20 Jahre unabhangige Patientenfursprache
am Stadtklinikum Munchen

,» Wir wollen keine Anklageinstanz schaffen”
1995: Interview mit dem Gesundheitsreferenten Hermann Schulte-Sasse

Peter Friemelt: Endlich sind Patientenfiirspre-
cher fiir die stddtischen Krankenh&auser ge-
nehmigt, waruma hast du der Lésung ehren-
amtliche Patientenftirsprecher den Vorzug vor
Festangestellten bei einem freien Trdager
gegeben?

Hermann Schulte-Sasse bei der Ubergabe der
ersten Bestellungsurkunden 1996

Schulte-Sasse: Wir haben uns Uberlegen mussen,
wie wir die Patientenflrsprecher starken kénnen,
wie wir Bedingungen schaffen kbnnen, damit inre
Arbeit in den Krankenhausern méglichst erfolgreich
ist. Das Ergebnis dieser Uberlegungen war, daB wir
mit Konflikten rechnen mussen, wenn Patienten-
flrsprecher von auBen ins Krankenhaus kommen,
also bei einem anderen Trager angesiedelt waren.
Deshalb war die Konsequenz flr uns, dal3 wir den
Patientenfursprecher in den stadtischen Kliniken
starken, wenn wir ihn direkt an das Haus anbinden,
d.h. ihm auch einen Vertrag anbieten, der vom Tra-
ger und dem PatientenfUrsprecher unterzeichnet
wird.

Wie steht‘s bei diesem Modell mit der Unab-
héangigkeit?

FUr die Unabhéangigkeit des Patientenflrsprecher
ist wichtig, daB er kein Unterstellungsverhaltnis hat.
Auf keinen Fall ware akzeptabel gewesen, den Pa-
tientenfUrsprecher direkt an die Krankenhausleitung
anzubinden, wie dies auch in die Diskussion ge-
bracht worden war. Der Patientenflrsprecher muf3
unabhangig von den hierarchischen Strukturen des
Hauses arbeiten kobnnen. Er muB dann tatig wer-
den kdnnen, wenn ein Patient ihn aufsucht, und
seine Vermittlung oder Hilfe in Anspruch nehmen
will. Insoweit wurde mit dem BeschluB3 die Unab-
héangigkeit sichergestellt. Es gibt kein Unterstel-
lungsverhaltnis zu den hierarchischen Ebenen im
Krankenhaus, der Patientenflrsprecher ist insbe-
sondere nicht den Krankenhausleitungen unter-
stellt.

Die Unabhéngigkeit hat aber doch ihre Gren-
zen. Angenommen der Patientenfiirsprecher
wiirde einen Skandal aufdecken und damit di-
rekt an die Presse gehen, wére dies ein Grund
das Vertragsverhdltnis zu beenden?

Es muB verhindert werden, dal3 Patientenflrspre-
cher mit konkreten einzelnen Féllen, die sie bear-
beiten, in die Offentlichkeit gehen und sagen, in
dem Krankenhaus xy ist dies oder jenes mit einem
Patienten passiert, und dann laut rufen ,Skandal,
Skandal“. Wir wollen mit den Patientenflrsprechern
nicht eine Anklageinstanz schaffen, sondern der
Patientenfursprecher soll die Betreuung der Patien-
ten, den Umgang mit den Patienten, die Behand-
lung der Patienten in den Krankenhausern dort zu
verbessern helfen, wo Defizite sind. Er sollte also

Wie alles begann

Beschluss des Gesundheits- und
Krankenhausausschusses vom 9.2.1995

Einrichtung einer Stelle fur eine/n ehren-
amtliche Patientenfirsprecherin

Bewerberlnnen-Auswahl durch ein
Berufungsgremium

Kein Weisungsrecht der Kranken-
hausleitung

Erstellung eines jahrlichen Rechenschafts-
berichts an die Krankenhausleitung, das
Qualitatsmanagement und das Gesund-
heitsreferat

Beschwerden werden zur systematischen
Analyse an das Qualitaitsmanagement wei-
tergeleitet

Die Kosten fir die Stelle (Aufwands-
entschadigung 7 Std. pro Woche

a 20,- DM und Sachkosten) werden von
der Stadt ibernommen

Der Gesundheitsladen Miinchen wird
beauftragt, die Patientenflirsprecher zu
schulen und zu koordinieren

S0 etwas wie ein Kommunikator zwischen den Pa-
tienten und den verschiedenen Berufsgruppen im
Krankenhaus sein, die mit den Patienten zu tun
haben. Wenn ein Patientenflrsprecher es als seine
zentrale Aufgabe ansehen wurde, Konflikte innner-
halb des Krankenhauses jeweils in die Offentlich-
keit zu bringen, immer an Einzelfallen festgemacht,
dann wlrde genau diese Vermittlerrolle, die ein
Vertrauensverhaltnis sowohl zu den Patienten wie
zu den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Kran-
kenhauses voraussetzt, unterminiert. Vollig anders
zu sehen ist die Frage, ob man allgemeine Bewer-
tungen der Arbeit und der Erfahrungen, die man
im Krankenhaus gemacht hat, nicht auch &ffentlich
diskutieren sollte. Ich bin sehr wohl der Meinung,
daB PatientenfUrsprecher regelmaBig einen Erfah-
rungsbericht Uber ihre Arbeit abgeben sollten. Die-
ser sollte auch den Stadtraten zur Kennntis gege-
ben werden. Damit ist automatisch Offentlichkeit
hergestellt und 6ffentliche Berichterstattung ge-
wéhrleistet.

Wie wird der Aufgabenbereich geregelt wer-
den?

Der Patientenflrsprecher hat alle Themen zu be-
arbeiten, die ihm von Patienten in Krankenhausern
zugetragen werden. Hier gibt es also keine Ein-
grenzung, die im vorhinein vorgenommen werden
konnte. Wenn der Patient sich beschwert z.B. Uber
die Qualitat des Essens, die Organisation innerhalb
der Station wie z.B. Weckzeiten, unfreundliches
Personal, unzumutbare diagnostische MaBBnahmen
oder Therapien ohne vorherige Aufklarung, dann
hat der Patientenfursprecher sich damit zu befas-
sen. Er ist der Ombudsmann der Patienten und
sein Aufgabenbereich wird durch die Patienten de-
finiert.

Was sind seine Kompetenzen?

Seine Kompetenzen sind anders als dies urspring-
lich aus der Sicht der Hauser gewUtnscht war. Die-
se hatten eine ausschlieBliche Zusammenarbeit mit
der Krankenhausleitung favorisiert. Das heif3t, alles
was der Patientenflrsprecher an Beschwerden
aufnahm, sollte ausschlieBlich der Leitung zugetra-
gen werden. Dieses Verfahren ist aus meiner Sicht
nicht gut. Viele Probleme bzw. Beschwerden kdn-
nen durch Gesprache auf der jeweiligen Station ge-
I6st werden. Auf der anderen Seite muB allerdings
auch sichergestellt werden, dal3 das, was der Pati-
entenflrsprecher an Klagen zu héren bekommt, im
Krankenhaus als Signal fur grundsétzliche Proble-
me verstanden wird. Wir haben in allen stadtischen
Kliniken Beauftragte fur die Qualitatssicherung, die
zur Aufgabe haben, die Arbeit im Krankenhaus im
Interesse der Patienten zu verbessern. Deshalb ist
vorgesehen, dal3 alle Beschwerden der Patienten
Uber den Patientenflrsprecher an die Qualitatssi-
cherungsbeauftragten gehen, damit diese auf der
Basis dieser Ruckmeldungen die notwendigen
Schllsse ziehen kdnnen. Das bedeutet, wenn ein
Problem haufiger erkennbar wird durch verschiede-
ne Patientenklagen, dann wére es angezeigt, dal3
man sich Uberlegt, wie man dieses grundsétzliche
Problem strukturell durch ein Qualitatssicherungs-
projekt beseitigen kann.

Das Interview erschien zuerst im Rundbrief 2/95
des Gesundheitsladen Mnchen
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Riickblick und Anfragen-Entwicklung

Wie der damalige Gesundheitsreferent deutlich
macht, wurde in Minchen nach einem Modell ge-
sucht, in dem die Unabhangigkeit, aber auch die
Akzeptanz der Patientenflursprecherlnnen gewahr-
leistet ist.

Sind die Patientenfursprecherinnen in der Klinik
angestellt, so sind sie in die Hierarchie des Kran-
kenhauses eingebunden und es besteht keine Un-
abhangigkeit. Ist der/die Patientenflrsprecherin bei
einem freien Trager angestellt, beispielsweise dem
Gesundheitsladen, besteht die Gefahr, dass er/sie
nicht vom Krankenhaus akzeptiert wird. Im Modell
Miinchen wurde ein Kompromiss gefunden.

Modell fiir Unabhdngigkeit?

Bei der Kommune, Bei einem
in Kliniken freien Triger
‘
lii‘ e
ey

Die PatientenfUrsprecherinnen arbeiten ehrenamt-
lich mit einer Aufwandsentschadigung von 11 Euro/
Stunde. Die Auswahl erfolgt durch ein Gremium,

an dem auch der Gesundheitsladen beteiligt ist.

Die Patientenflrsprecherlnnen erhalten eine Be-

Bestellungsurkunde 2000

Der ,Vertrag” der Patientenfiirsprecherlnnen (giiltig seit Mitte

2000) beinhaltet folgende Punkte:

die Patientenfiirsprecherlnnen vertreten die Interessen der
Patientlnnen (im alten hieB3 es, sie werden nur auf ausdriicklichen

Wunsch der Patientlnnen tétig)

wenn die Patientenfiirsprecherlnnen weitere Schritte einleiten oder
Einsicht in die Akten haben wollen, brauchen sie die Zustimmung

des Patienten

die Patientenflirsprecherlnnen sind ehrenamtlichen tatig; d. h. das
Krankenhauspersonal ist ihnen gegenuiber nicht weisungsbefugt,

dasselbe gilt jedoch auch umgekehrt

die Patientenfiirsprecherlnnen werden vom Krankenhaus in ihren

Aufgaben unterstuitzt

die Patientenfiirsprecherlnnen unterliegen der Schweigepflicht

es muB ein jahrlicher Bericht geschrieben werden, den die
Krankenhausleitung, das Qualitatsmanagement im Krankenhaus
und das Gesundheitsreferat erhalten; aus den Berichten der
einzelnen Krankenhauser erstellt das Gesundheitsreferat eine

Zusammenfassung fiir den Stadtrat

die Patientenfiirsprecherlnnen arbeiten mit den Qualitats-
management-Teams der jeweiligen Hauser zusammen

Regelung der Aufwandsentschadigung: bis zu 45 Stunden im

Monat
Versicherungsrelevantes

Bestellungszeitraum: 2 Jahre mit der Option auf Verlangerung

(neu)

stellungsurkunde, die vom OB, vertreten durch den
Gesundheitsreferenten, und den Patientenflrspre-
cherlnnen unterzeichnet wird. FUr Aus- und Fortbil-
dung, Austausch und Supervision sorgen Gesund-
heitsreferat und Gesundheitsladen gemeinsam. In
den Krankenhausern wird die nétige Infrastruktur
und Raumlichkeit bereitgestellt.

Entwicklung der Anfragen
2005 bis 2015

Es beschwerten sich pro Jahr zwischen 250 bis
350 Personen. Gemessen an der gro3en Zahl der
entlassenen Patientinnen/

Seit Beginn ihrer Tatigkeit erfassen die Patienten-
fUrsprecherlnnen die Beschwerden in Katego-
rien. Um einen Uberblick Uber die Relation der
Beschwerdegriinde zu erhalten, wurden die wich-
tigsten vier Beschwerdekategorien Uber die Jahre
2005 bis 2014 in untenstehender Abbildung zu-
sammengestellt.

Probleme im Umgang mit den Patientinnen stan-
den und stehen immer an erster Stelle. Daran ha-
ben offensichtlich auch zahlreiche Personalschu-
lungen nichts &ndern kdnnen. Durch zunehmenden
Zeitdruck leidet v.a. die Kommunikation mit den
Patientinnen/ Patienten. Klagen Uber organisatori-
sche Mangel haben nicht abgenommen.

Patienten (130.000) ist dies
trotzdem ein sehr geringer
Prozentsatz (0,2 %).

Die Anzahl der Beschwerden
hangt u.a. von der Erreich- 70%
barkeit der Patientenfur- 60%
sprecherinnen (z.B. Zimmer
schwer zu finden) und deren
Aktivitat ab. D.h. die Menge 40%
der Beschwerden lasst nicht 30%
unbedingt und eindeutig auf
die Qualitat der Behandlung
schlieBen. Wenn in einem
Krankenhaus die Flyer fla- 0%
chendeckend verteilt wur-
den, stiegen die Beschwer-

50%

20%

10%

2006
2005 2007

Ausgewabhlte Beschwerden, Trend 2005 - 2014, StKM gesamt

(2005n =188, 2006 n =210, 2007 n =225,2008n =217,2009 n =151, 2010 n = 243,
2011 n =239, 2012 n = 244,2013 =285, 2014 n = 241, Mehrfachnennungen)

2008
2009

B Medizin.-pfleg. Versorgung

O Information und Kommunika-
tion

H Interne Organisation

@ Essen

2010 2012
2011

den sprunghaft an.

Berufsgruppen

Obwohl die Arzte nicht die gréBte Berufsgruppe im Krankenhaus bilden, ste-

hen sie in allen Jahren an erster Stelle in Bezug auf die Haufigkeit der Be-
schwerden. Allerdings wurden die Arzte auch haufig gelobt, was evtl. darauf

schlieBen lasst, dass sie als zentrale ,,Projektionsflache* sowohl fUr positive wie

fir negative AuBerungen dienen.

Die zahlenméaBig groBte Gruppe im Krankenhaus sind die Schwestern und

Pfleger, sie stehen an zweiter Stelle bei Beschwerden, aber an erster Stelle

beim Lob, gefolgt von Mitarbeiterinnen/ Mitarbeitern der Verwaltung. Bei letzte-
ren handelt es sich meist um Probleme bei der Rechnungsstellung.

Beschwerden uber die Berufsgruppen, StKM gesamt
Jahr 2013 (n = 449), Jahr 2014 (n = 406), Mehrfachnennungen

Arztin/ Arzt ﬂ 142
Pflegepersonal [F———— 110
Vervaltung P33,
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Die monatlichen Dienstagstreffen:

Die PatientenfUrsprecherinnen treffen sich nach
Abschluss der Fortbildung 1 x monatlich. Ein
Mitarbeiter des Gesundheitsladen hat zusam-
men mit einer Kollegin des Referats fur Umwelt
und Gesundheit RGU die Aufgabe, die Pati-
entenflrsprecherinnen zu koordinieren, zu be-

!
/
S \
‘ \
i

Dienstagstreffen 2016

treuen und fur Fortbildung und Supervision zu
sorgen. Diese monatlichen Treffen tragen auch
dazu bei, dem Bedurfnis der Patientenfurspre-
cherlnnen nach Kommunikation, Austausch,
Fortbildung und Absprache Rechnung zu tra-
gen.

Beispielhafte Themen
der Fortbildungen

Leitbildentwicklung
Gesundheitsreformen
Krankenhausreform
Entlassmanagement

Nocebo

Mediation

Entwicklung Patientenrechte-Gesetz
Rollenspiele

Beratungserfolge

Selbstverstandnis der Patienten-
firsprecherlnnen

Fallbesprechungen

Was bringt es dem
Klinikum?

Beitrag zur Qualitatssicherung

Konfliktentscharfung auf sehr unbirokra-
tische Weise

Direkte Problemlésung ohne Einhaltung
eines Dienstwegs

mehr Patientenzufriedenheit und
Kundenbindung

Plenum, Absprachen,
Fortbildung, Supervision

DarUberhinaus bekommen die Patientenflr-
sprecherinnen regelmaBig Supervision, was
von den Teilnehmerlinnen als auBerst hilfreich
angesehen wird.

Es gibt kein ,Berufsbild” Patientenfursprecher-
Innen. Deswegen muss es einen Raum ge-
ben, der die Diskussion dartber und Uber das
Selbstverstandnis der Patientenfursprecherin-
nen ermaoglicht.

Patientenflrsprecherlnnen mussen in ihrer Ta-
tigkeit in verschiedene Rollen schltpfen kén-
nen.

Sie bieten folgende Angebote:
1. Zuhorer/Sprachraum
2. Dinge-Ernst-Nehmen
3. professionelle Beziehung.

Diese Angebote sind relativ konfliktfrei. Schwie-
rig wird es, wenn die PatientenfursprecherIn-
nen einerseits Interessenvertreter der Patienten
sind, andererseits aber immer wieder zwischen
Krankenhaus und Patienten vermitteln sollen.

Auch solche Konflikte werden immer wieder in
den monatlichen Treffen diskutiert.

Weiteres Thema in den Sitzungen ist Offent-
lichkeitsarbeit. So wurde in einem Arbeitskreis
zu diesem Thema (AK Off) die Veranstaltung
zum 20jahrigen Jubilaum und das neue Falt-
blatt (siehe Tafel 5) erarbeitet.

1
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Auch das gehért dazu:
Ein Mal pro Jahr machen wir einen Betriebs-
ausflug

Dienstagstreffen 2000

Curriculum

Vor der Aufnahme ihrer Tatigkeit erhalten
die Patientenflrsprecherinnen
Fortbildungen Uber ihren zukinftigen
Aufgabenbereich:

Aufgaben, Organisation, Rahmen-
bedingungen

Erfahrungen aus anderen Landern
Aktivitdten der stadtischen Hauser zur
Verbesserung der patientenorientierten
Versorgungsqualitat (u. a. Bill of rights,

Qualitatsmanagement-Projekt ,Vertrauen
durch Qualitat“, Patientenbefragung)

Struktur und Aufgaben des Sozialdienstes
in den stadtischen Krankenhausern

Umgang mit der Dokumentation

Darstellung der aktuellen Situation der stad-
tischen Klinik GmbH und Konsequenzen fiir
die Arbeit der Patientenflirsprecherinnen

Erfahrungen der Patientinnenstelle im
Gesundheitsladen

Allgemeine gesetzliche Grundlagen der
Arzt-Patient-Beziehung

Das Patientenrechtegesetz

Rechte und Pflichten aus dem
Behandlungsvertrag

Grundsatzliches zu Behandlungsfehlern und
Hinweise Uber das rechtliche Vorgehen

Grundlagen der Beratung und
Gesprachsfihrung
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A
i,

Peter Friemelt: Was war der Anlass fiir die
Einrichtung der Patientenfiirsprecherinnen
und Patientenfiirsprecher in den stéddtischen
Krankenhé&usern in Miinchen vor 20 Jahren?

Stephanie Jacobs

Stephanie Jacobs: Die Initiative kam aus dem
MUnchner Stadtrat mit dem Ziel, Patientinnen und
Patienten zu unterstUtzen, die sich oft selbst schwer
tun, Ihre Belange zu vertreten. Ebenso sollte eine
neutrale Interessensvermittlung ermoglicht werden.

Warum unterstiitzt die Landeshauptstadt
Miinchen die Patientenfiirsprecherinnen und
Patientenfiirsprecher und welchen Gewinn
erfahrt die Stadtische Klinikum Miinchen
GmbH aus deren Arbeit?

Far mich als Gesundheitsreferentin muss in der Ge-
sundheitspolitik die Patientenperspektive stets an
erster Stelle stehen. Die Patientenflrsprecherinnen
und -fursprecher helfen hier ganz entscheidend mit.
Sie sind zum einen die Mittler zwischen den Kiini-
ken und ihren Patienten und konnen auf diese Wei-
se helfen, Missverstandnisse und Probleme auszu-
raumen. Die Patientinnen und Patienten verlassen
dann oft zufriedener die Klinik und geben diese
positiven Erfahrungen weiter. Zum anderen erstel-
len die PatientenfUrsprecher regelmanig Berichte flir
den Munchner Stadtrat und fur die Klinikleitungen
der Stadtischen Kliniken Minchen GmbH, in denen
sie Uber ihre Arbeit informieren, und so die Patien-
tenanliegen transparent machen.

Gibt es konkrete Beispiele, was durch den
Einsatz der Patientenfiirsprecherinnen und
Patientenfiirsprecher in den Kliniken verbes-
sert wurde?

Die Fursprecherinnen und -flrsprecher helfen auf
vielfaltige Weise. Oft kann schon in einem gemein-
samen Gesprach mit den behandelnden Arztinnen
und Arzten oder dem Pflegepersonal das Problem
oder Missverstandnis unmittelbar geldst werden.
Ilch méchte nur einige Einzelbeispiele nennen, um

Aktuell und Ausblick:

»,Die Patientenflrsprecherinnen und Patientenflirsprecher
sind wichtige Vermittlerinnen und Vermittler zwischen
Patientinnen/ Patienten und Klinikpersonal*
Interview mit Stephanie Jacobs,

Referentin fir Gesundheit und Umwelt 2017

zu demonstrieren wie sich die Arbeit der Patien-
tenfUrsprache direkt im Alltag auswirkt: So wurden
verschiedene interne Prozessoptimierungen in den
Stadtischen Kliniken angestoen sei es im Bereich
der internen Organisation, der Wasche- und Es-
sensversorgung, der Reinigung, der Klinik-Hygiene,
der Serviceleistungen, der Verwaltung und Abrech-
nung oder bei der baulichen und technischen Aus-
stattung. Zudem wurde und wird laufend dazu bei-
getragen, dass die Information und Kommunikation
mit den Patientinnen und Patienten optimiert wird
besonders im Bereich der Aufnahme, der laufenden
Behandlung und der Entlassung. Auf Empfehlung
der Patientenflrsprache wurden auch Abschieds-
raume auf den Stationen fUr die Verstorbenen
eingerichtet, ein Medienzentrum (mit TV, Internet-
zugang etc.) oder ein Sprudelwasser-Automat in ei-
nem Klinikum angeschafft.

Worin liegen die Starken des Miinchner
Modells der Patientenfiirsprache?

Das Munchner Modell der PatientenfUrsprache ist
beispielgebend fur viele andere Kommunen. Es ist
Uber die Grenzen Bayerns hinaus bekannt und in
dieser Form zumindest in Bayern einmalig. Die Pati-
entinnen und Patienten bekommen so eine wichtige
und unabhéangige Anlaufstelle, an die sie sich mit
Lob, Beschwerden und Verbesserungsvorschlagen
oder auch zur Patientenberatung wenden kdnnen.

Durch die Anbindung an die Stadtverwaltung sind
die Patientenfursprecherinnen und -fUrsprecher
auch unabhangig in ihrer Arbeit. Sie haben keine
Weisungsbefugnis durch die stadtischen Kliniken.
Dies ermdglicht der Patientenfursprache, schnell
und unburokratisch helfen zu kénnen. Sie sind da-
mit ganz nah an den Patientinnen und Patienten.

Wir festigen und entwickeln die hohe Qualitat der
Patientenfursprache mit regelmaBigen Arbeitstreffen
und Schulungen, Fortbildungen sowie Supervisi-
onen. Die Veranstaltungen werden vom Gesund-
heitsladen MUnchen e.V. und vom Referat fur Ge-
sundheit und Umwelt organisiert.

Welche Akzeptanz erfahren die Patienten-
fiirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher in
der StKM und bei den Patientinnen und
Patienten?

FUr die Patientinnen und Patienten ist es beruhi-
gend zu wissen, dass es jemanden gibt, der sich
unabhangig von der Klinik fUr sie einsetzt, der bei
Fragen und Beschwerden weiterhilft, innen erklart,
dass sie ein Recht auf Einblick in ihre Patientenakte
haben und ihnen gegebenenfalls hilft, eine eigene
Entscheidung Uber die Vorgehensweise bei einem
vermuteten Behandlungsfehler treffen zu kénnen.
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Aber auch bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern ist die PatientenfUrsprache voll akzeptiert, das
zeigt sich zum Beispiel darin, dass sie selbst auf
die Dienste der PatientenfUrsprache aufmerksam
machen. Zudem wird mit Flyern und auf der Home-
page der Stadtischen Klinken Munchen fur die Pati-
entenflrsprache geworben.

Jahrlich suchen durchschnittlich 350 Personen die
Patientenflrsprecherinnen und Patientenflirsprecher
auf. Das zeigt, wie stark die PatientenfUrsprache in-
tegriert ist und angenommen wird.

Patientenfiirsprecherinnen und Patienten-
flirsprecher gibt es nicht an allen Kliniken
Bayerns. Was kénnte die Referentin fiir
Gesundheit und Umwelt in Miinchen unter-
nehmen, dass unabhéngige Patientenftirspre-
cherinnen und Patientenfiirsprecher zu einem
Regelangebot der Klinik werden?

Wir vom Referat fur Gesundheit und Umwelt geben
die guten Erfahrungen der Patientenflrsprecherin-
nen und Patientenflrsprecher an den Kliniken der
Stédtischen Klinikum Minchen GmbH gerne weiter.
Dieses Angebot steht. Mittlerweile haben wir an ca.
einem Dirittel der bayerischen Kliniken Patientenfur-
sprecher. Das bayerische Gesundheitsministerium
und die Bayerische Krankenhausgesellschaft haben
Handlungsempfehlungen fur die Einrichtung von
Patientenflrsprache beschlossen.

Sehr begriBen wirde ich auch, wenn es gelange,
die Patientenflrsprecherinnen und Patientenflir-
sprecher in allen Munchner Kliniken zu etablieren
und in den Austausch zu bringen, um voneinander
in der alltaglichen Arbeit profitieren zu kdnnen. Ein
jahrlicher Munchner PatientenfUrsprechertag, wie
er bereits auf der bayerischen Ebene eingefuhrt
ist, kann dafur einen passenden Rahmen geben.
Neben dem Austausch kdnnen auch gemeinsame
Fortbildungen der Patientenflrsprecherinnen und
Patientenflrsprecher durchgefuhrt werden.

Welche Visionen zum Thema Patienten-
orientierung hat die Referentin fiir Gesund-
heit und Umwelt in Miinchen fiir die ndchsten
20 Jahre?

Wie gesagt, wir mussen bei allen Gesundheitsthe-
men stets die Patientenbrille aufsetzen. Denn um
die Patientinnen und Patienten geht es schluss-
endlich. Ich setze mich deshalb weiterhin dafir ein,
dass die Landeshauptstadt Munchen Vorreiterin
fUr Patientenrechte bleibt. MUnchen bekommt den
ersten kommunalen Patientenbeauftragten bun-
desweit. 2017 wird das Referat fur Gesundheit
und Umwelt die Stelle eines Patientenbeauftragten
einrichten. Ich will damit die Anliegen aller MUnch-
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ner Patientinnen und Patienten noch starker in die
Stadtpolitik tragen, damit wir ein objektives Bild von
der Versorgungssituation bekommen. Ich kénnte
mir vorstellen, dass eine solche Einrichtung ebenso
gute Schule macht, wie unsere Patientenflrspra-
che, die wir vor 20 Jahren eingefUhrt haben.

,lch setze mich weiter dafr ein,
dass Miinchen Vorreiterin im
Bereich Patientenrechte bleibt.
Miinchen bekommt den ersten

kommunalen Patienten-

beauftragten bundesweit.“

Wie soll die oder der Patientenbeauftragte
der Landeshauptstadt Miinchen mit den
Patientenfiirsprecherinnen und Patienten-
flirsprechern der StKM zusammenarbeiten?

Die oder der Patientenbeauftragte wird mit allen Ak-
teuren des Gesundheitswesens in MUnchen

kooperieren. Mit den Patientenflrsprecherinnen
und Patientenflrsprechern sowie mit dem Gesund-
heitsladen MUnchen e.V. wird es eine enge Zusam-
menarbeit geben. SchlieBlich wird der Patienten-
beauftragte keine direkte Beratung leisten, sondern
qualifiziert weiter verweisen. Hier brauchen wir die
Unterstltzung der PatientenfUrsprache.
Alle zwei Jahre wird der Patientenbeauf-
tragte einen Bericht zur Patientenorien-
tierung erstellen. Dieser wird auch die
Rickmeldungen der Patientenfurspre-
cherinnen und Patientenflrsprecher ent-
halten und dem Stadtrat vorgestellt.

Was sind weitere wesentliche Aufga-
ben der/des Patientenbeauftragten
der Landeshauptstadt Miinchen?

Hauptaufgabe der oder des neuen Patientenbeauf-
tragten ist es, als Sprachrohr der Patientinnen und
Patienten gegentber der Politik und Verwaltung
aufzutreten. Die Stelle soll die Sicht der Patientin-
nen und Patienten in Gremien und bei stadtischen
Vorhaben im Gesundheitsbereich und bei Entschei-

dungen kraftvoll einbringen. Generell sollen Fehlent-
wicklungen im Gesundheitswesen aufgedeckt und
Losungsvorschlage dafir erarbeitet werden.

Neu ist, dass es erstmals eine zentrale und un-
abhangige Anlauf- und Koordinationsstelle fur alle
MUnchner Patientinnen und Patienten und Vertre-
ter von Patienteninteressen gibt. Dadurch soll die
Hilfe fur betroffene MUnchner Patientinnen und
Patienten in ambulanten sowie in stationdren und
teil-stationaren Gesundheitseinrichtungen verbes-
sert und ihre Rechte und Mitbestimmung gestarkt
werden. AuBBerdem starken wir mit einem zentralen
Ansprechpartner das Vertrauen in die medizinische
Versorgung und damit den Medizin- und Gesund-
heitsstandort Munchen insgesamt.

Die Fragen stellte Peter Friemelt vom
Gesundheitsladen Mdnchen

Foto: Eleana Hegerich

Aus dem Faltblatt der Patientenfiirsprecherinnen:

Dafiir sind wir da:

Aufklarung und Information tiber Ihre Rechte und Pflichten als Patientin/Patient

Unterstlitzung und Beratung bei Problemen wahrend und nach lhres Krankenhausaufenthaltes

Hilfe bei der Durchsetzung berechtigter Anliegen und Beschwerden

Vermittlung bei Konflikten, Unstimmigkeiten, Missverstandnissen u.a.

Entgegennahme von Anregungen, Verbesserungsvorschlagen, Lob und Tadel

Vermittlung an die gemeinnitzige und unabhéangige Informations- und Beratungsstelle ,,Gesundheitsladen Miinchen®, wenn Sie weitergehende

Unterstitzung benétigen

Fragen?

Anregungen
Lob?

.
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20 Jahre unabhangige Patientenfursprache
am Stadtklinikum Munchen

Aus dem Stadtratsbericht 2013/2014:
Handlungsempfehlungen der Patientenfursprecherinnen

Im Folgenden werden die Handlungsempfehlungen der Patientenflrsprecherinnen und
Patientenflrsprecher wiedergegeben:

Patientenfursprecherinnen ,Die Patientenfiirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher haben sich entschlossen,
Empfehlungen auszusprechen. Diese wurden aus den Erfahrungen bei der Bearbeitung

und Patientenfiirsprecher, von Beschwerden und Lob sowie der Beratung von Patientinnen und Patienten in den
letzten Jahren entwickelt.

»Als essentiell erachten die

dass bessere Als essentiell erachten die Patientenflrsprecherinnen und Patientenflrsprecher, dass

bessere Arbeitsbedingungen insbesondere fur Pflegekrafte erreicht werden (vgl. Streik in
der Charité genau zu diesem Thema). Schlechte Arbeitsbedingungen gefahrden die gute

insbesondere fiir Pflegekréifte Versorgung der Patientinnen und Patienten.

Arbeitshedingungen

erreicht werden. Empfehlungen an den Stadtrat:

Schlechte Arbeits ¢ Bei der Umsetzung des Sanierungskonzeptes der StKM ist die Expertise der Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen zeitnah in Entscheidungen mit einzubeziehen. Damit wird auch

bedingungen geféihrden die wieder eine starkere ldentifikation mit den Hausern erreicht.

¢ Die Palliativwversorgung im Munchner Norden muss weiterhin sichergestellt sein.
QUte versorgung der ¢ Die Notfallversorgung im Munchner Norden darf nicht abgebaut werden, weil der ohne-
hin mangelhaft versorgte Norden damit noch schlechter gestellt wére als andere Stadt-
gebiete.

Patientinnen und Patienten.*

Empfehlungen an das Stadtklinikum:
¢ Die Wertschatzung der einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter muss als zentrale Aufgabe der Leitungsebenen gesehen werden.

e Dem Pflegemangel sollte begegnet werden durch intensive Anwerbeversuche u.a. auch im Ausland, wie das in anderen Kliniken erfolgreich prak-
tiziert wird.

¢ Bei frei gewordenen Raumlichkeiten sollte UberprUft werden, ob sie fur Brickenpflege/ Kurzzeitpflege umgewidmet werden kdénnen.

* Insbesondere Arztinnen und Arzte sollten sich mehr Zeit nehmen fir die Aufkléarung der Patientinnen und Patienten z.B. (iber Diagnose, die be-
absichtigte Behandlung oder (ber eine bevorstehende OP. Die operierende Arztin/ der operierende Arzt soll die Patientin/ den Patienten Uber
den Verlauf der OP informieren.

e Zur Visite kommen zum Teil Arztinnen und Arzte von anderen Stationen, die oft die Krankengeschichte der besuchten Patientinnen und Patienten
nicht kennen. Eine vorausgehende Ubergabe/ Information ist unbedingt erforderlich.

e Ein standardisiertes Entlassgesprach/ Abschlussgesprach sollte installiert werden. Folgendes sollte bertucksichtigt werden: angenehme Atmo-
sphéare, Entlassgesprach nicht auf dem Gang, Entwicklung einer Checkliste (mit verstandlichen Hinweisen flr die Zeit nach dem Klinikaufenthalt,
weitere Medikation, Diat, Bewegungstherapie, Nachsorge etc.), die der Patientin/ dem Patienten ausgehandigt wird.

Der Arbeitskreis Entlassmanagement beim bayerischen Patientenbeauftragten hat hierzu eine Empfehlung erarbeitet.

¢ Die Wartezeiten bei Aufnahme, Nothilfe und Untersuchungen sollten reduziert werden.

e Um der groBen Anzahl von Patientinnen und Patienten mit Migrationshintergrund gerechter zu werden, empfehlen wir Mitarbeiterschulungen fur
mehr Kultursensibilitat.

¢ Die Trennung von Telefon und TV-GebUhren muss maoglich sein. Generell sollte geklart werden, ob die Gebuhr reduziert werden kann (nicht nur
fur ,Langlieger-Patientinnen und Patienten®). Auch die Bereitstellung von WLAN wére zeitgemal.*
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Praambel

,Niemand darf bei der medizinischen Versorgung wegen Geschlecht, Abstammung,
Rasse, Sprache, Heimat und Herkunft diskriminiert werden. Behandlung und Pflege
haben die Wirde und Integritdt des Patienten zu achten, sein Selbstbestimmungsrecht
und sein Recht auf Privatheit zu respektieren und das Gebot der Humanitat zu beachten.
Respekt, Vertrauen und die einvernehmliche Zusammenarbeit von Arzten, Pflegepersonal
und Patienten' sind unabdingbare Voraussetzungen flr den gewtnschten Erfolg einer
Behandlung.*

So steht es in der Charta? der Gesundheitsministerkonferenz, die im Juni 1999
verabschiedet wurde.

Die Patientenrechtscharta hat die Aufgabe, die Rechte von Patienten® auf selbstbestimmte
Entscheidung, gute Behandlung und Beteiligung an Entscheidungen Uber die Behandlung
und ihre Systembedingungen zusammenzustellen, einen Beitrag zu ihrer Durchsetzung
durch Information Uber diese Rechte zu leisten und auBerdem wichtige Fortentwicklungs-
bedarfe des Patientenschutzes festzustellen.

Dies sehen wir als Leitspruch, um unser Amt als Patientenflrsprecher ausfihren zu
koénnen.

Das ,Minchner Modell“ der Patientenflirsprecher
- Wer sind wir?

Wir sind ehrenamtlich, beratend und als Fiirsprecher des Patienten tatig.

Ehrenamtlich: Wir sind nicht in der Klinik oder bei einem Trager angestellt, in deren
Bereich wir tétig sind. Deshalb hat die Klinik / der Trager kein Weisungsrecht uns
gegenUber. Ebenso sind die Patientenflrsprecher nicht der Klinik / dem Trager gegenuber
weisungsbefugt.

Beratend: Wir geben kostenlos fachliche Hinweise und Auskinfte. Wir unterstitzen,
vermitteln und koordinieren bei Anfragen. Bei all unseren Téatigkeiten unterliegen wir der
Schweigepflicht.

Fiirsprecher des Patienten: Wir sind fUr die Patienten und deren Angehdrige da und
konnen wegen aller Themenbereiche rund um den Krankenhausaufenthalt angesprochen
werden. Wir geben allgemeine, rechtliche und gesundheitliche Informationen, bieten
jedoch keine juristische und medizinische Einzelfallberatung. Im Bedarfsfall kbnnen wir die
Ratsuchenden an zustandige Beratungsstellen weiter verweisen.

Wir sind neutral, unabhéngig, parteilich und professionell.

Neutral: Wir streben einen umfassenden Uberblick iber die vom Patienten geschilderte
Situation an, um allen Beteiligten die Mdglichkeit zu geben, ihre eigene Sicht zu &uBern.

Unabhéngig: Wir stehen in keinem Abhéangigkeits- oder Angestelltenverhéltnis zum
Krankenhaus in dem wir tétig sind und erhalten von dort keine finanziellen Zuwendungen
flr unsere Tatigkeit.

Parteilich: Der Patient ist unser Arbeitsmittelpunkt. Unser Ziel ist, ihn bei berechtigten
Problemen zu unterstitzen, da der Patient aufgrund seiner gesundheitlichen Situation

im Krankenhaus der ,Schwachere” ist. Oft ist eine einvernehmliche Verstandigung

mit dem Krankenhaus zu erreichen. Gelingt dies nicht, ist es das Bestreben der
Patientenflrsprache, eine tragfahige und konstruktive Problemlésung herbeizuflihren, die
dem Wohl der Patienten dient.

Professionell: Bei der Beratung helfen uns:
- Unsere Kompetenz in der Gesprachsflihrung,
- Grundkenntnisse in rechtlichen und organisatorischen Fragen im Gesundheitsbereich,
- die Fahigkeit vernetzt mit anderen wichtigen Organisationen zusammen zu
arbeiten.

M Ziele

Im Rahmen unserer Mittlerrolle zwischen Patienten und Klinikpersonal verfolgen wir diese
Ziele:

- Wir unterstltzen Patienten, Betreuer und Angehdrige bei der Durchsetzung ihrer
Rechte und vertreten deren Interessen.

- Wir vermitteln bei Konflikten zwischen Patienten und Krankenhauspersonal.

- Wir priifen Anregungen, Bitten und Beschwerden der Patienten und auch des
Krankenhauspersonals, soweit ein Bezug zu den Patienten gegeben ist.

- Wir initiieren, férdern und pflegen die Vernetzung mit internen und externen
Kooperationspartnern.

- Die Institution bzw. die Tatigkeit der Patientenfirsprecher soll zur
Quallitatsverbesserung und Qualitétssicherung im Krankenhaus beitragen.
Darum erstellen wir einen jahrlichen Tatigkeitsbericht flir den Stadtrat und die
Klinikleitungen.

1 und allen im Gesundheitswesen Tatigen (Anmerkung der Verfasser)
2 Beschluss der 72. Konferenz der fir das Gesundheitswesen zusténdigen Minister/innen, Senator/innen, Trier 1999

3 Wegen der besseren Lesbarkeit haben wir uns fir eine einheitliche Schreibweise entschieden. Selbstverstandlich sind immer
beide Geschlechter gemeint.

der Patientenflrsprecherinnen und Patientenflrsprecher
im Stadtischen Klinikum Miinchen

Unsere Werte — Unsere Orientierung -
Unsere Haltung

Bei unserer Tatigkeit als Patientenfirsprecher stehen die Patienten im Vordergrund. Wir
sind fur alle Menschen, die zu uns kommen, in gleicher Weise da und beziehen stets die
Informationen der Beteiligten als Grundlage fUr unser Handeln mit ein.

»-Empowerment* ist fir uns eine wichtige Grundhaltung: Die Patienten und deren
Angehorige sollen durch Informationen, Beratung und Aufklarung beztiglich ihrer Rechte
und Maoglichkeiten unterstltzt werden, sich selbst zu helfen. In konkreten Situationen
suchen wir eine Losung, versuchen verhartete Positionen aufzuweichen und arbeiten
ressourcenorientiert.

Wir setzen uns daflr ein, dass ethische Grundsétze* im Krankenhaus ausreichende

Bertcksichtigung finden kdénnen:

- Respekt vor der Autonomie der Patienten: Den Patienten soll das Recht auf

Entscheidungsfreiheit zugestanden werden.

- Prinzip der Schadensvermeidung: Schadliche Eingriffe sind zu unterlassen.

- Prinzip der Flrsorge und Hilfeleistung: Die Mitarbeiter des Krankenhauses sind zu
aktivem Handeln flr das Wohl des Patienten verpflichtet. Dies bedeutet eine sorgfaltige
Abwéagung von Nutzen und Schaden einer MaBBnahme unter Einbeziehung der Wiinsche,
Ziele und Wertvorstellungen des Patienten.

- Prinzip der Gleichheit und Gerechtigkeit: Eine faire Verteilung von Gesundheitsleistungen
soll geférdert werden.

M Arbeitsweise

Unsere Arbeitsweise unterliegt einem erprobten, bewédhrten Ablauf:

Wir...

.. erhalten einen Arbeitsauftrag von den Patienten,

.. geben fachspezifische Informationen weiter und wissen, wo wir sie abrufen kénnen,

.. stellen einen direkten Kontakt zu allen Beteiligten her, um eine konstruktive Losung

herbeizufuhren,

.. sind an die Schweigepflicht gebunden und halten den Datenschutz ein,

... dokumentieren alle unsere Félle.
Um unsere kompetente Arbeitsweise zu festigen und weiter zu entwickeln, finden
regelmaBig Fortbildungen und Besprechungen statt. Neue Patientenflrsprecher arbeiten
wir nach einem bewahrten Curriculum ein. Die von uns erarbeiteten Beratungsstandards
werden standig fortgeschrieben. In unseren Blros, die von der Klinik zweckentsprechend
ausgestattet wurden, bieten wir feste Sprechzeiten an. Die Kontaktaufnahme mit uns kann
personlich, telefonisch, per E-Mail oder Uber einen Briefkasten in der Klinik erfolgen. Durch
unsere Arbeitsweise tragen wir dazu bei, die Qualitat der Klinik zu verbessemn.

B Wo soll es hingehen?

Das ,Munchner Modell“ der Patientenflrsprache ist bundesweit anerkannt. Wir wollen uns
dafUr einsetzen, dass es zu einem Vorbild fir neue Patientenflrsprecherstellen wird.

Hierzu wollen wir ein Handbuch fur die erfolgreiche Arbeit der Patientenflrsprecher
erstellen, in dem unsere Prozesse beschrieben und das Curriculum fortgeschrieben
wird. Ein wichtiger Punkt dabei ist, welche Rahmenbedingungen fir die Auswahl und
Arbeitsweise der Patientenflrsprecher eingehalten werden sollen.

Wir wollen uns regelmaBig kritisch und selbstkritisch an der Entwicklung der Qualitat
der Patientenflrsprecher in Bayern beteiligen. Ein besonderes Augenmerk legen

wir auf regelmaBige Fortbildung, die einerseits den BedUrfnissen der einzelnen
Patientenflrsprecher gerecht wird, andererseits aber auch den Entwicklungsprozess der
ganzen Gruppe vorantreibt.

Die Qualitat unserer Arbeit zu festigen, ist das vorrangige Ziel dabei. Nur so kénnen
zukUnftig alle Patienten in Krankenh&usern von der Unterstlitzung durch unabhangige
Patientenflrsprecher profitieren.

Die Empfehlung der Bayerischen Krankenhausgesellschaft und des Staatsministeriums
Patientenflrsprecherstellen einzurichten, ist ein begriBenswerter erster Schritt dahin.
Wir halten unabhangige Patientenflrsprecher in allen Kliniken und Unikliniken Bayerns
fir notwendig und fordern eine entsprechende Anderung des bayerischen Krankenhaus-
gesetzes.

Wir werden mit all diesen MaBnahmen professionelle Patientenflrsprecher fordern.

Die statistische Auswertung der Beratungsarbeit soll dazu dienen, auf Kommunal- und
Landesebene Anderungen in der Krankenhausversorgung zu erreichen.

Insgesamt wollen wir fUr die Patientenflrsprecher einen hohen Stellenwert erreichen, unter
anderem durch die Diskussion Uber deren Berichtswesen auf kommunaler, Landes- und
Bundesebene. Eine enge Zusammenarbeit der Patientenflrsprecher mit unabhangigen
Patientenberatungsstellen und den Patientenvertretern (in den Ausschissen der
Selbstverwaltung Kassen/Kassenarzte) ist ein wesentlicher Schritt hin zu einer dritten Kraft
im Gesundheitswesen.

Die Kostentrager und Leistungserbringer brauchen ein starkes Regulativ auf Seiten der
Patienten. Die Beteiligung der Patienten ist langst Uberfallig.

Stand 26.01.2017

4 Wir orientieren uns hier an dem Vier-Prinzipien-Modell von Beauchamp und Childress von 1977, in dem ethische Grundsétze in
der Medizin beschrieben werden.
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