ihrer nicht sel-
ten ausweglos erscheinenden Situation aufzuzeigen
und manchmal geniigte ein verstandnisvolles Zuho-
ren.

Ombudsfrau zu sein kann eine sehr ausfillende und
erflillende Tatigkeit sein!

Dagmar Danke-Bayer
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Jahresbericht von Rechtsanwalt
Holger Glameyer

- Fachanwalt fiir Medizinrecht -

echtsanwalt Holger Glameyer ist als Fach- Fiir das Jahr 2023 hat Herr Rechtsanwalt Gla-
Ranwalt fir Medizinrecht auf dem Gebiet meyer zu nachfolgenden Komplexen Beratungs-
des Medizinrechts beruflich tatig und seit gesprache gefiihrt:
2018 bringt er im Ehrenamt seine Expertise fir
den Patientenombudsverein ein. Dies erfolgt  verspitete Operation eines Karpaltunnelsyn-
immer dann, wenn die Betreuung von Patienten- droms

oder Pflegeanliegen eine rechtliche Bewertung

L]
erforderlich erscheinen lasst. Dann vermitteln Fragen zum Krankengeldbezug

die fir den Verein titigen Ombudspersonen ein * Leberverletzung bei Gallenblasenentfernung
erstes, den Rechtsrahmen einschatzendes tele- e Beschwerden nach Knieoperation
fonisches Erstberatungsgesprach. e Kosteniibernahme der Krankenkasse bei Zahn-

. . ersatz
In diesem ersten Telefongesprach geht es zu-

nachst um die Frage, inwieweit Gberhaupt Er-
folgsaussichten fiir eine juristische Auseinander- * Folgen einer Corona-Infektion

setzung bestehen. Es wird auf die M('iglichkeit, ° operative Versorgung einer Armfraktur
die Vorwirfe durch einen medizinischen Sach-
verstandigen Uberprifen zu lassen, wobei das
Verfahren vor der Schlichtungsstelle fiir Arzt-
haftpflichtfragen fir die Patienten kostenlos ist,

e Nervenschaden nach Anasthesie

e Verbrennung nach Lichttherapie

e postoperative Bewegungseinschrankung nach
Schulteroperation

ebenso wie eine Uberpriifung durch den Medizi- * Kalteverbrennung nach Vereisung von Warzen
nischen Dienst Nord verwiesen. Die Moéglichkei- o Schwerbehinderung nach Impfschaden / Covid-
ten eines weiteren Vorgehens werden skizziert. Impfung

e Schadenersatz nach Verlust der Zahnprothese
in der Klinik

e Anderung des Arztberichtes nach fehlerhaft
aufgenommener Diagnose

Zusammenfassend geht es in den telefonischen
Erstberatungen in erster Linie darum, einen
Wegweiser zu geben, wie sinnvollerweise vor-
gegangen werden sollte.

e Privatliquidation / wirtschaftliche Aufklarung

Holger Glameyer
- Fachanwalt fir Medizinrecht -
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Offentlichkeits- und Gremienarbeit
Der Vorsitzende

Nach Amtseinfiihrung unseres Vorsitzenden, Dr. rer. pol. Heiner Garg, (Ende 2022) hat dieser am 9. Januar 2023
im Gesprach mit Dirk Schnack, Leitender Redakteur des Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes, ein Interview ge-
geben. Dieser Beitrag wurde verdffentlicht im SHABlatt 1/2 2023 und ist nachzulesen auf Seite 20 des Tatigkeits-
berichtes.

Am 6. Februar 2023 fand ein erstes gemeinsames , Arbeits- und Kennenlerntreffen” mit unseren ehrenamtlich
tatigen Ombudspersonen in Bad Segeberg statt.

Herr Dr. Garg hat im Arbeitsjahr 2023 an den folgenden Veranstaltungen (iberwiegend unserer Mitglieder) teilge-
nommen und unseren Verein reprasentiert und vertreten:

e Neujahrsempfang des Sozialverbandes Schleswig- e Parlamentarischer Abend des DRK SH, Kiel Landes-

Holstein (19.01.23)

LandFrauenForum SH, Verabschiedung von Ulrike
Rohr (01.04.23)

Frahjahrsempfang des Arbeiter-Samariter Bundes,
ASB Hospiz St. Klemens, Itzehoe (27.04.23)
Vorstandsitzung und Mitgliederversammlung des
Vereins (03.05.23)

Abend der Begegnung, 175 Jahre Diakonie (09.05.23)
Regatta Begleitfahrt — Der Paritdtische SH anlasslich

haus (20.09.23)

Parlamentarischer Abend des Paritdtischen SH, Kiel
Landeshaus (21.09.23)

Parlamentarischer Abend der Interessengemein-
schaft der Heilberufe SH, Kiel (12.10.23)

DAK im Dialog, Kiel (14.11.23)

Parlamentarischer Abend der LAG der freien Wohl-
fahrtsverbande, Kiel (23.11.23)

Parlamentarischer Abend der KVSH, Kiel (13.12.23)

der Kieler Woche (22.06.23)
e AOK Tag - Wie gelingt die Krankenhausreform in
Bund und Landern (06.09.23)

Der Vorstand

Der Vereinsvorstand hat mit Dr. med. Dr. phil. Karl-Werner Ratschko ein Vorstandsmitglied zu verabschieden
gehabt, welches als damaliger Hauptgeschiaftsfiithrer der Arztekammer Schleswig-Holstein die Griindung unse-
res Vereins am 9. Dezember 1996 (Tag der Griinderversammlung) maRgeblich initiierte.

Auch nach dem Ausscheiden aus seinem aktiven Berufsleben blieb Dr. Dr. Ratschko dem Verein als Einzelmit-
glied verbunden. Als Vorstandsmitglied hat er sich fir die Belange des Vereins eingesetzt und entsprechend
verdient gemacht.

Dr. Dr. Ratschko hat sich aus dem Vorstandsamt nun zuriick gezogen. Wir bedanken uns ganz herzlich fur die
geschatzte Vorstandsarbeit, die fortwahrende Mitgliedschaft und Unterstitzung des Vereins.

Die Ombudspersonen

Um die Menschen in Schleswig-Holstein auf uns aufmerksam zu machen und Gber unsere Arbeit zu informieren,
prasentieren wir uns jedes Jahr auf kleineren Veranstaltungen und Messen in Schleswig-Holstein.

So waren wir an folgenden Orten mit unserem Messestand vertreten:
e Gesundheitsmesse des VfL Pinneberg (7.05.23)

e Schleswig-Holsteinischer LandFrauenTag in Neumunster (14.06.23)
e Gesundheitsmesse in Ammersbek (30.09.23)

Begleitet wurden diese Veranstaltungen durch den Ombudsmann Peter Schildwachter. An den Sitzungen des Lan-
deskrankenhausausschusses in 2023 hat als Vertreterin des Vereins die Ombudsfrau Dagmar Jonas teilgenommen.
An der Jahresveranstaltung des DAK in Kiel hat als Pflegeombudsfrau Dagmar Danke-Bayer teilgenommen.

Die Verteilung unseres Flyer an die Schleswig-Holsteinischen Apotheken hat in 2023 kostenfrei der Apothekerverband SH
e. V. Ubernommen — daflr herzlichen Dank.
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Bericht aus der Geschaftsstelle
Bericht aus der Mitgliederversammlung

Die Mitgliederversammlung des Vereins hat am 3. Mai 2023 stattgefunden. Auf der Mitgliederversammlung wur-
de der Vorstand einstimmig in der bisher bestehenden Zusammensetzung erneut fir eine Amtszeit von drei Jahren
gewahlt.

Dr. med. Dr. phil. Karl-Werner Ratschko hat sich aus persdnlichen Griinden fiir eine Wiederwahl nicht mehr zur
Verfligung gestellt.

Der aktuelle Vorstand setzt sich wie folgt zusammen:

» Arztekammer Schleswig-Holstein

e Apothekerkammer Schleswig-Holstein

e AOK NordWest

e vdek (Verband der Ersatzkassen), Landesvertretung Schleswig-Holstein
e Diakonisches Werk Schleswig-Holstein

e Sozialverband Deutschland, Landesverband Schleswig-Holstein

e Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein e. V.

e Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft

e Landfrauenverband Schleswig-Holstein

e Dr. Heiner Garg

Die Mitglieder

Bei den Mitgliedern hat es in 2023 keine Veranderungen gegeben.

Fortbildungsveranstaltung fiir die Ombudspersonen

Auch 2023 konnte den Ombudspersonen wiederum eine Fortbildung angeboten werden, mit der die Arbeit der
Ombudspersonen unterstitzt wird.

So war am 12. Oktober 2023 Katja Claus, Abteilung Pflegeversicherung MD Nord, eingeladen, liber die Pflegegrade
und das Begutachtungsverfahren gem. SGB XI, den Begutachtungsrichtlinien und der gutachterlichen Bewertung
den Ombudsleuten zu berichten.

Ein zweites Thema an diesem Nachmittag war die Aufgaben der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der Arz-
tekammer S.-H.. Frau Dr. jur. J. Siering, Leiterin der Schlichtungsstelle, hat ausfihrlich Gber die Voraussetzungen,
den Ablauf sowie die Antragsstellung des Schlichtungsverfahrens informiert.

Werden Sie Mitglied. Ehrenamt braucht Unterstlitzung!

Die ehrenamtliche Arbeit unserer Ombudspersonen Beitrittserklarungen finden Sie als Download auf un-
finanziert sich ausschlieflich aus Mitgliedsbeitragen, serer Homepage oder Sie rufen einfach in unserer Ge-
Spenden und sonstigen Zuwendungen. schaftsstelle an.
Unterstitzen auch Sie uns durch eine finanzielle Spen- Spendenkonto: Raiffeisenbank eG Leezen
de oder werden Sie als Mitglied Teil unserer Passion. IBAN DE73 2306 1220 0001 3877 66

BIC GENODEF1LZN
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Der Schlichtungsbedart

wird eher zunehmen

OMBUDSVEREIN Dr. Heiner Garg (FDP) erwartet, dass in seiner Amtszeit als Vorsitzender des
Vereins Patientenombudsmann/-frau Schleswig-Holstein mehr Aufmerksamkeit fiir Padiatrie
und Pflege erforderlich sein wird. Garg hofft auflerdem, die Arbeit des Vereins bekannter machen
und mittelfristig mehr Ombudsleute ins Boot holen zu konnen. Ob er sich mittelfristig aus der
aktiven Politik zuriickziehen wird, lie§ Garg im Interview mit Dirk Schnack nicht erkennen.

Herr Dr. Garg, Ihre Vorginger Giinther
Jansen, Heide Simonis, Peter Harry Cars-
tensen und Volker Dornquast haben den
Vorsitz im Patientenombudsverein iiber-
nommen, als ihre politische Karriere ab-
klang oder schon vorbei war. Ist die An-
nahme dieses Amtes ein Signal, dass Sie
sich demnichst aus der Politik zuriickzie-
hen?

Dr. rer. pol. Heiner Garg: Es ist ja nicht
Voraussetzung fiir dieses Amt, dass die po-
litische Karriere am Abklingen sein muss.
Ich habe ein Landtagsmandat und werte
den Vorsitz im Patientenombudsverein
nicht als Zeichen fiir einen bevorstehen-
den Austritt aus der aktiven Politik. Dass
ich parteipolitisch aktiv bin, halte ich auch
nicht fir hinderlich - die Parteizugehorig-

keit des Vorsitzenden spielt, glaube ich, nur
eine untergeordnete Rolle.

Was halten Sie stattdessen fiir wichtige
Voraussetzungen?

Garg: Ich glaube, dass eine gute Veran-
kerung im schleswig-holsteinischen Ge-
sundheitswesen, ein gewisser Bekannt-
heitsgrad in der Szene und Kenntnis tiber
die Zusammenhiange im Gesundheitssys-
tem gute Voraussetzungen fiir dieses Amt
sind.

Sie haben eine lange politische Karriere
hinter sich, waren u. a. zwei Mal Landes-
sozial- und Gesundheitsminister. Was
reizt Sie ausgerechnet am Vorsitz des Pati-
entenombudsvereins?

,ES wiirde mich nicht
iberraschen, wenn
der Schlichtungsbedarf
steigen wird.”

DR. RER. POL. HEINER GARG

Garg: Mehrere Punkte zeigen, weshalb
diese Institution so wichtig ist. Zum einen
das Verhiltnis zwischen Arzten und Thera-
peuten auf der einen und den Patienten auf
der anderen Seite, das stets von einer gewis-

sen Informations- Asymmetrie begleitet sein

wird, auch wenn sich viele Menschen inzwi-
schen im Internet Wissen aneignen. Diese
Asymmetrie fithrt zum Teil zu Missver-
stdndnissen, die nicht immer ohne externe
Moderation auszuraumen sind. Hier sehe
ich eine wichtige Rolle der Ombudsleute.
Zum anderen die Probleme zwischen
Arzten und Patienten, die aus den gesund-
heitspolitischen Rahmenbedingungen re-
sultieren. Da ist insbesondere die fehlende
Zeit fiir Gespriche zwischen Arzten, The-
rapeuten und ihren Patienten zu nennen.

FOTO: JORG WOHLFROMM
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Unter den derzeitigen Bedingungen fehlt
diese Zeit und das beeinflusst nach meiner
Wahrnehmung das Verhéltnis zwischen
beiden negativ. Die Ombudsleute kon-

nen in manchen Fillen helfen. Wichtig ist
aber, dass auch wir als Verein, der von un-
terschiedlichen Akteuren aus dem Gesund-
heitswesen getragen wird, in der Politik im-
mer wieder auf gednderte Rahmenbedin-
gungen hinwirkt, indem wir auf die Folgen
dieser Rahmenbedingungen hinweisen.
Bestes Beispiel ist die Forderung nach einer
Entbudgetierung von arztlichen Leistungen
in der Grundversorgung, die ich fiir unbe-
dingt erforderlich halte.

Der Verein arbeitet derzeit mit einer sehr
begrenzten Zahl von Ombudsleuten.
Reicht das, um alle Probleme zu schlichten?
Garg: Das kann ich so kurz nach Amts-
antritt noch nicht seriés beantworten. Wir
haben eine Pflegeombudsfrau mit Vertrete-
rin und vier Ombudsleute. Wenn man ver-
folgt, in welchem Ausmaf3 die Herausfor-
derungen in der Pflege oder beispielswei-
se in der Kinder- und Jugendmedizin zu-
letzt gewachsen sind und weiter zuneh-

Informationen fiir Bewohner, Angehdrige und Mitarbeiter

Patientenombudsmann/-frau
Schleswig-Holstein e. V.

» il T ———
. Probleme? Konflikte?
Beratung, Hilfe und Schlichtung

bei Pflegeproblemen
Unabhéngig. Kostenfrei. Neutral.

Wir sind ein gemeinniitziger Verein, der es sich zur Aufgabe gemacht hat,
u. a. im Bereich der Pflege zu beraten und bei Problemen zu helfen bzw.
bei Differenzen zu vermitteln und zu schlichten. Unsere Ombudsleute
handeln véllig unabhangig von den Interessen Dritter. Rufen Sie uns an!

@ Pflegeombudsfrau 04531 804 938

Der Trager dieser Einrichtung unterstiltzt die Tatigkeit des Ombuds-Vereins S-H.

SH =& ¥

o]
g\’% www.patientenombudsmann.de

men werden, kann ich mir gut vorstellen,
dass wir mehr Ombudsleute brauchen wer-
den. Es wiirde mich nicht tiberraschen,
wenn der Schlichtungsbedarfin diesen Be-
reichen steigen wird. Denn zum Gliick und
mit Recht werden ja die Angehorigen zu-
nehmend lauter, weil sie nicht nachvollzie-
hen kénnen, dass es immer seltener noch
befriedigende Antworten auf die Proble-
me gibt.

Um etwas zu bewirken, muss der Verein
aber auch gehort werden. Ist der Patiente-
nombudsverein bekannt genug?

Garg: Ich glaube, dass wir den Bekannt-
heitsgrad noch erh6hen kénnten. Dafiir
haben wir gute Voraussetzungen, weil der
Verein von so vielen Institutionen wie Arz-
tekammer, Krankenkassen, Krankenhau-
sern usw. getragen wird. So etwas ist nur in
Schleswig-Holstein moglich und zeigt die
Bereitschaft, miteinander zu Losungen zu
kommen. Die Bekanntheit allein 16st natiir-
lich keine Probleme, hilft aber dabei, dass
diese Probleme in der Politik wahrgenom-
men werden. Am meisten hitten wir aber
erreicht, wenn es gar keine Schlichtungs-

verfahren mehr brauchte. Aber das ist lei-
der nicht absehbar.

Neben dem Patientenombudsverein gibt
es in Schleswig-Holstein eine Biirgerbe-
auftragte. Warum sind beide Institutionen
erforderlich?

Garg: Weil sie unterschiedliche Ziel-
richtungen verfolgen und unterschiedli-
che Trager haben. Die Biirgerbeauftragte
Samiah El Samadoni ist vom Landtag beru-
fen. Sie hat ein breit gefachertes Aufgaben-
gebiet, das nicht nur das Gesundheitswesen
umfasst. Der Patientenombudsverein ist
ebenfalls unabhingig vom Land, wird aber
von ganz unterschiedlichen Institutionen
aus dem Gesundheitswesen getragen. Den-
noch gibt es natiirlich auch eine Schnitt-
menge bei den Aufgabenbereichen und da
kann ich mir durchaus vorstellen, dass es
in Einzelféllen zu einer Zusammenarbeit
kommen wird. Ich schitze Frau Samado-
ni sehr, bin iiberzeugt, dass ihre Arbeit im-
mens wichtig ist und dass wir immer dann,
wenn es erforderlich ist, gut zusammenar-
beiten werden.

Vielen Dank fiir das Gespréch.

Info-Material fiir Sie!

Sie moéchten unseren Flyer mit Informationen (iber den Patienten-
ombudsverein auslegen und/oder unser Info-Poster aufhangen?

Gerne senden wir lhnen eine gewlinschte
Anzahl Flyer und das Poster in DIN A 4 oder
DIN A 3 zu, eine E-Mail gentigt an
info@patientenombudsmann.de

herunterzuladen unter

Weiterhin besteht auch die Mdglichkeit, den
Flyer als Download von unserer Homepage

www.patientenombudsmann.de

e

Patiomten- und Pllegeberatung
In Schieswig-Halstein
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@ Verdachtsfille auf Behandlungsfehler in Schleswig-
Holstein nehmen zu

Im Jahr 2021 haben mehr Schleswig-Holsteiner einen vermeintlichen

Behandlungsfehler gemeldet als im Jahr zuvor. Das zeigen aktuelle Daten. Fiir
hilfesuchende Patienten gibt eine Anlaufstation.

Luibeck. In Schleswig-Holstein haben gemessen am Vorjahr im Jahr 2021 die
Verdachtsfalle auf einen medizinischen Behandlungsfehler zugenommen. 191 Mal sei
nach der Behandlung von Versicherten ein Verdacht gedullert und weiterverfolgt
worden. Im Jahr 2020 seien es nur 146 Falle gewesen. Das teilte die Krankenkasse AOK
NordWest am Dienstag (17.01.) in Kiel mit.

Nur wenige nachgewiesene Behandlungsfehler

Rund 560 AOK-Versicherte in Schleswig-Holstein hatten allein in den vergangenen drei
Jahren den Verdacht auf einen Behandlungsfehler gemeldet. Meist habe sich die
Befiirchtung nicht bestétigt: In etwa 80 Prozent der Fille sei kein beweisbarer
Medizinschaden festgestellt worden, oder es habe sich um einen unberechtigten
Vorwurf gehandelt. Bei den rund 20 Prozent der Félle habe es sich jedoch um einen

Behandlungsfehler gehandelt.

Chirurgie und Orthopadie: viele Verdachtsfalle

Die meisten vermeintlichen Behandlungsfehler werden laut der Krankenkasse in den
operativen Fachrichtungen wie Chirurgie, Orthopadie, Gynikologie und Zahnheilkunde
gedaullert. Hier seien mogliche Fehler fiir die Versicherten eher ersichtlich. ,,Doch haufig
entstehen Medizinschdaden nur deshalb, weil auf eine ohne Verschulden eingetretene
Komplikation nicht richtig oder nicht rechtzeitig reagiert wird“, sagte AOK-
Vorstandschef Tom Ackermann.
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Forderung: Berlin soll Patientenschutz starken

Ackermann wies darauf hin, dass nach wie vor viele Patientinnen und Patienten
Schwierigkeiten bei der Durchsetzung ihrer Rechte hitten, wenn sie einen
Behandlungsfehler oder einen Schaden durch ein fehlerhaftes Medizinprodukt
vermuteten. Die Bundesregierung sei daher gefordert, den Patientenschutz gesetzlich zu
starken, forderte er.

Arztekammer bietet Schlichtung an

Die Arztekammer Schleswig-Holstein hat fiir diese Flle eine érztliche Schlichtungsstelle
eingerichtet ,,Ziel der Schlichtungsstelle ist es, eine neutrale, unabhangige und fiir
Patienten kostenlose medizinische Begutachtung einer drztlichen Behandlung
durchzufiihren®, sagt Henrik Herrmann, Prisident der Arztekammer Schleswig-
Holstein.

Abschlief(end werde eine juristische Einschatzung abgegeben, ob
Schadensersatzanspriiche wegen eines Behandlungsfehlers gerechtfertigt erscheinen.
Einen Trend zu steigenden Beschwerden aufgrund von moglichen Behandlungsfehlern

kann die Arztekammer jedoch nicht verzeichnen.

Patienten-Ombudsmann will ,,Dampf rausnehmen*®

Patienten, die eine Beratung im Konfliktfall suchen, konnen sich zum Beispiel bei
Albrecht Schmidt melden, Patienten-Ombudsmann fiir das Gebiet Kiel, Rendsburg-
Eckernforde, P16n und Segeberg. Seit seinem Amtsantritts im vergangenen Sommer hat
sich lediglich eine Person wegen des Verdachts auf einen medizinischen
Behandlungsfehler gemeldet. Die rund 30 Anfragen, die ihn im Monat erreichten,
drehten sich um andere Themen.

y,Unsere Arbeit besteht in der Kommunikation und Vermittlung®, sagt Albrecht. Er hort
den Menschen zu, versucht, ,den Dampf rauszunehmen® und gegebenenfalls zwischen
Patient, Arzten und Krankenkassen zu vermitteln.

,Wir versuchen den Menschen klarzumachen, was der Weg der Klage fiir sie bedeutet®,
sagt Schmidt. So etwa das vollkommene Offenlegen der Krankengeschichte und die
finanzielle und seelische Belastung. Die iiberwiegende Mehrheit seiner
Gesprachspartner meldet sich nach dem ersten Telefonat nicht mehr bei ihm.
Manchmal rufen sie den Patienten-Ombudsmann nach ein paar Monaten an, um ihm zu
danken, dass er ihnen zugehort hat.

LN

Johanna Pankow

https://www.In-online.de/der-norden/schleswig-holstein-verdachtsfaelle-auf-behandlungsfehler-nehmen-zu-ZF3YGMBETXFUKI3SVWCJ7YHL3Q.html
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Mitglieder
Land Schleswig-Holstein

Gesundheitsinstitutionen
Arztekammer Schleswig-Holstein
Apothekerkammer Schleswig-Holstein
Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-
Holstein

Krankenkassen

AOK NORDWEST - Die Gesundheitskasse
BKK — Landesverband NORDWEST
Deutsche Rentenversicherung Knapp-
schaft-Bahn-See, Regionaldirektion Nord
Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau Schleswig-Hol-
stein und Hamburg

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
Landesvertretung Schleswig-Holstein
VIACTIV Krankenkasse

Soziale Einrichtungen
Arbeiter-Samariter-Bund, Landesverband
Schleswig-Holstein e. V.
Arbeiterwohlfahrt, Landesverband
Schleswig-Holstein e. V.

Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband
Schleswig-Holstein e. V.

Diakonie Nord Nord Ost in Holstein
gGmbH

Diakonisches Werk Schleswig-Holstein
Sozialverband Deutschland e. V., Landes-
verband Schleswig-Holstein

Krankenhduser

AMEOQS Krankenhausgesellschaft Holstein
mbH

AMEQOS Krankenhausgesellschaft Osthol-
stein mbH

Asklepios Klinik Bad Oldesloe

Curtius Klinik Malente

DIAKO Nordfriesland gGmbH

Ev.-Luth. Diakonissenanstalt zu Flensburg
Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumlinster
Kinderzentrum Pelzerhaken

Lubinus Clinicum Kiel

Klinikum Nordfriesland gGmbH
Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift GmbH
Malteser Krankenhaus St. Franziskus-
Hospital Flensburg

Norddeutsches Epilepsiezentrum fir
Kinder und Jugendliche des DRK,
Schwentinental

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg
Sana Kliniken Libeck GmbH
Segeberger Kliniken GmbH

Arztenetze/Praxisnetze

Arztenetz Eutin-Malente e. V.
Medizinische Qualitatsgemeinschaft
Rendsburg

Medizinisches Qualitdtsnetz Westkiiste
Medizin-Netz-Stormarn e.G.

Praxisnetz Herzogtum-Lauenburg e. V.
Praxisnetz Kiel

Praxisnetz PI6n

Andere Gruppierungen
Apothekerverband Schleswig-Holstein
e. V.

Berufsverband der Deutschen Chirurgen
e. V., Landesverband Schleswig-Holstein
bpa — Bundesverband privater Anbie-
ter sozialer Dienste e. V., Landesge-
schéaftsstelle Schleswig-Holstein
Deutscher Berufsverband fiir Pflegebe-
rufe, Landesverband Nordwest e. V.
Deutsche Rheuma-Liga Schleswig-Hol-
steine. V.

Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft,
Landesverband Schleswig-Holstein
Krankenhausgesellschaft Schleswig-
Holstein e. V.

Landesseniorenrat S.-H. e. V.
LandFrauenVerband Schleswig-Holstein
e. V.

Marburger Bund, Landesverband
Schleswig-Holstein

Medizinischer Dienst Nord, Hamburg
Schleswig-Holsteinische Krebsgesell-
schafte. V.

Verbraucherzentrale Schleswig-Holstein
e. V.

Verband der Privatkliniken in Schleswig-
Holstein e. V.

Pflegeeinrichtungen

Agnes Seniorenresidenz GmbH, Agethorst
Ambulanter Pflegedienst Wacken und
Umgebung GmbH, Wacken

,,Bliev to Huus” Hausliche Kranken- und
Altenpflege GbR

Gesundheits- und Krankenpflege zu Hause,
Ahrensburg

Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen
des Kreises Plon GmbH

Haus am Miuihlenstrom GmbH, Schafflund
Haus Mihlental, Wohnen und Pflege im
Alter, Schenefeld

HI Dienstleistungs GmbH, Bad Oldesloe
Kranken- und Behinderten-Service GmbH,
Lubeck

Seniorenhaus Riddorf GmbH
Seniorenheim Am Danewerk, Schleswig
Seniorenresidenz Bad Bramstedt
Seniorenzentrum 3 Wellen, Damp
Stiftung Diakoniewerk Kropp, Kropp

Einzelmitglieder

H.-P. Bayer

Dr. R. Biichner

Dr. h. c. Peter Harry Carstensen
V. Dornquast

Dr. re. pol. H. Garg

W. Hesse

Prof. G. Jansen

Dr. Dr. med. K.-W. Ratschko
J. Schroder

B. Schweinsberg

R. Spiegel

P. Thobaben

A. Tittel-Evers
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Patientenombudsmann/-frau
Schleswig-Holstein e.V.
c/o Arztekammer Schleswig-Holstein

Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg
Telefon: 0 45 51 / 803 422
E-Mail: info@patientenombudsmann.de, www.patientenombudsmann.de




