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Hintergrund

Gemal § 135a Absatz 2 Nummer 2 SGB V werden Krankenh&auser dazu verpflichtet,
ein patientenorientiertes institutionelles Beschwerdemanagement durchzufiihren. Die
Bearbeitung der Beschwerden soll ziigig und transparent erfolgen, angefangen von der
adaquaten Information der Patientinnen und Patienten zur Beschwerdemdglichkeit vor
Ort Uber die zeitnahe Unterrichtung Gber das Ergebnis bis hin zu ggf. gezogenen Kon-
sequenzen (siehe hierzu auch ,Empfehlung zur Umsetzung eines patientenorientierten
Beschwerdemanagements” des BBfG).

In einzelnen Bundeslandern sind in der Landeskrankenhausgesetzgebung Formulie-
rungen zur Vorhaltung einer unabhangigen Beschwerdeannahmestelle, den Patienten-
fursprecherinnen und -fursprechern vorhanden.

Es existieren somit zwei Annahmestellen fir Beschwerden, Lob und Anregungen, deren
Zusammenarbeit eindeutig geregelt sein sollte.
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Im Rahmen der hier formulierten Leitlinie/Empfehlung werden unter dem Begriff der Pa-
tientenfursprechenden sowohl die Geschlechter-Formen wie auch alle landerspezifi-
schen Bezeichnungen fur unabhéangige Beschwerdestellen subsumiert, wie z. B. Om-
budsmanner und -frauen.

Praambel

Um beiden Beschwerdestellen, dem institutionellen Beschwerdemanagement und der
unabhangigen Beschwerdestelle bzw. den Patientenfiirsprechenden, Orientierungshilfe
zu geben und einen Rahmen der Zusammenarbeit zu schaffen, wurde diese Empfeh-
lung entwickelt. Die Erstellung erfolgte dabei in einer gemeinsamen Arbeitsgruppe, die
mit Patientenfursprechenden, Krankenhaus-Mitarbeitenden sowie Vertretenden von
Verbanden ausgewogen besetzt war. Die Einberufung erfolgte dabei Uber 6ffentliche
Bekanntmachung sowie Uber die Mitglieder des Bundesverbandes Beschwerdemana-
gements fur Gesundheitseinrichtungen e. V. (BBfG) sowie Uber die Mitglieder des Bun-
desverbandes der Patientenfirsprechenden in Krankenh&ausern e. V. (BPiK). Daruber
hinaus wurden zahlreiche weitere Krankenhauser angeschrieben und um Beteiligung
gebeten.

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppe wurden vor der Veroffentlichung mit allen Mitgliedern
des BBfG und mit dem Vorstand des BPiK kommuniziert und abgestimmt. Priméare Ziel-
setzung war die Erstellung einer pragmatischen und gebiindelten Ubersicht, damit das
Ergebnis in gut greifbarer und leicht verwendbarer Form in die tagliche Praxis einflie3en
kann.

Erganzend Einfluss nahmen die Ergebnisse der Studie ,Umsetzung und Wirkungen des
Patientenorientierten Beschwerdemanagements im Krankenhaus® vom 27. April 2017,
durchgefiihrt durch das AQUA-Institut fir angewandte Qualitatsforderung und For-
schung im Gesundheitswesen GmbH im Auftrag des Beauftragten der Bundesregierung
fur die Belange von Patientinnen und Patienten sowie Bevollmachtigte fir Pflege. Im
Rahmen der Onlinebefragung gaben 23% der Befragten an, dass sie Verbesserungs-
bedarf in der Zusammenarbeit zwischen Patientenflirsprecherinnen und -flrsprechern
und dem institutionellem Patienten-Beschwerdemanagement sehen.

Im Hinblick auf die seit dem 25. Mai 2018 geltende neue europdaische Datenschutz-
grundverordnung ist eine sensible Handhabung personenbezogener Daten erforderlich.

Beteiligung an der Arbeitsgruppe

Eine Beteiligung an der Arbeitsgruppe ist fur Patientenflursprechende, Mitarbeitende
eines Krankenhauses oder Vertretende von Verbanden im Gesundheitswesen moglich.
Anmeldung unter info@bbfg-ev.de
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Empfehlung flr die Zusammenarbeit in den Phasen der
Beschwerdebearbeitung

e Patientenorientiertes BM in Orientierung an die Empfehlung des
BBfG (siehe unter https://bbfg-ev.de/pressebereich/ -> weitere

o Multikanal-BM (Erreichbarkeit fiir das Vorbringen von
Beschwerden Uber zahlreiche Kanale, wie bspw. Telefon, E-Mail,
Brief, Social Media Kanéle, ausliegende Bewertungsbogen)

e RegelmaBiger Austausch mit PF (mindestens jahrlich)

e Bei Bedarf beratende Unterstiitzung fiir und durch die PF;

Phase/Aufgabe

(Pflichten) Beschwerdemanagement (BM
Dokumente)
proaktives Einbinden

Grund- e Beidseitige Hol-/Bringschuld

voraussetzung e Weitergabe von Beschwerden/Patientendaten an PF

ausschlieBlich bei Einwilligung bzw. auf Wunsch des Patienten oder
ohne personenbezogene Daten und Informationen, die Riickschliisse

auf den Patienten zulassen (Schweigepflichtentbindungserklarung

erforderlich)

Bspw. in Niedersachsen hat der Gesetzgeber die
Patientenfursprache als "unabhéngigen Teil des
Beschwerdemanagements" eingestuft. Deswegen konnen sich die
Regelungen zum Datenschutz zwischen Beschwerdemanagement
und Patientenfiirsprache anders darstellen.

Patientenfursprechende (PF

o Arbeitsbedingungen, Arbeitsfahigkeit und Kompetenzen in Anlehnung an die
Leitlinie des BPIK (https://bpik.de/der-bpik/leitlinie/), der
Patientenbeauftragten und Pflegebevollméchtigten der Bundesregierung und
einzelner Bundeslander

e Beschwerdestimulation (Information tber Flyer, Visitenkarten,
Internet/Homepage und Hinweise zu den Beschwerdekanalen bzw. den PF
sowie aktives Nachfragen zu Beschwerdefallen durch die PF) ist erwiinscht,
Beschwerdemotivation wird abgelehnt

o Bevor weitere externe Stellen eingeschaltet werden, wird versucht, alle
Ldsungs- und Ergebnisméglichkeiten der Klinikinternen institutionellen
Systeme zur Problemlésung zu nutzen (bei Bedarf gemeinsame Fallkonferenz
mit dem BM)

e Der PF bewahrt die Vertraulichkeit nach AuRen und betreibt keine externe
Kritik

e Beidseitige Hol-/Bringschuld

e Weitergabe von Beschwerden/Patientendaten an BM ausschlieBlich bei
Einwilligung bzw. auf Wunsch des Patienten oder wenn diese ohne
personenbezogene Daten und keine Riickschlisse auf den Patienten
zulassen (Schweigepflichtentbindungserklarung erforderlich)

Bspw. in Niedersachsen hat der Gesetzgeber die Patientenfirsprache als
"unabhangigen Teil des Beschwerdemanagements" eingestuft. Deswegen
kdnnen sich die Regelungen zum Datenschutz zwischen
Beschwerdemanagement und Patientenfursprache anders darstellen.

e In der Eingangsbestatigung wird in geeigneten Fallen auf PF
aufmerksam gemacht und das Vorhandensein bekannt gegeben

e \Wenn vom Beschwerdefilhrenden gewiinscht, erfolgt der Einbezug

des PF; dabei soll ggf. die psychosoziale Komponente mit

e In geeigneten Fallen verweist der PF auf das BM

e Jeder Beschwerdefall sollte zwecks statistischer Erfassung und zur
Kenntnis fur die Unternehmensentwicklung an das BM weitergegeben
werden; ausgenommen sind die Félle, in denen der Beschwerdefihrer dies

Phase des beriicksichtigt werden und hier das Angebot und die Unterstiitzung  explizit ausschlieBt oder bei strafrechtlicher Konsequenz; in diesen Fallen
Beschwerde-  der PF zur Nachbetreung bei Problemfallen, soweit erfoderlich, solite die Dokumentation anonymisiert erfolgen. Der Weg der Dokumentation
eingangs angeboten werden wird dabei durch die Klinik gewahrleistet bzw. mit der Klinik abgestimmt
e Fallibermittlung an die PF, soweit diese einzuschalten sind e Fallibermittlung an das BM, soweit dieses einzuschalten ist
e Rickmeldung an die PF innerhalb von 10 Werktagen (bei vom PF e Riickmeldung an das BM innerhalb von 10 Werktagen (bei vom BM
Ubermittelten Fallen) Ubermittelten Fallen)
Phase der e Beachtung der Vorgaben bestehender Handlungsempfehlungen zur Arbeit
Beschwerde-

bearbeitung

der PF des Patientenbeauftragten und Pflegebevollmachtigten der
Bundesregierung und einzelner Bundeslander zu den Kompetenzen eines PF
(inklusive Fortbildungsverpflichtung)

e Einbindung bei der Beschwerdebeantwortung und Information in

Phase des
Beschwerde- ~ Waren
abschlusses,
der Ergebnis-  denPF
Ubermittlung

und der e
Dokumentation Risikomanagement

e Dokumentation im System
o Nutzung der Beschwerdeinhalte fiir das Ideen- und

der Antwort, ob und mit welchem Ergebnis die PF eingebunden

e Bei Uneinigkeit erfolgt eine Fallkonferenz; ggf. Ergebnisbericht an

e RegelmaBiger Bericht an die Geschaftsfiihrung der Klinik

e Weiterleitung von Berichten bzw. Dokumentation und Information an den
Patientenbeauftragten oder an das Sozialministeriums sowie in Kopie an das
Beschwerdemanagement

e Aufgrund seiner Unabhangigkeit kann der PF eine Beschwerde
eigenstandig weiterbearbeiten und sich situativ an die Geschaftsfuhrung
und/oder Aufsichtsgremien der Klinik und ggf. an die zustandigen
Aufsichtsbehdrden wenden - das BM wird hiertiber in Kenntnis gesetzt

e RegelméaBiger Austausch mit der Geschaftsfiihrung der Klinik
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Zusammensetzung der Arbeitsgruppe

Alphabetisch nach Nachnamen (beteiligt an Version 1 = V1, Version 2 = V2, usw.):

e Ute Buchner, Meinungs- und Beschwerdemanagement, Universitatsmedizin Go6t-
tingen (V1, V2, V3, V4)

e Kerstin Freitag, Beschwerdemanagerin, St. Alexius-/ St. Josef-Krankenhaus
Neuss (V1, V2, V4)

e Oliver Gondolatsch, 1. Vors. BBfG, Referent fur Krankenhausfragen im
Diozesan-Caritasverband fur das Erzbistum Kdéln e.V. (V1, V2, V3, V4)

e Birgit Hagen, Schatzmeisterin des BPIK, Patientenfiirsprecherin, Marienhospital
Essen-Altenessen (V1, V2, V3, V4)

e Gisela Juschka, Vorstandsmitglied des BPiK, Patientenfirsprecherin, St. Vincenz
Krankenhaus, Essen-Stoppenberg (V1, V2, V3, V4)

e Hans-Jurgen Mahnkopf, Stv. Vors. BPiK bis 31.12.2019, Patientenftirsprecher,
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus, Hannover (V1, V2, V3, V4)

e Stefan Mattes, Leiter Marketing, Kommunikation und Beschwerdemanagement,
Katholisches Klinikum Essen (V1, V2)

e Michael Miunch, Patientenfursprecher, St. Alexius-/St. Josef-Krankenhaus Neuss
(V1,V2)

e Barbara Rottlander, Qualitatsmanagerin, St. Alexius-/St. Josef-Krankenhaus
Neuss (V1, V2, V4)

o Detlef Schliffke, 1. Vorsitzender des BPIK, Patientenflrsprecher, Philippusstift,
Essen-Borbeck (V1, V2, V3, V4)

e Sieglinde Vol3, Ideen-und Beschwerdemanagement, Evangelisches Kranken-
haus Goéttingen-Weende (V1, V2, V3, V4)

e Reiner Waldukat, Patientenfursprecher, Unfallkrankenhaus Berlin (V3)

Unterstltzt durch die Vertreter der beteiligten Kliniken und
Verbande (s. 0.):

N 74 Didzesan- -
77 ] Caritasverband fur das l

ey Erzbistum Kéin e. V. e e st
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Quellen

EntschlieBung der 24. Landesgesundheitskonferenz NRW vom 26.11.2015:
»,Gesundheitsversorgung umfassend verbessern: Selbstbestimmung von Patien-
tinnen und Patienten starken®.

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine Qualitatsmanage-
ment-Richtlinie vom 15.11.2016.

Empfehlung zur Umsetzung eines patientenorientierten Beschwerdemanage-
ments des BBfG vom 10.03.2016.

Hamburgische Krankenhausgesellschaft e. V.: Bericht der Hamburger Kranken-
hauser gemal Hamburger Erklarung 2015.

SGB V.

KHGG NRW, NKHG, et al.

Die vorlaufige Handlungsempfehlung fiir die Arbeit der Patientenfursprecher des
niedersachsischen Schutzbeauftragten 2016 sowie die Handlungsempfehlung
vom 14.12.2018.

Gesetz zur Anderung des NKG vom 14. Juli 2015 — NKG-Mitteilung 18/2015 An-
lage 1.

Der Beauftragte der Landesregierung Nordrhein-Westfalen fir Patienteninnen
und Patienten, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen und Ministerium
fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter in Nordrhein-Westfalen: Hand-
lungsempfehlung zur Tatigkeit von Patientenfursprecherinnen und -fursprecher in
Krankenhausern.

Arbeitskreis der Patientenflrsprecher in Baden-Wirttemberg in Abstimmung mit
der AG ,Patientinnen und Patienten“ des Sozial- und Integrationsministeriums
Baden-Wirttemberg: Leitfaden fur Patientenflrsprecher.

,Leitfaden fur Patientenfirsprecherinnen und -flrsprecher in Krankenhausern®
des Beauftragten der Bundesregierung fur die Belange der Patienteninnen und
Patienten sowie Bevollméchtigter fur Pflege.

Leitfaden fur Patientenfursprecher der Thuringer Krankenhauser.

BPiK-Leitlinie zur Umsetzung der Patientenfursprache in Kliniken und Kranken-
hausern 2017.

Rickmeldungen der Patientenbeauftragten: Der Patientenbeauftragten der Bun-
desregierung fur die Belange der Patientinnen und Patienten sowie Bevollméch-
tigte fur Pflege (Ingrid Fischbach), des Patienten- und Pflegebeauftragten der
Bayrischen Staatsregierung (Hermann Imhof), des Landesschutzbeauftragten in
Niedersachsen (Dr. Peter Wiist) und des Beauftragten der Landesregierung
Nordrhein-Westfalen fur Patientinnen und Patienten (Dirk Meyer) zur ,Empfeh-
lung zur Zusammenarbeit von institutionellem Beschwerdemanagement und Pa-
tientenfursprecherinnen und Patientenfiirsprechern (Schriftliche Anfrage der Ar-
beitsgruppe an alle Patientenbeauftragten in Bund/Land bei der Erstellung der
Version 1 vom 24.05.2017).
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e Seit dem 25. Mai 2018 gilt in Deutschland die Europaische Datenschutzgrund-

verordnung

¢ Kirchliches Datenschutzgesetz (KDG)
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