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25 Jahre erfolgreiche Ombuds-
arbeit fiir die Patienten in
Schleswig-Holstein!

— Jubildumsfeier am 9. September 2021 —

VOLKER DORNQUAST

Vorsitzender des Vereins der Ombudsmanner und
-frauen Schleswig-Holstein e.V.

eit 25 Jahren arbeiten die Ombudsleute in
unserem Bundesland erfolgreich fir die
Patientinnen und Patienten.

Dieses Jubilaum ist Grund, um einen Blick auf die-
se ehrenamtliche Arbeit zu werfen, die in dieser
Form einmalig ist in Deutschland. Gerade in den
letzten Monaten der Pandemie hat sich wieder
gezeigt, dass wir ein starkes und gutes Gesund-
heitssystem in unserem Land haben, aber auch in
einem guten System gibt es hie und da Verbes-
serungsbedarfe, die die Politik aber auch die Me-
dizin immer wieder vor Herausforderungen stellt
und die es gilt, offen anzusprechen. Dieses spliren
wir auch bei unseren zahlreichen Fallen.

Bei all der technischen und medizinischen Verbes-
serung in den vergangenen Jahrzehnten ist eines
geblieben. Das Verhaltnis Arzt — Patient und Arzt —
Krankenkasse ist und bleibt ein ganz besonderes.
Es braucht ein starkes Vertrauen untereinander
und dieses Vertrauen braucht eine stets gute und
intensive Kommunikation. Es geht um die Gesund-
heit jedes einzelnen Menschen, ein hohes Gut.
Vielleicht das hochste.

So sind es oft, insbesondere bei schweren Er-
krankungen, die Angste der Patienten, die es zu
beachten gilt.

Wo dieses Verhaltnis gestort ist, bedarf es
manchmal der duReren Vermittlung, der Mo-
deration und dort werden unsere Ombudsleute
seit 1996 tatig. Unsere Ombudsleute, die seit der
Grindung des Vereins natirlich auch gewechselt
haben, sind keine Richter, sondern sie sind Ver-
mittler. Jedes Jahr gibt es viele hundert Falle, die
zu einer Losung geflihrt werden. Darauf sind wir
stolz. Stolz sind wir auch darauf, dass wir immer
ausreichend ehrenamtliche Mitarbeiter gefun-
den haben, die diese wichtige Funktion wahrge-
nommen haben.

Wir hoffen, dass wir auch in den kommenden
Jahren und Jahrzehnten diese Aufgabe erfolg-
reich weiter bearbeiten kénnen.

- Volker Dornquast -




GRUSSWORT
DR. HEINER GARG

Minister fiir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie
und Senioren des Landes Schleswig-Holstein

D er Patientenombudsverein ist seit vielen
Jahren in seiner Rolle als Vermittler bei
Konflikten im Gesundheitswesen und Pflegebe-
reich absolut unverzichtbar.

Auch mein Haus arbeitet regelmaBig mit dem Pati-
entenombudsverein zusammen. Der Patientenom-
budsverein war auch wahrend der Pandemie ein
wichtiger Ansprechpartner, als etwa zum Schutz
der Bewohnerinnen und Bewohner in Pflegeein-
richtungen besondere Besuchsregelungen galten.

Seiner Rolle wird der Verein vor allem dank der eh-
renamtlichen Arbeit der Patienten- und Pflegeom-
budsleute gerecht, wofir ich sehr dankbar bin.
Ebenso danken mochte ich allen Fordererinnen
und Foérderern sowie allen Wegbegleiterinnen und
Wegbegleitern.

Fur die Zukunft wiinsche ich mir, dass der Patien-
tenombudsverein mit dem gleichen Nachdruck wie
bisher flir die Anliegen der Patientinnen und Pati-
enten und pflegebedirftigen Menschen eintritt.

- Dr. Heiner Garg -

Der Verein wird gefordert durch:

f Schleswig-Holstein
Ministerium fir Soziales,
Gesundheit, Jugend, Familie

und Senioren

GRUSSWORT
PROF. DR. CLAUDIA SCHMIDTKE

MdB Beauftragte der Bundesregierung fiir Belange
der Patientinnen und Patienten (bis Januar 2022)

A Is Beauftragte der Bundesregierung fir die
Belange der Patientinnen und Patienten
freue ich mich ganz besonders, dem Patienten-
ombudsverein Schleswig-Holstein zum 25-jahri-
gen Bestehen gratulieren zu konnen. Anlasslich
dieses Jubildums gilt mein besonderer Dank den
beiden Griindungsvatern des Vereins, Herrn Dr.
Ratschko und Herrn Buschmann, die ohne Zwei-
fel stolz darauf sein kénnen, wie hervorragend
sich der Verein seit der Griindung entwickelt hat.

Dem ehrenamtlichen Engagement jeder einzel-
nen Ombudsfrau und jedes einzelnen Ombuds-
mannes ist es zu verdanken, dass hilfesuchende
Patientinnen und Patienten, Pflegebedirftige
und ihre Angehorigen neutrale Unterstiitzung
erhalten.

Ratsuchende erhalten Informationen, werden
durch das immer komplizierter werdende Ge-
sundheitssystem gelotst und erfahren, dass eine
Kommunikation mit den Leistungserbringern auf
Augenhdhe moglich ist. Der Patientenombuds-
verein Schleswig-Holstein ist ein leuchtendes
Beispiel dafiir, wie eine patientenorientierte Un-
terstitzung und Beratung in Schleswig-Holstein
wohnortnah und kompetent angeboten werden
kann.

Auch im Namen der Bundesregierung danke ich
den Ombudsleuten sowie allen Vereinsmitglie-
dern sehr herzlich fur Ihren personlichen Einsatz.
Ich wiinsche lhnen allen, dass sich der Patiente-
nombudsverein weiter so positiv entwickelt und
bin Gberzeugt davon, dass sich die Patientinnen
und Patienten in Schleswig-Holstein auch weiter-
hin auf lhre engagierte Unterstitzung verlassen
kénnen.

- Prof. Dr. Claudia Schmidtke -




GRUSSWORT
IRIS KRONER

AOK NordWest,
Landesdirektorin fiir Schleswig-Holstein
und Bevollmachtigte des Vorstandes

u lhrem Jubildum Uberbringe ich im Namen
der AOK NORDWEST als grofite gesetzliche
Krankenkasse im Land meine allerherzlichsten
Gliickwiinsche.

Wir unterstitzen den Verein ,Patientenombuds-
mann-/ombudsfrau Schleswig-Holstein“ von Beginn
— quasi von der ,Stunde null“ an — und das gleich in
mehrfacher Hinsicht. Wir sind zum einen Griindungs-
mitglied — und wir haben zum anderen malgeblich
mit dazu beigetragen, dass dieser Verein und sein be-
sonderes Angebot damals (iberhaupt entstanden ist.
Darauf sind wir sehr stolz.

Heute, 25 Jahre spater, wissen wir, wie wichtig dieser
Schritt fir ein besseres Arzt-Patientenverhaltnis war.
Ein Erfolgsmodell ,Made in Schleswig-Holstein“! Was
ware dieser Verein ohne Sie, sehr geehrte Damen und
Herren Patientenombudsleute? Fiir ihr herausragen-
des Engagement mochte ich lhnen herzlich danken.
Wir schatzen lhre Arbeit, lhren ehrenamtlichen Einsatz
sehr. In den letzten 25 Jahren haben Sie in mehreren
tausend Fallen erheblich mit dazu beigetragen, dass
das Verhiltnis zwischen Arztinnen und Arzten und

Patientinnen und Patienten bei Missverstandnissen
und atmospharischen Stérungen wieder ins Lot kommt.

Sie haben den Beteiligten eine Perspektive gegeben,
Uber die strittigen Dinge noch mal neu nachzuden-
ken. Sie haben mit viel Engagement, mit personli-
chem Einsatz, Empathie und Einflihlungsvermégen
vermittelt und geschlichtet. Sie haben Briicken ge-
baut und vereint.

Sie haben die Parteien dazu gebracht, wieder mitei-
nander zu sprechen, haben fir beide Seiten akzep-
table Losungen gefunden und sind dabei — bei allen
Emotionen - stets neutral und unabhangig geblie-
ben. Dafiir mein Respekt und hohe Anerkennung.

Und es war noch viel mehr: Sie haben den Patien-
tinnen und Patienten in einem hoch komplexen
Gesundheitswesen Halt und Orientierung gegeben.
Sie haben den Menschen durchs Gesundheitswe-
sen navigiert und ihre Rechte als Patientin oder Pa-
tient gestarkt. Fir all das danke ich Ihnen herzlich.

- Iris Kréner -

GRUSSWORT
PROF. DR. HENRIK HERRMANN

Prasident der Arztekammer
Schleswig-Holstein

ubilden sind langfristige Wiedervorlagen,

die Freude bereiten. Zu den besonders

groBen Freuden gehort die 25 Jahr-Feier

des Ombudsvereins in Schleswig-Holstein.
Ideengeber fir diesen Ombudsverein ist die Arz-
tekammer gewesen, die damit erreichen wollte,
dass Patientinnen und Patienten lber empfun-
dene Missstande in Arztpraxen, Krankenhadusern
oder anderen Einrichtungen des Gesundheits-
wesens offen reden und sich Rat holen kdnnen.
Informieren, vermitteln, weiterhelfen — dies sind
die hauptsachlichen Aufgaben. Mitglieder dieses
Ombudsvereins sind Einzelpersonen, das Land
Schleswig-Holstein und alle wesentlichen Akteure
im Gesundheitswesen dieses Bundeslandes. Die
konkrete Beratung im &arztlich-medizinischen und
pflegerischen Bereich lGbernehmen bisher insge-
samt 17 ehrenamtlich tatige Ombudsfrauen und
-manner seit nunmehr 25 Jahren. Fir ihren her-
vorragenden Einsatz bedanke ich mich ganz be-
sonders.

Der Ombudsverein deckt die ganze Bandbreite fir
Beschwerden oder Anzeigen im Gesundheitswe-
sen in Schleswig-Holstein ab: Direkte Ansprache

vor Ort, Vermittlung Gber die Ombudsleute, An-
rufen der Schlichtungsstelle der Arztekammer,
arztliches Berufsrecht sowie die weiteren Rechts-
normen. Unser Ombudsverein und sein niedrig-
schwelliges Angebot sind in Deutschland einzig-
artig und eine Erfolgsgeschichte seit Grindung.
Es ist nicht nur gelungen, alle Partner im Gesund-
heitswesen zu beteiligen, sondern auch eine gro-
Re Licke zu fillen. In diesem Vierteljahrhundert
wurden Uber 22.000 Falle bearbeitet und meistens
konnten die Probleme gelost werden. Dabei sind
Beschwerden iber Verordnungen, Verdacht auf
Behandlungsfehler und insbesondere lGber man-
gelnde Kommunikation die haufigsten Beratungs-
anlasse. Sehr haufig konnten diese Beschwerden
von den Ombudsfrauen und -mannern in Gespra-
chen zur Zufriedenheit beider Seiten geklart und
weitere Eskalationen vermieden werden. In einem
komplexer werdenden Gesundheitswesen wird
der Gedanke und die Bedeutung des Ombudsver-
eins noch zunehmen und ich wiinsche ihm weiter-
hin viel Kraft, Erfolg und eine stetige Weiterent-
wicklung.

- Prof. Dr. Henrik Herrmann -




Chronik - Historie des Vereins

1 9 9 3 Erste Uberlegungen zur Einrichtung

der Stelle eines Ombudsmannes, angeregt durch den
Hauptgeschdftsfiihrer der Arztekammer Dr. Karl-Wer-
ner Ratschko. Uberlegungen zur Qualifikation der Om-
budsperson finden mit Prof. Giinther Jansen und dem
damaligen Landespastor Jens-Hinrich Pérksen statt.
Vorgeschlagen wird daraufhin, vorrangig geeignete
und interessierte Personen aus dem kirchlichen Be-
reich anzusprechen.

1 9 9 5 Am 14. Juni 1995 beschliefst die Kam-

merversammlung, zundchst befristet fiir 3 Jahre, einen
Ombudsmann einzufiihren. Der Vorstand wird beauf-
tragt, bei der Suche nach einer geeigneten Person, die
Einbindung weiterer Institutionen zu priifen. Auch aus
Sicht des Vorstandes kommen vorzugsweise Personen
aus dem kirchlichen Bereich in Betracht. Die Nordelbi-
sche Kirche soll behilflich bei der Benennung sein.

Aus einer Pressemitteilung:

,Die Arztekammer Schleswig-Holstein will durch
den Ombudsmann erreichen, dass Patienten iiber
Misssténde in Arztpraxen, Krankenhdusern oder
anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens
offen reden und sich Rat holen kénnen. Informieren,
vermitteln, weiterhelfen — dies werden die haupt-
sdchlichen Aufgaben des Ombudsmannes sein. Die
Arztekammer S.-H. will damit aktiv das in letzter

Zeit oft strapazierte Vertrauensverhdltnis zwischen
Arzt und Patient unterstiitzen.”

1 9 9 6 Im Mdrz 1996 werden Werner Ball-

nus und Ingrid Schumacher (beide Krankenhausseel-
sorger) fiir das Amt vorgeschlagen - ihre Arbeit als
Patientenombudsleute bei der Arztekammer S.-H. soll
am 1. Mai beginnen.

Im Herbst sagt die AOK Schleswig-Holstein zu, sich an
der Finanzierung des Amtes zu beteiligen. Die Kam-
merversammlung hat daher in ihrer Herbstsitzung
beschlossen, dass die Tdtigkeit der Ombudsleute nun-
mehr von einem Verein getragen werden soll. Am 20.
November 1996 wird beschlossen, einen Tréigerverein
zu griinden

Die Griinderversammlung des Vereins hat am 9. De-
zember 1996 stattgefunden. Dort wird Prof. Giinther
Jansen, ehemaliger Sozialminister S.-H., zum Vorsit-
zenden gewdihlt.

1 9 9 7 Der erste Tdtigkeitsbericht fiir den

Zeitraum 1. Oktober 1996 bis 30. September 1997
wird im Kammer-Info aktuell vorgestellt. Matthias
Leibl kommt als dritter Ombudsmann dazu.

Chronik - Historie des Vereins

1 9 9 8 Durch Vermittlung der Ombudsleute

trotz mancher Verdrgerung und Enttéduschung, kommt
es nicht immer zu einer schriftlichen Beschwerde. Vie-
len Patienten genligt es, am Telefon ausfiihrlich liber
ihre Krdnkungen und seelischen Verletzungen zu spre-
chen. Daraus wird deutlich, dass viele der Gespréche
zur Entschdrfung und zum Abbau von Konflikten bei-
tragen. Bei den niedergelassenen Arzten gibt es zu-
nehmend Akzeptanz.

1 9 9 9 Die Ombudsleute sind ab sofort auch

fiir Fragen im Bereich Pflegemdngel ansprechbar. Zur
gleichen Zeit beschdiftigt sich der Sozialausschuss des
Landes Schleswig-Holstein mit dem Thema Pflege und
die AWO denkt dariiber nach, ein Pflege-Not-Telefon
zu installieren.

Am 27. April 1999 findet eine Informations- u. Diskus-
sionsveranstaltung zum Thema ,,Pflege dlterer Men-
schen” in Zusammenarbeit mit Arztekammer, AOK,
MDK und Diakonischem Werk statt.

Die Liste der Mitglieder erweitert sich um die Ver-
braucherzentrale, das Diakonische Werk, den Sozial-
verband und die Gewerkschaft Erziehung und Wissen-
schaft.

Ingrid Schumacher scheidet als Ombudsfrau aus, neu
dazu kommen Marion Knutz-Kempendorf und Jens-
Hinrich Pérksen.

2 0 0 0 Der Verein bemiiht sich um eine Aner-

kennung fiir die Férderung von Einrichtungen zur Ver-
braucher- und Patientenberatung nach § 65 b SGBV.
Der Gesundheitsinformationsdienst im Internet Med-
Findex ist im Entstehen, der durch den Verein betreut
werden soll. Eine weitere Zielsetzung ist spezielle Om-
budsleute flir den Pflegebereich einzusetzten.

Ein grofies Thema ist die Arzneimittelbudgetierung.
Die KVSH wird Mitglied im Verein .

2 0 01 Die Spitzenverbdnde der Krankenkassen
haben entschieden, den Ombudsverein in die Gruppe
der zu férdernden Einrichtungen gem. § 65 b SGVV
aufzunehmen. Das Projekt MedFindex wird fiir drei
Jahre unterstiitzt. Die Beschwerden im Pflegebereich
werden mehr, es wird Kontakt mit den Pflegeheimen
in SH gesucht beziiglich der Erarbeitung eines Betreu-
ungskonzeptes durch den Verein.

2 0 02 Die Zahl der Ombudsleute reduziert sich

auf drei, Marion Knutz-Kempendorf scheidet aus.

Seit dem 1. August 2002 kiimmert sich ein Pflege Om-
budsteam von vier Personen um Pflegeprobleme von
Menschen in Heimen und zuhause (Dagmar Danke-
Bayer, Jorg Ehlert, Nicol van der Heyden, Katharina
Prinz).




Chronik - Historie des Vereins

2 0 0 3 Erste Mitglieder aus dem Bereich ,, Pfle-

ge“sind dem Verein beigetreten.

Werner Ballnus und Matthias Leibl scheiden aus, da-
flir werden Andreas Eilers und Hedi Gebhardt in das
Amt eingefiihrt.

Die Gesundheitsreform, GKV-Modernisierungsgesetz
2004, ist ein grofses Thema. Beschwerden und Anfra-
gen beziiglich der neuen Zuzahlungen fiir zahlreiche
Leistungen sowie die Einfiihrung einer Praxisgebiihr
beschdftigen die Ombudsleute.

2 0 05 Jérg Ehlert scheidet aus dem Pflege-

Ombudsteam aus.

2 0 0 6 10 Jahre Ombudsverein - seit Vereins-

griindung haben sich die Ombudsleute mit ca. 8.000
Fdllen in Schleswig-Holstein befasst. Die Zahl der Mit-
glieder ist auf 45 angestiegen.

Hedi Gebhardt scheidet aus , ihre Nachfolgerin wird
Siegrid Petersen. Nicol van der Heyen scheidet aus
dem Pflege-Ombudsteam aus.

2 0 0 7 MedFindex - Version 2.0 wird freige-

schaltet. Zusdtzlich werden nun auch Adressen von
Selbsthilfegruppen aufgenommen. J6rg Ehlert wird
vierter Ombudsmann im Team.

2 0 08 Das Serviceangebot des Vereins wird

um eine kostenlose, rechtliche Erstberatung durch
eine Fachanwiiltin fiir Medizinrecht aus Hamburg er-
weitert. Dieser Service wird bis heute beibehalten.

Klaus Jiirgen Horn wird als neuer Ombudsmann ins
Team geholt.

2 0 0 9 Vertreter des Vereins begleiten ein Pro-

jekt der Fachhochschule Flensburg ,Stérkung der
Patientensicherheit zwischen Deutschland und Ddne-
mark” (EU-MafsSnahme INTERREG 4 A) mit dem Ziel,
die Kommunikation der Experten des Gesundheitswe-
sens zwischen Dénemark und Deutschland zu verbes-
sern. Das Projekt wird bis heute begleitet durch den
Verein.

2 01 0 Der Verein feiert sein 15jédhriges Jubi-

ldum - seit Vereinsgriindung hat die Statistik 14.964
Fdlle erfasst, die von den Ombudsleuten aufgegriffen
wurden. Die Zahl der Mitglieder ist auf 74 angestiegen.

Jens-Hinrich Pérksen scheidet nach 10jéhriger Tdtig-
keit als Ombudsmann aus, sein Nachfolger wird Hen-
ning Steinberg.

Seit Mdrz 2010 bis heute nehmen Ombudsleute an
den Sitzungen der Ethikkommissionen bei der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein mit beratender Stimme
teil.

Chronik - Historie des Vereins

2 01 1 Auf eigenen Wunsch scheidet der Vor-

sitzende, Prof. Jansen, aus seinem Amt aus. Im No-
vember wird Heide Simonis zur neuen Vorsitzenden
gewdhlt.

Siegrid Petersen beendet ihre Tdtigkeit als Ombuds-
frau. Nachfolgerin wird Regina Klingsporn.

Katharina Prinz scheidet nach neunjéhriger Tdtigkeit
aus dem Pflege-Ombudsteam aus.

2 0 1 2 Die Anzahl der Anfragen an die Ombuds-
leute steigt stetig. Insgesamt 1.525 Mal wurden die
Patienten-Ombudsleute sowie die Pflege-Ombudsfrau
um Rat gefragt. Der Verein gibt sich ein eigenes Logo.

2 01 3 Nach fiinf Jahren Amtszeit scheidet

Klaus Jiirgen Horn aus, sein Nachfolger wird Reinhart
Pawelitzki. Der Verein préisentiert sich mit einem neu-
en Design auf der Internetseite.

2 014 Im Mai wird Dr. h. c. Peter Harry Cars-

tensen zum neuen Vorsitzenden des Vereins gewdhlt.

2 01 6 Regina Klingsporn beendet ihre Titig-

keit, fiir sie l(ibernimmt Dorothea Heiland das Amt.
Weiterhin werden zwei sténdige Vertretungen beru-
fen: Siegrid Petersen (Ombudsbereich) und Roswitha
Spiegel (Pflegebereich).

2 01 7 Das Land Schleswig-Holstein wird Mit-

glied im Verein. Die Zahl der Mitglieder hat sich auf 81
erhoht- alle wesentlichen Akteure im Gesundheitswe-
sen sind nun vertreten.

Henning Steinberg scheidet nach achtjéhriger Tétig-
keit aus, Dagmar Jonas wird neue Ombudsfrau.

2018 Volker Dornquast wird neuer Vorsit-

zender des Vereins.

2 01 9 Dorothea Heiland beendet ihre Tdtig-

keit als Ombudsfrau, ihre Stelle nimmt Peter Schild-
wdichter ein. Andreas Eilers verabschiedet sich nach
16jdhriger Tdtigkeit als Ombudsmann, diese Position
nimmt nun Petra Thobaben ein.

Der Ombudsverein prdsentiert sich mit einer neuen
Homepage.

2 02 0 Lockdown - das Jahr im Schleier der

Pandemie.

2 02 1 25 Jahre Ombudsverein wird mit einer

Jubildumsveranstaltung am 9. September gefeiert.



Chronik - Historie des Vereins Unsere Vorsitzenden

Kurz zusammengefasst...

1996 - 2011

Insgesamt waren 17 Ombudspersonen sowie PI"Of. Gtlinther Jansen

5 Pflegeombudspersonen seit Griindung des Vereins titig.

In dieser Zeit haben die Ombudspersonen
iiber 20.000 Fdille ,bearbeitet”.

2011 - 2014

Heide Simonis

2002 kam als Teilprojekt ein
Pflege-Ombudsteam von vier Personen dazu.

Seit 2008 bietet der Verein eine anwaltliche Rechtsberatung an.

Seit 2011 bearbeitet Dagmar Danke-Bayer den Bereich ,Pflege” landesweit allein.

2014 - 2018

Dr. h. c. Peter Harry Carstensen

Insgesamt wurden im ,,Pflegebereich” bis heute ca. 2.300 Fdille ,bearbeitet”.

... Beschwerden iiber Verordnungen,

... mangelnde Kommunikation,

... Verdacht auf Behandlungsfehler

ab 2018

Volker Dornquast
waren in der Jahresstatistik oft die ,Spitzenreiter”.




»DIE PATIENTIN UND DER
PATIENT IM MITTELPUNKT*“

Prof. Dr. med. Claudia Schmidtke

MdB, Beauftragte der Bundesregierung flir Be-
lange der Patientinnen und Patienten

Sehr geehrter Herr Minister Dr. Garg, sehr geehrter
Herr Vorsitzender Dornquast, sehr geehrte Frau Kroner,
sehr geehrter Herr Prof. Herrmann, meine sehr ver-
ehrten Damen und Herren,

als Beauftragte der Bundesregierung fir die Belange
der Patientinnen und Patienten freue ich mich ganz
besonders, heute mit lIhnen gemeinsam das 25-jahrige
Bestehen des Patientenombudsvereins Schleswig-Hol-
stein feiern zu kénnen und moéchte lhnen, Herr Dorn-
quast, stellvertretend fir alle im Verein Engagierten,
ganz besonders natiirlich die Ombusleute, sehr herz-
lich zu diesem Anlass gratulieren. Und lieber Herr
Ratschko, lieber Herr Buschmann, wie stolz missen
Sie sein, was aus lhrer Idee geworden ist.

Ilhr Verein hat sich seit seiner Griindung im Jahr 1996
beispielhaft entwickelt und ist heute eine einzigartige
Institution und nicht mehr wegzudenkende Anlauf-
stelle fir ratsuchende Patientinnen und Patienten,
Pflegebedurftige und ihre Angehorigen. Ich moéchte
den heutigen Anlass daher nutzen, um lhnen, sehr
verehrte Ombudsfrauen und Ombudsmanner sowie
allen Vereinsmitgliedern, meine Anerkennung fir ihr
langjahriges ehrenamtliches Engagement fir die Pati-
entinnen und Patienten auszusprechen und lhnen im
Namen der Bundesregierung ausdricklich fir diesen

lﬁ“h._._/(
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Einsatz danken. Uber die vielfiltigen ehrenamtlichen
Aufgaben und die Entwicklung des Vereins haben Sie
heute bereits einiges gehort.

Ich mdchte in meiner Festrede daher — auch im Sinne
des Vereinsgedankens — den Blick darauf richten, wie
die Bedlrfnisse der Patientinnen und Patienten in den
Mittelpunkt einer patientenorientierten Versorgung
gestellt werden kdnnen.

Keine Frage: Viele Akteure im Gesundheitswesen ar-
beiten engagiert an dem Ziel, die Patientin bzw. den
Patienten in den Mittelpunkt ihres Handelns zu stel-
len. Dennoch zeigen viele Eingaben von Betroffenen,
die mich erreichen, dass weiterhin Probleme in der
ambulanten und stationaren Versorgung bestehen. Ich
sehe es daher als wesentlichen Teil meiner Aufgabe als
Patientenbeauftragte an, mich mit Nachdruck fiur die
Verbesserung der Patientenorientierung einzusetzen
und immer wieder daran zu erinnern, dass unser Ge-
sundheitswesen kein Selbstzweck ist.

Zentrales Ziel ist die Forderung und der Erhalt der
Gesundheit, es geht um eine sichere Gesundheitsver-
sorgung in bestmoglicher Qualitat unter Wahrung der
menschlichen Wirde und individuellen Entscheidungs-
freiheit mindiger Blrgerinnen und Biirger.

Ich bin der festen Uberzeugung, dass dies nur gelingen
kann, wenn sich alle Akteure des Gesundheitswesens
an den Bediirfnissen der Patienten orientieren. Pati-
entenorientierung ist das Schliisselwort fiir eine gute
Versorgung.

Im Folgenden werde ich daher auf drei Punkte eingehen:

e Erstens auf die Patientenrechte als rechtliches Fun-
dament eines patientenorientierten Gesundheits-
systems.

e Zweites werde ich lhnen einen Uberblick geben,
welche Informations- und Unterstlitzungsangebote
es gibt.

e Und drittens mochte ich Sie iber einige MalRnahmen
dieser Legislaturperiode informieren, die im Sinne
einer besseren Patientenorientierung und Versor-
gung verabschiedet wurden.

Beginnen mdchte ich mit dem Patientenrechtegesetz,
das am 26. Februar 2013 in Kraft getreten, und mit
dem es nach jahrzehntelanger Diskussion gelungen ist,
elementare Patientenrechte ausdricklich im Birgerli-
chen Gesetzbuches (BGB) zu verankern und weiterzu-
entwickeln. Damit wurden die Rechte von Patientinnen
und Patienten erstmalig in einem einheitlichen Gesetz
geblindelt und gestarkt.

Im BGB befasst sich seither ein eigener Abschnitt mit
dem medizinischen Behandlungsvertrag und den Rech-
ten und Pflichten im Rahmen einer Behandlung. Gere-
gelt wurden die vertraglichen Pflichten beider Seiten,
insbesondere aber die Pflichten der Behandelnden.
Jeder und jede, ob Arztin und Arzt oder Patientin und
Patient, kann in einem Gesetz konkret nachlesen, wel-
che Rechte und Pflichten ihnen im Arzt-Patienten-Ver-
haltnis zustehen.

Dariiber hinaus wurden die Beschwerdemaoglichkeiten
fur Patientinnen und Patienten, die versuchen, ge-
gen einen vermuteten arztlichen Behandlungsfehler
vorzugehen, verbessert. Seither sind die gesetzlichen
Krankenkassen verpflichtet, ihre Mitglieder bei der
Verfolgung von Schadensersatzanspriichen, die bei
der Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen
aus Behandlungsfehlern entstanden sind, kostenlos zu
unterstutzen.

Das Gesetz schafft Erleichterungen fiir Patientinnen
und Patienten beim Zugang zu Informationen, bei der
Suche nach kompetenten Ansprechpartnern und nicht
zuletzt wurden Beweiserleichterungen fiir die Behan-
delten geschaffen, die ansonsten das Beweislastrisiko
vollstandig tragen mussten.

Auf Basis dieser Patientenrechte und natirlich auch
potenziert durch die Digitalisierung ist in unserem
Gesundheitssystem ein Kulturwandel zu beobachten:
Patienten setzen sich zunehmend mit medizinischen
Informationen, Krankheitsbildern und Therapieoptio-
nen auseinander.

Sie nehmen im Verhéltnis zum Arzt, aber auch zu an-
deren Erbringern medizinischer Leistungen und Pro-
dukte, eine neue, selbstbestimmte Rolle als Manager
der eigenen Gesundheit ein.

Diese Entwicklung ist richtig: Wir brauchen die min-
digen Patientinnen und Patienten, die gut informiert
Uber ihre Behandlung und alle damit verbundenen
Schritte mitentscheiden und bestenfalls dann positiv
gegeniliberstehen.

Dieses veranderte Rollenbild ist allerdings noch nicht von
allen in der Gesundheitsbranche Tatigen akzeptiert.
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Alle Beteiligten missen lernen, damit umzugehen,
dass Patienten heute zunehmend erwarten, an den
Entscheidungen iiber die eigene Gesundheit und
Therapie beteiligt zu werden.

Ich werbe daher nachdriicklich fiir das Modell der
partizipativen Entscheidungsfindung als Form der
Kommunikation auf Augenhdhe zwischen Patient und
allen Leistungserbringern im Gesundheitswesen.

Entscheidend ist flir mich, dass die Patientinnen und
Patienten darin unterstitzt werden, die flir sie not-
wendigen Informationen niederschwellig zu erhalten
und ihre Rechte eigenverantwortlich wahrzunehmen.
Denn trotz der von mir schon angesprochenen Tat-
sache, dass sich Menschen immer mehr mit Gesund-
heitsinformationen auseinandersetzen, miissen wir
zur Kenntnis nehmen, dass sich nicht alle Menschen in
gesundheitlichen Fragen gut zurechtfinden.

Das liegt zum einem daran, dass unser Gesundheitssys-
tem stellenweise so komplex ist, dass Patientinnen und
Patienten bzw. Versicherte nicht immer wissen, wel-
che Leistungen ihnen eigentlich zustehen oder welche
Rechte und Pflichten sie haben. Vielen Ratsuchenden
ist beispielsweise gar nicht bewusst — und damit kom-
me ich zu meinem zweiten Punkt —, dass ihnen digitale
Informationsportale, aber auch analoge Beratungsan-
gebote und andere Anlaufstellen zur Verfligung ste-
hen, um sich zu informieren und im Konfliktfall zur
Durchsetzung ihrer Rechte beraten zu lassen.

Auf einige wichtige Angebote mdchte ich im Folgenden
eingehen: Zunachst sind hier die qualitatsgesicherten
Informationsportale im Internet, wie beispielsweise
,gesundheitsinformation.de” des Instituts fiir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
oder die Angebote der Bundeszentrale fiir gesund-

heitliche Aufklarung (BZgA), des Krebsinformations-
dienstes sowie der Unabhédngigen Patientenberatung
Deutschlands (UPD) zu nennen. Insbesondere das qua-
lifizierte, unabhangige, kostenlose und neutrale Bera-
tungsangebot der UPD ist ein wesentlicher Baustein,
wenn es darum geht, Patientinnen und Patienten
verlassliche Informationen zu sozialrechtlichen, aber
auch medizinischen Fragen anzubieten. Unterstltzung
kdnnen Ratsuchende auch bei Verbraucherzentralen,
Rechtsberatungen und ehrenamtlichen Angeboten
vor Ort erhalten. Der Patientenombudsverein ist ein
leuchtendes Beispiel dafiir, wie eine solche Hilfe in
Schleswig Holstein wohnortnah und vor allem liberaus
kompetent angeboten werden kann.

Die Ombudsleute leisten einen unschatzbaren Bei-
trag, in dem sie Ratsuchenden als neutrale Vertrau-
enspersonen zur Verfligung stehen, sie mit Informa-
tionen unterstitzen, sich selbstbestimmt durch unser
Gesundheitssystem zu bewegen, und als Vermittler
fur Kommunikation auf Augenhdhe eintreten.

Ich personlich setze mich seit Amtseintritt dafir ein,
dieses Erfolgsmodell des ambulanten Bereichs fla-
chendeckend verbindlich im stationdren Bereich, in
den Kliniken einzufiihren. In vielen Krankenhdusern
gibt es ehrenamtliche Patientenfiirsprecherinnen und
Patientenfirsprecher.

Sie beraten, informieren und nehmen Hinweise oder
Kritik entgegen. Sie bemiihen sich als Vertrauensper-
son der Patienten und auch der Angehorigen darum,
deren Interessen zu vertreten und gegeniiber den Kli-
nik- oder Stationsleitungen zu vermitteln. Sie tragen
damit ganz wesentlich dazu bei, dass die berechtigten
Sorgen und Note der Patientinnen und Patienten wahr-
und ernst genommen werden.

SERLELLILLLIE

Viele Bundeslander haben die Einrichtung dieser Posi-
tion in ihren Krankenhausern gesetzlich geregelt, doch
bei weitem noch nicht alle — und auch nicht einheitlich.
In Schleswig-Holstein gibt es beispielsweise bislang
noch gar keine gesetzliche Regelung. Ich werbe daher
mit Nachdruck dafiir, dies im Sinne der Patientinnen
und Patienten zu dndern, damit sich Ratsuchende je
nach Situation an Ombudsleute oder Patientenfilirspre-
cher wenden kdénnen!

In diesem Sinne habe ich eine Studie in Auftrag gege-
ben, die neben einer Bestandsaufnahme Wege aufzei-
gen soll, wie die Rahmenbedingungen der Arbeit der
Patientenfiirsprecherinnen und -flirsprecher — im Ide-
alfall mit bundeseinheitlichen Rahmenvorgaben — wei-
terentwickelt werden kénnten. Die Ergebnisse sollen
bis Mai 2022 vorliegen.

Mir ist auBerdem wichtig, dass Patientinnen und Pa-
tienten aktiver darauf hingewiesen werden, dass sie
einen Anspruch auf Beratung durch ihre Krankenkasse
haben. Die Krankenkassen sind als erste Anlaufstelle
oft die richtige Wahl, da sie ihren Versicherten aufgrund
der guten Vernetzung in der Versorgungslandschaft indivi-
duelle Behandlungsoptionen aufzeigen kénnen.

Dariber hinaus sind die gesetzlichen Krankenkassen,
wie bereits erwahnt, wichtige Ansprechpartnerinnen
beim Verdacht auf einen Behandlungsfehler. Sie kon-
nen ein Gutachten des Medizinischen Dienstes einho-
len, um zu klaren, ob tatsadchlich ein Behandlungsfehler
vorliegt. Fiir den Bereich der privaten Krankenversi-
cherung wurde auf Bundesebene die Funktion eines
Ombudsmanns eingerichtet, der bei Meinungsver-
schiedenheiten mit der privaten Krankenversicherung
ein Schlichtungsverfahren durchfihren kann, um au-
Rergerichtlich eine Losung zu finden.

Viele Linder haben zudem die Amter von Patienten-
und oder Pflege- sowie Bilirgerbeauftragten geschaf-
fen, um die Interessen der Betroffenen in politischen
Prozessen besser zu beriicksichtigen. Das gilt auch flr
das Amt der Beauftragten der Bundesregierung fir die
Belange der Patientinnen und Patienten — kurz Patien-
tenbeauftragte —, das ich seit Anfang des Jahres 2019
innehabe.

Per Gesetz ist mir die Aufgabe zugewiesen, darauf hin-
zuwirken, dass die Belange von Patientinnen und Pati-
enten berlicksichtigt werden.
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Das gilt besonders hinsichtlich ihrer Rechte auf umfas-
sende, unabhangige Beratung und objektive Informa-
tion sowie bei Fragen der Sicherstellung der medizi-
nischen Versorgung. Die gesetzliche Verankerung des
Amtes und die Ernennung durch das Kabinett sowie
das Privileg, dass mir alle Behdrden zur Zusammenar-
beit verpflichtet sind, zeugen von der Bedeutung der
Aufgabe. Konkret bedeutet das zum Beispiel, dass mir
alle Gesetze und Verordnungen, die die Belange von
Patientinnen und Patienten beriihren, zur Stellung-
nahme vorzulegen sind, damit ich priifen kann, ob die-
se angemessen berlcksichtigt sind. In meiner Funkti-
on sind meine Geschaftsstelle und ich auRerdem auf
Bundesebene Kummerkasten fiir die Patientinnen und
Patienten.

Mich erreichen jahrlich um die 1.500 Eingaben.
Und auch wenn ich keine Rechtsberatung im Einzel-
fall vornehmen kann, versuche ich wie Sie, zu infor-
mieren, zu vermitteln und den Patienten — da wo es
moglich ist — zu helfen, haufig auch ganz konkret.

Dieser Gedanke leitet mich zu dem dritten und letzten
Abschnitt meiner Rede, in dem ich lhnen einige Mal3-
nahmen vorstellen mochte, die in dieser Legislaturpe-
riode verabschiedet wurden, um die Versorgung der
Patienten und die Patientenorientierung im Gesund-
heitssystem zu verbessern.

Eine wesentliche Mallnahme ist hier meines Erachtens
der gesetzlich vorgeschriebene Ausbau der Rufnum-
mer des arztlichen Bereitschaftsdienstes, der 116 117,
die Elfen, die helfen, zur umfassenden Servicenummer
far Patientinnen und Patienten. Auch wenn die 116
117 heute nicht mehr wegzudenken ist, erst seit dem
1. Januar 2020 steht sie den Patienten 24 Stunden am
Tag, 7 Tage die Woche als eine zentrale Anlaufstelle
zur Verfligung. Speziell geschulte Mitarbeiter nehmen
das Anliegen der Ratsuchenden auf, treffen eine ers-
te Einschatzung, wie dringlich sie behandelt werden
miuissen und vermitteln sie an die richtige Anlaufstelle.
Das kann — je nach Krankheitsbild und Zeitpunkt — der
Haus- oder Facharzt, die Bereitschaftspraxis oder die
Notaufnahme sein.

Aus Sicht der Patientinnen und Patienten ist die-
se zentrale Steuerung sehr zu begriiRen. Sie missen
sich keine Gedanken mehr machen, wohin sie sich in
einem Notfall wenden sollen. Dass der Service mitt-
lerweile gut angenommen wird, zeigen die aktuellen
Nutzerzahlen mit mehr als 69 Millionen Anrufen allein
bis August dieses Jahres. Ebenfalls gut angenommen
wird das Angebot des neuen sogenannten Nationalen
Gesundheitsportals ,www.gesund.bund.de”, das im
September 2020 startete. Das Nationale Gesundheits-
portal soll zu einer zentralen Anlaufstelle fiir Gesund-
heitsinformationen werden und objektive, verstandli-
che und verladssliche Auskiinfte geben.

Um auch die Grundlagen fir eine informierte Arzt-
wahl durch die Verbraucherinnen und Verbraucher zu
schaffen, habe ich als Patientenbeauftragte grofRen
Wert darauf gelegt, dass das Nationale Gesundheit-
sportal zukiinftig eine bundesweit einheitliche Uber-
sicht zu den vertragsarztlichen Leistungserbringern
mit den wichtigsten Eckdaten veroffentlichen wird.

Dazu gehoren neben den Erreichbarkeiten, Sprechstun-
denzeiten, Fachgebiets-, Schwerpunkt- und Zusatzbe-
zeichnungen insbesondere die Zugangsmaoglichkeiten von
Menschen mit Behinderung — also die Barrierefreiheit
der jeweiligen Praxis. Neu ist, dass die Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte erstmalig dazu verpflichtet wurden,
diese Angaben an die Kassenarztliche Bundesvereinigung
zu Ubermitteln und diese zentrale Ubersicht damit einen
echten Mehrwert fiir die auf Barrierefreiheit angewiese-
nen Patienten bei der Arztsuche haben wird.

Zwei weitere ganz konkrete Verbesserungen fir die
Patientenversorgung wurden erst jetzt im Juni vom
Deutschen Bundestag verabschiedet. Zum einen wer-
den Vertragsarzte, Vertragpsychotherapeuten und
Zahnarzte verpflichtet, kiinftig eine Berufshaftpflicht-
versicherung mit einer Mindestversicherungssumme
in Hohe von 3 Millionen Euro flir Personen und Sach-
schaden fiir jeden Versicherungsfall vorzuhalten. Diese
Regelung begriiRe ich ausdriicklich.

InderVergangenheitwarenBefiirchtungenvonPatientin-
nen und Patienten, dass Schadensersatzanspriiche und
Regressforderungen bei Vorliegen eines Behandlungs-
fehlers aufgrund unzureichendem Versicherungsschutz
scheitern kénnten, bereits mehrfach Gegenstand von
Patientenbeschwerden. Die zweite Verbesserung be-
trifft privatversicherte Patientinnen und Patienten im
Notlagentarif. Bisher war es moglich, dass Versiche-
rer offene Forderungen aus Beitragsriickstdanden mit
den Leistungsanspriichen im Notlagentarif aufrechnen
konnten. Damit blieben den Versicherten dringend
notwendige Behandlungen verwehrt. Denn fir die
Kosten von akuten Behandlungen miissen sie selbst
aufkommen, wozu sie in vielen Fallen aufgrund ihrer
finanziellen Situation nicht in der Lage sind.
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Auf diesen Umstand wurde ich unter anderem vor
einiger Zeit — nicht weit von hier — bei einem meiner
regelmaBigen Besuche in der ,Praxis ohne Grenzen” —
von Dr. Uwe Denker hingewiesen. Auch vor dem Hin-
tergrund der Schilderungen von Dr. Denker habe ich
mich daher fiir eine Anderung der Rechtslage stark
gemacht. Mit Erfolg: Um die medizinische Versorgung
zu gewahrleisten, wurde im Notlagentarif ein Direk-
tanspruch der Leistungserbringer gegeniliber dem Ver-
sicherer auf Leistungserstattung eingefiihrt. Zudem ist
es Versicherern zukiinftig untersagt, Pramienforderun-
gen gegen eine Forderung des Versicherungsnehmers
aus der privaten Krankheitskostenversicherung oder
der privaten Pflege-Pflichtversicherung aufzurechnen.

Mit diesen Regelungen kdnnen sich Versicherte im
Notlagentarif der PKV nun auch tatsachlich auf das
Leistungsversprechen in akuten Fallen verlassen.

Damit auch die Versicherten der gesetzlichen Kranken-
versicherung besser einschatzen konnen, ob ihre Kran-
kenkassen im Bedarfsfall die notwendigen Leistungen
zuverldssig und zeitnah genehmigen, setze ich mich als
Patientenbeauftragte seit langerem mit Nachdruck fir
mehr Transparenz im Leistungsgeschehen der gesetzli-
chen Krankenkassen ein.

Aus Patientensicht erwarte ich von den Krankenkassen,
dass sie Daten zur Qualitat ihrer Leistungsgewdhrung
und zu Leistungskennzahlen wie der Bearbeitungszeit
von Antragen oder der Anzahl erfolgreicher und ab-
gelehnter Widerspriiche offentlich und transparent
zur Verfligung stellen. Diese Informationen helfen den
Versicherten besser einzuschatzen zu kénnen, ob ihre
Kasse im Krankheitsfall fir sie da sein wird. Allerdings
besteht derzeit keine umfassende Berichtspflicht fir
Krankenkassen.

Da sich die Krankenkassen dem Thema Transparenz
ganz unterschiedlich widmen, habe ich in den vergan-
genen 2 Jahren alle gesetzlichen Krankenkassen zwei-
mal zum transparenten Umgang mit ihrem Leistungs-
geschehen befragt. Mehrere Krankenkassen nahmen
die Befragungen zum Anlass, sich mit den Themen
Transparenz und Versorgungsqualitat intensiver zu be-
schaftigen bzw. bereits laufende Vorbereitungen fir
mehr Transparenz abzuschlieRen.

Besonders erfreulich ist, dass neben einigen Betriebs-
und Innungskrankenkassen seit Ende des letzten Jah-
res auch alle elf Allgemeinen Ortskrankenkassen, seit
Mitte dieses Jahres die BARMER und seit vergangener
Woche auch die Techniker Krankenkasse — und damit
die beiden groRten deutschen Krankenkassen — regel-
mafRig in Transparenzberichten Uber ihr Leistungsge-
schehen informieren.

Mittlerweile veroffentlichen 28 und damit ein Viertel
aller Krankenkassen Daten zu ihrem Leistungsgesche-
hen. Mit Giber 51 Millionen Versicherten stehen jetzt
rund 70 Prozent aller 73 Millionen gesetzlich Versi-
cherten transparente Informationen ihrer Krankenkas-
sen zur Verfligung. Das ist eine tolle Entwicklung und
ermutigende Zwischenbilanz meiner bisherigen Bemi-
hungen.

Ich setze mich dafiir ein, dass mittelfristig so viele
Krankenkassen wie moglich — im besten Fall natirlich
alle Krankenkassen — entsprechende Daten verdffent-
lichen und diese Informationen fur die Versicherten
einen konkreten Mehrwert schaffen.
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Der GKV-Spitzenverband erarbeitet nun einheitliche
Rahmenbedingungen. Diese wiirden nicht nur dazu
beitragen, die Versorgung der Patientinnen und Pa-
tienten zu verbessern, sondern kdnnten auch falsche
Erwartungen, Missverstandnisse und Streitigkeiten
zwischen Versicherten und Krankenkassen im Vorfeld
vermeiden und damit sicherlich auch Ihre ehrenamt-
liche Tatigkeit, sehr geehrte Ombudsfrauen und Om-
budsmanner, erleichtern.

Doch bis es soweit ist, wiinsche ich IThnen allen zunachst
heute Abend viel Freude auf dieser Festveranstaltung.

Sie kdnnen mit Recht stolz auf das Erreichte sein und
mit Zuversicht und Tatkraft in die Zukunft blicken.

Ich bin mir sicher, dass sich die Patientinnen und Pa-
tienten in Schleswig-Holstein auch weiterhin auf lhre
Unterstlitzung verlassen kdnnen und gratuliere noch
einmal herzlich zu Ihrem 25-jahrigen Vereinsjubilaum.

Bleiben Sie gesund!
Bleiben Sie negativ.

- Prof. Dr. med. Claudia Schmidtke -

V.l.: Dagmar Jonas, Peter Schildwéachter, Iris Kroner, Volker Dornquast, Prof. Claudia Schmidtke, Reinhart Pawelitzki,
Dr. Heiner Garg, Prof. Henrik Herrmann, Dagmar Danke-Bayer, Hans-Peter Bayer




EXPERTENDISKUSSION

Patientenberatung: Niederschwellige
Informationen sind wichtig

Teilnehmende:

Prof. Claudia Schmidtke (MdB),
Dagmar Danke-Bayer (Pflegeombudsfrau),
Reinhart Pawelitzki (Patientenombudsmann)

moderiert von Nicole Brandstetter

o liegen die Vorteile des Patientenom-
budsvereins? Gibt es vergleichbare
Angebote?

Wie konnen Synergien zwischen Landes- und
Bundesangeboten geschaffen werden? Viele Fra-
gen, die Experten bei einer Diskussionsrunde an-
lasslich des 25. Jubildums des Patientenombuds-
vereins beantworteten.

Den Fragen der Moderatorin stellten sich die Pa-
tientenbeauftragte der Bundesregierung, Prof.
Dr. Claudia Schmidtke, Sozialpadagogin Dagmar
Danke-Bayer, seit 19 Jahren als Pflegeombuds-
frau im Patientenombudsverein tatig und der
ehemalige Pastor Reinhart Pawelitzki, der seit
2013 Patienten berat.

Das Trio war sich einig darin, dass eine gute Kom-
munikation zwischen Patient und Leistungser-
bringer von entscheidender Bedeutung ist und
die Patienten gestarkt werden missen, um ihre
Rechte eigenverantwortlich wahrzunehmen.

,lch werbe nachdriicklich fir das Modell der
partizipativen Entscheidungsfindung als Form
der Kommunikation auf Augenhohe zwischen
Patienten und allen Leistungserbringern im Ge-
sundheitswesen. Entscheidend ist fliir mich, dass
die Patienten darin unterstlitzt werden, die fiir
sie notwendigen Informationen niederschwel-
lig zu erhalten”, sagte Prof. Schmidtke. ,Gerade
die Arzt-Patienten-Kommunikation hat maligeb-
lichen Einfluss auf die Patientenzufriedenheit”,
weill auch Reinhart Pawelitzki aus seiner Bera-
tungstatigkeit. Dass Kommunikation auch im
Pflegebereich eine groRe Rolle spielt, erfahrt
Dagmar Danke-Bayer in ihren Gesprdachen mit
Patienten: ,Die Menschen in der Pflege brau-
chen viel Zuwendung. Sie und ihre Angehdrigen
befinden sich in einer Situation, die fir alle sehr
belastend ist. Deshalb ist eine einfihlsame Kom-
munikation sehr wichtig.”

Konsens gab es auch bei den Themen Zeit und
Unabhangigkeit. Alle drei Experten betonten die
Notwendigkeit einer unabhdngigen Beratung.

,Die Ombudsleute leisten einen unschéatzbaren
Beitrag, in dem sie Ratsuchenden als neutrale
Vertrauenspersonen zur Verfligung stehen”, be-
tonte Prof. Schmidtke. Reinhart Pawelitzki hob
den Zeitaspekt hervor: ,Als Ombudsleute im Eh-
renamt haben wir den Vorteil, dass wir uns Zeit
nehmen konnen fiir den Ratsuchenden. Oftmals
sind die Probleme schon geldst, wenn sie sich
der Patient einfach mal von der Seele reden
kann.” Dagmar Danke-Bayer erganzte, dass ein
weiterer Vorteil sei, dass die Patienten feste An-
sprechpartner hatten. Prof. Schmidtke bezeich-
nete den Patientenombudsverein als ,leuchten-
des Beispiel” dafilir, wie ehrenamtliche Hilfe fir
Patienten in Schleswig-Holstein wohnortnah und
,uberaus kompetent” angeboten werden kann.

Das nahmen die Ombudsleute zum Anlass, um
nachzufragen, ob sich die Patientenbeauftragte

vorstellen kénne, den Verein im Norden kinftig
zu unterstutzen.

Dagmar Danke-Bayer betonte, dass die Arbeit
der Ombudsleute oftmals erst in Anspruch ge-
nommen werde, wenn es ,finf vor zwolf“ sei.

»Wir bearbeiten eben auch unangenehme The-
men, mit denen sich keiner beschéaftigt, solange
es noch nicht sein muss. Dann ist es fur Patienten
wichtig, dass sie wissen, an wen sie sich wenden
mussen.” Prof. Schmidtke versprach Unterstit-
zung, indem sie bundesweit von den guten Leis-
tungen des Patientenombudsvereins berichtet,
um die Bekanntheit des Vereins zu steigern.

- Nicole Brandstetter -



Unser aktuelles Team

Herzlichen Dank fiir 25 Jahre Geschafts-
fuhrung — Hans-Peter Bayer

Nicht nur der Ombudsverein besteht seit 25 Jah-
ren, sondern wahrend dieser ganzen Zeit ist Hans-
Peter Bayer auch dessen Geschaftsfihrer. Er hat
in diesem Vierteljahrhundert den Verein nach in-
nen und aullen durch seine klare, hochkompeten-
te und wertschatzende Art begleitet und gepragt.
Nun mochte er diese Aufgabe in jingere Hande
geben. Wir danken ihm herzlichst fiir sein auller-
gewohnliches Engagement und fir sein Wirken fur
den Ombudsverein und wiinschen ihm alles nur
erdenklich Gute fir die Zukunft.

- Prof. Dr. Henrik Herrmann -

Prof. Henrik Herrmann, Hans-Peter Bayer

Vorsitzender

Volker Dornquast

Geschaftsfuhrer

Hans-Peter Bayer

In der Geschéaftsstelle fir Sie da:

Petra Bogaers
Telefon: 0 45 51 /803 422
info@patientenombudsmann.de

Vertretung der Ombudsleute

Siegrid Petersen

Vertretung der Pflege-Ombudsfrau

Roswitha Spiegel

Pflege-Ombudsfrau
Kreise: Flensburg, Nordfriesland,

Schleswig-Flensburg landesweit

Dagmar Danke-Bayer
Telefon: 04531 /8049 38

Dagmar Jonas
Telefon: 046 31 /44 13 447

b Kreise: Kiel, PIén, Rendsburg-
Eckernforde, Segeberg

Petra Thobaben (bis 31.12.2021)

FIensbtirg

Schleswig-
Flensburg

Rendsburg-
Eckernforde

Neumiinster

Segeberg

Kreise: Herzogtum Lauenburg,

Liibeck, Ostholstein, Stormarn
ise: Dith h Herzogtum
Kreise: Dithmarsc ebn’ b Lauenburg Peter Schildwachter
Neumdnster, Pinneberg, Steinburg ~
Telefon: 0151 /165211 66
Reinhart Pawelitzki »

Telefon: 046 41 /98 73 69



Ehrenamt braucht Unterstiitzung!

Die Uberwiegend ehrenamtliche Arbeit des gemein-
nltzig tatigen Patientenombudsvereins finanziert
sich aus Mitgliedsbeitragen und Spenden.

Unsere 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 Knappschaft-Bahn-See, Regional-
direktion Nord

Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
Schleswig-Holstein 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.
Briicke Schleswig-Holstein gGmbH

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

Sozialverband Deutschland e. V., Landesverband Schleswig-
Holstein

Vorwerker Diakonie gGmbH

lhnen ist eine qualitativ hochwertige Beratung
wichtig? Dann leisten Sie finanzielle Hilfe in Form
einer Spende oder werden Sie Mitglied im Verein.

Krankenhduser

AMEOS Krankenhausgesellschaft Holstein mbH (Heiligenhafen,
Kiel, Libeck, Neustadt, Oldenburg, Preetz)

Asklepios Klinik Bad Oldesloe

Curtius Klinik Malente

DIAKO Nordfriesland gGmbH

(Bredstedt, Breklum, Husum, Niebdll, Riddorf, Tarp, Schleswig,
Kiel)

DRK Krankenhaus MélIn-Ratzeburg gGmbH

Ev.-Luth. Diakonissenanstalt zu Flensburg
Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster

Kinderzentrum Pelzerhaken

Lubinus Clinicum Kiel

Klinikum Nordfriesland gGmbH (Fohr-Amrum, Husum, Niebdll,
Tonning)

Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift GmbH

Malteser Krankenhaus St. Franziskus-Hospital Flensburg
Norddeutsches Epilepsiezentrum fiir Kinder und Jugendliche
des DRK, Schwentinental

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Sana Kliniken Liibeck GmbH

Sana Kliniken Ostholstein GmbH (Kliniken Eutin, Fehmarn,
Oldenburg)

Segeberger Kliniken GmbH

Auf unserer Homepage finden Sie unter ,,Der Verein
- Wir Gber uns” eine Beitrittserklarung als Download.
www.patientenombudsmann.de

Arztenetze/Praxisnetze

Arztenetz Eutin-Malente e. V.

Medizinische Qualitdatsgemeinschaft Rendsburg
Medizinisches Qualitdtsnetz Westkiiste

Praxis G. Leinz

Praxisnetz Herzogtum-Lauenburge. V.
Praxisnetz Kiel

Praxisnetz Plon

Andere Gruppierungen

Apothekerverband Schleswig-Holstein e. V.

Berufsverband der Deutschen Chirurgen e. V., Landesverband
Schleswig-Holstein

Berufsverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V., Landes-
geschaftsstelle Schleswig-Holstein

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe, Landesverband
Nordwest e. V.

Deutsche Rheuma-Liga Schleswig-Holstein e. 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 der Krankenversicherung Nord, Hamburg
Schleswig-Holsteinische Krebsgesellschaft e. V.
Verbraucherzentrale Schleswig-Holstein e. V.

Verband der Privatkliniken in Schleswig-Holstein e. V.

Spendenkonto: Raiffeisenbank eG Leezen
IBAN DE73 2306 1220 0001 3877 66
BIC GENODEF1LZN

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 PIon GmbH
Haus am Muihlenstrom GmbH, Schafflund

Haus Mihlental, Wohnen und Pflege im

Alter, Schenefeld

HI Dienstleistungs GmbH, Bad Oldesloe

Kranken- und Behinderten-Service GmbH, Liibeck
Seniorenhaus Riddorf GmbH

Seniorenheim Am Danewerk, Schleswig
Seniorenresidenz Bad Bramstedt

Seniorenzentrum 3 Wellen, Damp

Stiftung Diakoniewerk Kropp, Kropp

Einzelmitglieder

R. Blchner J. Schroder
Dr. h. c. Peter Harry Carstensen H. Simonis

V. Dornquast R. Spiegel

W. Hesse A. Tittel-Evers

Prof. G. Jansen
Dr. Dr. med. K.-W. Ratschko

Petra Thobaben

(Stand: 02/2022)




Patientenombudsmann/-frau
Schleswig-Holstein e.V.
c/o Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg
Telefon: 0 45 51 / 803 422, Telefax: 0 45 51 / 803 421

E-Mail: info@patientenombudsmann.de, www.patientenombudsmann.de




