
zur Veröffentlichung irn lnternet

Jährlicher Erfah ru n g s be ric ht
d e r Pati e nte nfü rs p reche rin bzw. d es Patie ntenfü rs preche rs

für den Zeitraum
vom . bis 31 12 .211

l. Allgemeine Angaben

Krankenhaus
(Name und Anschrift)

Bezirk

Bettenzahl

Tageskliniken und/oder
Home Treatment vorhanden

Bereich

Patientenfü rsprecheri n
bzw. --fürsprecher
(Vorname und Name)

Telefon

Frr

Handy

E-Mail

CHARITE CAMPUS BENJAMIN FRANKLIN
Hindenburgdamm 30
12200 Berlin

Steglitz-Zehlendorf

901

Ja

Somatik

Nein

Psychiatrie

Ernst-Christoph Bösener

(030) 71 54 31 19 lmit AB]

(030) 450 577 329 [mit AB]

PatF-Charite.CBFS@berl i n.de

m&ß



ll. Organisation und lnanspruchnahme

I . lNroRl,,tRttot{ üerR otr PeltrNrrcNrüRspRrcHrRtNrNrN uNo -rüRspRrcHEn

1..t X lnformationsmappe bei Aufnahme

1.2 X lnformationsblatt/Flyer
i.3 Aushang

r.:.r X im Eingangsbereich r.t.z X auf den Stationen

r.r.s I in Krankenzimmern r.i.+ [ in Aufenthalts-/Besucherräumen

1.4 X Hinweis auf der Homepage des Krankenhauses

1.5 f] weitere Angebote:

2. ARarrrsr\4öcLrcHKErrEN

2.1 Telefon im Krankenhaus:

z.r.r I eigener Anschluss

2.2 lnternetnutzung'.

z.z.r I Zugang im Krankenhaus

2.3 Arbeitszim mer/-platz im Krankenhaus

z.r.z n anderer Anschluss wird mitbenutzt

z.z.z E privater Zugang zu Hause

z.:.r I eigener Raum

z.:.: n kein fester Arbeitspla
z.s.s I andere Möglichkeiten

z.i.z E] Mitbenutzung eines Raumes

lz

3. St&retLzgrr| t N DELKLTNtL<z/AreErstutwaNo

3..l Sprechzeiten werden angeboten

;.r.r f] täglich r.r.z E] wöchentlich :.r.: E 1 4-tägig

3.2 Vertretung bei längerer Abwesenheit ist geregelt

r.r.r I ia :.:.2 E] nein

r.r.+ n monatlich

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

2.3.4 Arbeitsmö lichkeit in der Verwaltun

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

I tel efon/An rufbeantworte r/Ha ndy / F ax
pl r-uait-ndresse

ITI Int"rn"r Briefkasten

f] fontat<tvermittlung über Klinikpersonal

§ Rufsuchen der Patienten
pl aesucn während der Sprechzeiten

5. Ir.rRlrspnucHNAHME DER PATTENTENFüRSpRECHERTNNEN UND -FüRSpRECHER

li@ Fälle insgesamt im Berichtszeitraum

davon

Anfragen (l nformation, Auskü nfte)

Beschwerden, Bitten um UnterstÜtzung

5.1

5"2

4. Nurzuruc DER KoNTAKTMöcLtcHKEtrEN

m
@



s.3 ffi r-oU, betreffend

s.r.r Ü Klinik/Ausstattung s.s.z E Arzte/Behandlung

s.r.r El Pflege-/Therapiepersonal s.r.+ [ Verpflegung

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

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

lll. Themen der Anregungen/Beschwerden/Kritik

6. PnrtrrurcNRllrRc (zwtscHru AuruRuur uuo Erurnssut'tc)

6.r

IEn rontakte wegen

Aufnahme ins Krankenhaus

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

ffi Verleg ungspraxis (Meh rfachverlegungen, therapeutische C rÜ nde)

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

E] interner Wartezeiten/Organisation der Untersuchungstermine

E] Entlassungsmanagement (Organisation, Ablauf, ungeregelte Entlassung, Arztbriefl

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

E] Zimmernachbarn zwischenmenschliche Probleme

E weiterem

N KRANKENZIMM

lEn rontakte wegen

E fehlender Sanitärzelle imlam Zimmer

n ru geringer Rückzugsmöglichkeiten

I Oei Arztgesprächen mangelnde Wahrung der lntimsphäre/Datenschutz

n zu kleiner

E] weiterem

8. SRusrRrrrr uNIo HvctrNr

Kontakte wegen

8.'l unzureichender Sauberkeit

s.r.r n im Krankenhaus allgemein

s.,.:8 in Sanitärräumen des Zimmers

8.2 mangelhafter Hygiene

r Aufenthaltsräume oder deren sch e er Ausstattun

a.r.z E im Krankenzimmer

s.r.+ E in 6emeinschafts-Sanitärbereichen

s.z.r f] nicht

8.3 fl Weiterem

Unverträg

9.7 E Weiterem:

9. Vrnprlpcuruc

ffi «ontakte wegen

Ü zu geringer Auswahl 9.2 ffi nicht der Bestellung entsprechendem Essen

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

n unzureichender Angebote für spezielle Patientengruppen (Vegetarier, Veganer)

9.r

9.3

9.6

ein haltene Vorschriften 8.2.2 Händedesinfe n nicht erfol

en durch M itpatientinnen

Iichkeiten oder Einschränkun en bei der Nahrun saufnahme

telefonische E rre ichbarkeit Ambulanzen



I 0. MrorzrrurscHE Vrnsoncuruc

ffi Kontakte wegen

I 0.1 Unzufriedenheit mit

ro.r.r E] medizinischer Behandlung ro.r.z E] pflegerischer Betreuung

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

I0.2 E Verdacht auf Behandlungsfehler

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

10.4 I Entlassun

t 0.5 I Weiterem

erfol te zu früh

I I . PrnsoruAL (ABZTE,jFLEGE, SozrAlprENsr. VERWALTUNc)

@ rontakte wegen

lt.l unzureichender/unverständlicher Kommunikation zwischen

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

rr.r.z E] Pflegepersonal und Patienten/Angehörigen

rr.r.: ! Heilmittelerbringern (Physiotherapie, Logopädie etc.) und Patienten/Angehörigen

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

rr.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 E] Arzten rr.z.z n Pflegekräften

r r.z.: f] Sozialdienst r r.:.+ n anderem Personal

I L3 des Einsatzes von Leasingkräften in der Pflege

rr.:.r n inQu roßem Um I I .3.2 roblematisch lnformation ziten

I1.4 E Weiterem

I 2. BEsucH rrrr KRerurrruHnus

Kontakte, weil

12.1 Besuchszeiten

rz.r.r E unzureichend sind

nen bzw

rz.r.z n nicht eingehalten werden

ucher belastend sind12.2 J Besucheri

12.3 n Weiteres:

I 3. PRrrrNruNsrzocrxr lNrrnRsrRurruR

ffi Kontakte wegen

unzureichender

l3.t n Parkmöglichkeiten

13.3 I Ceschäfte und Dienstleistungen

I 3.4 n Umsetzung Nichtraucherschutz

I 3.2 f] Barrierefreiheit

I 3.5 E Angebote für Raucherinnen/Raucher

I3.6 n Räumlichkeiten zum Abschiednehmen von Verstorbene

Baulärm wg. Renovierung von Stationen, Ladesäule(n) für E-Kfz13.7 E Weiterem

Ablehnung weiterer Behandlung

mangelnde Emphatie/Freundlichkeit



:'Iii.; i.i llii : ii, -':i : I 
jiri: :3: ;;li jrtii ii i;:i: l

IV. Z u sam m e narbe it/U nte rst ü tzung / Koo pe rati onen

I 5. lruprn Klrrurr

Anregungen und Beschwerden vorbringen kann ich

t s.t [] jederzeit

1 5.2 n zu festen/regelmäßigen Terminen

bei

I 5.4 E Ceschäftsführung/Verwaltungsleitung
15.6 E Arztlicher Leitung

15,3 E] mit Terminvereinbarung bei Bedarf

r s.s EX

rs.7E
Beschwe rde-/Qual itäts manage ment
Pflegedienstleitung

15.8 E Sozialdienst

l s.9 E] sonstigen: 
i

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

15.10 E praktisch nie l s.i I I gelegentlich 15.12 n regelmäßig
t s.t 3 n schriftlich t s.t 3 E] mündlich

ergänzt durch

I5..I4 E Teilnahme an Sitzungen

1 5.1 5 n Einladung zu klinik-/trägerinternen Fortbildungen
I 5. 1 6 f] ,,Flu rfu n k"

t s.l7 n kt zu anderen eels er Se lbsth ilfe Besuch ienst u.ä.

.l6. 
Mrr BEzrRrsRur

l6.i Treffen gibt es

ro.r.r I keine ro.r.z I gelegentlich ro.r.: n regelmäßig
ra.r a E bei Bedarf erhalte ich zeitnah einen Termin zum Cespräch

I6.2 Arbeits- und lnformationsmaterialien werden zur Verfügung gestellt werden
re.z.r E Flyer/Plakate ro.z.z n Visitenkarten ra.z.: E Ausweis

r o.z.+ EI weitere Materialien (wie Handreichung, rechtliche Grundlagen,
Hand buch fü r psych iatrische Patientenfü rsprecheri n nen u nd -fü rsprecher)

I 6.3 n Vorstellung des Erfahrungsberichtes vor BWCesundheitsausschuss
16.4 n Teilnahme am Krankenhausbeirat

. späte Zusendung Arztbriefe (bis zu 4 Monate),
o OP-Termine verschoben ohne ausreichende lnformation,

hilfreich wäre eine begleitende Betreuung der Patient/innen,
e Wartezeiten in der Notaufnahme sowie Verzögerungen in Ambulanzen (bis 6 h),
r Begleitung während Behandlung in der Notaufnahme abgelehnt,
. medizinische Behandlung nicht zufriedenstellend,
. unzureichende bzw. wenig verständliche Kommunikation der Arzte mit

PatienUinnen und Angehörigen, Nichteinhaltung zugesagter Gesprächstermine,
o insbesondere Ambulanzen aber auch Stationen telefonisch nicht oder nur

schwer erreichbar,

Hausdienst (Facili ty Management), Abrechnun nagement

.l4. 
BrsoNlorRs HAurtc/RrcrLMAgrc voncrrnncENr BEscHwERorN/Knrrr« (zu 6. ers 13.)



I 7. TEtLNTRHNltT RN ARgrrtsrRnsrN ur.to FoRtstLouNcsRNIcreotEr!

tz,z E

Arbe itskreis der Berliner Patientenfü rsprecheri n nen u nd -fürs precher

Stammtisch der psychiatrischen Patientenfürsprecherinnen und -fürsprecher
bei der BIP

Fortbildungen derldes Patientenbeauftragten für Berlin

Fortbildungen der Kliniken bzw. Träger

Weitere

17.1 tr

r 7.3 EX

17.4 n
r 7.5 EI

V. Verbesserungswünsche

I 8. FÜn DIE VERBESSERUNc DER ARBEIT

r8.r I lch bin zufrieden

lch wünsche

18.2 n mehr Vernetzung/Austausch

18.3 I stärkeres politisches Gehör

18.4 Ü bessere Unterstützung durch das Bezirksamt

18.s I zusätzliche Fortbildun en zu fol enden Themen

siehe Vl.

VI. Allgemeine Anmerkungen/Anregungen/Kritikpunkte:

r Gesamtzahl der Fälle inkl. weitergeleiteter Kontakte mit Anfragen für andere
Häuser der Charit6 sowie erfolglose oder wegen fehlender Tel'nr. nicht mögliche
Rückrufe nach Meldungen auf AB; einige waren auch bereits zwischenzeitlich
erledigt.

o Homepage/lnfo-Broschüren/Wegweiser des Bezirks sollten vollständige
Kontaktdaten der Patientenfürsprecher/innen enthalten (über allg. lnfo und
allenfalls e-Ma il-Adresse h i naus auch Sprechzeiten/Erreichbarkeit in der
Kl in i k/Telefonnu m mer(n )).

Tag der Pat'fürsprecher/innen des Patientenbeauftragten (Bund)

18.6 E Weireres:

Patientenakte


