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Offentliche Sitzung

. Vortrag der Referentin
Die Landeshauptstadt Minchen hat im Jahr 1996 in den stadtischen Kliniken Munchens
die Patientenfirsprache eingerichtet und eine Lobby fir Patienteninteressen geschaffen.
Ziel war und ist es, die Belange von Patientinnen und Patienten in den Kliniken zu starken
und eine unabhéngige Vermittlungsinstanz zwischen Arzteschaft, Pflegekraften und Pati-
entinnen und Patienten zu schaffen.
In der Beschlussvorlage ,Einrichtung eines Patientenbeauftragten vom 19.10.2016
(Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 06002) wurde eine zweijahrige Berichterstattung Uber die
Arbeit der Patientenfirsprache in den Kliniken der Stadtisches Klinikum Minchen GmbH
(StKM) festgelegt.

Das Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege (StMGP) und die Bayeri-
sche Krankenhausgesellschaft e.V. (BKG) verfolgen in einer gemeinsamen Initiative das
Ziel, in jeder bayerischen Klinik Patientenflrsprecherinnen und Patientenfirsprecher ein-
zurichten. Sie haben in 2012 gemeinsame Handlungsempfehlungen' verabschiedet, die
den Kliniken als Anleitung und Unterstitzung bei der Einrichtung von Patientenfirspreche-
rinnen und Patientenflirsprechern dienen sollen.

In 2017 waren in Bayern 158 Patientenflrsprecherinnen und Patientenfirsprecher an
148 zugelassenen Kliniken tatig (Stand: Mai 2017). Die meisten der Patientenfurspreche-

1 Handlungsempfehlungen zur Anleitung und Unterstiitzung von Krankenhausern bei der Einrichtung von
Patientenflrsprechern. In Internetpublikation: https://www.stmgp.bayern.de/meine-themen/fuer-
krankenhausbetreiber/patientenfuersprecher/
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rinnen und Patientenflirsprecher Gben diese Tatigkeit in ehrenamtlicher Funktion aus. Sie
stellen eine wichtige Erganzung zum Beschwerdemanagement einer Klinik dar, um best-
moglich auf die Belange und Bedirfnisse der Patientinnen und Patienten einzugehen.?

1. Einfiihrung
Die Patientenfirsprecherinnen und Patientenflirsprecher sind eine wichtige Anlauf-
stelle bei Fragen, Winschen, Anregungen, Lob und Beschwerden von Patientinnen
und Patienten im Krankenhaus. Sie vertreten die Interessen und Belange von Patien-
tinnen und Patienten und helfen ganz entscheidend mit, die Patientenperspektive zu
starken. Sie nehmen die Anliegen und Beschwerden von Patientinnen und Patienten
sowie Angehorigen entgegen, prifen diese und setzen sich bei den Verantwortlichen
daflir ein, dass notwendige Veranderungen in der Versorgung oder Organisation des
Klinikablaufs veranlasst werden. Dadurch sind sie wichtige Vermittlerinnen und Ver-
mittler zwischen den Kliniken und ihren Patientinnen und Patienten und helfen, Miss-
verstandnisse unmittelbar zu klaren, Probleme und Konflikte zu I6sen und gegenseiti-
ges Vertrauen aufzubauen. Die Patientinnen und Patienten verlassen zufriedener die
Klinik und geben diese positiven Erfahrungen wiederum in ihrem Umfeld weiter. Von
der Arbeit der Patientenfiirsprache profitieren somit nicht nur die Patientinnen und Pa-
tienten, sondern auch die Kliniken. Oft kbnnen mit geringem Aufwand Verbesserun-
gen bzw. Erleichterungen fir die Patientinnen und Patienten erzielt werden.

Das Besondere der Patientenflirsprache in der StKM ist, dass die Patientenfirspre-
cherinnen und Patientenfursprecher ihre Aufgaben in ehrenamtlicher und unabhangi-
ger Funktion austben. Durch die Anbindung an die Stadtverwaltung und an den Ge-
sundheitsladen Minchen e.V. sind die Patientenflrsprecherinnen und Patientenfir-
sprecher in ihrer Arbeit unabhangig von Weisungen und Dienstwegen in der Hierar-
chie der StKM. Dies ermoglicht der Patientenfursprache, auf Anfrage der Patientinnen
und Patienten schnell und unbdrokratisch reagieren zu kdnnen. Durch diese Unab-
hangigkeit vom Klinikum genief3en sie bei den Patientinnen und Patienten grol3es
Vertrauen.

Die Tatigkeit der Patientenfiirsprache wird seitens der StKM in jeder Hinsicht unter-
stitzt. Es besteht eine enge kooperative Zusammenarbeit der Patientenflrsprache
mit den Klinikleitungen, mit den verantwortlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
dem Beschwerdemanagement und dem Sozialdienst der StKM. Diese Zusammenar-
beit wirkt sich wiederum positiv auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten
aus.

2 Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege: Patientenfiirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher — Vermittler
zwischen Patient und Krankenhaus. In Internetpublikation: https://www.stmgp.bayern.de/meine-themen/fuer-
krankenhausbetreiber/patientenfuersprecher/
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Das Referat flir Gesundheit und Umwelt (RGU) hat gemeinsam mit dem Gesundheits-
laden Miinchen e.V. die Patientenfiirsprache in der StKM vor 20 Jahren aufgebaut
und auch gemeinsam die organisatorische und fachliche Betreuung der Patientenfiir-
sprache Gbernommen.

Bericht der Patientenfiirsprache in 2015 und 2016

Der vorliegende 19. Bericht Gber die Arbeit der Patientenfirsprecherinnen und Pati-
entenflrsprecher in den Kliniken der StKM umfasst den Zeitraum 01.01.2015 bis
31.12.2016.

Grundlagen der Statistik sind, wie in den vorausgegangenen Jahren, die Dokumenta-
tion und die jahrlichen Berichte der Patientenflirsprecherinnen und Patientenflirspre-

cher.

Im Jahr 2015 wurden 140.608 Patientinnen und Patienten und im Jahr 2016
138.520 Patientinnen und Patienten in der StKM voll- oder teilstationar behandelt.

Fallzahlen in der StKM gesamt

Jahr 2015 Jahr 2016
Fallzahlen StKM volistationar 126.285 124.528
Fallzahlen StKM teilstationar 14.323 13.992
Fallzahlen StKM gesamt 140.608 138.520

Im Jahr 2015 haben sich 279 Personen und im Jahr 2016 317 Personen mit einem
oder mehreren Anliegen an die Patientenflirsprecherinnen und Patientenfirsprecher
gewandt. Es sind nicht nur Beschwerden bei der Patientenflirsprache eingegangen,
sondern auch Lob an die Arzteschaft und an das Pflegepersonal wurde riickgemeldet.
Darlber hinaus wurden von den Patientinnen und Patienten haufig Informationen und
Beratungsleistungen in Anspruch genommen z. B. zu Versicherungsfragen, zur Pati-
entenverfligung, zur Klinik oder als Lotse im System Kilinik. Die folgende Tabelle zeigt
die Anzahl der verschiedenen Patientenanliegen bei der Patientenfiirsprache:

Anzahl der Patientenanliegen bei der Patientenfiirsprache (Mehrfachnennungen)

Jahr 2015 Jahr 2016
Lob 76 109
Anregungen 11 14
Informationen/ Beratungsleistungen 73 81
Beschwerden/ Probleme 275 385
Anzahl der Anliegen insgesamt 435 589
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Die Ergebnisse zeigen, dass die Zahl der Personen, die sich an die Patientenflrspra-
che gewandt haben, sowie die Zahl der Patientenanliegen Schwankungen unterlie-
gen. Wahrend in den Jahren 2011 bis 2014 zwischen 330 und 380 Personen jahrlich
das Angebot der Patientenflirsprache in Anspruch genommen haben, ist besonders in
2015 mit 279 Personen ein Rickgang zu verzeichnen.

Dieser Ruckgang spiegelt sich auch in der Anzahl der Beschwerden bzw. Probleme
wider. Die Beschwerden sind von 2014 auf 2015 von 406 auf 275 gesunken. Festzu-
stellen ist, dass sich die Zahl der Beschwerden in 2016 wieder den Zahlen der Vorjah-
re annahert, jedoch noch immer unter dem Niveau der Vorjahre liegt.

Trotz des Anstiegs der Beschwerden von 2015 auf 2016 hat sich der prozentuale An-
teil der Beschwerden bzw. Probleme an den Patientenanliegen insgesamt (inkl. Lob,
Anregungen, Informationen) in beiden Jahren nicht wesentlich verandert

(2015 =63 %, 2016 = 65 %).

Hervorzuheben ist aber, dass die durch die Patientenflirsprache erfassten Beschwer-
defalle im Verhaltnis zu den behandelten Patientinnen und Patienten insgesamt sehr
gering sind (im Jahr 2015 0,19 % und im Jahr 2016 0,27 % der Behandlungsfille

in der StKM).

2.1 Art und Anzahl der Beschwerden
Die Ruckmeldungen der Patientinnen und Patienten in Form von Lob, Anregung und
Beschwerden werden von den ehrenamtlichen Patientenfiirsprecherinnen und Patien-
tenflrsprechern in verschiedene Kategorien eingeteilt und geben somit die Einschat-
zung der Patientenfursprache der vorgefundenen Patientenanliegen wieder (siehe An-
lage 1).

Die folgende Ubersicht (Abbildung 1) zeigt die Nennungen in den verschiedenen Be-
schwerdekategorien, die bei der Patientenfursprache an den funf Standorten der
StKM eingegangen sind:
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Art der Beschwerden, StKM gesamt
absolute Anzahl
0 10 20 30 50 60 70 80
Medizinische Versorgung H 64
Pflegerische Versorgung | 57
Information und Kommunikation & 52
Interne Organisation @ 29
Wirde |t 19
Aufnahme e — 40
Sonstiges ;1189 015
O
Essen — Qualitat @18 m 2016
Serviceleistungen E‘ 15
Entlassung ;C’ﬂ
Essen — Organisation E 13
Ausstattung m 11
Reinigung durch Reinigungsdienst ;89
Kiinik-Hygiene  pmmmm 12
Abrechnung ﬁ 9

Versorg. Funktionsdienst/ Therapeut. Team m 7

2015 (n=275), 2016 (n=385)

Abbildung 1

Wie in den letzten 20 Jahren auch, entfallt der Grof3teil der Nennungen stets auf die
Kategorien medizinische Versorgung, pflegerische Versorgung, Information und Kom-
munikation sowie interne Organisation.

Die hohere Beschwerdehaufigkeit in 2016 zeigt sich in allen Kategorien. Sie ist jedoch
besonders in den Kategorien Information und Kommunikation sowie Aufnahme zu be-
obachten. Informationen zu den Grinden des Anstiegs im Bereich Information und
Kommunikation liegen dem Referat fur Gesundheit und Umwelt nicht vor. Ein Anstieg
der Beschwerden in der Kategorie Aufnahme ist v. a. im Klinikum Harlaching erkenn-
bar. Hier wurden lange Wartezeiten bei der Aufnahme bemangelt. Ein Personalman-
gel in diesem Bereich kdnnte eine Erklarung dafur sein.

In der Kategorie medizinische und pflegerische Versorgung wurden weniger die fachli-
chen Kompetenzen, die Verbesserung des Gesundheitszustands oder vermutete Be-
handlungs- und Pflegefehler bemangelt, vielmehr standen Aspekte wie die Erreichbar-
keit von Arztinnen bzw. Arzten und vom Pflegepersonal sowie das Kimmern um die
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Patientin bzw. den Patienten im Mittelpunkt. In der Kategorie Information und Kommu-
nikation wurden in erster Linie die mangelnde Zeit fiir Gesprache und Information und
die Wartezeiten bei Gesprachsbedarf bemangelt. In der Kategorie interne Organisati-
on wurden Mangel in den Ablaufen und Strukturen beklagt wie z. B. die Verschiebung
von OP-Terminen und Untersuchungen sowie die Wartezeiten bei der Notaufnahme
oder Aufnahme.

Die Auswertung zeigt, dass besonders unter den Kategorien medizinische und pflege-
rische Versorgung haufig auch organisatorische Aspekte subsumiert sind (z. B. Er-
reichbarkeit).

Eskalationsstufen der Fille

Von den Patientenfiirsprecherinnen und Patientenflirsprechern wird eine Klassifizie-
rung der Falle in unterschiedliche Eskalationsstufen durchgefuhrt. Im Jahr 2015 wur-
de die Eskalationsstufe AA erganzt, d. h. die von der Patientin bzw. dem Patienten
vermuteten Behandlungs- oder Pflegefehler werden ab diesem Zeitpunkt gesondert
erfasst.

Die Falle werden in folgende Eskalationsstufen eingeteilt:
Eskalationsstufe AA
Von der Patientin bzw. dem Patienten vermuteter Behandlungs- oder Pflegefehler

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

Eskalationsstufe B

Verargerung der Patientin bzw. des Patienten aufgrund unzureichend erflllter Basis-

leistungen z. B. im Bereich medizinische Versorgung, pflegerische Versorgung, Infor-
mation und Kommunikation, interne Organisation, Aufnahme, Ausstattung, Essen etc.

Eskalationsstufe C
Enttduschung der Patientin bzw. des Patienten aufgrund fehlender Wunschleistungen
(z. B. fehlender Friseur, Kopierer, fehlende Zeitschriften oder Kuchen am Nachmittag)

Eskalationsstufe D

Nachweislich nicht begriindete, nicht nachvollziehbare Riickmeldungen aufgrund der
Erkrankung oder psychischen Situation der Patientin bzw. des Patienten (Einschéat-
zung nach Ricksprache mit der versorgenden Abteilung)

Keine
Falle mit Lob, Anregung, Information und Beratung, Lotsenfunktion etc.
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In beiden Jahren liegt die Eskalationsstufe B, d. h. eine Verargerung der Patientin
bzw. des Patienten aufgrund unzureichend erfillter Basisleistungen mit 49 % und

55 % am haufigsten vor. Am zweithaufigsten handelt es sich bei den Fallen um Lob,
Anregung, Information bzw. Beratung und Lotsenfunktion (2015 = 38 %,

2016 = 24 %). In Einzelfallen konnten die Falle der Eskalationsstufe A (2015 = 4 %,
2016 =7 %) sowie der Eskalationsstufe C (2015 =7 %, 2016 = 8 %) zugeordnet wer-
den. Die nachweislich unbegriindeten Rickmeldungen seitens der Patientinnen und
Patienten waren sehr gering.

Die von den Patientinnen und Patienten vermuteten Behandlungs- oder Pflegefehler
liegen in Relation zu den in 2015 und 2016 tber 140.000 und 138.000 voll- oder teil-
stationaren Behandlungsfallen auf sehr niedrigem Niveau (2015 = 0,002 %,

2016 = 0,006 %). In solchen Fallen versucht die Patientenflirsprache die Problematik
aufzuklaren, indem sie Gesprache mit den Verantwortlichen sucht und zwischen den
Patientinnen und Patienten und den Verantwortlichen vermittelt. Des Weiteren infor-
miert sie die Patientinnen und Patienten im Falle eines vermuteten Behandlungs- und
Pflegefehlers Uber ihre Rechte sowie Uber mogliche weitere Schritte.

Fazit aus Sicht des Referats fiir Gesundheit und Umwelt

Die Ergebnisse der Auswertung zeigen im Vergleich zu den Vorjahren keine wesentli-
chen Veranderungen. Es zeigt sich als Trend, dass die Beschwerdefalle bei der Pati-
entenflrsprache insgesamt riicklaufig sind. An der Rangfolge der haufigsten Be-
schwerden und an der Verteilung der Eskalationsstufen hat sich in den letzten Jahren
wenig geandert.

Ein wichtiger Beitrag der Patientenfursprache ist sicherlich, dass auftretende Be-
schwerden bzw. Probleme ernst genommen sowie friihzeitig und einvernehmlich ge-
I6st werden. Es handelt sich hierbei um wichtige Rickmeldungen, aus denen sich
Verbesserungen im Behandlungsalltag ableiten lassen und die zu mehr Patientenori-
entierung beitragen. Im Ubrigen bleibt auch festzuhalten, dass auch ausdriickliches
Lob fiir die Leistungen der einzelnen Kliniken der StKM ausgesprochen wurde

(2015 =76, 2016 = 109).

Art der Kontaktaufnahme, Erfolg der Arbeit

Die Kontaktaufnahme mit der Patientenflirsprache erfolgte entweder personlich, tele-
fonisch, schriftlich oder per Rickmeldekarten auf den Flyern. Wahrend in 2015 die
Patientinnen und Patienten am haufigsten telefonisch (34 %) oder personlich (32 %)
Kontakt mit der Patientenfursprache aufgenommen haben, haben sie in 2016 haufig
auch die Ruckmeldekarten (30 %) genutzt.

Der Erstkontakt mit den Patientenflirsprecherinnen und Patientenfiirsprechern fand in
beiden Jahren Uberwiegend Uber die Patientinnen und Patienten selbst statt (2015
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und 2016 = 64 %). In 36 % erfolgte der Erstkontakt tber Dritte.

Die Kontaktaufnahme mit den Patientenflirsprecherinnen und Patientenfiirsprechern
erfolgte in beiden Jahren zu ca. 50 % wahrend des Krankenhausaufenthalts und

ca. 30 % nach dem Krankenhausaufenthalt. In etwa 5 % erfolgte die Kontaktaufnah-
me bereits vor dem Krankenhausaufenthalt z. B. fiir Informationen zu Wahlleistungen
und zur Klinik. Der Rest der Personen machte hierzu keine Angabe.

In beiden Jahren konnten die meisten Falle erfolgreich und teilweise erfolgreich bear-
beitet werden (2015 = 66 %, 2016 = 80 %). Erfolgreich bearbeitet bedeutet, dass die-
se Falle zur Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten abgeschlossen werden
konnten. Manche Falle (2015 = 23 %, 2016 = 13 %) waren nicht erfolgreich oder un-
realisierbar (z. B. Trennung von Telefon- und Fernsehgeblhren bei Nutzung der Tele-
fonkarten, Einzelzimmer im Klinikum Bogenhausen, haufigere Briefkasten-Leerung
durch die Post, EC-Automaten von verschiedenen Banken in den einzelnen Kliniken).
Falle, die an eine andere Stelle im Klinikum (z. B. an die Klinik- oder Pflegedienstlei-
tung, an den Sozialdienst etc.) abgegeben wurden, waren in den letzten Jahren eher
selten.

Zielgruppenspezifische Auswertung

Auswertung der Falle nach Altersgruppen

In beiden Jahren hat mehr als 1/3 der Patientinnen und Patienten keine Altersangabe
gemacht. Eine Auswertung nach Altersgruppen ist demnach wenig aussagekraftig.
Den auswertbaren Rickmeldungen zufolge ergibt sich das Bild, dass sich insbesonde-
re altere und hochaltrige Menschen an die Patientenfirsprache gewendet haben
(2015 und 2016 = 20 % der 66- bis 80-Jahrigen, ca. 15 % der ab 81-Jahrigen). In ein-
zelnen Fallen haben auch die Eltern von behandelten Kindern und Jugendlichen das
Angebot der Patientenfirsprache in Anspruch genommen.

Geschlechtsspezifische Auswertung

In den Jahren 2015 und 2016 haben sich mit Gber 50 % Uberwiegend Frauen an die
Patientenflrsprache gewendet. Der Anteil der Manner lag bei ca. 40 %. In ca. 8 % der
Falle wurde keine Angabe zum Geschlecht gemacht.

Migrationsspezifische Auswertung

Der Anteil der Patientinnen und Patienten mit einem deutschen Pass lag 2015 bei

57 % und 2016 bei 63 %. Meldungen von Patientinnen und Patienten mit einem aus-
landischen Pass lagen 2015 bei 8 % und 2016 bei 6 %. Der Rest der Patientinnen
und Patienten machte hierzu keine Angabe. Aufgrund des hohen Anteils der Meldun-
gen ohne Angabe zur Nationalitat ist keine gezielte migrationsspezifische Auswertung
moglich.
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Fir die Gesprache in auslandischen Sprachen stehen den Patientenflrsprecherinnen
und Patientenflrsprechern die hausinternen Dolmetscherinnen und Dolmetscher der
StKM zur Verfigung.

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement der StKM

Seit 2006 haben alle Klinikstandorte der StKM ein hauseigenes Lob- und Beschwer-
demanagement, welches flir die Belange der Patientinnen und Patienten und deren
Angehodrige zustandig ist. Im Gegensatz zur Patientenflirsprache sind dort keine eh-
renamtlichen, sondern angestellte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der StKM tatig. An
jedem Standort stehen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als direkte Ansprechpartnerin-
nen und Ansprechpartner zur Verfigung. Lob, Kritik und Anregungen zum Aufenthalt
in den Kliniken kénnen anonym lber Riickmeldekarten, schriftlich (per E-Mail, Brief
oder direkt Uber die Website), telefonisch und persdnlich vor Ort an die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des Lob- und Beschwerdemanagements gerichtet werden. Seit
2016 steht zusatzlich zu diesen Ruckmeldemdglichkeiten standortibergreifend ein
Zentrales Beschwerdetelefon zur Verfligung.

Fir die Bearbeitung der Rickmeldungen ist ein strukturiertes Verfahren etabliert. Der
detaillierte Umgang mit Beschwerden ist in einer Verfahrensanweisung verbindlich
festgehalten. Die angesprochenen Sachverhalte werden mit den beteiligten Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern in den Kliniken besprochen, um eine zufriedenstellende L6-
sung fir die Patientinnen und Patienten zu finden. Bei Handlungsbedarf werden Ver-
besserungsmaflnahmen abgeleitet. Zur Dokumentation und Auswertung aller einge-
henden Rickmeldungen wird eine Datenbank genutzt. Lob, Anregungen und Kiritik
werden halbjahrlich statistisch ausgewertet und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
Uber das Intranet zur Verfiigung gestellt. AuRerdem werden die Ergebnisse im Chef-
arzt-Jour fixe und in den Bereichs- und Stationsleitungskonferenzen vorgestellt sowie
standortiibergreifend an die Geschéftsfiihrung kommuniziert.

Um eine zligige Bearbeitung der vorgetragenen Sachverhalte zu gewahrleisten, sind
fur die Ruckmeldung an die Beschwerdeflhrerin bzw. an den Beschwerdefuhrer Zeit-
ziele definiert. Jede Beschwerdefiihrerin bzw. jeder Beschwerdeflhrer erhalt eine Ein-
gangsbestatigung innerhalb von drei Arbeitstagen. Die abschlieiende Beantwortung
soll innerhalb von zehn Arbeitstagen erfolgen. In den Fallen, in denen das Anliegen
nicht direkt vor Ort geldst werden kann, tragt eine zeitnahe Antwort wesentlich zur Zu-
friedenheit der Beschwerdeflhrerin bzw. des Beschwerdeflihrers bei.

Arbeitsgruppe Patientenrechte starken

Entsprechend dem Stadtratsbeschluss vom 05.07.2007 (Sitzungsvorlage Nr. 02-08 /
V 10229) hat sich eine Arbeitsgruppe gegriindet, die das Ziel hat, die Patientenrechte
in der StKM zu starken. Durch diese Arbeitsgruppe soll die Position der Patientinnen
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und Patienten generell, aber insbesondere bei den wichtigen anstehenden Entschei-
dungen zur Funktions-, Prozess- und Strukturoptimierung im Klinikum grofiere Be-
rucksichtigung finden.

Der Arbeitsgruppe gehéren flnf Patientenfirsprecherinnen und Patientenflirsprecher,
die Geschaftsfiihrung der StKM, eine Vertretung des Qualitadtsmanagements der
StKM, eine Vertretung des RGU sowie die Geschéaftsfuhrung des Gesundheitsladens
Miinchen e.V. an.

Im Jahr 2015 und 2016 haben jeweils vier Sitzungen stattgefunden, bei denen z. B.
folgende Themen im Fokus standen: Umbaumaflinahmen, Ausbau von WLAN in den
einzelnen Kliniken der StKM, Entlassgesprache, Wartezeiten bei der Aufnahme, Per-
sonalsituation in der Pflege, Palliativversorgung, Versorgung von demenzerkrankten
Menschen im Krankenhaus etc.

Neben dem regelmafigen Austausch im Rahmen der Arbeitsgruppe ,Patientenrechte
starken“ mit der Geschaftsfihrung der StKM finden Jour fixe der Patientenfurspreche-
rinnen und Patientenfursprecher mit den Klinikleitungen der StKM statt. Hier werden
in festen Abstanden die wichtigsten Anliegen und Beschwerden der Patientinnen und
Patienten besprochen. Uberdies werden den Kilinikleitungen jahrlich die Jahresberich-
te der einzelnen Kliniken der StKM von der Patientenflrsprache Ubermittelt.

Team der Patientenfiirsprache

Das Team der Patientenfirsprache besteht zur Zeit aus elf Patientenflrsprecherinnen
und Patientenflrsprechern, in der Regel zwei pro Klinikum. Diese bieten in den ein-
zelnen Klinikstandorten der StKM regelmalige Sprechstunden (4 bis 6 Stunden wo-
chentlich) an. Seit 2015 gab es im Team einen gréReren Wechsel. Es sind funf neue
Patientenfursprecherinnen und Patientenflrsprecher hinzugekommen. Fur die neuen
Patientenflrsprecherinnen und Patientenflirsprecher wird zur Einfihrung in das Auf-
gabenfeld eine spezielle Schulungseinheit durch den Gesundheitsladen Minchen an-
geboten. AuRerdem kann sich das Team der Patientenflrsprache jederzeit zur fachli-
chen Unterstitzung an den Gesundheitsladen Minchen wenden (bis hin zur Fallbe-
gleitung bei schwierigen Fallen), was auch regelmafig in Anspruch genommen wird.

Um die kompetente Arbeitsweise zu festigen und weiterzuentwickeln, nehmen die Pa-
tientenfursprecherinnen und Patientenfursprecher regelmaiig an Teamsitzungen und
Fortbildungen sowie Supervisionen teil. Die Veranstaltungen werden vom Gesund-

heitsladen Munchen e.V. und vom RGU organisiert. Zu folgenden Themen wurden

z. B. Fortbildungsveranstaltungen durchgefuhrt: Neues zu den Patientenrechten, Aus-
wirkungen des Krankenhausstrukturgesetzes, Umgang mit der Schweigepflicht, Sozi-
aldienst im Krankenhaus, Mediation. Neben diesen Fortbildungen kdnnen die Patien-
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tenflrsprecherinnen und Patientenfirsprecher auch die Fortbildungsangebote der
Bayerischen Krankenhausgesellschaft und des Bayerischen Staatsministeriums fir
Gesundheit und Pflege nutzen.

Zudem nehmen die Patientenfursprecherinnen und Patientenfursprecher regelmafig
an den Ethik-Komitees der Kliniken teil. Es handelt sich hierbei um berufsgruppen-
Ubergreifende Beratungsgremien, die Hilfe im Umgang mit ethischen Fragen des
Krankenhausalltags bieten. Auch von der Patientenflirsprache kdnnen Patientenfalle
zu konkreten ethischen Fragestellungen in die klinischen Ethik-Komitees eingebracht
werden.

Einzelne Patientenflirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher nahmen am bundes-
weiten Patientenfursprechertag in Berlin (Marz 2015 und April 2016), am 3. Bayeri-
schen Patientenflirsprechertag in Augsburg (November 2015) und am 4. Bayerischen
Patientenflrsprechertag in Regensburg (Juni 2016) teil. Kernanliegen der Patienten-
fursprechertage sind die gemeinsamen, fachbezogenen Fortbildungen zu verschiede-
nen Themen sowie die weitere Vernetzung der Patientenfiirsprecherinnen und Patien-
tenflrsprecher. Es bietet ein Fortbildungs- und Diskussionsforum, in dem Patienten-
fursprecherinnen und Patientenfirsprecher bundes- und bayernweit ihre Erfahrungen
und Anliegen austauschen kénnen.

Handlungsempfehlungen seitens der Patientenfiirsprache
Im Folgenden werden Handlungsempfehlungen der Patientenflrsprecherinnen und
Patientenflirsprecher wiedergegeben:

1. ,Umgang mit den Patientinnen und Patienten: Der Umgang mit den Patientinnen
und Patienten ist meist freundlich, kdnnte aber im arztlichen und auch im pflegeri-
schen Bereich verbessert werden.

In der Mehrzahl der Falle in diesem Bereich handelt es sich um Beschwerden
Uber mangelnde Kommunikation. Diese Probleme lassen sich meist rasch und
unkompliziert durch Riicksprache mit der betreffenden Person (Arztin/Arzt/Pflege-
kraft) bzw. mehrfach auch durch Hinzuziehen der Fihrungskraft beheben, die
daraufhin mit der Patientin oder dem Patienten ein ausfuhrliches Informationsge-
sprach fuhrt. Patientinnen und Patienten wird so das Gefiihl vermittelt, dass sie
mit ihren Sorgen und Angsten ernst genommen werden und sich gut aufgehoben
fihlen kénnen. Denn gute Medizin wird in Minchen an vielen Stellen gemacht.
Ein gutes Geflhl sollte idealerweise jede Patientin und jeder Patient wahrend ih-
rer bzw. seiner stationaren Behandlung in allen Hausern der StKM haben. Ent-
sprechende Sensibilisierung beim Personal wéare daher sehr winschenswert.




Seite 12 von 15

Mehr Zeit: Es ware generell wiinschenswert, wenn fur das Gesprach zwischen
Arztin und Arzt, aber auch Pflegekraften, die derzeit die Hauptlast der Kommuni-
kation zu tragen haben, und Patientin und Patient mehr Zeit zur Verfligung ste-
hen wiirde. Gerade altere Menschen, die eine immer grofiere Zahl der Patientin-
nen und Patienten im Klinikum ausmachen, brauchten mehr persénliche Zuwen-
dung durch die Arztinnen bzw. Arzte und Pflegekrafte.

Ausflhrliche Entlassungsgesprache: Diese sollten verbindlich stattfinden, ausrei-
chend Zeit beinhalten und den Patientinnen und Patienten sollen wichtige Infor-
mationen (Medikation und Empfehlungen flir die weitere Behandlung) schriftlich
mitgegeben werden.

Aufklarung: Vor Untersuchungen und operativen Eingriffen sollte die Aufklarung in
einer den Patientinnen und Patienten verstandlichen Sprache durchgefiihrt wer-
den. Die Arztinnen und Arzte sollten sich genug Zeit fiir die Patientinnen und Pa-
tienten nehmen, z. B. bei der Information und Aufklarung tber die Diagnose, die
beabsichtigte Behandlung, Gber eine bevorstehende OP, den OP-Verlauf und die
Entlassung.

Aufnahme und Organisation: Die Ablauforganisation muss verbessert werden, um
die teilweise zu langen Wartezeiten z. B. bei Untersuchungen bzw. bei der Auf-
nahme verklrzen zu kénnen.

Patientinnen und Patienten mit Demenz mit ihren besonderen Bedurfnissen soll-
ten sowohl in rdumlicher als auch personeller Beziehung besser unterstiitzt wer-
den.

Interkulturelle Ausrichtung: Die Stelle ,Fachreferentin fir Interkulturelle Versor-
gung® in der StKM ist zur Zeit nicht besetzt. Die Patientenfursprecherinnen und
-flrsprecher haben Sorge, dass mit dem Weggang der hier zustandigen Mitarbei-
terin das Thema interkulturelle Kompetenz ins Hintertreffen gerat. Angesichts der
steigenden Anzahl auslandischer Patientinnen und Patienten ist dieses Thema
sehr wichtig.

Risiko fiir unbefugten Eintritt reduzieren: Die Patientenflirsprecherinnen und
-flrsprecher bitten dringend zu Uberprifen, wie nachts der Zutritt von Personen,
die weder Patientinnen und Patienten noch Besucherinnen und Besucher sind,
Uber die Notaufnahme verhindert werden kann. Das ware fiir einen ruhigen
Schlaf von einigen Patientinnen und Patienten hilfreich.
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9. Kostenloser WLAN-Zugang an allen Standorten: Die fehlende Ausstattung mit
WLAN im gesamten Klinikbereich, auch in den Patientenzimmern, wird oft kriti-
siert.

10. Trennung von Telefon und Fernsehen bei Nutzung der Telefonkarten: Die feste
Kopplung der Fernseh- an die Telefonnutzung ist nicht zeitgemaf und teuer, da
viele Patientinnen und Patienten Gber ein Handy verfligen.*

20-jahriges Bestehen der Patientenfiirsprache

Am 26.01.2017 wurde mit einem Festakt im Klinikum Bogenhausen das 20-jahrige
Bestehen der Patientenfiirsprache in der StKM gefeiert, die Arbeit der Patientenfir-
sprache gewdurdigt und langjahrig mitwirkende Patientenflirsprecherinnen und Patien-
tenflrsprecher entsprechend geehrt. Themen des Festaktes waren ein Rickblick auf
die Einrichtung der Patientenfiirsprache in der StKM vor 20 Jahren sowie die Vorstel-
lung ebenfalls erfolgreicher Modelle der Patientenflrsprache in anderen Kliniken. In
einer Podiumsdiskussion wurde abschlie3end ein Blick in die Zukunft gewagt.

Zentrale Ergebnisse dieser Veranstaltung waren, dass die Patientenfirsprache im Kili-
nikbereich in Miinchen weiterentwickelt werden soll. Aktuell sind in den Minchner Kli-
niken insgesamt 19 Patientenflirsprecherinnen und Patientenfirsprecher tatig (Stand:
30.01.2018). Es wurde begruft werden, wenn es gelange, in allen Munchner Kliniken
Patientenflirsprecherinnen und Patientenfirsprecher zu etablieren und in den Aus-
tausch zu bringen. Ziel soll ein Minchner Austauschforum sein, um voneinander in
der taglichen Arbeit profitieren zu koénnen. Neben dem Austausch konnten auch ge-
meinsame Fortbildungen der Patientenfiirsprecherinnen und Patientenflrsprecher
durchgefiihrt werden. Ein jahrlicher Miinchner Patientenflirsprechertag konnte bei-
spielsweise daflir einen passenden Rahmen geben.

Etwa 100 Teilnehmerinnen und Teilnehmer besuchten den Festakt. Patientenfiirspre-
cherinnen und Patientenflrsprecher aus den bayerischen Krankenhausern und wichti-
ge Akteure in der Gesundheitsversorgung und Gesundheitspolitik waren dieser Einla-
dung gefolgt.

Patientenbeauftragte im Referat fiir Gesundheit und Umwelt

Die Starkung der Patientinnen und Patienten ist ein sehr wichtiges Anliegen. Am
13.10.2016 hat der Stadtrat daher beschlossen, eine kommunale Patientenbeauftrag-
te bzw. einen kommunalen Patientenbeauftragten einzurichten (Sitzungsvorlage Nr.
14-20 / V 06002). Miinchen hat deshalb die erste kommunale Patientenbeauftragte
bundesweit bekommen. Die Stelle wurde zum 01.05.2018 besetzt und ist direkt bei
der Referentin organisatorisch angesiedelt.



Seite 14 von 15

Hauptaufgabe der bzw. des kommunalen Patientenbeauftragten ist es, als Sprachrohr
der Patientinnen und Patienten gegenuiiber Politik und Verwaltung aufzutreten. Es wird
erstmals eine zentrale und unabhangige Anlauf- und Koordinierungsstelle fur alle
Munchner Patientinnen und Patienten und Vertreterinnen bzw. Vertreter von Patien-
teninteressen geben. Dadurch sollen die Rechte und die Mitbestimmung der Patien-
tinnen und Patienten insgesamt, d. h. sowohl in ambulanten als auch in stationaren
und teilstationaren Gesundheitseinrichtungen verbessert und gestarkt werden.

Alle zwei Jahre wird klinftig die bzw. der Patientenbeauftragte einen Bericht zur Pati-

entenorientierung erstellen, in dem die Erfahrungen der unterschiedlichen Beratungs-
und Beschwerdestellen im Stadtgebiet zusammengetragen und ausgewertet werden.
Dieser wird kunftig auch die Rickmeldungen der Patientenfirsprecherinnen und Pati-

entenfirsprecher in der StKM enthalten.

Die Stadtisches Klinikum Minchen GmbH und die Stadtkdmmerei sind mit der
Bekanntgabe einverstanden.

Die Korreferentin des Referates flir Gesundheit und Umwelt, Frau Stadtratin Sabine
Krieger, der zustandige Verwaltungsbeirat, Herr Stadtrat Dr. Ingo Mittermaier, sowie die
Stadtkammerei haben einen Abdruck der Vorlage erhalten.

Bekannt gegeben
Der Stadtrat der Landeshauptstadt Miinchen

Der Vorsitzende Die Referentin

Ober-/Burgermeister Stephanie Jacobs
Berufsmalfige Stadtratin
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