Anlage 1

Bericht iiber die Tatigkeit der Patient*innenfiirsprache in der
Miinchen Klinik 2017/2018 und 2019/2020

Entwicklung der Patientenfiirsprache (PFS)

Stadtratsbeschluss von 1995: ,Einrichtung einer ehrenamtlichen Stelle
Patientenfiirsprecherin / Patientenfiirsprecher fiir die stadtischen
Krankenhduser Miinchens*

Seit 1996 gibt es daher das Angebot der unabhangigen Patientenflirsprache in den
stadtischen Kliniken, jetzt Minchen Kilinik.

Der Stadtratsbeschluss zur Einrichtung der unabhangigen Patientenflrsprache in den
stadtischen Kliniken wurde bereits 1995 getroffen (Sitzungsvorlage Nr. 90-96 / V
950267). Von Anfang an wurde seitens des Stadtrats und des Gesundheitsreferats
grolier Wert darauf gelegt, dass fir die Patient*innen neben den klinikinternen
Angeboten eine unabhangige Instanz geschaffen wird, an die sich Ratsuchende
vertrauensvoll wenden, ihren Frust abladen oder auch Lob rickmelden kénnen. Das
,Minchner Modell“ der Patientenflirsprache entspricht auch den Empfehlungen des
Bayerischen Staatsministeriums flr Gesundheit und Pflege (StMGP) und der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft e.V. (BKG) von 2015.

Das Besondere der Patientenflirsprache in der Minchen Klinik ist, dass die PFS ihre
Aufgaben in ehrenamtlicher und unabhangiger Funktion austiben. Durch die
Anbindung an die Stadtverwaltung und an den Gesundheitsladen Miinchen e.V. sind
die PFS in ihrer Arbeitsorganisation unabhangig von Weisungen und Dienstwegen in
der Hierarchie der Minchen Kiinik. Dies ermoéglicht es, auf Anfrage der Patient*innen
und Angehorigen schnell und unburokratisch reagieren zu kdnnen. Durch unsere
Unabhangigkeit genielden wir grofdes Vertrauen. Im Rahmen der
Gesundheitskonferenz 2019 des Gesundheitsbeirats der Landeshauptstadt Minchen
wurden wir mit der Auszeichnung ,Minchen dankt* firr inr ehrenamtliches Engagement
geehrt.

Koordination, Unterstiitzung und Begleitung durch den Gesundheitsladen (GL)
und das Gesundheitsreferat (GSR)

Der GL stand von Beginn an der Seite der PFS. Ein Team von Mitarbeiter*innen des
GSR und des GL organisiert und koordiniert die monatlichen Fortbildungen,
Supervision und Austausch und konzipiert die Einfuhrungsveranstaltungen fur die
neuen Ehrenamtlichen. Auch fir fachliche Fragen stehen die Kolleg*innen des GL zur
Verfuigung. Auch die Prasenz auf den Webseiten muenchen.de, muenchen-klinik.de
und gl-m.de wird sichergestellt.

Stadtratsbeschluss von 2007: ,,Patientenrechte starken*

Die PFS werden seit 2007 in der ,AG Patientenrechte starken® in wichtige
patientenrelevante Diskussionen eingebunden. Mitglieder sind die Geschaftsflihrung
der MUK, der Gesundheitsladen und je Standort ein PFS. Die Arbeitsgruppe hat sich
2020 nach intensiven Diskussionen neu aufgestellt und in ,AG Patientenzufriedenheit"
(AG PZ) umbenannt. Eine regelmaRige personliche Teilnahme des Geschaftsfuhrers
ist leider nicht mehr sichergestellt.



Ergebnisse der Tatigkeit der Patientenfiirsprache in der Miinchen Klinik
2017/2018

Der 20. Bericht tber die Arbeit der Patient*innenfirsprache fasst deren Tatigkeit im
Zeitraum 2017 bis 2018 in den funf Kliniken der Miinchen Klinik zusammen.
Grundlage sind die Dokumentation und die jahrlichen Berichte der zehn ehrenamtlich
Engagierten, die zu zweit an jedem Klinikstandort tatig sind.

2017 und 2018 wurden jeweils rund 135.000 Patient*innen in der Miinchen Kilinik voll-
oder teilstationar behandelt. In beiden Jahren lag die Zahl der Personen, die sich in
der Minchen Klinik an die Patientenfirsprache wandten, mit 299 und 276 Personen
etwas unter dem Durchschnitt der Jahre 2008 bis 2016 mit 314 Personen. Insgesamt
entspricht der Anteil der Personen, die sich 2017 und 2018 an die Patientenflirsprache
gewandt haben, 0,2 % aller in diesem Zeitraum stationar und teilstationar in der
Munchen Klinik behandelten Patient*innen.

Von den Personen, die sich an die Patientenfursprache wandten, wurden 622 (2017)
und 549 (2018) Anliegen dokumentiert. Die Kategorisierung der Anliegen erfolgte in
Lob, Anregungen, Informationen und Beschwerden, wie folgende Ubersicht (Tabelle 1)
zeigt:

Art der Anliegen 2017 2018
Lob 152 96
Anregungen 10 11
Information 60 48
Beschwerden 400 394
Anzahl der Anliegen gesamt 622 549

Tabelle 1: Anzahl der Anliegen bei der Patientenflirsprache 2017/2018

Die Anzahl der Beschwerden unterliegt im Verlauf seit jeher geringen Schwankungen.
Es ist zu erkennen, dass neben den Beschwerden auch viel Lob und Anregungen
eingebracht wurden und auch Informationen in Anspruch genommen wurden.

Die folgende Ubersicht (Tabelle 2) zeigt die wichtigsten Beschwerdekategorien, die in
den funf Klinikstandorten eingegangen sind:



Anzahl
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Medizinische Versorgung
Pflegerische Versorgung
Information und Kommunikation
Umgang mit Patient*in

Interne Organisation

Wiirde

Aufnahme

Ausstattung

Sonstiges

Reinigung durch Reinigungsdienst
Serviceleistungen

Essen — Qualitat

Klinikhygiene

Abrechnung

Entlassung

Essen — Organisation

Versorg. Funktionsdienst/Therapie

m 2017
2018

Art der Beschwerden
""'|'I|””|”|

n=420 (2017); n=424 (2018)
Tabelle 2: Art und Anzahl der Beschwerden 2017/2018

Wie in den letzten Jahren entfallt der Grof3teil der Nennungen auf die Kategorien
medizinische Versorgung, pflegerische Versorgung, Information und Kommunikation
sowie interne Organisation. Wahrend der Inhalt der Beschwerden 2017 v. a. den
Bereich der medizinischen Versorgung betraf, stand 2018 v. a. die pflegerische
Versorgung im Vordergrund. Bei beiden Kategorien waren weniger das Thema der
Qualitat der pflegerischen Versorgung als vielmehr Aspekte der Erreichbarkeit Inhalt
der Anliegen. Beschwerden in der Kategorie Information und Kommunikation stehen
an dritter Stelle und haben von 2017 auf 2018 zahlenmafig abgenommen. Ihr Inhalt
betraf v. a. mangelnde Zeit fir Gesprache und Wartezeit bei Gesprachsbedarf.
Beschwerden im Bereich der Zuwendung (Kategorie Umgang mit Patient*in) haben
2018 im Vergleich zu 2017 leicht zu-, die Themen in den Kategorien Aufnahme und
interne Organisation abgenommen. Beispiele aus diesen Kategorien sind v. a.
Wartezeiten in Aufnahme und Notaufnahme und die Verschiebung von OP-Terminen.
Beschwerden in der Kategorie angebotener Serviceleistungen (z. B. Angebot von
Tageszeitungen oder anderen Infomaterialien) haben minimal zugenommen.

Einteilung der Félle in Eskalationsstufen

Von der Patientenflrsprache werden die Félle in sogenannte Eskalationsstufen
eingeteilt. Dies ist eine inhaltliche Beschreibung und Bewertung des Schweregrads
einer Beschwerde, die von einer nicht nachvollziehbaren Rickmeldung aufgrund z. B.
der psychischen Situation der Patient*in (Stufe D) bis hin zur Stufe AA (vermuteter
Behandlungs- oder Pflegefehler) reicht. Eine Beschreibung der Eskalationsstufen
findet sich in der folgenden Ubersicht (Tabelle 3):



Eskalationsstufe AA: Von der/dem Patient*in vermuteter Behandlungs- oder
Pflegefehler

Eskalationsstufe A: Verlust oder Diebstahl von Privateigentum, Verletzung der
Personlichkeitsrechte (z. B. Intimsphare), Organisationsverschulden

Eskalationsstufe B: Verargerung der/des Patient*in aufgrund unzureichend
erfullter Basisleistungen

Eskalationsstufe C: Enttduschung der/des Patient*in aufgrund fehlender
Wunschleistungen (z. B. fehlender Friseur)

Eskalationsstufe D: nicht nachvollziehbare Riickmeldung aufgrund z. B. der
psychischen Situation der/des Patient*in

Keine Eskalationsstufe: Falle mit Lob, Anregungen, Information, Lotsenfunktion

Tabelle 3: Eskalationsstufen

In den Jahren 2017 und 2018 liegt Stufe B mit 64 % und 66 % am haufigsten vor. Am
Zweithaufigsten ging es (in 2017 in 24 % und in 2018 in 23 % der Falle) um Lob,
Anregung, Information/Beratung oder eine Lotsenfunktion, was keiner
Eskalationsstufe entspricht. An dritthaufigster Stelle steht mit 6 % die Stufe A (Verlust
von Privateigentum, Organisationsverschulden, Verletzung der Personlichkeitsrechte,
2017) sowie mit 4 % Stufe C (Enttduschung aufgrund fehlender Basisleistungen,
2018). Die Zahl der vermuteten Behandlungs- und Pflegefehler (Stufe AA) und der
nicht nachvollziehbaren Riickmeldungen seitens der Patient*innen (Stufe D) war sehr
gering (jeweils unter 2 % in 2017 und in 2018).

Alter, Geschlecht und Migrationshintergrund der Anfragenden

Eine Auswertung der Anfragenden nach Altersgruppe ist wenig aussagekraftig, da in
beiden Jahren bei 40 % der Anfragenden keine Altersangabe gemacht wurden. Die
Anfragenden waren vorwiegend Frauen (ca. 51 %); der Anteil der Manner lag, wie in
den Vorjahren, bei ca. 40 %. In 9 % der Falle wurden 2018 wie auch 2017 keine
Angaben gemacht. Der Anteil der Anfragenden mit deutscher Staatsangehdrigkeit lag
2017 und 2018 jeweils bei etwas mehr als 50 %. Ein auslandischer Pass wurde in
2018 zu 7 % angegeben (2017: 5 %); alle anderen machten hierzu keine Angaben.

Art der Kontaktaufnahme und Bearbeitung der Falle

Die Kontaktaufnahme mit der Patientenfirsprache fand in beiden Jahren, wie in den
Jahren zuvor, Uberwiegend Uber die Patient*innen selbst statt (zu 60 % in 2017 und zu
61 % in 2018), bei 38 % (2017 und 2018) kam er Uber Dritte (v. a. Angehdrige)
zustande. Uber die restlichen 2 % gibt es keine Angaben. In den meisten Fallen (70
%) erfolgte der Kontakt in beiden Jahren persoénlich oder per Rickmeldekarte. Um die
20 % nahmen 2017 und 2018 telefonisch Kontakt auf, gut 10 % schriftlich. Der
Zeitpunkt des Erstkontakts mit den PFS fand in beiden Erhebungsjahren mit Gber 50
% wahrend des Krankenhausaufenthalts und zu 30 % danach statt. Nurin ca. 5 %
erfolgte dieser davor, z. B. fur Informationen zur Klinik. Der Rest der Personen machte
hierzu keine Angaben.

Die meisten Falle konnten in 2017 und 2018 erfolgreich oder teilweise erfolgreich
bearbeitet werden (2017: 82 %, 2018: 72 %). Manche Falle konnten nicht erfolgreich
bearbeitet werden oder deren Lésung war unrealisierbar (2017: 10 %, 2018: 18 %).



Eher selten kam es vor, dass ein Fall an eine andere Stelle im Klinikum, z. B. an die
Klinik- oder Pflegedienstleitung, abgegeben wurde.

Ergebnisse der Tatigkeit der Patientenfiirsprache in der Miinchen Klinik
2019/2020

Der 21. Bericht tber die Arbeit der Patient*innenfirsprache fasst deren Tatigkeit im
Zeitraum 2019 bis 2020 in den funf Kliniken der Miinchen Klinik zusammen.
Grundlage sind die Dokumentation und die jahrlichen Berichte der zehn ehrenamtlich
Engagierten, die zu zweit an jedem Klinikstandort tatig sind.

2019 wurden 134.073 und im Coronajahr 2020 111.315 Patient*innen in der Miinchen
Klinik voll- oder teilstationar behandelt. In den Jahren 2019 und 2020 lag die Zahl der
Personen, die sich in der Miinchen Klinik an die Patientenflrsprache wandten, mit 271
Personen etwas und mit 160 deutlich unter dem Durchschnitt der Vorjahre 2013 bis
2018 von 306 Personen. Insgesamt entspricht der Anteil der Personen, die sich 2019
und 2020 an die Patientenfirsprache gewandt haben, ca. 0,1 % aller in diesem
Zeitraum stationar und teilstationar in der Minchen Klinik behandelten Patient*innen.
Es wurden insgesamt im Jahr 2019 496 und im Jahr 2020 278 Anliegen von der
Patientenflirsprache aufgenommen. Die Kategorisierung der Anliegen erfolgte in Lob,
Anregungen, Informationen und Beschwerden, wie folgende Ubersicht (Tabelle 2)
zeigt:

Art der Anliegen 2019 2020
Lob 97 63
Anregungen 10 0
Information 31 34
Beschwerden 358 181
Anzahl der Anliegen gesamt 496 278

Tabelle 4: Anzahl der Anliegen bei der Patient*innenfiirsprache 2019/2020

Wie in den Vorjahren ist zu erkennen, dass neben Beschwerden auch viel Lob und
Anregungen eingebracht und auch Informationen in Anspruch genommen wurden. Die
folgende Ubersicht (Tabelle 5) zeigt die wichtigsten Beschwerdekategorien, die in den
funf Klinikstandorten eingegangen sind:
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Tabelle 5: Art und Anzahl der Beschwerden

Die Anzahl der Beschwerden von 2019 und 2020 sind kaum vergleichbar, da von 2019
auf 2020 coronabedingt ein deutlicher Rickgang zu verzeichnen war. Die meisten
Nennungen entfielen wie in den Vorjahren auf die Kategorien der medizinischen und
pflegerischen Versorgung. In diesen ging es weniger um die Qualitat der Versorgung
als v. a. um Aspekte der Erreichbarkeit. Eine minimale Zunahme von Beschwerden in
den Kategorien ,interne Organisation z.B. Aufnahme® und ,Ausstattung“ bezieht sich
thematisch beispielsweise auf die Verschiebung von OP-Terminen, die Optimierung
von Beschilderungen sowie die Ausstattung mit WLAN oder Telefon.

Einteilung der Falle in Eskalationsstufen

Eskalationsstufen beschreiben und bewerten den Schweregrad einer Beschwerde. Sie
reichen von einer nicht nachvollziehbaren Rickmeldung aufgrund z. B. der
psychischen Situation der Patient*in (Stufe D) bis hin zur Stufe AA (vermuteter
Behandlungs- oder Pflegefehler). Eine Beschreibung der Eskalationsstufen findet sich
in Tabelle 3 auf Seite 2.

Wie in den Vorjahren liegt 2019 und 2020 Stufe B (Verargerung aufgrund
unzureichend erflllter Basisleistungen) am haufigsten vor (55 % und 54 %). Am
Zweithaufigsten ging es (in 2019 in 30 % und in 2020 in 28 % der Falle) um Lob,
Anregung, Information/Beratung oder eine Lotsenfunktion, was keiner
Eskalationsstufe entspricht. An dritthdufigster Stelle steht mit 11 % (2020) die Stufe C
(Enttduschung aufgrund fehlender Basisleistungen) sowie mit 7 % die Stufe A (Verlust
von Privateigentum, Organisationsverschulden, Verletzung der Personlichkeitsrechte,
2019). Die Zahl der vermuteten Behandlungs- und Pflegefehler (Stufe AA) und der
nicht nachvollziehbaren Rickmeldungen seitens der Patient*innen (Stufe D) war wie
in den Vorjahren sehr gering (2020 1 %, 2019 unter 1 %).



Alter, Geschlecht und Migrationshintergrund der Anfragenden

Wie bereits in den Vorjahren ist eine Auswertung der Anfragenden nach Altersgruppe
wenig aussagekraftig, da in 2019 45 % bzw. 2020 54 % der Anfragenden keine
Altersangabe gemacht wurden. Der Anteil der Frauen war in beiden Jahren leicht
hoéher als der der Manner (45 % und 39 % Frauen gegenuber 39 % und 36 %
Manner). In 17 % und 24 % der Falle wurden 2019 wie auch 2020 keine Angaben
dazu gemacht. Der Anteil der Anfragenden mit deutscher Staatsangehoérigkeit lag
2019 knapp uber und 2020 etwas unter 50 %. Ein auslandischer Pass wurde in 2019
zu 9 % angegeben (2020: 4 %); alle anderen machten hierzu keine Angaben.

Art der Kontaktaufnahme und Bearbeitung der Falle

Die Kontaktaufnahme mit der Patient*innenfiirsprache fand in beiden Jahren, wie in
den Jahren zuvor, Uberwiegend Uber die Patient*innen selbst statt (zu 55 % in 2019
und zu 52 % in 2020), bei 40 % (2019) bzw. 43 % (2020) kam er Uber Dritte (v. a.
Angehérige) zustande. Uber die restlichen 4 % bzw. 6 % gibt es keine Angaben. In
den meisten Fallen erfolgte 2019 der Kontakt persénlich (37 %) oder per
Rickmeldekarte (34 %). Um die 20 % nahmen 2019 telefonisch Kontakt auf, gut 7 %
schriftlich. 2020 wurde dagegen v. a. telefonisch Kontakt aufgenommen (37 %) gefolgt
vom Gebrauch der Ruckmeldekarten (29 %). Der personliche Kontakt ging 2020
zurtck auf 22 %, der schriftliche stieg auf 13 % an.

Der Zeitpunkt des Erstkontakts mit den PFS fand 2019 und 2020 mit Gber 54 %
wahrend des Krankenhausaufenthalts und zu 26 % danach statt. Nurin ca. 2 %
erfolgte dieser vorab z. B. fur Informationen zur Klinik. 19 % machte hierzu keine
Angaben.

Die meisten Falle konnten in 2019 und 2020 erfolgreich oder teilweise erfolgreich
bearbeitet werden (2019: 74 %, 2020: 66 %). Manche Falle konnten nicht erfolgreich
bearbeitet werden oder deren Lésung war unrealisierbar (2019: 22 %, 2020: 29 %).
Eher selten kam es vor, dass ein Fall an eine andere Stelle im Klinikum, z. B. an die
Klinik- oder Pflegedienstleitung, abgegeben wurde.

Erganzend zu den statistischen Daten kénnen wir fiir 2017 bis 2020 berichten:

Kontakte der PFS mit dem Stadtrat

Die PFS treffen sich nach Absprache mit Vertreter*innen des Stadtrats. Es handelt
sich dabei um einen bedarfsorientierten und situationsbedingten Austausch zwischen
PFS und Stadtrat*innen.

In den letzten Gesprachen wurde u.a. die mangelnde Aktualitdt des Stadtratsberichts
Uber die Patientenflirsprache thematisiert. Es entstand die Idee, dass die PFS einen
eigenen jahrlichen Bericht erstellen sollen.

Zusammenarbeit mit der MiK

Die Zusammenarbeit und Vernetzung mit der Minchen Kilinik findet auf verschiedenen
Ebenen statt: fallbezogen mit dem verantwortlichen Personal, dem Sozialdienst, dem
Beschwerdemanagement und den Kilinikleitungen sowie in Arbeitsgruppen in den
Ethik-Komitees der Kliniken, in den regelmafigen Treffen mit den Klinikleitungen und
im Rahmen der ,Arbeitsgruppe Patient*innenrechte starken®, seit 2020 AG
Patient*innenzufriedenheit. Im Frihjahr 2020 wurden die Patientenflirsprecher*innen
von der Munchen Klinik mit der Mdglichkeit zum Homeoffice ausgestattet und konnten
so ihr ehrenamtliches Engagement unter Pandemiebedingungen bestmaoglich
fortfUhren. Arbeitsgruppen waren je nach Pandemielage nur eingeschrankt bzw. in



anderen Formaten mdglich. Der Kontakt zu den Klinikleitungen an den flnf
Klinikstandorten war gewahrleistet, so dass sich die PFS in dringenden Fallen auch
direkt an die jeweilige Klinikleitung wenden konnten.

Sonstige Kooperationen

Eine Mitarbeiterin des Mlk-Beschwerdemanagement-Teams nimmt vierteljahrlich an
den Monatstreffen der PFS teil. In den einzelnen Hausern gibt es Besprechungen mit
der Klinikleitung und dem Qualitdtsmanagement. Auch in den Ethikkomitees sind die
PFS vertreten. Aulierdem gibt es spezielle Arbeitsgruppen z.B. ,Umgang mit
Sterbenden, Verstorbenen und deren Angehdrigen® in Schwabing.

Erreichbarkeit der PFS in den einzelnen Hausern

Die PFS sind in den Hausern der MUK in den Sprechstundenzeiten personlich,
ansonsten uber E-Mail, Telefon mit AB und eigene Flyer erreichbar.

Diese Flyer sind — je nach Haus - auf unterschiedliche Weise den Patienten und
Angehdrigen zuganglich.

Es muss gewahrleistet sein, dass alle Patienten und ihre Angehoérigen wahrend ihres
Aufenthalts in der MUK Kenntnis Uiber die Tatigkeit der PFS und die Méglichkeit der
Inanspruchnahme haben.

Darilber hinaus ist es fir die PFS von groRer Bedeutung, dass die Tatigkeit auch allen
Beschaftigten bekannt ist damit diese im Bedarfsfall auf die PFS verweisen kdnnen.
Dies ist in der Coronazeit umso wichtiger, denn gerade jetzt sind die PFS nicht selbst
im Haus unterwegs und es gibt nur sehr reduziert die Mdglichkeit, dass Angehdrige im
Auftrag der Patienten mit der PFS Kontakt aufnehmen kénnen.

Austausch mit anderen PFS

Miinchenweit

2019 haben sich erstmalig die PFS aller Minchner Kliniken getroffen. Das Bedrfnis
nach gegenseitigen Informationen war gro3. Deshalb wurde beschlossen, sich auch
zuklnftig zum weiteren Austausch in den jeweiligen Hausern zu treffen. Dabei lernen
wir die einzelnen Standorte und die dortige Arbeitsweise der PFS kennen. Dartber
hinaus wurde vereinbart, dass die neuen PFS aller Kliniken an den
EinfGhrungsveranstaltungen des Gesundheitsladens teilnehmen kdnnen.

Bayernweit

Langer gibt es schon einen Austausch auf Bayernebene, der in Kooperation mit dem
bayerischen Gesundheitsministerium und der Bayerischen Krankenhausgesellschaft
sichergestellt wird.

Patientenfiirsprache in Zeiten von Corona
2020 war ein schwieriges Jahr fur die PFS. Die Beratungszahlen insbesondere in der
personlichen Vor-Ort-Beratung sind stark zurtickgegangen.
Hier eine Sammlung von Riickmeldungen der Kolleg*innen vor Ort:
¢ Das Home-Office-Angebot der MUK wurde genutzt
¢ Deutlicher Rickgang der Kontakte/Anliegen um 20 bis 30% u.a. wegen Coro-
na bedingtem Besuchsverbot
e Kontakte per Telefon und E-Mail funktionieren weiterhin, aber es war fast kei-
ne persdnliche Beratung maoglich



¢ Kontaktaufnahme von Patienten und Angehdérigen zur PFS war nur einge-
schrankt moglich

¢ Angehdorige konnten kaum mehr in die Klinik kommen, was zu einigen diesbe-
zuglichen Beschwerden fuhrte

e Weniger bis keine Treffen mit der Klinikleitung

¢ Termine mit der Geschaftsfihrung der AG Patientenzufriedenheit konnten nur
noch sehr reduziert stattfinden

¢ Keine personlichen Kontakte auf den verschiedenen Ebenen in den Hausern:
keine Besuche am Krankenbett, keine personlichen Kontakte mit den Mitarbei-
ter*innen des Krankenhauses

¢ Monatstreffen der PFS im Gesundheitsladen konnten nicht mehr als Prasenz-
veranstaltungen stattfinden. Stattdessen wurden Telefon- oder Videokonferen-
zen durchgefihrt. Das fihrte zu eingeschrankten Austauschmaglichkeiten.
Supervision in Form von Videokonferenzen wird als nicht zielfiihrend erlebt

Handlungsempfehlungen 2020:

Ein Groldteil der Handlungsempfehlungen aus den Vorjahren wurden ibernommen.
Sie wurden erganzt um die dringende Empfehlung, die Patientenfirsprecher*innen an
den jeweiligen Klinikstandorten sowohl innerhalb des Klinikpersonals als auch unter
Patient*innen und ihren Angehoérigen bekannter zu machen. Nur so kann das Angebot
der Patientenflirsprache auch in Pandemiezeiten von Patient*innen, Angehoérigen und
auch dem Klinikpersonal leichter wahrgenommen werden.

Hier eine Zusammenstellung der aktuell und immer noch wichtigen Anliegen und
unsere Handlungsempfehlungen fir ein verbessertes Miteinander:

1. Die Kommunikation mit Patientinnen und Patienten ist meist freundlich,
kdnnte insgesamt verbessert werden. Wenn es zu Beschwerden seitens der
Patientinnen und Patienten kommt, fiihlen diese sich immer wieder ruppig be-
handelt und nicht ernst genommen.

2. Jede Patientin und jeder Patient sollte sich wahrend der stationaren Behand-
lung in allen MUK-Kliniken gut aufgehoben fuhlen. Entsprechende Sensibilisie-
rung beim Personal ware daher sehr wunschenswert.

3. Mehr Zeit fiir Gesprache: Es ware generell wiinschenswert, wenn fur das
Gesprach zwischen Arztin /Arzt, aber auch Pflegekréften, die derzeit die
Hauptlast der Kommunikation zu tragen haben, und Patientin und Patient
mehr Zeit zur Verfiigung stehen wirde. Gerade altere Menschen, die im Kilini-
kum immer mehr werden, brauchten mehr persdnliche Zuwendung.

4, Das Entlassmanagement hat sich insgesamt positiv entwickelt. Weiterhin
bemangelt werden die Entlassgesprache, fir die es keinen Standard gibt.
Ebenso fehlt es an verstandlichen Entlassbriefen mit eindeutigen Handlungs-
anweisungen fur die Zeit nach dem Klinikaufenthalt. Jetzt und in Zukunft mis-
sen ausreichende Ressourcen fir eine rechtzeitige Organisation der Nachsor-
ge sichergestellt sein.

5. Die Aufklarung vor OPs ist verbesserungswiirdig: Anasthesieaufklarung
ist sehr gut standardisiert und fuhrte zu keinen negativen Rickmeldungen.
Nicht ganz so ideal ist die OP-Aufklarung. Bei Untersuchungen und operativen
Eingriffen sollte diese Aufklarung in einer verstandlichen Sprache durchgefuhrt
werden. Die Arztinnen und Arzte sollten sich genug Zeit fir die Patientinnen
und Patienten nehmen z.B. bei der Aufklarung Uber die Diagnose, die beab-
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sichtigte Behandlung, tber eine bevorstehende OP, den OP-Verlauf und die
Entlassung.

Aufnahme und Organisation: Die Ablauforganisation muss verbessert wer-
den, um die teilweise zu langen Wartezeiten z. B. bei Untersuchungen bzw.
bei der Aufnahme verkirzen zu kénnen. Dafur braucht es mehr Personal bei
der Patientenaufnahme und eine professionelle Abwicklung. Die Aufnahme ist
die Visitenkarte der Klinik.

Wir schlagen ein abgestuftes Einbestellverfahren vor.

Der Personalmangel insbesondere an Pflegekraften ist weiterhin ein gro-
Res Problem: Hier muss noch aktiver um geeignetes Personal geworben wer-
den und die Arbeitsbedingungen mussen deutlich attraktiver werden, so dass
auch ehemalige Pflegekrafte gerne wieder in ihren Beruf zurickkommen.
Interkulturelle Ausrichtung/Nachbesetzung der Stelle fiir Interkulturelles:
Die Patientenflrsprecherinnen und -flrsprecher flihlen sich in ihrer Sorge be-
statigt, dass mit dem Weggang der zustandigen Mitarbeiterin das Thema inter-
kulturelle Kompetenz ins Hintertreffen geraten ist. Die vakante Stelle bei der
Geschéftsleitung sollte unbedingt wieder besetzt werden. Fir die
Mitarbeiter*innen empfehlen wir mehr Schulungen zum Thema Kultursensibili-
tat.

WLAN-Zugang an allen Standorten: Die fehlende Ausstattung mit WLAN im
gesamten Klinikbereich, auch in den Patientenzimmern, wird oft kritisiert.
Trennung von Telefon und Fernsehen bei Nutzung der Telefonkarten: Die
feste Kopplung der Fernseh- an die Telefonnutzung ist weiterhin nicht zeitge-
maf und teuer, da viele Patientinnen und Patienten Uber ein Handy verfiigen.
Ausstattungsmangel: Wenn es hausinterne Ausstattungsmangel (z.B. feh-
lende Kleiderhaken in Patientenzimmern) gibt, dann sollte das schnellstmog-
lich behoben werden.

Gemeinsame Datenbasis schaffen in Standorten mit unterschiedlichen
Tragern (KT). In der Klinik Thalkirchner Stralle kommt es immer wieder zu
Beschwerden, weil Datenaufnahme nicht mit der LMU-Ambulanz abgestimmt
wird.

Die Arbeitsgruppe Patientenzufriedenheit wird derzeit neu aufgestellt.
Wir appellieren an die Geschaftsleitung dies wie frither analog dem
Stadtratsbeschluss umzusetzen.

Jourfixe der Patientenfursprecherinnen Patientenflirsprecher mit den
hausinternen Klinikleitungen auf hohem Niveau standardisieren. Die re-
gelmaRigen Austauschtreffen mit den Klinikleitungen wurden aufgrund deren
anhaltend hoher Arbeitsbelastung / u.a. Pandemie teilweise etwas vernachlas-
sigt. Die PFS wollen wieder an die Qualitat der friheren Besprechungen an-
knlpfen.

Wunsch der PFS an die stadtische Krankenhauspolitik:

Das hohe Niveau der Munchen Klinik muss an allen Standorten, in Schwabing
z.B. die Notfallversorgung, in Harlaching und Bogenhausen z.B. die Neubau-
planungen, in Thalkirchen z.B. die Sicherung des Standorts und in Neuperlach
z.B. der Erhalt der Geburtshilfe bedarfsorientiert sichergestellt werden.

Wunsch der PFS an den Stadtrat fur kiinftige Berichte:

Jahrlicher eigener Bericht der PFS an den Stadtrat zuséatzlich zum zweijahrigen
Patientenbericht des GSR.

10



Anhang zum Anhang: Hausberichte fiir das Jahr 2020
Unabhangige Patientenfiirsprache Thalkirchner StraRe Hausbericht 2020

Im Berichtsjahr wurde die Patientenfiirsprache in der Miinchen Klinik Thalkirchner
StraBe — wie auch in den Jahren vorher — von wahr-
genommen.

Die Sprechzeiten sind fest terminiert: Montag von 13.30 Uhr — 15.30 Uhr und Don-
nerstag von 09.30 — 11.30 Uhr. Das Sprechzimmer befindet sich im 6. Stock (Zi. 618),
d.h. es kommen keine Patienten ,zufallig“ vorbei.

Dank der personellen Doppelbesetzung der Patientenflirsprecher und der Einrichtung
eines ,Springerdienstes® konnten krankheits- bzw. urlaubsbedingte Ausfalle nahezu
vollstandig vermieden werden.

Die Anzahl der dokumentierten Patientenkontakte im Berichtsjahr (2020) in der
Minchen Klinik Thalkirchner Stra3e belauft sich auf insgesamt 12, was einen ganz
erheblichen Riickgang gegentber den Zahlen der Vorjahre bedeutet, zweifellos
verursacht durch die pandemiebedingten Kontakteinschrdnkungen. Gegen Ende des
Jahres wurde das Angebot der personlichen Beratungen véllig eingestellt. Seit
Oktober 2020 finden keine Sprechstunden mehr statt. Kontaktiert werden die PFS nur
noch Uber AB, Email, Rickmeldekarte oder brieflich. Eventuelle Patientenkontakte
sind durch ein entsprechend eingerichtetes Homeoffice (taglich) und regelmaligen
Check der Haus-Briefkasten (wochentlich) unter Kontrolle.

Unterschiedlich sind Dauer und Intensitat der jeweiligen Beratung. Die Erfahrung
zeigt: falls sich eine Patientin/ein Patient entschlie3t, eine Beschwerde personlich ,los-
zuwerden®, ist damit meist ein sehr ausfiihrliches Gesprach verbunden. Allein die Tat-
sache, dass sich der PFS in ruhiger Atmosphare alle Probleme anhért, dass sich also
jemand ausfuhrlich Zeit nimmt, in der konkreten Situation ausschliefilich fur die betref-
fende Person da zu sein, flhrt in den meisten Fallen zu einer spirbaren Problement-
scharfung.

Es ist haufig so, dass aufgestauter Arger durch die Problemschilderung im Rahmen ei-
nes eingehenden Gespraches deutlich beruhigt werden kann. Die meisten Patientin-
nen/Patienten sind sehr dankbar, dass es im Hause eine unabhangige Institution gibt,
bei der man seine Beschwerden vorbringen kann.

Coronabedingt waren die personlichen Kontakte im Berichtsjahr minimal. Es tberwo-
gen die schriftlichen Kontaktaufnahmen.

Die Zahlen im Detail:

- persodnlich: 2

- telefonisch: 2

- schriftlich (Rickmeldekarte/Brief): 8

Genaue Zahlen zu Anlass und Art der Kontakte ergeben sich aus der beigefigten Sta-
tistik-Dokumentation.

Beschwerde-Beispiele:
¢ mangelnde Kommunikation/Information und unfreundlicher Umgangston seitens
des Arzte- und Pflegepersonals
¢ nicht fachgerechtes Setzen einer Infusion
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¢ mangelhafte Organisation und erhebliche Wartezeiten beim Aufsuchen
mehrerer Abteilungen
e fehlende Sauberkeit im Patientengarten

Viele Probleme lassen sich meist rasch und unkompliziert durch eine Rucksprache mit
den Verantwortlichen (Arztin/Arzt/Pflegekraft) beheben. Fand der Patientenkontakt
noch wahrend des Klinikaufenthalts statt, erfolgt im Idealfall unverziiglich mit der Pati-
entin/dem Patienten ein ausflhrliches Informationsgesprach, um ihr/ihm das Gefuhl zu
vermitteln, dass die Sorgen und Angste ernst genommen werden. Die Patientin /der
Patient fuhlt sich dann wieder gut aufgehoben.

Dieses Geflihl sollte idealerweise jeder Patientin/jedem Patienten wahrend der statio-
naren Behandlung im Hause vermittelt werden.

Nach der Erfahrung aus vielen Gesprachen mit Patient*Innen und auch aus eigener
Erfahrung kann in diesem Zusammenhang betont werden, dass die Frage ,kann ich
noch etwas fiur Sie tun®, in den meisten Fallen eine immens positive Wirkung auslost.
Die Patientin/der Patient flhlt sich danach meist ,gut aufgehoben®.

Erfreulich ist, dass immer wieder Patient*Innen den Kontakt zum PFS aufnehmen, um
ein uneingeschranktes Lob auszusprechen (Uberwiegend Uber das Pflegepersonal).
Dies ist deshalb hervorzuheben, weil bekanntermallen eine Beschwerde 6fter gedu-
Rert wird als ein Lob.

Die Tatigkeit der PFS wird in jeder Hinsicht unterstiitzt, d.h. berechtigte Klagen und
Hinweise auf Mangel werden zum Anlass genommen, diese im Rahmen der beste-
henden Mdglichkeiten so schnell wie mdglich zu beheben.

Neben den spontanen Besprechungen der aktuellen Einzelfalle mit den entsprechen-
den Ansprechpartnern findet normalerweise quartalsmafig ein Jour Fixe mit Klinik-
leitung und BM/QM statt, bei dem spezielle Einzelfalle, strukturelle und allgemeine
Probleme besprochen und Lésungsvorschlage erdrtert werden. Dieser Austausch
fand im Berichtsjahr pandemiebedingt leider nur ein mal statt.

Wie vermutlich alle Betroffenen hoffen wir sehr, dass im laufenden Jahr baldmdglichst
eine weitgehende Normalisierung eintritt und wir unsere ehrenamtliche Tatigkeit in

gewohnter Art und Weise wieder durchfiihren kénnen.

Muinchen, Marz 2021
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Unabhingige Patientenfiirsprache Schwabing Hausbericht 2020

Die Minchen Klinik Schwabing bietet allen Patienten und deren Angehérigen neben
dem hauseigenen Beschwerdemanagement zusatzlich auch die Nutzung der
unabhangigen Patientenfiirsprache.
Hier im Haus sind dafur im Wechsel

tatig.
Wir haben im Haus 21 (Nahe Krankenhaus- Sozialdienst und Kirchen) ein Buro, in
dem wir zweimal wochentlich eine persénliche Sprechstunde anbieten (Dienstag
von 14 — 16 Uhr und Donnerstag von 10 — 12 Uhr).
Unsere Flyer (mit Riickmeldekarte) liegen in den einzelnen Hausern auf, vor allem
im jeweiligen Erdgeschol neben unseren Briefkasten. Zusatzlich haben wir immer
einen Anrufbeantworter geschaltet und sind auch tber E-Mail erreichbar.
Die Pandemie hat uns im Berichtsjahr vor besondere Herausforderungen gestellt: So
konnten wir unsere aktive Tatigkeit im Haus nur sehr reduziert wahrnehmen und
waren dann mehrheitlich postalisch, telefonisch (AB) und per E-Mail mit den
Patienten / Angehdrigen in Verbindung.

Jahresstatistik:

Insgesamt hatten wir 48 Kontakte, im Vorjahr waren es 65. Das bedeutet, dass im Jahr
2020 rund 25 % weniger Kontakte zu verzeichnen waren als im Vorjahr.

Ursache hierflir sind zum einen die pandemiebedingt reduzierte Prasenz der Patienten-
fursprecherinnen im Haus sowie die stark eingeschrankten Kontaktméglichkeiten der An-
gehorigen (Besuchsverbot bzw. Begrenzung der Kontakte).

Haufig erfolgte der Erstkontakt wahrend des Klinikaufenthalts, dabei meist
telefonisch. Jeder funfte Kontakt war ein Lob, vorwiegend fur Pflegepersonal und
Arzte. In 12 Fallen wurde Beratung und Information nachgefragt. Bei den
Beschwerden (insgesamt 31) waren die Themen sehr breit gestreut: vom Umgang mit
den Patienten, der Ausstattung und baulichen Situation bis hin zur internen
Organisation und dem Procedere bei der Aufnahme.

Rahmenbedingungen:

UnregelmaRig fanden Treffen mit der Klinikleitung und dem Beschwerdemanagement
statt.

Die Patientenfirsprecherinnen sind in folgenden Arbeitsgruppen im Haus aktiv vertreten:
Ethikkomitee, AK Sterbende, Verstorbene und Angehdrige.

AuRerdem bespricht sich unsere Arbeitsgruppe Patientenrechte starken/ Patientenzufrie-
denheit turnusmagig mit der Geschaftsleitung der Minchen Klinik (Herrn Fischer).

Monatlich trafen sich alle PFS der Miinchen Klinik im Gesundheitsladen Miinchen zum Er-
fahrungsaustausch und nahmen an Supervisionen und Fortbildungen teil.

Darliber hinaus fanden Treffen mit Stadtraten und Fraktionen im Rathaus statt.

Die Hausberichte der einzelnen Hauser, der Gbergreifende Bericht und die Statistiken der
einzelnen Hauser flief3en in die regelmalige Bekanntgabe des Gesundheitsreferats an
den Stadtrat mit ein.
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Unabhingige Patientenfiirsprache Neuperlach Hausbericht 2020

Die Patientenfiirsprache im Klinikum Neuperlach wurde im Jahr 2020 von
wahrgenommen.

Prasenzsprechstunden - bisher immer dienstags und donnerstags von 14 bis 16
Uhr - konnten coronabedingt ab Mitte Marz 2020 nicht mehr angeboten werden.
Anliegen, die uns per Telefon, E-Mail oder auf sonstigem schriftlichen Weg erreichten,
wurden soweit moglich auch auf diesem Wege gelost.

Die zentrale Lage unseres Biiros direkt am Haupteingang der Klinik, im Hause A
hat sich auch weiterhin als sehr ,patientenfreundlich“ erwiesen und lasst fir uns keine
Wiinsche offen.

Insgesamt hatten wir im Jahr 2020 35 Fiirsprecherkontakte
zu bearbeiten. Das liegt , trotz Corona, im Range der Vorjahren

Davon waren 26 Beschwerden bzw. Probleme, 3 Informationen bzw. Beratungen
oder ,Sonstiges” und 7 x Lob (ggf. héhere Einzelsummen gegenulber der Gesamtzahl
der Falle kdnnen sich aufgrund von ,sowohl als auch® bei einigen Fallen ergeben).

Die_Kontaktaufnahme erfolgte in 19 Féllen durch die Patientin oder den Patienten
selbst, in 12 Fallen durch Dritte, in der Regel Angehorige.

Dabei kam es zu 5 personlichen Kontaktaufnahmen, in weiteren 15 Fallen erfolgte
diese telefonisch und 4 mal direkt schriftlich. In der Gberwiegenden Zahl, namlich
11 mal, allerdings waren es uns erreichende Riickmeldekarten, die uns tatig werden
lieBen.

In der Mehrzahl, namlich 19 Mal, erfolgte der Kontakt noch wahrend des
Klinikaufenthaltes, bei 9 Patienten mehr oder minder lang nach Abschluss der
Behandlung. In 7 Fallen war diesbezliglich keine Zuordnung maoglich.

An der Spitze der Beschwerden rangierten in 6 Fallen Probleme mit der
pflegerischen Versorgung (6 x) gefolgt von solchen der arztlichen Behandlung (5
x) sowie im Umgang mit den Patientinnen und Patienten (4x).

Mangelnde Sensibilitit beziiglich der Wiirde des Patienten bzw. auch seiner
Kultur gegeniiber wurde erfreulicherweise in keinem Fall beanstandet.

Die Essensqualitat wurde 1x, der damit einhergehende Organisationsablauf
dagegen in 3 Fillen bemangelt

Die Aufnahme in das Krankenhaus wurde von 1 Patienten als problematisch
geschildert, die Entlassung in 3 Fallen.

Der Rest der Beschwerden/Probleme lag mit 1 - 3 Nennungen unter der 10%-
Grenze. Dabei wurden 2020 leider wieder 2 Reinigungsmangel gemeldet.

Die Abrechnung wurde in 1 Fall beanstandet.

Die bauliche Situation wurde in 2, die Ausstattung des Hauses in 4 Fillen als
unbefriedigend empfunden.
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Im Hinblick auf Beanstandungen ergibt sich nach Eskalationsstufen folgendes
Bild:

Das Gros der Beschwerden rangierte bei kritischer Durchsicht in den Kategorien B -
,Unzureichend erfiillte Basisleistung“ - (20) Falle) und C - ,Enttduschung wg.
fehlender Wunschleistungen® - (2 Falle). Die restlichen 11 Beschwerden konnten
keiner Eskalationsstufe zugeordnet werden.

Aufgeschlisselt nach in der Kritik stehenden Berufsgruppen zeigt sich, soweit
zuordenbar, flir 2020 folgendes Bild:

- Pflege 8 mal

- Arzte 6 mal

- Verpflegungsdienst 3 mal

- Verwaltung 2 mal sowie

- Reinigung 1 mal.

Nicht zuordenbare Beschwerden wurden in 6 Fallen geduBert

Erfreulich war, dass neben Beschwerden in einzelnen Fallen, manchmal auch
ausschlieRlich, Lob geduRert wurde, das wir gerne an Arzte und/oder Pflegekréfte
bzw. die Stationen weitergegeben haben.

Bei den beteiligten Berufs-/Personengruppen beziiglich Lob ergab sich folgendes
Bild:

Arzte und Pflege lagen mit jeweils 8 Nennungen gleichauf.

Im Jahr 2020 trugen die Mehrzahl der Beschwerden, aber auch des Lobes,
mannliche Personen vor, wobei die Altersstruktur der sich insgesamt an uns
wendenden Personen -wie in den Vorjahren schwerpunktmafig zwischen 66 und 90
Jahren lag.

Dabei handelte es sich in 17 Fallen nach unserer Kenntnis um deutsche
Staatsbluirger.

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Félle, namlich 25, konnten wir die
vorgebrachten Beschwerden fiir unsere Patienten erfolgreich, 3 an uns
herangetragene Anliegen im GroRen und Ganzen erfolgreich bearbeiten und
abschlieBen. 2 Falle wurden an QM bzw. an eine andere zustindige Stelle
weitergeleitet.

Der klinikalibergreifende Kontakt zwischen den von der Organisationsstruktur der
Krankenhauser unabhangigen Patientenflrsprechern erfolgte wie in den Vorjahren
durch Information, Erfahrungsaustausch, Weiterbildung und Berichte aus dem
Gesundheitsreferat in monatlichen Treffen im Gesundheitsladen.

Corona bedingt mussten diese Prasenzveranstaltungen z.B. Ende Marz 2020 auf
Video- bzw. Telefonkonferenzen umgestellt werden. Dies wurde durch die ebenso
kompetente wie engagierte Leitung von und die regelmaRige
Teilnahme und Mitarbeit der RGU-Patientenbeauftragten,

gewahrleistet. Dabei mussten die vierteljahrlich vorgesehenen Supervisionen zur
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Verbesserung der Qualitat der Patientenberatung punktuell entfallen. Unbeeintrachtigt
von Corona sorgte mit seinem Team per E-Mail fur eine kontinuierliche
Aktualisierung von Informationen aus dem Gesundheitswesen und der
Gesundheitspolitik.

Am 16.12.2020 fand, dankenswerterweise organisiert von , auf der
Basis einer Telefonkonferenz ein Vernetzungstreffen der Patientenfiirsprecher
Miinchens statt.

Auch der Arbeitskreis ,,Patientenrechte starken® als wichtiges Instrument zur
Gesamtschau auf die Minchen Klinik, um die Behandlungsqualitat zu verbessern, litt
unter Corona. Diesbeziigliche Ansprechpartnerin unseres Hauses war weiterhin Frau
Creutzburg.

Eine weitere wichtige Aufgabe fir die Patientenfirsprecher war die Teilnahme an den
normalerweise zweimonatlich, in diesem Jahr allerdings nur 3 Mal einberufenen
Sitzungen des Klinischen Ethikkommitees (KEK). Sie wurde von

wahrgenommen.

Bezlglich unserer Arbeitsbedingungen im Haus ist nur Positives festzustellen:
Sowohl von Seiten der Klinikleitung, der Arzteschaft als auch der Pflegekréafte wurden
wir auch im Berichtsjahr in unserer Arbeit gut unterstutzt. In allen Fallen waren die
beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Hauses ausnahmslos gerne bereit,
die vorgebrachten Probleme aufzugreifen und mit uns zu I6sen. Mit dem
Beschwerdemanagement, insbesondere mit , pflegten wir einen
vertrauensvollen Kontakt und bearbeiteten besonders problematische Falle
gemeinsam. Auch der gute Kontakt zum Sozialdienst, insbesondere mit ,
ist hervorzuheben.

Trotz Corona konnten 2 Besprechungen mit der Klinikleitung, namlich im
Februar und Oktober zu einem vertrauensvollen und fruchtbaren Miteinander zum
Vorteil der sich dem Hause anvertrauenden Patienten beitragen.

Zu einer Vorstellung der Aufgaben und Anliegen der Patientenfiirsprecher bzw.
zur Klarung von Fragen im Chefarzt Jour fixe kam es in diesem Jahr nicht
Dasselbe gilt fir die Bereichsleiterinnen und -leitern der Pflege,

Als Fazit unserer Arbeit 2020 ergibt sich:

- Die Ablauforganisation und Praxis der Krankenhausaufnahme und Entlas-
sung von Patienten ist weiter im Auge zu behalten.

- die Arzte sollten sich auch weiterhin genug Zeit fiir das Gesprach mit den Patien-
ten und deren Aufklarung z.B. Uber die Diagnose, die beabsichtigte Behandlung,
Uber eine bevorstehende OP, den OP-Verlauf und die Entlassung nehmen.

- Das Pflegepersonal sollte sich nach wie vor seiner privilegierten Stellung be-
wusst sein, dass es, zumindest quantitativ, den Hauptkontakt zum Patienten tragt
und damit sowohl ,gefiihlt* wie faktisch die Behandlungs-qualitat ganz wesentlich
beeinflusst.
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- Freundlichkeit und Empathie im Umgang mit Patienten sind fur ALLE am Be-
handlungsprozess Beteiligten unverzichtbare Schlisselqualifikationen. Sie be-
stimmen die , Tonalitdt der Behandlung®. Sie kosten nichts, werden aber von den
Patienten durchwegs als duferst wohltuend empfunden und sind unserer Mei-
nung nach die ,Beschwerdeprophylaxe“ schlechthin.

Fahlt sich einmal eine Patientin oder ein Patient ,schlecht” behandelt, so kbnnen die
Patientenfiirsprecher Entscheidendes dazu beitragen, aus einem unzufriedenen
Patienten einen zufriedenen zu machen, der dem Hause auch weiterhin die Treue

halt. Denn, dass bisweilen in einem Krankenhaus etwas nicht so lauft wie erwartet, ist
jedem klar. Wenn dazu aber der Ton nicht stimmt, dann wird die Angelegenheit haufig

zu einem flr alle Beteiligten - in der Regel vermeidbaren - Problem.

Munchen Neuperlach, im Marz 2021
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Unabhangige Patientenfiirsprache Harlaching Hausbericht 2020

Bericht Uber die Tatigkeit der Patientenfirsprache fir den Zeitraum 01.01.2020 bis
31.12.2020

Im Berichtszeitraum waren als
Patientenflirsprecher/in im Klinikum Harlaching tatig.

Die Sprechzeiten, dienstags 14 bis 16 Uhr und donnerstags 10 bis 12 Uhr wurden
beibehalten. Fallbezogene Termine wurden auch aulRerhalb der Sprechzeiten
wahrgenommen. Auf Grund der Pandemie konnten wir ab Mitte des Jahres ,Blro
zuhause® machen. Die Geschéftsfuhrung der Minchen Klinik stellte uns einen
Onlinezugang zur Verfigung, auch erhielten wir ein dienstliches Mobilphone.

Im Jahr 2020 hatten wir 31 Kontaktaufnahmen von Patientenlnnen, deren
Angehdrigen oder Drittpersonen, zu bearbeiten. Die Anzahl der anonymen Anfragen
stieg auf fast 50%.

Von den 31 Kontaktaufnahmen, wurden die meisten personlich oder per Telefon,
weniger durch Rickmeldekarte gemeldet. Es waren 29 Beschwerden, 3 mal wurde
Lob ausgesprochen und 1 mal wurde um Information zu unterschiedlichen Themen
gebeten.

Bei den Beschwerden wurden meistens die Pflege, die Arzteschaft, Informations- und
Kommunikationsmangel, unfreundlicher Umgang mit den Patienten genannt. Eine
immer wieder auftretende Beschwerde war das Nichtvorhandensein eines Wlan
Anschlusses und auch kein Empfang tber mobile Daten im Klinikbereich.

Der Eskalationsstufe B, ,unzureichende erfiillte Basisleistungen“ werden 8 Falle zu
geordnet, 8 Falle ohne Eskalationsstufe, 11 der Stufe A ,Verletzung der Intimsphare,
der Wiirde® und weitere 14 der Stufe C ,fehlende Wunsch- und
Begeisterungsleistungen. Erfolgreich
konnten wir 11 Falle, teilweise erfolgreich 8 Falle, nicht erfolgreich 5 Falle und
unrealisierbar 6 bearbeiten.

Gelobt wurden Mitarbeiter/innen aus der Arzte- und Pflegschaft, der Verwaltung und
der Seelsorge. Diese wurden hervorgehoben auf Grund ihrer Hilfsbereitschaft, inrer
Freundlichkeit und ihrem Engagement trotz der enormen Arbeitsbelastung.
Unterstiitzt wurden wir von der Klinikleitung, der Arzte- und Pflegschaft und dem
Beschwerdemanagement. Die Mitarbeiter/innen vom Sozialdienst, der Seelsorge, dem
Patienten-Service und der Griinen Damen und Herren waren immer hilfsbereit.
Anregungen und Winsche wurden offen aufgenommen und soweit realisierbar
umgesetzt. Die geplanten Jour fixes mit der Klinikleitung und dem
Qualitdtsmanagement konnten wegen der Pandemie nicht eingehalten werden. Mit
Herrn Blekker dem Referenten der Klinikleitung ergaben sich auch ohne festen
Terminen bei auftretenden Problemen immer konstruktive Gesprache. RegelmaRige
Treffen mit dem Beschwerdemanagement zeichneten sich durch eine gute
Zusammenarbeit aus und konnten oftmals eine Klarung herbeiflihren.

In monatlichen Sitzungen im Gesundheitsladen aller Patientenfursprecher/innen
der Minchen-Klinik wurden wir unter der Leitung von Uber das
aktuelle Geschehen im Gesundheitswesen informiert und weitergebildet. Die letzten
Treffen fanden in Form von Video- oder Telefonkonferenzen statt.

Wir erhielten Supervisionen und konnten Erfahrungen austauschen.
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nahm an den Treffen der Arbeitsgruppe Patientenzufriedenheit
starken teil. ist als dauerhaftes und aktives Mitglied im Ethikkomitee des
Klinikum Harlachings angesiedelt.
Durch interne und externe Veranstaltungen bildeten wir uns zusatzlich fort.
Damit die Zufriedenheit der Patienten/innen verbessert wird, haben wir folgende
Empfehlungen:
Der Umgang mit den Patienten/innen ist meist freundlich, kénnte aber im arztlichen
und auch im pflegerischen Bereich verbessert werden.
Die Arzte sollten mit genug Zeit die Aufklarung vor Untersuchungen und Operationen
mit den Patienten/innen in einer verstandlichen Sprache fihren.
Was dringend notwendig ware ist eine Klinikumfassende Wlan Versorgung, gerade in
Zeiten der Pandemie
Solange wir noch von Covid-19 heimgesucht werden, sollte eine individuelle
Besucherregelung angestrebt werden. Es soll kein Aufweichen der bestehenden
Regeln geben, jedoch sollte die psychische Komponente gerade alterer Patientinnen
berlcksichtigt werden.

Munchen Harlaching, Januar 2021
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Unabhingige Patientenfiirsprache Bogenhausen Hausbericht 2020
Bericht Uber die Tatigkeit der PFS im KB im Jahr 2020.

Bis Oktober 2020 waren als Patientenflirsprecherinnen
tatig. Ab Nov. Ubernahm die Nachfolge von

Unsere Sprechzeiten waren Dienstag von 14-16 Uhr und Freitag von 10 12 Uhr.

Zu Corona Lock- down Zeitabschnitten waren wir ebenfalls persénlich im KB
anwesend. Allerdings fanden persdnliche Beratungen nicht statt.

Unser Buro liegt sehr zentral gegentber des Horsaals und unweit des
Haupteinganges bzw. der Aufzlge.

Die Fallzahlen haben sich stark vermindert. Es waren 34 Falle, im Gegensatz zum
Vorjahr, in dem es 86 Falle waren.

Wahrscheinschlich ist dies aufgrund Corona-Pandemie zurtickzufthren.

Die meisten Anliegen oder Beschwerden kamen von den Patienten personlich und
telefonisch, meist Gber die unzureichende Zeit in der Pflege oder Information von
Seiten der Arzte.

Unserer Meinung nach ist dies aus Zeitmangel.
Es gab auch diverses Lob Uber Arzte und Pflege.

Anonyme Ruckmeldekarten waren zahlreich im Briefkasten.

Treffen im Gesundheitsladen unter der Leitung von und der
Patientenbeauftragten haben regelmafig stattgefunden. Entweder
personlich, per Video oder Telefon. Auch die Supervision fand, wenn auch
eingeschrankt, statt.

Leider kamen wenig Treffen mit der Klinikleitung oder mit dem Ethikkomitee
zustande (Corona bedingt)

Die Klinikleitung und auch das Ethikkomitee waren immer fur uns zu sprechen.
Treffen mit AGs gab es regelmafig.

Unser Wunsch wére, wenn die Arzte und die Pflege mehr Zeit und Empathie fir die
Patienten hatten.
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