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Fortsetzung von der Vorderseite o
Frau Claudia LieBner

£, Sprechzeiten
Jeden 2. Montag im Monat
von 14:00 - 15:30 Uhr
Konferenzraum 2 im Haus C1
des SKH Arnsdorf

£, Kontaktmdglichkeiten

Sie erreichen mich per E-Mail:
patientenfuersprecherin.liessner@freenet.de
oder telefonisch unter 0155 660 27 857

Patientenfursprecherin

im Sachsischen Krankenhaus Arnsdorf

HufelandstraBe 15
01477 Arnsdorf

Telefon: 035200 26-2223

Unterschrift Sachsisches

Krankenhaus \ '
) Arnsdorf @ ﬁ www.skh-arnsdorf.sachsen.de
Stand: 7. Mai 2024


https://www.skh-arnsdorf.sachsen.de/startseite/
https://www.facebook.com/p/S%25C3%25A4chsisches-Krankenhaus-Arnsdorf-100054445031241/

Akademisches Lehrkrankenhaus der Technischen Universitédt Dresden

€7 |hre Patientenfiirsprecherin

Liebe Patienten (m/w/d) des Krankenhauses
Arnsdorf, liebe Angehorige,

ich heie Claudia LieBner und bin seit dem
01.04.2024 Inre PatientenfUrsprecherin.

Ich bin vom Landratsam Bautzen fUr eine
Amtszeit von vier Jahren bestellt, um Sie bei
Bedarf zu untertUtzen.

Die Aufgaben einer Patientenflrsprecherin
— somit meine Aufgaben — sind vielfaltig. So
kann ich zum Beispiel:

¢ |hr Lob und Ihre Beschwerden entgegen-
nehmen

e Dbei der Durchsetzung Ihrer Rechte unter-
stutzen

* pei Problemen versuchen zwischen Pati-
ent und Klinikpersonal zu vermitteln

¢ |hre Anregungen und Verbesserungsvor-
schlage an die zustandigen Stellen weiter-
leiten

Gemal dem Sachsischen Gesetz Uber die
Hilfen und die Unterbringung bei psychischen
Krankheiten (SachsPsychKG) biete ich Ihnen
eine regelmasige Sprechstunde im Kranken-
haus an.

Wenn Sie Hilfe bezuglich lhres Aufenthaltes

im Sachsischen Krankenhaus Arnsdorf beno-
tigen, zbgern Sie bitte nicht, mich zu kontak-
tieren.

Als Patientenflrsprecherin unterliege ich der
Schweigepflicht. Nur mit Inrem Einverstandnis
darf ich Informationen weitergeben und zum
Beispiel Inr Anliegen gegentber der Kliniklei-
tung oder dem Krankenhaustrager vertreten.

Ihre Claudia Liefiner

£, Zur Weiterleitung an die
Patientenfiirsprecherin

Bitte fiillen Sie bei Bedarf das Blatt aus, trennen Sie
es ab und werfen Sie es in den Briefkasten ,Pati-
entenfursprecherin® im Erdgeschoss des Verwal-
tungsgebdudes, Haus C1, oder lassen Sie es von
lhrer Station aus an mich weiterleiten.

Name:

Station:

Telefon:
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