Erfahrungsbericht der Patientenfirsprecherin
aus dem Krankenhaus Schlosspark-Klinik und Park-Klinik Sophie Charlotte
fir den Zeitraum 01.01.2015 bis 31.12.2015

Sprechstunden

* Die Antworten sind je nach Beschlusslage in den Bezirken ggf. zu gendern.

1. Wie oft haben Sie pro Jahr Sprechstunden abgehalten? (z.B. wochentlich, 14-tagig, An-
zahl der Stunden)

1x wochentlich und nach Bedarf

2. Finden diese regelmalig statt und zu welchen Zeiten?
Jeden Dienstag von 15.00 Uhr — 17.00 Uhr

3. Wofinden diese statt? (am Krankenbett, separater Raum, 0.a.)
Separater Raum/Buro, auf den Stationen im Krankenzimmer oder Aufenthaltsbereich

Auf der geschlossenen psychiatrischen Station im Aufenthaltsraum, Kranken-
zimmer, Flurecke

4. Machen Sie regelmalig Besuche auf den Stationen? Haben Sie hierbei vorwiegend
Kontakte mit den Patientinnen und Patienten oder mit dem Personal?

Ja, wenn keine Anmeldungen vorliegen. Der Kontakt findet tberwiegend mit
dem Pflegepersonal statt

5. Wie wird der Kontakt zu lhnen hergestellt?

Uber die Informationsstelle im Krankenhaus, Mitteilung im Briefkasten, E-Mail
und durch das Pflegepersonal

6. Was miusste aus lhrer Sicht im Hinblick auf die Kontaktaufnahme bzw. Sprechstunden-
verbessert werden?

Habe keine weiteren VVorschlége

7. Zusatzliche Anmerkungen:
Keine

Beschwerden

* Die Antworten sind je nach Beschlusslage in den Bezirken ggf. zu gendern.

8. Wie viele Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrige haben sich mit Be-
schwerden an Sie gewandt?
Insges. 27 Patienten, davon 21 Patienten auf den psychiatrischen Stationen, 2
Angehdrige, 10 Beurteilungs-Meinungsbdgen, 2 E-Mails, 2 Briefe

9. Wie viele davon erforderten einen besonders hohen Betreuungsaufwand? Wie hoch ist
dieser?



Jede/r Patientin/Patient, die/der Gespréachsbedarf hat, erforderte mindestens ei-
nen Gesprachsaufwand von 30 Minuten, z.T. mehrere Gesprache (2-3) in fol-
genden Sprechstunden

10. Zu welchen Themenbereichen werden Probleme aufgezeigt?

In der Psychiatrie: Zwangsunterbringung und Dauer, Medikation, Fixierung,
Unzufriedenheit mit der/dem amtlich eingesetzten Betreuerin/Betreuer, &rztliche
und pflegerische Betreuung, Essen. In den somatischen Abteilungen: Pflegeri-
scher- und &rztlicher Umgang, Umgangston, nicht ausreichende Informationen,
Raumlichkeiten wie 4 Bettzimmerbelegung, zum Teil keine Nasszelle und Toi-
lette im Zimmer, Hygiene, Verpflegung nicht ausgewogen. Bei ambulanten Pa-
tienten: zu lange Wartezeiten, keine angenehme Atmosphére im Wartebereich,
mangelnde Organisation

11. Wandten sich gehauft Patientinnen und Patienten aus bestimmten Abteilungen an Sie,
wenn ja mit welchen Problemen?

Auf der geschlossenen psychiatrischen Station: Fragen zum richterlichen Be-
schluss, Zwangsunterbringungszeit, Probleme mit der eingesetzten Betreue-
rin/dem Betreuer. Spaziergang/Aufenthalt im Freien ist nur in Begleitung eines
Pflegers, einer Krankenschwester mdglich. Patienten flihlen sich eingeschlossen,
wie im Geféangnis, es gibt keine Freiflache fur einen ,,Drauen-Aufenthalt®. Pa-
tienten kennen sich haufig sehr gut mit Medikamenten und deren Wirkung aus,
deswegen manchmal Widerstand bei Neuverordnung und Dosierung. Patienten
fiihlen sich unzureichend aufgeklart, erhalten zu wenige Informationen Gber das
Krankheitsbild und Therapieverordnung. Patienten konnen nur im Kranken-
zimmer und im Aufenthaltsraum Besuch empfangen. Auf den somatischen Sta-
tionen: mangelnde Information und Kommunikation, Patienten fuhlen sich hdu-
fig nicht ernstgenommen und gut versorgt, Arzte haben zu wenig Zeit und Ge-
duld auf die Fragen der Patienten einzugehen, Rdumliche Situation

Konnten die Probleme jeweils gelost werden?

Auf der geschlossenen psychiatrischen Station weniger, aber durch das Ge-
sprach fast immer Entlastung beim Patienten splrbar. In anderen Abteilungen
zum Teil ja, angesprochene Probleme konnten zumindest geklart werden, aber 4
Bettzimmer und andere raumliche und hygienische Situationen bleiben ein Dau-
erthema

12. Wenn ja, auf welchem Weg?

Durch Gesprache mit allen Verantwortlichen: z.B. Arzte, Pflegepersonal, Leite-
rin der Kuiche, Verwaltungsleitung

13. Zusatzliche Anmerkungen:

Alle Verantwortlichen, die mit einem Problem konfrontiert wurden, waren sehr
kooperativ und lIdsungsorientiert, auch wenn u.U. unmittelbare keine Lésung ge-
funden werden konnten. Gesprache helfen die angestauten Probleme ,los zu
werden*.



Krankenhaus
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Sind die Informationen zu Ihrer Funktion als Patientenflrsprecher/ Patientenfirspreche-
rin seitens des Krankenhauses fiur die Patientinnen und Patienten ausreichend? Wenn
nein, was musste aus lhrer Sicht verbessert werden?

Ja

Ist die Unterstitzung fur Ihre Funktion als Patientenfirsprecher/Patientenflirsprecherin
seitens des Krankenhauses ausreichend (z.B. Raume, Anrufbeantworter, Zugang zu In-
formationen, feste Ansprechpartner)? Wenn nein, was muisste aus lhrer Sicht verbessert
werden?

Im Prinzip ausreichend. Es ware wiinschenswert, wenn bei Sprechstunden au-
Rerhalb der angegebenen Zeit auch ein Raum fur ein ungestortes Gesprach zur
Verfligung stiinde, ist aber wegen mangelnder Rdumlichkeiten kaum machbar

Haben Sie regelméRig Gesprache mit der Krankenhausleitung, Abteilungsleitung, Pfle-
gedienstleitung, der/dem Qualitatsbeauftragten usw.? Wenn ja, mit wem und wie oft?

2x im Jahr und nach Bedarf mit der Krankenhausleitung, Pflegedienstleitung,
Qualitatsbeauftragten und einigen Abteilungsleiterinnen und Abteilungsleiter

Gibt es Schwierigkeiten mit der Krankenhausleitung, Abteilungsleitung, Pflegedienstlei-
tung, der/dem Qualitatsbeauftragten usw.? Wenn ja bitte benennen.

Nein

Hat Sie das Krankenhaus zu Weiterbildungen eingeladen?
Ja

Wo erwarten Sie weitere Unterstiitzung seitens des Krankenhauses?
Bei Neueinstellung von Pflege- und &rztlichem Personal sollte auf die Einrich-
tung der Patientenflrsprecherin und deren Aufgaben hingewiesen werden, z.B.in
Form eines Flyers, der zu den Einstellungsunterlagen beigefiigt werden konnte.

Was ist aus lhrer Sicht beim Krankenhaus besonders positiv hervorzuheben?

Sehr gute Kooperation mit dem Krankenhauspersonal und Verwaltung, schnelle
Gesprachsbereitschaft sowie Interesse an einer Lésung beizutragen

Was ist aus lhrer Sicht beim Krankenhaus besonders kritisch zu beurteilen?
Personalmangel, vorgeschriebene Liegedauer durch die Krankenkassen. Man-
gelnde R&umlichkeiten, Situation der 4 Bettzimmer, Nasszellen, Toiletten, Hy-
giene. Kein optimal barrierefreies Krankenhaus

Gibt es Besonderheiten seitens des Krankenhauses? (z.B. einzige behandelnde Einrich-
tung fur eine bestimmte Erkrankung in Berlin)

Spezialisierte Schlaganfallstation, Stroke Unit

Welche Verbesserungsnotwendigkeiten fir den Krankenhausbetrieb sehen Sie?

Einen Erweiterungsbau, in denen die speziellen Belange einer geschlossenen

Psychiatrischen Abteilung berlcksichtigt werden, z.B. Freiflache, separater

Raum fur Fixierung, ein Raum, in dem sich Patienten mit Besuchern zurtickzie-

hen kdnnen und andere Funktionsrdume, seit Jahren gefordert, aber immer wie-
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24,

der vom Senat abgelehnt. Generell Aufstockung des Personals fiir alle Fachab-
teilungen, dabei Beriicksichtigung von dementen und an Alzheimer erkrankten
Patienten, die einer entsprechenden Betreuung bedurfen. Eine besondere Be-
riicksichtigung masste der alternden Bevolkerung in der Gesundheitsversorgung
entgegen gebracht werden

Zusatzliche Anmerkungen:
Keine

Bezirk

* Die Antworten sind je nach Beschlusslage in den Bezirken ggf. zu gendern.
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Schatzen Sie die Unterstitzung durch die koordinierende und begleitende Stelle des
Bezirksamtes als ausreichend ein? Wenn nein, was misste aus lhrer Sicht verbessert
werden?

Ja. Vielleicht ware es sinnvoll 1x im Jahr ein Treffen mit der koordinierenden
und begleitenden Stelle des Bezirksamtes, der Leitung des Krankenhauses und
der Patientenfiirsprecherin zu ermdglichen

Wie beurteilen Sie die Weiterbildungs- und Informationsveranstaltungen fir die Patien-
tenfursprecher/Patientenfirsprecherinnen (z.B. von Gesundheit Berlin-Brandenburg
eV.)?

Sehr gut

Was musste aus lhrer Sicht dabei verbessert werden?
Im Moment keine weiteren Anregungen

Gibt es aus lhrer Sicht zusétzlich Bedarf an Weiterbildung? Wenn ja welchen?

Die vom  Arbeitskreis BIP und  AK  Patientenfirsprecherin-
nen/Patientenfursprecher angebotene Fortbildungen halte ich z.Z. fir ausrei-
chend

Welche weitere Unterstitzung winschen Sie?

Noch mehr Aufklarungs-/Offentlichkeitsarbeit beziiglich Sinn und Zweck der
Aufgaben von Patientenfirsprecher/innen.

Zusétzliche Anmerkungen:
Grundsatzlich sehe ich die Arbeitsmoglichkeiten in der Schlossparkklinik fiir
mich als zufriedenstellend an

29.1.2016, Ulrike Schmode-Seibold

Datum / Unterschrift



