Jahrlicher Erfahrungsbericht
der Patientenfursprecherin
2017

zur Veroffentlichung im Internet

Schlosspark-Klinik, Park-Klinik Sophie Charlotte
Krankenhaus Heubner Weg 2, 14059 Berlin
(Name und Anschrift)

Bereich Somatik X Psychiatrie

Name, Vorname Frau X Herr [ ]
Schmode-Seibold, Ulrike

erreichbar per:

3264-1620
Telefon / Fax

Nur Uber die Pforte Schlosspark-Klinik Tel.: 32640
Handy

patf-schlossparkklinik@berlin.de
E-Mail




l. Allgemeine Informationen zu den Fursprecher/innen

1. Information Uber die Patientenfiirsprecher/innen im Krankenhaus per
1.1 [X Informationsmappe bei Aufnahme
1.2 [] Informationsblatt
1.3 [ Aushang am Eingangsbereich (z.B. mit inrem Foto)
1.4 [XI Aushang auf den Stationen
15 [] Aushang in den Krankenzimmern
1.6 [] Aushang in den AufenthaltsrAumen
1.7 X Homepage des Krankenhauses
1.8 [X] weitere Angebote
----- Aushang am BUro, zu jedem Sprechstundentag Information Giber E-Mail an alle Be-
reiche im Krankenaus Uber die Anwesenheit der Patientenfursprecherin- - - - - - - - - - -
2. Arbeitsméglichkeiten im Krankenhaus
2.1 [XI eigener Telefonanschluss
2.2 [X] eigene E-Mail-Adresse: ulrike.schmode-seibold@schlossparkklinik.de
2.3 [ eigenes Arbeitszimmer
2.4 [XI Mitbenutzung eines Zimmers
2.5 [] zentrale Arbeitsmoglichkeit in der Verwaltung
2.6 [] keinen festen Arbeitsplatz
2.7 [ weitere Moglichkeiten
3. Kontaktangebote der Firsprecher/innen
3.1 innerhalb fester Sprechzeiten
3.1.1 [] taglich
3.1.2 X wochentlich
3.1.3 ] 14-tagig
3.1.4. [] monatlich
und / oder nach Vereinbarung
3.2 bei Bedarf Uber
3.2.1 X Telefon / Handy
3.2.2 X E-Mail
3.2.3 X internen Briefkasten
3.24 = Kontaktvermittlung tUber Stationspersonal
3.25 X Aufsuchen der Patienten im Krankenzimmer / Aufenthaltsraum
4. Inanspruchnahme der Fursprecher/innen
4.1. Zahl Anfragen /Beschwerden im Jahr 2017:_40_
4.2 [X durch Patient/in, einmal pro Aufenthalt
4.3 [X] durch Patient/in, mehrmals pro Aufenthalt
44 [X] Kontakt iiber Angehérige
45 [XI Kontaktvermittlung Uiber Stationspersonal



Beschwerden, Anfragen auch Uber E-Mail, Telefonate, Meinungskarten

5. Rickmeldung durch Patienten/innen

51 [X Informationen zu den Firsprecher/innen sind ausreichend

5.2 [] Informationen zu den Fursprecher/innen sind unzureichend

53 [X] Erreichbarkeit der Fiirsprecher/innen ist gut

5.4 [] Erreichbarkeit der Fursprecher/innen ist verbesserungswiirdig

5.5 [ ] Patienten wiinschen sich

. Themenfelder der Anregungen und Beschwerden

6. Beschwerden zu Besuchszeiten

6.1 X keine

6.2 [ ] selten

6.3 [] héaufig

6.4 [] Gegenstand von Gesprachen mit Verantwortlichen

6.5 [XI Besuchim Krankenhaus ist jederzeit moglich

6.6 [XI Besuchszeiten sind festgelegt und werden eingehalten

6.7 [] Kritik, weil

7. Beschwerden zur Verpflequng

7.1 [] keine

7.2 [] selten

7.3 X haufig

7.4 [XI sind Gegenstand von Gesprachen mit Verantwortlichen

75 X Kritik, weil
Keine Oko-Verpflegung, zu wenig Obst, Gemuse, Milchprodukte, kein ansprechendes
vegetarisches/veganes Essen. - ------ oo i oo m oo

8. Beschwerden zur Raumsituation (Besucherrdume, Aufenthaltsrdume, Kranken-

zimmer)

8.1. [ keine

8.2 [] selten

8.3 [X haufig

8.4 [] sind Gegenstand von Gesprachen mit Verantwortlichen

85 [X Kritk, weil

4 Bettzimmer stellen ein standiges Problem dar und lI6sen haufig Konflikte aus,
zu wenig Rickzugsmaoglichkeiten; kaum Moglichkeiten fr ein vertrauensvolles Ge-
sprach, Datenschutz ist hier aufgehoben; Hygienemangel in den Nasszellen; undichte
Fenster; starke Larmbelastigung durch die Stationskiche, wenn sie sich gegenuber
von Patientenzimmer befindet; keinen Raum ,der Stille” fur religiése Patienten oder ru-
hesuchende Patienten. - - - - - - - - - - - - - o - oo e



9. Beschwerden zum Patientenalltag (Aufnahme, Verlegung, Krankentransporte,
Organisation der Untersuchungstermine, Entlassung)

9.1. [] keine

92 [X selten

9.3 [ héaufig

9.4 [X sind Gegenstand von Gesprachen mit Verantwortlichen
Beanstandungen beziehen sich auf

9.5 Aufnahme im Krankenhaus

[

9.6 [] Verlegungspraxis / Krankentransporte

9.7 [X] interne Wartezeiten / Organisation der Untersuchungstermine

9.8 [ Entlassungsmanagement

9.9 [X Zimmernachbarn

9.10 X weitere

Mangelnde Koordination der Untersuchungstermine; keine klaren Angaben zum Zeitpunkt
der Visite oder Arztkonsultation; Unklarheiten Uber weiteren Behandlungsverlauf und
Dauer; kein Entlassungsabschlussgespréach; lange Wartezeiten in der Ambulanz oder
fur Patienten, die ambulant behandelt werden, keine Erklarung, keine beruhigende In-
formation; Arztberichte sind zum Teil fehlerhaft.

10. Beschwerden zur Hygiene und Sauberkeit im Krankenhaus

10.1 [] keine
10.2 [X] selten
10.3 [] haufig
10.4 [X] sind Gegenstand von Gesprachen mit Verantwortlichen

Beanstandungen beziehen sich auf

10.5 X  Sauberkeit im Krankenhaus allgemein

10.6 [X] Sauberkeit im Krankenzimmer

10.7 [X] Sauberkeit in den Nasszellen

10.8 [ ] Hygienevorschriften

109 [] weitere

Reinigungskrafte sollten haufiger Gber die Stationen, einschlie3lich geschlossene Station
Psychiatrie gehen und die Nasszellen begutachten. - - - - - - - - - - == - - - - - -

11. Beschwerden iiber das Personal (Arzte, Pflege, Sozialdienst, Verwaltung)

11.1 [] keine
11.2 [] selten
11.3 X haufig
11.4 [X] sind Gegenstand von Gesprachen mit Verantwortlichen

Beanstandungen, beziehen sich auf

11.5 [X]I Fehlende Aufklarung und Information

11.6 [X] Fehlende Zuwendung / Mangel an Zeit der Arzte
11.7 X Fehlende Zuwendung / Mangel an Zeit der Pflege
11.8 [X] Unfreundlichkeit

11.9 [] Unfreundlichkeit gegenilber Angehérigen

11.10[X] Mangelnde Kooperation des betreuenden Personals
11.11 X weitere



12.1 [] keine
12.2 [X] selten
haufig
sind Gegenstand von Gesprachen mit Verantwortlichen

[]
X
Beanstandungen, beziehen sich auf

125 X  Sorgen um unzureichende Behandlung

X]  Verdacht auf Behandlungsfehler
12.7 X Probleme bei der Medikamentenversorgung
12.8 [X] weitere
Unzureichende, undeutliche, nicht verstandliche arztliche Aufklarung und Informationen, zu
schnell, zu wenig Zeit und Geduld fur Erklarungen, eigene Erfahrungen mit bestimmten Me-
dikamenten werden nicht ernst genommen, zu wenig therapeutische Gesprache, Ablehnung
von Diagnosen, mangelnde Kommunikation zwischen Arzten, Pflegepersonal und Kiichen-
service.

13.1.[] keine
13.2 [X] selten
13.3 [] haufig
13.4 [] sind Gegenstand von Gesprachen mit Verantwortlichen

Beanstandungen, beziehen sich auf

13.5 [] Parkméglichkeiten

13.6 [ ] Geschafte und Dienstleistungen

13.7 [[] Umsetzung des Nichtraucherschutzes
13.8 [ ] Arbeit des Sozialdienstes

13.9 [] Umgang mit dem Sterben
13.10[x]  weitere Angebote

Keine Behinderten-gerechte automatischen Tiréffner, bei Therapie im Bad zu kleine Garde-
robenschranke (imWinter).- - - - - = - = - - = - o oo oo

1.  Zusammenarbeit mit Zustdndigen und Anderen

14. Umgang mit Patientenbeschwerden
Beschwerden kann ich vorbringen
14.1 X jederzeit

142 [] feste, regelmafige Termine
14.3 [X]  bei Bedarf vereinbare ich einen Termin

bei

14.4 ]  Geschaftsfiinrung / Verwaltungsleitung/Beschwerdemanager
145 [X]  Arztlicher Leitung



14.6 [X] Pflegedienstleitung
14.7 [] Sozialdienst
14.8 [X] sonstigen Partnern
149 [] niemandem

15. Zusammenarbeit und Einbindung der Firsprecher/innen in der Klinik
Weitergabe von Informationen (Organisatorisches, Veranderungen 0.a.)

15.1. [] praktisch nie
15.2 [X] gelegentlich
15.3 [] regelmaRig

15.4 [] schriftlich
155 [] Teilnahme an Sitzungen
15.6 [ ] ,Flurfunk"

Zusammenarbeit mit anderen Besuchsdiensten

15.7 [] praktisch nie
15.8 [ gelegentlich

15.9 [] systematisch / haufig
15.10[X]  kein Angebot Anderer

16. Zusammenarbeit / Unterstiitzung durch das Bezirksamt

16.1 [] praktisch nie

16.2 [ ] selten

16.3 [ gelegentlich

16.4 [X] systematisch / haufig

IV. Verbesserungswiinsche

17. Was wiinschen Sie sich fur eine Verbesserung lhrer Arbeit?

17.1 [] bin so zufrieden

17.2 [1 Vernetzung / Austausch

XI  mehr politisches Gehér

17.4 [] mehr Unterstiitzung durch das Bezirksamt
[]
[]

Fortbildung

Patientenflrsprecherinnen/firsprecher sollten nicht nur angehort werden, sondern
auch erfahren, welche Losungen es geben kénnte, z.B durch eine Evaluierung der Pa-
tienten-Erfahrungsberichte tber 10 Jahre, nach Haufigkeit der Beschwerden, welche
sind unverandert geblieben und wo besteht Handlungsbedarf -

V. Anmerkungen / Anregungen / Kritikpunkte:

Der wirtschaftliche Druck eines Krankenhauses fuhrt zu einem Zuwendungs-und Vertrau-
ensverlust zwischen Patient/Arzt und Patient/Pflegepersonal. Patienten fiihlen sich nicht gut
aufgehoben, nicht gut verstanden, nicht ernstgenommen. Sich auf den Patienten einzulassen
ist selten moglich, hervorgerufen durch mangelnde Arzt/Pflegekraft-Besetzung und einem



enormen Verwaltungsaufwand. Welche Pflegekraft hat ca.20 Minuten Zeit, um einen Patien-
ten zu flttern. Gerade die Zunahme von alteren, kranken Patienten erfordert einen gréReren,
zeitlichen Aufwand, und der ist kaum gegeben. Warum gibt es kein zusatzliches medizini-
sches Hilfspersonal, das sich um diese Patienten kimmert, ebenso zusatzliches Personal,
das die Verwaltungsaufgaben erledigen kénnten. Hier wirde sich meiner Ansicht nach das
Pflegepersonal anbieten, das aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr im normalen, statio-
naren Alltag arbeiten kann.

Ein sich wiederholendes Thema ist seit Jahren die mangelnde, haufig schwierige Kommuni-
kation zwischen Patienten, dem Arztepersonal, den Pflegekraften, Service-und Reinigungs-
personal. Die Arzte geben dem Pflegepersonal zu wenig Informationen, das Pflegepersonal
kann die Fragen der Patienten nicht ausreichend beantworten und die Servicekrafte werden
zum Teil nicht richtig informiert, was der Patient essen darf oder auch nicht.

Meine Empfehlung wére:

Ein Projekt: Evaluation eines gesamten Stationsteams tber einen bestimmten Zeitraum zur
Verbesserung des Kommunikationsstils und Weiterentwicklung der Qualitat der persdnlichen
Betreuung von Patienten. Darunter gehort natdrlich auch u.a. die Erfragung der Arbeitsbelas-
tung unter Zeitdruck, kdrperliche Belastung und Arbeitsbedingungen.

Ich vermisse einen gesonderten Fragebogen fir psychiatrische Patienten bei diesem Jah-
resbericht.

Hier gibt es haufig Beschwerden lber Zwangsmedikation, Zwangsunterbringung; iber Be-
treuer, die sich zu selten um die Patienten kiimmern; das Nichtverstehen, warum sie auf die-
ser Station sind, warum ihre Erfahrung mit bestimmten Medikamenten keine Berticksichti-
gung findet. Zu wenig Gesprachsangebote mit psychologischem Personal; Einschrénkung
bei der Ausgangsregelung. Kritik an lauten Mitpatienten, an der Unruhe, die zeitweise auf der
Station herrscht, keine Moglichkeit sich mit Besuch zuriickziehen zu kénnen.

Es gibt aber auch viele Patienten, die sich tiber die Meinungskarten sehr positiv iiber Arzte,
Pflegepersonal und Servicekrafte &uf3ern: aufmerksam, freundlich, hilfsbereit, zuvorkom-
mend und sie wirden das Krankenhaus weiter empfehlen

Ulrike Schmode-Seibold
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