
zur Veröffentlichung im lnterfiet

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

für den Zeitraum
vom . bis 31 121

I. Allgemeine Angaben

Krankenhaus
(Name und Anschrift)

Bezirk

Bettenzahl

Tageskli niken u ndloder
Home Treatment vorhanden

Bereich

Patie nte nfü rs prech e ri n
bzw. --fürsprecher
(Vorname und Name)

Telefon

Fax

Handy

E-Mail

WESTKLINIK DAHLEM
Clayallee 225 B
14195 Berlin

Steglitz-Zehlendorf

37

X
Ja

Somatik

Nein

Psychiatrie

Ernst-Christoph Bösener

(030) 715 43119 [mit AB]

PatF-Westklini de

.208

mffiß



ll. Organisation und lnanspruchnahme

I lruroRruatror{ [repn DtE PATTENTE F[iRcpRF(-F{FRINNF.N I INn -F[iRqPRFcHFR

X lnformationsmappe bei Aufnahme

I I nformationsblatt/Flyer
Aushang

r.E.r X im Eingangsbereich r.r.z [l auf den Stationen

,.E.r I in Krankenzimmern r.:.+ [ in Aufenthalts-/Besucherräumen

X Hinweis auf der Homepage des Krankenhauses

E weitere Angebote:

1.1

1.2

r.3

1.4

1.5

2. Anerrrsr\4öcLrcHKEtrEN

2.1 Telefon im Krankenhaus:

z.r.r n eigener Anschluss

2.2 lnternetnutzung'.
z.z.r E Zugang im Krankenhaus

2.3 Arbeitszimmer/-platz im Krankenhaus

z.:.r n eigener Raum

z.l.: E kein fester Arbeitsplat

z.:.s f] andere Möglichkeiten:

z.r.z n anderer Anschluss wird mitbenutzt

z.z.z8 privater Zugang zu Hause

z.r.z E Mitbenutzung eines Raumes

2.3.4 Arbeitsm lichkeit in der Ve tun

:.r.+ E monatlich

z

3. SpRrcHzrrruN rN oEn KLrr{rrlAnsrrrsRurwnNo

3.1 Sprechzeiten werden angeboten

r.r.r E täglich :.r.2 [ wöchentlich :.r.: n t +-tagig

3.2 Vertretung bei längerer Abwesenheit ist geregelt

:.r.r n ja :.:.2 E nein

4. Nurzuruc orR KoNrnrrrrlöclrcH«rtrcN

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

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

p tel efon/An rufbeantworte r/Ha ndy / F ax

I r-n,tait-ndresse

lnterner Briefkasten

Kontaktvermittlung über Klinikpersonal

Aufsuchen der Patienten

Besuch während der Sprechzeiten

( lNraNcppl rrHNArJr\rtr nrp Partrru-r ltriiDc DDtrrurDtNlt\t Et\t I I Nl n -ri lDcDp EaLt EpE

Fälle insgesamt im Berichtszeitraum

davon

Anfragen (lnformation, Auskünfte)

Beschwerden, Bitten um Unterstützung7

5.1

5.2



5.3 Lob , betreffend

s.:.r f] Klinik/Ausstattung s.s.z n Arzte/Behandlung

s.:.: n Pflege-/Therapiepersonal s.r.+ [ Verpflegung

Sonstiges (wie z. B. An regu ngen, Verbesseru ngsvorsch läge, Ken ntn isnahme)5.4

5.5 m Stunden Arbeitsaufwand als Patientenfürsprecherin bzw. -fürsprecher insgesamt
(inkl. Beratung, Fortbildung, Teilnahme an Arbeitskreisen und Veranstaltungen)

lll. Themen der Anregungen/Beschwerden/Kritik

6. PRrtrrururuRrrrRc (zwtscurru AurrunHur uNo ErurmssuNc)

ffi Kontakte wegen

6..I Aufnahme ins Krankenhaus

o.r.r f] mit Überweisung o.r.z f] über Rettungsstelle (Wartezeit, Versorgung)

f] Verleg u ngspraxis (Meh rfachverleg u ngen, therapeutische G ründe)

E Krankentransport (Organisation, innerhalb der Klinik und nach Hause)

n interner Wartezeiten/Organ isation der U nters uch un gsterm i ne

n Entlassungsmanagement (Organisation, Ablauf, ungeregelte Entlassung, Arztbrief)

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

E zimmernachbarn ischenmenschliche Proble

E weiterem

7.4 J zu kleine

7.5 ! Weiterem

8. SRuernrctr uNo HvcrpuE

Kontakte wegen

8.t unzureichender Sauberkeit

s.r.r n im Krankenhaus allgemein

s.r.: n in Sanitärräumen des Zimmers

8.2 mangelhafter Hygiene

r Aufenthaltsräume oder deren schlech rAu UN

a.r.z n im Krankenzimmer

a.r.+ n in Cemeinschafts-Sanitärbereichen

s.z.r f] nicht

8.3 n Weiterem

Unverträg
g-7 n Weiterem:

9. Vrnprlrcuuc

ffi rontakte wegen

9.1 I zu geringer Auswahl 9.2 E] nicht der Bestellung entsprechendem Essen

9.3 f] schlechter Qualität 9.4 f] erkaltetem Essen 9.5 n keinem Essen

9.6 E unzureichender Angebote für spezielle Patientengruppen (Vegetarier, Veganer)

ei h ne Vorschriften 8.2.2 Händedesinfektion nicht erfol

lichkeiten oder Einschränkun en bei der Nahrun saufnahme

7. RRurrlstrunrtoN (Knnrurrruztrr,,tttlrR. AurrrurHnlrsRAuvr)

ffi t<ontakte wegen

7.1 f] fehlender Sanitärzelle imlam Zimmer

7.2 Z zu geringer Rückzugsmöglichkeiten

7.3 n Uei Arztgesprächen mangelnde Wahrung der lntimsphäre/Datenschutz

Fragen zu Reha-Maßnahmen



I 0. Mrorzrr.rrscHr VrRsoncuuc

ffi «ontakte wegen

I 0.1 Unzufriedenheit mit
ro.r.r I medizinischer Behandlung ro.r.z I pflegerischer Betreuung

r o.r.: E therapeutischer Betreuung r o.r.+ EI Medikation/Arzneimitteln

t 0.2 E Verdacht auf Behandlungsfehler

I0.3 E freiheitsentziehender Maßnahmen (Bettgitter, Fixierung, verschlossene Räume)

10.4 n Entlassun

to.5 E Weiterem

erfol te zu früh

I L Prnsounl (Anzrc, PFLEcE, SoztaLDrENsr, VERWALTUNC)

lEtr rontakte wegen

tt.t unzureichender/unverständlicherKommunikation zwischen

rr.r.r n Arzten und Patienten/Angehörigen (Aufklärung und lnformation)

rr.r.z ! Pflegepersonal und Patienten/Angehörigen

rr.r.t E Heilmittelerbringern (Physiotherapie, Logopädie etc.) und Patienten/Angehörigen

r r.r.+ EI Sozialdienst und Patienten/Angehörigen

u.r.s E dem Personal untereinander (2. B. fachliche Zuständigkeit, Terminabsprachen)

I1.2 Zeitmangel, Defiziten bei Zuwendung und Fürsorge (zu wenig Personal) bei

rr.z.r n Arzten rr.z.z n Pflegekräften

rr.z.: n Sozialdienst rr.z.+ n anderem Personal

I 1.3 des Einsatzes von Leasingkräften in der Pflege

rr.s.r n in (zu ßem r 1.3.2 oblematisch Info rmation sd efiziten

l t.4 E Weiterem

I 2. BrsucH ttvt KRRrurrruHeus

Kontakte, weil

I 2. I Besuchszeiten

rz.i.r n unzureichend sind rz.r.z I nicht eingehalten werden

12.2 J Besucheri

12.3 [ Weiteres:

nnen bzw. Besuch

I 3. PnrrENrcNsrzocrNr lNlrRnsrRurruR

ffi rcontakte wegen

unzureichender

t3.t n Parkmöglichkeiten

13.3 n Ceschäfte und Dienstleistungen

13.4 n Umsetzung Nichtraucherschutz

nd sind

1 3.2 [ Barrierefreiheit

I 3.5 [ Angebote für Raucherinnen/Raucher

r

I3.6 n Räumlichkeiten zum Abschiednehmen von Verstorbenen

13.7 f] Weiterem



'l4. BrsoNorns Hnurrc/nrcrLN,rAßrc voRcrrRncrNr BrscHwEnoENr/KRtrtr (zu 6. ets I 3.)

lV. Zu sam me narbeit/U nterstützu n g/Koope rationen

1 5. lru oER Klrurr

Anregungen und Beschwerden vorbringen kann ich

r s.r EI
rs.z n

rs.+ I
rs.o n
rs.s I
rs.s n

jederzeit

zu festen/regelmäßigen Terminen

bei

Ceschäftsfü h ru ng/Verwaltu ngsleitung

Arztlicher Leitung

Sozialdienst

lso

r 5.3 E mit Terminvereinbarung bei Bedarf

r s.s fI
15.7 n

Beschwe rd e-/Qualitäts manage me nt

Pfleged ienstleitu ng

Sonstigen

I nformationen (Organ isatorisches, Veränderungen o.ä.) erhalte ich

t5.t0n praktischnie 15.11 E gelegentlich 15.12 [ regelmäßig

ts.t3n schriftlich ls.t3 E mündlich

ergänzt durch

15.14 [ Teilnahme an Sitzungen

I 5.1 5 Ü Einladung zu klinik-/trägerinternen Fortbildungen

r s. r 6 fl ,,Flurfunk"

I 5.1 7 n Kontakt zu anderen Selbsthilf Besuchsdienst u,ä.

I 6. Mtr oEu Brzrnrsnrrrr

I 6.1 Treffen gibt es

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

r o.r.+ f] bei Bedarf erhalte ich zeitnah einen Term in zum Gespräch

16.2 Arbeits- und lnformationsmaterialien werden zur Verfügung gestellt werden

ro.z.r n Flyer/Plakate ro.z.z n Visitenkarten ro.z.; Ü Ausweis

ro.z.+ ! weitere Materialien (wie Handreichung, rechtliche Crundlagen,
Hand buch fü r psych iatrische Patientenfü rsprecheri nnen und -fü rsprecher)

I 6.3 n Vorstellung des Erfahrungsberichtes vor BWCesundheitsausschuss

16.4 n Teilnahme am Krankenhausbeirat

lm Frühjahr erhebliche Probleme bei der Essenlieferung
(mittlenrueile Wechsel des Caterers).



I 7. TrtLNRHrrre er{ ARsrrrsrRrtsrN uNro FonrstLouNlcsRNcrsoftNl

17.1 tr

tz.z 1

rz.: E
lt.+ J
rz.s E

ra.z E
rs.r I
rs.+ E
rs.s I

Arbeitskreis der Berliner Patientenfürsprecherin nen und -fürsprecher

Stammtisch der psychiatrischen Patientenfürsprecherinnen und -fürsprecher
bei der BIP

Fortbi ld u n gen de r/des Patie nten beauftragten fü r Berli n

Fortbildungen der Kliniken bzw. Träger

Weitere

V. Verbesserungswünsche

I 8. FüR orr VrRgrssrRuNc orR ARsrtr

r a.r EX lch bin zufrieden

lch wünsche

mehr Vernetzu ng/Austausch

stärkeres politisches Cehör

bessere Unterstützung durch das Bezirksamt

zusätzliche Fortbildun en zu fol enden Themen

18.6 E Weiteres siehe unter Vl

Vl. AI I gemei ne An merku n genlAn reg u n genlKriti kpu n kte:

der en des Pat'beauftra n desrS

o Homepage/l nfo-BroschürenAffegweiser des Bezirks sollten vollständige
Kontaktdaten der Patientenfürsprecher/innen enthalten (über allg. lnfo und
allenfalls e-Mail-Adresse hinaus auch Sprechzeiten/Erreichbarkeit in der
KI i n i klTel efon n u m mer(n )).

o Wiederbelebung regelmäßiger Kontakte mit der Bezirksverordnetenversammlung.


