
zur Veröffentlichung im lnternet

Jäh rl icher Erfah ru ngsbericht
der Patientenfürsprecherin bzw. des Patientenfürsprechers

für den Zeitraum
. bis 31 12 .2@votn 1 1

L Allgerneine Angaben

Krankenhaus
{Narne und Anschrift}

Eezirk

Beuenzahl

Tageskliniken und / oder
Home Treatment vorhanden

Bereich

Patientenfil rsprerheri n
bzw, -f,ürsprecher
(Vorname und Name)

Telrfon

Fax

Haady

E-Mail

WESTKLINIK DAHLEM
Clayallee 225 3
14'195 Berlin

Stegtritz-Zehlendorf

37

T
X

3a

Sornatik

Nein

Psychiatrie

Ernst-Ghristoph Bösen er

(030) 715 431't9 {mit ABI

PatF-WestklinikDahlern@berlin.de

ffi
T



Il. Organisation und lnanspruchnahme

} , INFORMATI0N üBER DIE PATIENTENFÜRSPRECHERINNEN UND -FÜRSPRECHER

I.l El lnformationsmappe bei Aufnahme

I "2 f] tnformationsblatt/Flyer

I "3 Aushang

r.:"r X im Eingangsbereich r":"2 EI auf den Stationen

r.r,r Ü in Krankenzirnmern i.:.+ f] in Aufenthalts-/Besucherräumen

I.4 [! Hinweis auf der Hornepage des Krankenhauses

I.5 n weitere Angebote:

2. Angrrsl,röcucnrgreN

2.1 Telefon im Krankenhaus:

z.r.r I eigener Anschluss

2.2 lnternetnutzung:

z.z.r Ü Zugang im Krankenhaus

2.3 Arbeitszimm er f-platz im Krankenhaus:

z.r.r n eigener Raum

z-r-z Ü anderer Anschluss wird rnitbenutzt

z.z.z EI privater Zugang zu Hause

z.:-z EI Mitbenutzung eines Raumes

2.3.3 kein fester Arbe 2.3.4 in der

,-:": il andere Möglichkeiten

3. SpRrcHzrrrsN rr* orn Kuurr/Ansr[snuFwaNo

3.1 Sprechzeiten werden angeboten

r.r.r I täglich :.r.2 [ wöchentlich ;.r.: I l4-tägig
3.2 Vertrerung bei längerer Abwesenheit ist geregelt

:.:.r il ja :.:.2 EI nein

r.r.+ EJ rnonatlich

4. Nurzuruc orR KorurRrrnöcucurrrsr.r

(Ranking von I : am häufigsten bis 6: am wenigsten)

4 -1 pl Telefon/Anrufbeantworter/Handy/Fax
4.2 § r-nlairndresse

4.3 l-l lnt"rn". Briefkasten

4.4 n fontaktvermittlung über Ktinikpersonal

4.\ flnufsuchen der Pa ienten

4.6 [--l gesuch während der Sprechzeiten

5. lruaNspnucHNnuptr orn PnrlrruxNruRspRrcugnlruurN uruo -rüRsrnrcnrR

F7I Fälle insgesamt im tserichtszeitraum

davon

ffi Rnfr"gen {lnformation, Auskünfte)5,1

\"2. 3 Bescfrwerden, Bitten um Unterstützung



5.3

5"4

5.5

6-2

5.3

6.4

6.5

6.6

6.7

ffi lou, betreffend

s.r.r fl Kliniky'Ausstattung s.:.2 El ArztrlBehandlung

s.r.: [l Pflege-/therapiepersonal s.r.+ il Verpflegung

ffi Sorrtiges {wie z. B. Anregungen, Verbesserungsvorschläge, Kenntnisnahnre)

33 Stunden Arbeitsaufwand als Patientenfürsprecherin bzw. -fürsprecher insgesarnt
{inkl. Beratung, Fortbildung, Teilnahme an Arbeitskreisen und Veranstaltungen)

lll. Themen der Anregungen/Seschruenden/Kritik

6. PRrtrruruNau-rac {zwlscneru Aurruauur uNo EurussuNcl

@ rontakte wegen

6.1 Aufnahme ins Krankenhaus

s.r.r E mit Überweisung r.r.z E über Rettungsstelle (Wartezeit, Versorgung)

f] verlegung spraxis {Mehrfachverleg ungen, therapeutische G rü nde}

L] Krankentransport (Organisation, innerhalb der Klinik und nach llause)

I interner Wartezeiten /Organisation der Untersuchungstermine

E Entlassungsmanagement (Organisation, Ablaui ungeregelte Entlassung, Arztbriefl

D Zimmernachbarn che Probleme

E weiterem

7- Rauusrueltorl {KRewrruzluurn, AururutnetrsRAuur}

[l Kontakte raregen

7.1 fl fehlenderSanitärzelle imlam Zimmer

7"2 fl zu geringer Rückzugsmöglichkeiten

7 "3 il Uei Arztgesprächen rnangelnde Wahrung der lntin:splräre/Datenschutz

7.4 il zu kleiner Aufenthaltsräume oder deren schlechter Au

7.5 [ Weiterem

8. Sauersrctr uNo HYcrrNt

El Kontakte wegen

8.1 unzureichender Sauberkeit

r.r.r I inr Krankenhaus allgemein

s.r.: E in Sanitärräumen des Zimmers

8.2 mangelhafter Hygiene

e.r.z D im Krankenzirnmer

a.r.+ n in Gemeinschafts-Sanitärbereichen

nichtaltea.z.r I nicht

8.3 il Weiterem

9. Vmprlrcuxc

§l t<ontakte wegen

9.1 D zu geringer Auswahl 9.2 E nicht der BestellunE entsprechendem Essen

9,3 il schlechter Qualität 9.4 il erkaltetem fssen 9.5 Ü keinem Essen

9.5 E unzureichender Angebote für spezielle Patientengrurppen (Vegetarier, Veganer)
Unverträg

RechnungslegunE, Fragen zu Reha-Maßnahmen

9.7 il Weiterem

lichkeiten oder Einschränkun en bei der Nahru aufnahme



I 0, MrorzrNtscur Vrnsoncuruc

ffi rontakte wegen

l 0-] Unzufriedenheit rnit

ro.r-r [! medizinischer Behandlurng rc.r.z Ü pflegerischer Betreuung

ro.r-:Ü therapeutis(herBetreuung rc.r-aE Medikation/Arzneimitteln

I0.2 D Verdacht auf Behandlungsfehler

10.3 fl freiheitsentziehender Maßnahmen iBettgitter, Fixierung, verschlossene Räume)

1o.4 [
ro-5 il

zu früh

I I PrnsoNal {Anrrr, Prlrcr, Soztnlolrnlsr, Vsnwal-ruNc)

ff Kontakte wegen

1l.I unzureichenderlunverständlicherKommunikation zwischen

rr.r., I Arzten und Patienten/Angehörigen {AufklärunE und lnformation)

rr.r.z Ü Pflegepersonal und Patienten/Angehörigen

rr.r"r il HeilmittelerbrinEern (Physiotherapie, Logopädie etc.) und Patienten/Angehörigen

r r.r.+ n Sozialdienst und PatientenlAngehörigen

rr.r.s n dem Personal untereinander {2. B. fachliche Zuständigkeit, Terminabsprachen}
'trI.2 Zeitmangel, Defiziten bei Zuwendung und Fürsorge (zu weniE Personal) bei

r r.z-r fil Arzten r r,z-z El Pflegekräften

r r,z.: fl Sozialdienst r r.z.+ f] anderem Personal

1 I.3 des Einsatzes von !-easingkräften in der PfleEe

1 1_3_

u.4 il
rfl ln roßern ziten

I2. Brsucu rr,t KnanrrruHaus

ffi xontakte, weil

12.1 Besuchszeiten

rz.r-r Ü unzureichend sind

I2"2 fl Besucherinnen bzw. Besucher

rz"r.z f] nicht eingehalten werden

I2.3 il Weiteres

1 3. PartENrrNerzocerug h,trnAsrauKrun

ffi rontakte wegen

unzureichender

I3.1 fl Parknnöglichkeiten I3.2 n Barrierefreiheit

13,3 f] Geschäfte und Dienstleistungen

13.4 fl Umsetzung Nichtraucherschutz 13.5 fl Angebote für Raucherinnen/Raucher

t 3.6 Ü Räumlichkeiten zum Abschiednehrnen von Verstorbenen

1 I -3.2 sch

r3.7 Ü



I4. BESONDERS I{AUTIG/RTGELMAßIC VORCETRACENE BESCHWERDEN/KRIIK (ZU 6. B§ I 3.)

Enttällt angesichts der geringen Anzahl von Beschwerden.

lV. Z u sam menarbeit/U nters tützung / Kooperatione n

1 5. lru oen KuNrrc

Anregungen und Beschwenden vorbringen kann ich

ts.t E jederzeit

t s.z il zu festen/regelmäßigen Terrninen I s.: fl mit Terminvereinbarung bei Bedarf

bei

I s.+ El Geschäftsführunglüerwaltungsleitr.rng 1 5"5 E geschwerde-/Qualitätsrnanagernent

15.6 D Ärztlicher Leitung 't 5.7 il Pflegedienstleitung

t s.s El Sozialdienst

15.9 n Sonstigen

lnformationen {Organisatorisches, Veränderungen o.ä.) erhalte ich

15.10 il praktisch nie ls.lt El gelegentlich ts.r2 fl regelmäßig

15.13 E schriftlich ts"t3 El mündlich
ergänzt durch

r s.r + E Teilnahme an Sitzungen

I 5.1 5 [ Einladung zu klinik-/trägerintemen Fortbildungen
l s.r 5 fl .,FIurfunk"
1s.r 7 E anderen Besuchsdienst u

I6. Mn oru Beztn«saur

16.1 Treffen gibt es

ro.r-: I keine re r.z E gelegentlich ro., r D regelmäßig

ro.r.+ fl bei Bedarf erhalte ich zeitnah einen Termin zum Cespräch
'16-2 Arbeits- und lnformatiorlsf'naterialien werden zur Verfügung gestellt werden

re.z-r I Flyer/Plakate ro.z.z Ü Visitenkarteß 16.2.t E Ausweis

ro.z.+ n weitere Materialien (wie Handreichung, rechtliche Crundlagen,
Handbuch fü r psychiatrische Patientenfürsprecherinnen u nd -fürs precher)

I 6.3 tl Vorstellung des Erfahrungsberichtes vor BWCesundheitsausschuss
.t6.4 il Teilnahme arn Krankenhausbeirat



17.1 tr
I 7. TgLNRHrrar eN ARerlrsrnrsrN uruo FoRrgrtour'lcseNcrsorrN

17-2

Arbeitskreis der Berli ner Fatientenfü rsprecherinnen und -fü rsprecher

Stammtisch der psychiatrischen Patientenfürsprecherinnen und -fürsprecher
bei der EIP

Fortbildungen de r/des Patie nten beauft ragten fti r Berlin

Fortbildungen der Kliniken bzw. Träger

17.3

17.4

r 7.5

tr
u
E Weitere:

V, Verbesserungswünsche

I 8. FüR ors VrneEssrRuNc orn ARsEn

I8.I El lch bin zufrieden

lch wünsche

18-2 E mehrVernetzung/Austausch
I s.3 E stärkeres politisches Gehör

l8-4 E bessere Unterstützung durch das Bezirksamt

l8.s I en zu enden Themen

Is.6 EI Weiteres: siehe unter Vl.

Vl. Allgemeine Anmerkungen,/Anregungen/Kritikpunkte:

r Ausführliche lnfos (wie vollständige Kontaktdaten/Erreichbarkeit der bezirklichen
Patientenfürsprecher/innen zusammen mit Einzelheiten zur Tätigkeit) auf der
Homepage des Bezirks sowie anderen Veröffentlichungen mit Bezug auf den Bezirk

o lMedetüelebung regelmäßiger Kontakte mit dem Gesundheitsamt sowie der
Bezi rksverord netenveßiammlu ng -

der des des


