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. Vortrag der Referentin
Fuhrende Versorgungsforscher*innen in Deutschland weisen darauf hin, dass aufgrund
der demografischen Entwicklung zukunftig weniger Leistungserbringende fur mehr,
vornehmlich chronisch kranke Patient*innen zur Verfligung stehen werden. Um eine
qualitativ hochwertige, patient*innenorientierte, wohnortnahe und finanzierbare
Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten, werde die Einbeziehung von und die
Mitgestaltung des Gesundheitswesens durch Patient*innen und An- und Zugehoérige
immer wichtiger. Vor diesem Hintergrund ist die Stelle der Patientenbeauftragten im
Gesundheitsreferat (GSR) zu sehen. Sie wurde nach Beschluss der Vollversammlung am
19.10.2016 (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 06002) eingerichtet und am 01.05.2018
besetzt. Auf kommunaler Ebene stellt sie eine Einrichtung dar, um Patient*innen in
Mianchen — ihre Perspektive sowie ihre Mitbestimmung und Rechte — zu starken. Der
Gesundheitsausschuss beauftragte dartiber hinaus das GSR, Uber die Tatigkeit der
Patientenbeauftragten regelmafig zu berichten; dies erfolgt zweijahrlich. Zusatzlich zur
Berichterstattung der Patient*innenflrsprache in der Minchen Klinik gGmbH (siehe
Anlage 1) wird auch Uber die Anliegen der Patient*innen weiterer Kliniken in Miinchen
berichtet, soweit Uber die Patient*innenflrsprache mitgeteilt.

Der vorliegende Bericht umfasst zum einen Erkenntnisse aus den individuellen
Patient*innenanliegen, die bei der Patientenbeauftragten im Zeitraum 01.01.2021 bis
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31.12.2021 und im Zeitraum 01.01.2022 bis 31.12.2022 eingingen. Diese sind im Kapitel 1
chronologisch gegliedert. Zum anderen beinhaltet diese Vorlage ein Kapitel Uber die
Patient*innenfursprache in den Kliniken in Minchen (inklusive Anlage 2 und 3). Der
ausfiihrliche Tatigkeitsbericht der Patient*innenflirsprache in der Miinchen Klinik gGmbH,
die im GSR organisatorisch bei der Patientenbeauftragten angesiedelt ist, ist in Anlage 1
angeflgt. Die Stellungnahme des Behindertenbeirats und des Behindertenbeauftragten
sowie die Stellungnahme des Seniorenbeirats finden sich in Anlage 4 und 5.

1. Tatigkeit und Aufgaben der Patientenbeauftragten
Die Patientenbeauftragte ist eine Anlaufstelle, an die sich Patient*innen in Minchen
unkompliziert wenden kénnen, um eine erste Orientierung im Gesundheitswesen zu
bekommen. Dazu nimmt sie die Fragen, Sorgen und Schwierigkeiten der Anfragenden
auf und informiert sie Uber allgemeine und spezifische Beratungs- und
Beschwerdestellen. Sie leistet Hilfestellung zum Auffinden von Einrichtungen wie die
der Selbsthilfe oder der Patient*innenflirsprache in den Krankenhausern. Die
Erkenntnisse aus den geaulRerten Anliegen aus Sicht der Patient*innen werden
gemeinsam mit Lob und Anregungen wiederum in den Austausch mit den
Einrichtungen sowie in fachliche Arbeitskreise eingespeist. Die geblindelten Themen —
zusammengesetzt aus den Anliegen der Betroffenen als auch aus den Erfahrungen von
Beratungs- und Beschwerdestellen sowie anderen Expert*innen — tragt die Beauftragte
in Form eines Berichts fir den Stadtrat zusammen. Dartber hinaus verschafft sich die
Patientenbeauftragte einen Uberblick (iber die vorhandenen Beratungsangebote und
Beschwerdemdglichkeiten fir Patient*innen. Die Stelle ist mit einer Vollzeitkraft und
einer Verwaltungsunterstitzung besetzt.

1.1 Anliegen der Patient*innen im Zeitraum 01.01.2021 bis 31.12.2021
An die Patientenbeauftragte wandten sich im Jahr 2021 116 Personen mit insgesamt
121 Anliegen aus dem stationaren, teilstationaren und ambulanten Bereich.

Anfragende und Art der Kontaktaufnahme

Von 116 Anfragenden waren 70 Frauen, 33 Manner und acht Institutionen. Bei flunf
Anfragen wurde keine Angabe gemacht. Die Geschlechtsidentitat wurde dabei nach
Selbstdefinition erhoben. 26 anfragende Personen hatten geman den Kriterien der
Stelle fir Interkulturelle Arbeit des Sozialreferats einen Migrationshintergrund, 57
hatten keinen, bei 25 gab es dazu keine Angabe. Bei acht Anfragenden handelte es
sich um eine Institution. 65 Anfragende sprachen fir sich selbst, 51 Anfragende
stellvertretend fur jeweils eine andere Person. Die Kontaktaufnahme erfolgte meistens
telefonisch (72 %), in 26 % elektronisch und in 2 % auf postalischem Weg. Die
meisten Personen waren zwischen 45 und 64 Jahre alt (siehe Tabelle 1). Die
Patient*innen wohnten fast alle in Miinchen (93); bei 23 gab es dazu keine Angabe.
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Tabelle 1: Alter der Anfragenden, die ein Anliegen Ubermittelten (2021)

Art der Anliegen
Unter den vorgebrachten 121 Anliegen standen v. a. die Suche nach Informationen im
Vordergrund sowie der Wunsch, eine Beschwerde anzubringen (siehe Tabelle 2).

Art der Anliegen bei der Patientenbeauftragten 2021 Anzahl (n =121)
Informationen 82
Beschwerden 38
Anregungen

Lob 0

Tabelle 2: Art der Anliegen bei der Patientenbeauftragten 2021

Kategorisierung der Patient*innenanliegen

Bei der Aufnahme der Anliegen wurde gemeinsam mit der Ubermittelnden Person eine
thematische Zuordnung der Anliegen vorgenommen, die wiederum in Kategorien
unterschiedlicher Haufigkeit zusammengefasst wurden (siehe Tabelle 3):

Kategorien der Patient*innenanliegen 2021 Anzahl (n = 121)
a) spezielle Themen, v. a. zum Thema Corona-Pandemie 64
b) Orientierung im und Zugang zum Gesundheitswesen 25
¢) medizinische und pflegerische Versorgungsthemen 24
d) Kommunikation und Interaktion/Umgang 4
e) Themen bezogen auf Struktur, Ausstattung und Organisation 4

Tabelle 3: Kategorien der Patient*innenanliegen 2021
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Die Kategorie a) spezielle Themen beinhaltet Anliegen rund um die Bereiche

Patientenverfligung
Patientenrechte
private Krankenversicherung

sowie Anliegen zum Themengebiet Corona, wie z. B.

Impfen, Impfzentren, Impfstrategie und einrichtungsbezogene Impfpflicht
Testung, Teststrategie, Testergebnis sowie Testkostenerstattung

Quarantane- bzw. Genesenenbescheinigungen

Einreise, z. B. flr eine medizinische Behandlung

Corona-Regeln und Zugangsbeschrankungen

Kommunikation, z. B. Kontaktermdglichung zwischen An- und Zugehérigen und
Patient*innen auf COVID-19-Stationen oder Bewohner*innen von Pflegeheimen
Infektionshygiene in Praxen, Kliniken und Testzentren

Bei diesen Anliegen handelte es sich meist um Fragen oder Beschwerden, aber auch
Anregungen wurden Ubermittelt.

In der Kategorie b) Orientierung im und Zugang zum Gesundheitswesen zeigen
sich v. a. thematisch breit gestreute ,Suchbewegungen® nach fiir Patient*innen
relevante Informationen und Beratungsstellen sowie Orientierungs- und
Zugangsprobleme. Es wurden vorwiegend folgende Themenbereiche angesprochen:

Suche nach medizinischen oder therapeutischen Fachpersonen, dolmetschendem
oder lotsendem Personal, rechtlicher und spezifischer Beratung flir den
ambulanten und stationaren Bereich

Wissen zu ambulanten Versorgungsmaoglichkeiten im Alter bei akuter und
chronischer Erkrankung

Suche nach Begleitdienst bei Immobilitat, v. a. fiir Altere

Informationen zu spezifischen Therapiemdéglichkeiten ambulant, stationar und
teilstationar

Themen des Zugangs zu Einrichtungen (raumlich, zeitlich) im ambulanten,
stationaren und teilstationaren Bereich

Die Kategorie ¢) medizinische und pflegerische Versorgung von Patient*innen
beinhaltet v. a. Anliegen in medizinischen, therapeutischen oder pflegerischen
Versorgungssituationen in Klinik, Praxis oder Zuhause. Die Themenbereiche, die am
haufigsten angesprochen wurden, sind:

Ubergang vom Krankenhaus nach Hause bzw. in eine andere Einrichtung,
insbesondere unter Berlcksichtigung der Weiterversorgung
(sektorenubergreifend)

pflegerische Versorgung im stationaren Bereich

arztliche Versorgung im ambulanten und stationaren Bereich

weitere Themen, z. B. vermutete Behandlungsfehler ambulant und stationar
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Bei diesen Anliegen handelte es sich meistens um Fragen oder Beschwerden.

In der Kategorie d) Kommunikation und Interaktion wurden Anliegen vermittelt, die
sich sowohl auf die Quantitat und Qualitat der Kommunikation im ambulanten und
stationaren Bereich beziehen (z. B. zu wenig oder unpassende Informationen) als
auch die menschliche Seite der Kommunikation berihren, z. B. Zugewandtheit,
Respekt und Wertschatzung. Es zeigten sich folgende Bereiche:
Kommunikation tber und Informationsweitergabe zu z. B. Diagnose, Therapie,
Entlassung; Einbezug der An- und Zugehdrigen
verbaler und nonverbaler Umgang mit Patient*innen, z. B. in einer
Behandlungssituation oder im Beschwerdeprozess
In dieser Kategorie gab es vorwiegend Beschwerden.

In der Kategorie der Anliegen e), die die Struktur, Ausstattung und Organisation

einer Einrichtung fur Patient*innen betreffen, wurden v. a. folgende

Themenbereiche angesprochen:

- Abrechnungsweisen, Transparenz von Rechnungen (ambulant und stationar)
Ausstattung mit Betten und Personal (v. a. im stationaren Bereich und der Pflege)

+  Wartezeiten; Verschiebung von OP-Terminen

Die vier Anliegen in dieser Kategorie waren Beschwerden.

Zusammenfassung 2021

Die Anliegen wurden vom Thema Corona dominiert, hier v. a. zum Impfen und zur
Testung. Weitere haufige Inhalte der Anliegen, die im Jahr 2021 vorgebracht wurden,
betreffen ein weites thematisches Spektrum in der Kategorie ,Orientierung im und
Zugang zum Gesundheitswesen® im ambulanten, teilstationaren und stationaren
Bereich sowie das Themengebiet ,medizinische und pflegerische Versorgung®.
Weniger haufig wurden das Themengebiet ,Kommunikation und Interaktion zwischen
Patient*innen und den sie versorgenden Fachpersonen angesprochen sowie Themen
bezogen auf ,Struktur, Ausstattung und Organisation einer Einrichtung®.

1.2. Anliegen der Patient*innen im Zeitraum 01.01.2022 bis 31.12.2022
Aufbauend auf das Jahr 2021 wurden im zweiten Erhebungszeitraum vom 01.01.2022
bis 31.12.2022 weitere 153 Anliegen von 139 Anfragenden aufgenommen.

Anfragende und Art der Kontaktaufnahme

Von den 139 Anfragenden waren 77 Frauen, 46 Manner sowie zwdlf Institutionen. Bei
vier Anfragen wurde keine Angabe gemacht. 29 Personen hatten einen
Migrationshintergrund, 67 hatten keinen, bei 32 gab es dazu keine Angabe. Bei elf der
Anfragenden handelte es sich um eine Institution. 84 Anfragende sprachen fir sich
selbst, alle anderen (55) stellvertretend fiir jeweils eine andere Person. Die
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Kontaktaufnahme erfolgte meistens telefonisch (68 %), in 16 % per E-Mail, in 13 %
personlich und in 2 % auf postalischem Weg. Die meisten der anfragenden Personen
waren zwischen 45 und 64 Jahre alt (siehe Tabelle 4). Die Patient*innen wohnten fast
alle in Miinchen (101); bei 38 gab es dazu keine Angabe. Seit dem 01.06.2022 wurde
das Merkmal eines Behinderungsgrades mit abgefragt. Bei sieben von 63
Patient*innen war ein Behinderungsgrad vorhanden, bei 56 Patient*innen lag kein
Behinderungsgrad vor oder es wurde dazu keine Angaben gemacht.
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Tabelle 4: Alter der Anfragenden, die ein Anliegen Ubermittelten (2022)
Art der Anliegen
Die 153 Anliegen verteilten sich wie folgt (siehe Tabelle 5).
Art der Anliegen bei der Patientenbeauftragten 2022 Anzahl (n =153)
Informationen 111
Beschwerden 35
Anregungen
Lob 3

Tabelle 5: Art der Anliegen bei der Patientenbeauftragten 2022

Kategorisierung der Patient*innenanliegen
Thematisch zugeordnet ergaben sich fir die Anliegen folgende Haufigkeiten (siehe

Tabelle 6):
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Kategorien der Patient*innenanliegen 2022 Anzahl (n = 153)
a) Orientierung im und Zugang zum Gesundheitsweisen 64
b) spezielle Themen, v. a. zum Thema Corona-Pandemie 47
¢) medizinische und pflegerische Versorgungsthemen 23
d) Kommunikation und Interaktion/Umgang 10
e) Themen bezogen auf Struktur, Ausstattung und 9
Organisation

Tabelle 6: Kategorien der Patient*innenanliegen 2022

Zusammenfassung 2022

Das Themengebiet ,Orientierung im und Zugang zum Gesundheitswesen® wurde 2022
am haufigsten angesprochen, gefolgt von der Kategorie ,spezielle Themen®, in der
Anliegen zum Thema Corona vorherrschten (40 von 47), sowie vom Themengebiet
.-medizinische und pflegerische Versorgung®. Weniger haufig wurden der Bereich der
~,Kommunikation und Interaktion zwischen Patient*innen und den sie versorgenden
Fachpersonen angesprochen sowie Themen bezogen auf ,Struktur, Ausstattung und
Organisation einer Einrichtung®.

Vergleich, weitere Erkenntnisse und Unterstiitzung durch die Beauftragte

Im Folgenden werden die Anfragenden und Anliegen zwischen 2021 und 2022 sowie
zwischen den aktuellen Berichtszeitrdumen 2021-2022 und dem ersten
Berichtszeitraum 2018-2020 (Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 03233) verglichen. Es
werden weitere Erkenntnisse erlautert und beschrieben, wie die Patientenbeauftragte
unterstitzen kann.

Vergleich zwischen 2021 und 2022

Die Anliegen zum Themengebiet Corona-Pandemie nahmen insgesamt um die Halfte
ab, wahrend sich umgekehrt die Anliegen rund um das Thema ,Orientierung im bzw.
Zugang zum Gesundheitswesen® verdoppelten. Sowohl in 2021 als auch in 2022
bildete sich in der Kategorie ,Orientierung im und Zugang zum Gesundheitswesen® ein
breites Themenspektrum ab. So suchten die anfragenden Personen nach Beratungs-
und Beschwerdestellen zu patienten- und pflegespezifischen Fragen, nach
spezifischem Fachpersonal sowie nach individueller Beratung zur medizinischen
Versorgung oder nach Unterstitzungsangeboten, z. B. fir vermutet hilfsbedtrftige
oder erkrankte Nachbar*innen. In der Kategorie ,medizinische und pflegerische
Versorgungsthemen® ahneln sich die Art der Anfragen im Jahresvergleich. Anliegen in
der Kategorie ,Kommunikation und Interaktion/lUmgang“ und ,Struktur, Ausstattung
und Organisation einer Einrichtung® waren in beiden Jahren am wenigsten haufig
vertreten.
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Vergleich seit 2018

Seit 2018 stammen die Anfragenden am haufigsten aus der Altersgruppe der 45- bis
64-Jahrigen sowie am zweithaufigsten aus der Gruppe der 65- bis 79-Jahrigen. Die
Anfragenden waren kontinuierlich Gberwiegend Frauen. Es wurde mehrheitlich fiir sich
selbst angefragt, in den anderen Fallen flr Familienmitglieder, insbesondere fir ein
Eltern- oder Schwiegerelternteil, die oder den Partner*in/Ex-Partner*in oder ein Kind.
Wahrend 2018 noch medizinische und pflegerische Versorgungsthemen dominierten,
machte wahrend der Pandemie vom Friihjahr 2020 bis Sommer 2022 das Thema
Corona die am haufigsten angesprochene Kategorie von Anliegen aus (siehe Tabelle
7). Der Bereich ,Orientierung im und Zugang zum Gesundheitswesen* wurde seit
2018 durchwegs haufig angesprochen — im Jahr 2022 war es der Bereich, in dem die
meisten Anliegen zu verzeichnen waren. In dieser Kategorie wurden 2021/2022
Fragen nach Unterstitzungsméglichkeiten fir vermutete hilfsbedurftige oder erkrankte
Nachbarn etwas haufiger vorgebracht als in den Vorjahren. Unter den Anliegen im
Themengebiet ,medizinische und pflegerische Versorgung® wurde die Vorbereitung
der Entlassung nach Hause bzw. in eine andere weiter versorgende Einrichtung tUber
alle Erhebungszeitraume durchgéngig angesprochen. In den letzten beiden Jahren
wurde dieses Thema zwar etwas weniger haufig prasent als im Berichtszeitraum
2018/2019 und 2019/2020, die Aktualitdt des Themas zeigte sich jedoch nach wie vor
z. B. in Vernetzungsgesprachen mit nah an Patient*innen arbeitenden Einrichtungen.
Die Themengebiete rund um ,Kommunikation und Umgang* mit Patient*innen sowie
Anliegen im Bereich ,Struktur, Ausstattung und Organisation von Einrichtungen® im
Gesundheitswesen traten im Vergleich der beiden Berichte eher etwas zurtick.

In allen Erhebungszeitraumen war der Informationsbedarf der Anfragenden
durchgangig hoher als der Beschwerdebedarf. Ein explizites Lob wurde im Vergleich
zur ersten Berichterstattung mit zehn lobenden Anliegen im aktuellen
Erhebungszeitraum 2021/2022 mit drei lobenden Anliegen weniger oft gedufRert. Das
Lob bezog sich wie in den Vorjahren v. a. auf das Pflegepersonal bzw. die gesamte
Belegschaft einer medizinischen Einrichtung inklusive Pflegekrafte.

05/18-04/19 | 05/19-12/20 | 01/21-12/21 | 01/22—-12/22
Anzahl der Anliegen 169 (100%)| 178 (100%)| 121 (100%)| 153 (100%)
Themen
Orientierungsthemen 42 (25 %) 40 (23 %) 25 (21 %) 64 (42 %)
Spezielle Themen 17 (10 %) 59 (33 %) 64 (53 %) 47 (31 %)
Versorgungsthemen 65 (39 %) 59 (33 %) 24 (20 %) 23 (15 %)
Kommunikation/Umgang 31 (18 %) 6 (3 %) 4 (3 %) 10 (6 %)
Struktur, Ausstattung, 14 (8 %) 14 (8 %) 4 (3 %) 9 (6 %)
Organisation

Tabelle 7: Kategorien der Patient*innenanliegen in den Berichtszeitraumen
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Weitere Erkenntnisse

Aus den Jahren 2021/2022 zeigte sich mehr denn je, dass Patient*innenanliegen, die
bei der Patientenbeauftragten eingingen, haufig komplex sind und eng verbunden mit
krankheitsbezogenen und biografischen Vorerfahrungen sowie der alltaglichen
Lebensfuhrung und Lebenslage. Die Komplexitat der Anliegen nimmt auch die
Beschwerdestelle flir Probleme in der Altenpflege wahr, wie aus ihrem diesjahrigen
Bericht hervorgeht (Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 09307). Komplexe Themen zeigten
sich z. B., wenn eine akute Psychiatrieerfahrung mit drohender oder vorhandener
Wohnungslosigkeit kombiniert war oder wenn sich verschiedene vulnerable Aspekte
im Leben der Patient*innen durch Krankheit verstarkten.

Bei den Informationsgesprachen der Patientenbeauftragten kristallisierten sich die
originaren Anliegen sowie zusatzliche Problemlagen haufig erst im ausfiihrlichen
Dialog heraus. Daruber hinaus wurde bei manchen Themen eine Belastung
offensichtlich, denen sich die Patient*innen bzw. An- und Zugehoérigen in zeitlicher und
organisatorischer Hinsicht ausgesetzt sahen, z. B. bei einer kurzfristig angekindigten
Entlassung aus der Klinik. Die Anfragenden fiihlten sich in solchen Fallen
verantwortlich und gleichzeitig orientierungslos bzw. unwissend, auch in Bezug auf
einen Anspruch auf das sogenannte Entlassmanagement
(stadt.muenchen.de/infos/entlassmanagement.html).

Wie bei den Anliegen der Patientenbeauftragten nahmen auch bei der Patienten-
beratungsstelle des Gesundheitsladen Minchen e. V.die Corona-Anliegen im
Vergleich zwischen 2021 und 2022 ab. Darlber hinaus wurde 2022 im Gesundheits-
laden nach adaquater arztlicher Versorgung, Selbsthilfegruppen u. a. im
Zusammenhang mit Post-COVID- und Long-COVID gefragt. Vereinzelt kamen auch
Anfragen zu vermuteten Impfschaden nach einer COVID-19-Impfung an. Insgesamt
dominierten im Gesundheitsladen Miinchen e. V. Patient*innenanliegen zum
Zahnersatz bzw. zur zahnarztlichen Versorgung, zu Patientenrechten und
Arztepflichten (z. B. bei Verdacht auf Behandlungsfehler) und zu krankenversich-
erungsrechtlichen Anliegen wie Krankengeldanspruch und drohende Erwerbs-
minderungsrente. Bei der Unabhangigen Patientenberatung Deutschland (UPD)
waren die Hauptthemen Leistungsanspriiche gegenlber Kostentragern, Patienten-
rechte und arztliche Berufspflichten sowie Fragen zu Kassenmitgliedschaft und
Kassenbeitragen. Es wurde auRerdem haufig zu medizinischen Themen der
Pravention, Diagnostik und Therapie von Erkrankungen, zu Corona-Themen oder rund
um den Zugang zum Gesundheitssystem gefragt. 2021 zeigten sich bei der UPD fir
Minchen eine im Bundesvergleich hohere Anzahl an Beratungsanfragen zur
Mitgliedschaft bzw. zum Wechsel von einer privaten zu einer gesetzlichen
Krankenversicherung.
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Unterstiitzung durch die Patientenbeauftragte

Die Patientenbeauftragte unterstitzt inhaltlich darin, Hilfesuchenden eine jeweils
passende Beratungs- oder Beschwerdestelle bzw. eine andere weiterhelfende
Einrichtung anzubieten. Dies sind z. B. die Patient*innenberatungsstelle des
Gesundheitsladen Minchen e. V. oder die Unabhangige Patientenberatung
Deutschland in Minchen (UPD) sowie auf spezielle Patient*innengruppen und ihre
besonderen Bedurfnisse ausgerichtete Beratungsstellen z. B. rund um Migration,
LGBTIQ*, Alter(n), Psychiatrieerfahrung etc.. Zudem wird tber Stellen informiert, die
angesprochen werden kénnen, wenn Unterstitzung in schwierigen persénlichen oder
wirtschaftlichen Lebenssituationen nétig ist oder es gilt, eine drohende Gefahrdung
abzuwenden, wie z. B. die Bezirkssozialarbeit oder der Gerontopsychiatrische Dienst.
Auch Uber die in Kliniken tatigen Patientenflirsprecher*innen sowie
Beschwerdemanagement-Einrichtungen wird informiert. Die Patientenbeauftragte stellt
bei Bedarf auch unterstlitzende Informationen bereit. Sie informiert beispielsweise
Uber die Selbsthilfe Minchen (shz-muenchen.de/gruppeninitiativen) und ihr
Beratungs- und Vermittlungsangebot. Aufgrund der Individualitat und Komplexitat der
Anliegen findet sich an dieser Stelle keine vollstandige Auflistung aller Einrichtungen,
Uber die die Patientenbeauftragte informiert. Im Internet unter
www.muenchen.de/patientenanliegen findet sich ein Uberblick (iber Beratungs- und
Beschwerdestellen fiir Patient*innen in Miinchen. Auf muenchen.de (Rubrik
Birgerservice, Gesundheit und Soziales bzw.
stadt.muenchen.de/buergerservice/gesundheit-soziales.html) oder im
Dienstleistungsfinder der Stadt Minchen unter stadt.muenchen.de/service/ kdnnen
zudem viele weitere unterstiitzende Stellen der LHM gefunden werden.

Wahrend der Corona-Pandemiebekampfung hat die Patientenbeauftragte dartber
hinaus bis Mitte 2022 im Corona-Sonderteam ,Kommunikation und Birgeranliegen®
unterstltzt. Ziel des Sonderteams war es, die eintreffenden Anfragen von
Blrger*innen bzw. Patient*innen im GSR wahrend der Corona-Pandemie individuell
zu beantworten oder den entsprechenden Fachabteilungen zuzuleiten. Besonders
bewahrte sich nach Einschatzung der Patientenbeauftragten der direkte telefonische
Kontakt mit den Anfragenden, um so niederschwellig und gezielt weiterhelfen zu
koénnen.

2. Tatigkeit und Aufgaben der Patient*innenfiirsprache in den Kliniken in Miinchen
Patient*innenfirsprecher*innen in den Kliniken in Miinchen sind eine wichtige
Anlaufstelle fir Patient*innen im Krankenhaus. Sie stellen mit ihrem Angebot eine
Erganzung zum Beschwerdemanagement einer Klinik dar. Meist ehrenamtlich tatig,
vertreten die Fursprecher*innen die Interessen und Belange von Patient*innen und
helfen mit, ihre Anliegen in einer Klinik umzusetzen. Konkret nehmen sie
Beschwerden, Lob und Anregungen von Patient*innen sowie deren An- und
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Zugehdrigen entgegen, prifen diese und setzen sich bei den Verantwortlichen dafr
ein, dass notwendige Veranderungen in der Versorgung oder Organisation des
Klinikablaufs veranlasst werden. Zum anderen helfen sie, Missverstandnisse zwischen
Patient*in und Klinikpersonal unmittelbar zu klaren und Vertrauen (wieder)
aufzubauen. Daruber hinaus stehen sie auch bei Fragen zur Verfugung, z. B. zu den
Ablaufen in der Klinik. In der Regel verlassen die Patient*innen die Klinik zufriedener
und geben diese positiven Erfahrungen wiederum in ihnrem Umfeld weiter. Von der
Arbeit der Patient*innenflirsprache profitieren somit nicht nur Patient*innen und deren
An- und Zugehorige, sondern auch die Kliniken. Oft kdnnen durch die Fursprache mit
geringem Aufwand Verbesserungen bzw. Erleichterungen fir alle Beteiligten in einem
Versorgungsablauf erreicht werden, auch tber den Klinikaufenthalt hinaus. Die
Funktionen der Flrsprache bestehen somit in einer Kimmerer- und Vermittlerfunktion,
einer Lotsenfunktion sowie einer Seelsorge- und Mediationsfunktion. Darlber hinaus
beinhaltet ihre Tatigkeit auch eine Feedbackfunktion flir das medizinische und
pflegerische Personal.

2.1 Einrichtungen der Patient*innenfursprache in Miinchen
Es gib unterschiedliche Modelle einer Patient*innenflirsprache. Das Bayerische
Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege (StMGP) und die Bayerische
Krankenhausgesellschaft e.V. (BKG) geben Handlungsempfehlungen
(stmgp.bayern.de/meine-themen/fuer-krankenhausbetreiber/patientenfuersprecher/),
die den Kliniken als Anleitung und Unterstitzung bei der Einrichtung dieser in Bayern
freiwilligen Leistung dienen sollen.

Von uber 50 Kliniken in Minchen halten derzeit 22 Kliniken eine Patient*innen-
flrsprache vor:

« Artemed Fachklinik Minchen

« Augenklinik Herzog Carl Theodor
Frauenklinik Dr. Geisenhofer

+ Internistisches Klinikum Miinchen Sud

«  kbo-Heckscher-Klinikum Minchen

«  kbo-Isar-Amper-Klinikum Atriumhaus

+  kbo-Isar-Amper-Klinikum Minchen-Nord

+ kbo-Kinderzentrum Minchen

+  kbo-Isar-Amper-Klinikum Tagesklinik fur Psychiatrie am kbo-Kinderzentrum
Munchen

«  kbo-Isar-Amper-Klinikum Tagesklinik und Ambulanz Minchen Berg am Laim

+  Klinikum Dritter Orden

+  Klinikum Rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen

- Krankenhaus Barmherzige Brider

« Krankenhaus Martha-Maria

« Krankenhaus Neuwittelsbach
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« Maria-Theresia-Klinik

« Marianne-Strau3-Klinik

«  Minchen Klinik gGmbH Bogenhausen

«  Muinchen Klinik gGmbH Harlaching

«  Muinchen Klinik gGmbH Neuperlach

«  Minchen Klinik gGmbH Schwabing
Munchen Klinik gGmbH Thalkirchner Stral3e

Die Zahl der Furspracheeinrichtungen liegt knapp uber dem bayerischen Durchschnitt
von 38 Prozent (Stand 2022).

Beispiel Patient*innenfiursprache in der Miinchen Klinik gGmbH

Die Patient*innenfursprache, die in der Miinchen Klinik gGmbH kooperativ zwischen
Klinik, GSR und Gesundheitsladen Miinchen e. V. bereits 1996 per
Stadtratsbeschluss von 1995 etabliert wurde (Sitzungsvorlage Nr. 90-96 / V 950267),
kann als Vorzeige-Beispiel in Minchen betrachtet werden. Die Fursprecher*innen an
den funf Klinikstandorten engagieren sich ehrenamtlich und in ihrer Arbeits-
organisation unabhangig von Weisungen und Dienstwegen in der Klinikhierarchie. Sie
helfen nach Méglichkeit sofort und unbtrokratisch. Verschwiegenheit und Diskretion
sind selbstverstandlich. Fir ihr ehrenamtliches Engagement wurden sie pandemie-
bedingt ein Jahr spater als geplant am 29.07.2022 im Rahmen einer Jubilaumsfeier
zum 25 plus 1-jahrigen Bestehen der Patient*innenfursprache in den stadtischen
Kliniken von der dritten Burgermeisterin mit der Bayerischen Ehrenamtskarte
ausgezeichnet. Auch dem Gesundheitsladen, der die Patientenfiirsprecher*innen seit
Beginn unterstitzt sowie aus- und weiterbildet und dafiir vom GSR bezuschusst wird,
wurde an dieser Stelle gedankt.

Die Patient*innenfursprache arbeitet eng mit dem klinikeigenen Beschwerdemanage-
ment zusammen und bildet so Synergien bei der Bearbeitung der Anliegen zum Wohl
der jeweiligen Patient*innen sowie deren An- und Zugehérigen. Daneben praktiziert
sie spezielle Dialogmodelle innerhalb der Klinik, z. B. in Form einer Arbeitsgruppe mit
der Geschaftsleitung sowie der Mitarbeit in Ethikkomitees. Mit einer regelmaRigen
Berichterstattung spiegeln die Patientenflrsprecher*innen die gebiindelten
Patient*innenanliegen an Klinikleitung und Stadtrat zuriick (siehe Anlagen 1-und-2).
Mit ihrem Gesamtkonzept gibt die Patient*innenflrsprache in der Miinchen Kilinik

gGmbH (stadt.muenchen.de/infos/patientenfuersprache.html) somit wertvolle
Anregungen fur eine Qualitatsverbesserung.

Austausch und Vernetzung der Patient*innenfiirsprache in Miinchen

Im Stadtgebiet Miinchen findet seit 2019 eine lokale Vernetzung der
Patient*innenfirsprache statt. Dabei treffen sich die Patientenflirsprecher*innen zwei
Mal im Jahr, um ihre Arbeitsweisen kennenzulernen sowie um sich thematisch
auszutauschen. Der Gesundheitsladen Minchen e. V., der Fortbildungen fir neue
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Patientenflirsprecherinnen im Stadtgebiet anbietet, |asst bei den Treffen seine
jahrzehntelange fachliche Erfahrung mit einflie3en. Die Treffen fanden 2021/2022
pandemiebedingt digital statt. Die Ergebnisse aus den letzten Treffen sind im
folgenden Unterkapitel dargestellt.

2.2 Erkenntnisse aus der Patient*innenfiirsprache in Miinchen in 2021/2022
Eine anonyme Umfrage unter den Patientenfirsprecher*innen reprasentiert
vorwiegend den stationaren, z. T. auch teilstationaren oder ambulanten Bereich der
Munchner Patient*innenanliegen. Die bei der Fursprache eingetroffenen
Beschwerden, Fragen und Anregungen betrafen insbesondere folgende Themen (in
absteigender Haufigkeit sortiert):

« Anliegen rund um das Thema Information und Kommunikation/Interaktion, v. a. im
Rahmen der Aufklarung, beim Einbezug von An- und Zugehérigen, aber auch bei
Beschwerden
medizinische Behandlung und pflegerische Versorgung, auch bei
Aufnahme/Notaufnahme
interne Organisation im Krankenhaus, z. B. Wartezeiten oder Verschiebung von
OP-Terminen
Zugangs- und Besuchsregelungen wahrend der Corona-Pandemie

- Vorbereitung der Entlassung aus dem Krankenhaus (Entlassmanagement)

Die Patientenflirsprecher*innen hatten bewahrte Herangehensweisen fir die
Bearbeitung der Anliegen, z. B.

zeitnahe Kontaktaufnahme mit der anfragenden Person, moglichst noch wahrend
Klinikaufenthalt der/des Patient*in
verstandnisvolles empathisches Zuhdren und I6sungsorientiertes Beraten

- direkte Bearbeitung des Anliegens, z. B. Gesprach mit allen Beteiligten
nach Rulcksprache mit anfragender Person ggf. Einbezug des
Beschwerdemanagements oder Weiterleitung an zustéandige Abteilung
Zuleitung von Feedback, insbesondere Lob, an die jeweiligen Fachkrafte bzw.
Abteilungen und ggf. Klinikleitung
Dank an anfragende Person fiir das eingebrachte Anliegen bzw. die Bereitschaft,
an der Qualitatsverbesserung der Klinik mitzuwirken
Information an die betreffende Abteilung oder Klinikleitung zur Uberpriifung der
Ablaufe oder Anderung der Versorgungsprozesse sowie regelmanige
Besprechungen und Tatigkeitsbericht mit Empfehlungen

Die Patientenflirsprecher*innen stellten einen nach wie vor geringen Bekanntheitsgrad
ihrer Tatigkeit fest, auch innerhalb der jeweiligen Klinik. Dies wurde auch bei einer
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Fachveranstaltung am 22.11.2022 zu den Ergebnissen der bundesweiten Prognos-
Studie zur Lage der Patientenfirsprecher*innen an deutschen Krankenhausern
deutlich (ru.muenchen.de/2022/224/Fachveranstaltung-zeigt-hohen-Stellenwert-der-
Patientenfuersprache-104584; prognos.com/de/projekt/patientenfuersprache). Dort
hoben die Gesundheitsreferentin, Vertreter des Bayerischen Gesundheitsministeriums
und der Bayerischen Krankenhausgesellschaft sowie ein Patient*innenflirsprecher der
Minchen Klinik den hohen Stellenwert der Patient*innenflirsprache hervor. Ziel der
Veranstaltung war, die Patient*innenfiirsprache in Minchen zu starken und
Krankenhaus-Trager dazu ermutigen, ein solches Ehrenamt einzurichten.deutlich. Die
Patientenflirsprecher*innen wiinschen sich, dass auch die Kliniken deren Angebot
bekannter und sichtbarer machen. Die Patient*innenfiursprache nimmt Anliegen von
Patient*innen und An- und Zugehdrigen friihzeitig und niedrigschwellig auf, begleitet
diese I6sungsorientiert und wirkt somit auch im Sinne der Kliniken deeskalierend. Aus
diesem Grund hat ein Arbeitskreis der Miinchner Firsprecher*innen ein
Informationsblatt entworfen, mit dem Kliniken Patient*innen und ihre An- und
Zugehdrigen bei Aufnahme ins Krankenhaus uber die Patient*innenfirsprache
informieren kénnen (siehe Anlage 2). Darlber hinaus winschen sich die
Firsprecher*innen, dass ihre Rickmeldungen und Verbesserungsvorschlage zu
haufigen Anliegen von Patient*innen gehért werden. So hat ein weiterer Arbeitskreis
der Minchner Flrsprecher*innen eine Checkliste entworfen, die eine Klinik nutzen
kann, um den Prozess der Entlassung schon bei Aufnahme im Krankenhaus
vorzuplanen (siehe Anlage 3). Auf diese Weise kann ein Feedback durch die
Patient*innenfursprache bei der Verbesserung von Versorgungsablaufen mitwirken.

3. Bewertung
Unter Berlcksichtigung der erhobenen Daten durch die Patientenbeauftragte aus den
Kapiteln 1.1, 1.2 und 2.2 sowie aus der Perspektive der kommunalen Daseinsvorsorge
zu Patient*innenthemen in Munchen ergibt sich folgende Bewertung.

Allgemein gilt:

« Zentrale Themenfelder sind die Orientierung im und der Zugang zum
Gesundheitswesen sowie gesundheitskompetente Einrichtungen und
Patient*innen. Insbesondere vulnerable Gruppen wie Altere, Menschen mit
Migrationserfahrung oder Menschen mit Behinderungen, aber auch LGBTIQ,
haben das Bedurfnis nach einer guten Orientierung und Information. Dies umfasst
beispielsweise eine ausreichende Auskunft Giber medizinische Versorgungs-
moglichkeiten sowie das Auffinden der passenden beratenden oder
unterstitzenden Stelle.

Neben einer wertschatzenden Kommunikation benétigen Patient*innen eine
vernetzte Kommunikation Uber Belange ihrer medizinischen Versorgung. Die
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Beseitigung von Sprachbarrieren zwischen Patient*innen und medizinischem
Fachpersonal oder den am Versorgungsprozess Beteiligten ist dabei grundlegend;
zeitliche Verzégerungen kdnnen sich fur die Betroffenen unter Umsténden
dramatisch darstellen.

Besonders flir Gruppen, die einen komplexen Bedarf haben, vulnerabel sind,
einen besonderen Bedarf haben (wie LGBTIQ*) oder prekar leben, sind eine
bedarfsgerechte medizinische Versorgung, passende Therapieangebote sowie die
Koordination der Versorgungs- und Therapieangebote insbesondere zwischen den
Sektoren sehr wichtig.

Fir einige Patient*innengruppen, beispielsweise solche mit langerfristigem
Therapiebedarf oder Senior*innen, sind auch teilstationare Angebote in Minchen
wichtig, um stationare Diagnostik und Therapie nutzen und gleichzeitig im
vertrauten Lebensumfeld bleiben zu kénnen.

Die zunehmenden Auswirkungen des Klimawandels, insbesondere durch Hitze,
stellen v. a. fir altere chronisch Erkrankte und vulnerable Patient*innengruppen
sowohl im hauslichen Umfeld als auch stationar eine konkrete gesundheitliche
Gefahr dar; auch wegen hitzebedingter Beeintrachtigungen, die fur die
Arbeitskrafte und damit auch fir die zu Versorgenden entsteht.

Spezifisch im stationdren Versorgungssystem gilt:

Eine gelingende Kommunikation zwischen Betroffenen und Klinikpersonal ist fur
Patient*innen sowie deren An- und Zugehorige grundlegend, v. a. bei der
medizinischen Aufklarung, beim Umgang mit Beschwerden sowie beim Einbezug
der An- und Zugehdrigen, insbesondere wenn verletzliche Gruppen wie
Demenzpatient*innen im Krankenhaus versorgt werden.

Fir Patient*innen, insbesondere mit komplexen Bedarfen sowie Schwerstkranke
und Alleinstehende, ist eine strukturierte und koordinierte Vorbereitung der
Entlassung wichtig, die auf ihre individuellen Bedurfnisse zugeschnitten ist. Mit
den Regelungen zum Entlassmanagement in den Kliniken (gem. § 39 Abs. 1a
SGB V) und stationaren Rehabilitationseinrichtungen (gem. §§ 40, 41 in
Verbindung mit 39 Abs. 1a SGB V) soll sichergestellt werden, dass Patient*innen
nach einem stationaren Aufenthalt eine bedarfsgerechte, kontinuierliche
Versorgung erhalten, wenn sie diese benétigen. Demnach sind die Kliniken und
stationaren Rehabilitationseinrichtungen verpflichtet, rechtzeitig vor der
Entlassung die erforderliche medizinische und pflegerische Anschlussversorgung
zu organisieren. Die Kranken- und Pflegekassen missen die Kliniken beim
Entlassmanagement unterstitzen. Ein hoher Anteil der zu Pflegenden (rund 50 %)
hat keine An- und Zugehorigen. Damit kann einhergehen, dass die Vertretung der
eigenen Interessen im Rahmen einer Krankenhauseinweisung nicht erfolgt, wie
die zu erledigenden Formalien z. B. aktive Einwilligung zum Entlassmanagement.
Dies kann zur Folge haben, dass eine ungeplante Entlassung aus der Klinik
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erfolgt und es zu Versorgungsbriichen kommt. Entlassungen in Pflegesettings wie
ambulante Pflegedienste oder vollstationare Pflegeeinrichtungen am spaten
Abend oder in der Nacht sind immer noch ein zu benennendes und ungeldstes
Problem. Gleiches gilt fir Menschen mit Pflegebedarf im Sterbeprozess. Diese
Entlasssituationen zeigen auch, dass die Ubergangspflege nach § 39e SGB V in
den Minchner Klinken (noch) nicht ausreichend umgesetzt wird. Entlassungen
vor Wochenenden und Feiertagen bergen dartber hinaus fir Einrichtungen der
offenen Altenhilfe und die kommunale Bezirkssozialarbeit Risiken unzureichender
Versorgung und Gefahrdung.

Es wurde festgestellt, dass aufgrund des Personalmangels in den Kliniken und in
den verschiedenen Versorgungsbereichen zu wenig Zeit fur die z. T. sehr
aufwandige Organisation der Anschlussversorgung zur Verfigung steht. Eine
bessere personelle und finanzielle Ausstattung der Kliniksozialdienste und
weiterversorgenden Einrichtungen ware notwendig, um die Situation zu
verbessern. Es muss sichergestellt sein, dass Patient*innen, An- und Zugehdrige,
weiterversorgende Leistungserbringer*innen sowie ggf. die gesetzlichen
Vertreter*innen/Betreuer*innen rechtzeitig Uber die Entlassung informiert und
versorgungsrelevante Informationen der Patient*innen an die weiterversorgenden
Einrichtungen zuverlassig Ubermittelt werden sowie alle weiteren notwendigen
Vorbereitungen und Klarungen fiir eine Anschlussversorgung im ambulanten oder
stationaren Bereich erfolgen. Hierzu mussen Verordnungen sowie eine
angemessene Menge an Medikation mitgegeben werden sowie v. a. ausreichende
Daten von Kliniken zur Verfugung gestellt werden. Die elektronische Patientenakte
kann eine lickenlose Datentibermittlung férdern.

Der regelmafige Austausch mit allen Kooperationspartner*innen und
Einrichtungsvertretungen ist erforderlich, um Entlassungen, die in kritische
Versorgungssituationen minden kdnnten, zu vermeiden. Ein besserer Austausch
und der personliche Kontakt der beteiligten Akteur*innen im Entlassmanagement
dient der Vernetzung und erleichtert die Suche nach Versorgungs- und
Unterstlitzungsmaoglichkeiten. Diese MaRnahmen wirken sich unmittelbar auf das
Wohlbefinden der Patient*innen aus.

Informationen Uber Strukturen und Angebote und deren Moéglichkeiten und
Grenzen im Bereich der kommunalen Daseinsvorsorge und der Langzeitpflege
mussen weiterhin konsequent kommuniziert werden.
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4. Zusammenfassung
Bediirfnisse und Themen Miinchner Patient*innen sind insbesondere

- eine gute Orientierung im sowie ein einfacher Zugang zum Gesundheitswesen,
eine bedarfsgerechte und erfolgreiche medizinische Versorgung, v. a. am
Ubergang vom Krankenhaus nach Hause oder in eine weitere Einrichtung
(Entlassmanagement),

- eine gelingende Kommunikation und Interaktion sowie
eine gute professionelle Vernetzung rund um die Bedirfnisse der Patient*innen.

Sie finden durch folgende MaBnahmen Beriicksichtigung:

Zur Verbesserung der Orientierung im und des Zugangs zum

Gesundheitswesen:

Die Patientenbeauftragte steht fiir die Minchner Patient*innen fir Fragen und
Informationen rund um die Gesundheitsleistungen und das Gesundheitssystem zur
Verfligung. Zusatzlich steht zur Unterstitzung die Website
www.muenchen.de/patientenanliegen bereit, die einen Uberblick Uber
patient*innenbezogene Beratungs- und Beschwerdeangebote in Minchen sowie
praktische Hilfen bietet, z. B. eine unkomplizierte Suche von Arztpraxen auf der
Webseite des ,Clubs Behinderter und ihrer Freunde e. V.* (https://www.cbf-
muenchen.de/arzt-suche), die auf mobilitatsbeeintrachtigte Menschen eingestellt
ist. Das GSR bewirbt das Angebot der Patientenbeauftragten und der
Patientenflrsprecher*innen aktiv medial, z. B. auf Social Media wie Instagram,
Twitter und Facebook sowie auf mehreren Internetseiten der Landeshauptstadt
Munchen (LHM). Dartber hinaus prasentiert die Patientenbeauftragte dieses
Angebot auch auf Veranstaltungen, wie z. B. beim Tag der offenen Tur der LHM.

« Das GSR fordert ein migrationsspezifisches Angebot zur Verbesserung der
Gesundheitskompetenz und des Wissens Uber das deutsche Gesundheitssystems
(Projekt ,MIMI — Mit Migranten fir Migranten). Mit einem Peer-Ansatz wird hier
gesundheitsrelevantes Wissen innerhalb der Communities weitergegeben. Die
individuelle Gesundheitskompetenz wird durch Angebote flir verschiedene
Zielgruppen u. a. im Rahmen des Projekts ,Miinchen gesund vor Ort* geférdert.

- Im stationaren Bereich gibt es die Patient*innenfursprache als wichtige
vertrauensbildende, niedrigschwellige und unburokratische Hilfe. Kliniken, die eine
Patient*innenflrsprache einrichten wollen oder bereits haben, werden von der
Patiententenbeauftragten bei der Vernetzung der Miinchner
Patientenflirsprecherinnen unterstiitzt in Kooperation mit dem Gesundheitsladen,
der zudem neue Firsprecher*innen aus- und weiterbildet.
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Daruber hinaus stehen die Patientenberatungsstellen der Unabhangigen Patienten-
beratung Deutschlands sowie des Gesundheitsladen Minchen e. V. fiir eine
unabhangige Patient*innenberatung zur Verfiigung. Der Gesundheitsladen berat
seit 42 Jahren telefonisch und personlich vor Ort in der Astallerstrale oder in den
acht AulRenstellen, auf Wunsch auch schriftlich oder anonym (ber eine Online-
Plattform, in Einzelfallen auch Uber Video. Handreichungen des Gesundheitsladen
Munchen e. V. erganzen das Informationsangebot.

Neben den Beratungsstellen fir Patient*innen stehen im ambulanten Bereich eine
Vielzahl an unterstitzenden patientenspezifischen Selbsthilfegruppen des
Selbsthilfezentrums Miinchen zur Verfligung.

Die Wichtigkeit von Patient*innenorientierung im Gesundheitswesen sowie
gesundheitskompetenter Einrichtungen und Patient*innen hat sich in der Analyse
der Corona-Pandemie durch den Gesundheitsbeirat bestatigt. In seinem
Positionspapier 2021 ,Die Corona-Pandemie und ihre Auswirkungen auf die
Minchner*innen“ (gesundheitsbeirat-muenchen.de/?page_id=866) wurden die
Herausforderungen der Pandemie in den Bereichen Kommunikation, Information
und Gesundheitsversorgung insbesondere in Bezug auf Langzeitfolgen sowie auf
Kinder und Jugendliche analysiert und Handlungsempfehlungen formuliert, die
angesichts zukunftiger Herausforderungen in der Umsetzung weiter vorangebracht
werden sollten.

Mit Long-COVID werden anhaltende kdrperliche und psychische Beeintrachti-
gungen nach einer Uberstandenen SARS-CoV-2-Infektion bezeichnet. Das GSR
begegnet dem Informationsbedarf der davon betroffenen Patient*innen und fuhrt
auf seiner Webseite zum Thema Long-COVID
(stadt.muenchen.de/infos/longcovid.html) auch Informationen zu Versorgungs-
einrichtungen in Miinchen, wie Long-COVID-Sprechstunden im niedergelassenen
Bereich und Long-COVID-Ambulanzen an den Kliniken, flr Patient*innen
zusammen.

Um den Zugang zur Gesundheitsversorgung insbesondere fir Geflichtete und
Menschen in Unterkiinften zu erleichtern, bietet das GSR u. a. die Gesundheits-
vorsorge in Unterkinften sowie Hausbesuchsdienste durch Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger*innen an.

Die Fachstellen im GSR bzw. die Stellen flir patient*innenspezifische Themen
gehen auf die spezifischen Bedurfnisse der verschiedenen Patient*innengruppen
ein.

Seit 01.06.2022 wird das Merkmal ,Behinderung® bei den Anliegen von
Patient*innen, die bei der Patientenbeauftragten eintreffen, mit abgefragt.
Menschen mit Behinderungen und Patient*innen mit einem Behinderungsgrad sind
mit unterschiedlichen Barrieren im Gesundheitswesen konfrontiert. Uber die
Auswertung der Patientenbeauftragten kénnen in Zusammenarbeit mit der
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Fachstelle fir Inklusion und Gesundheit im GSR und weiteren fachlichen Stellen
auf diese Weise etwaige Handlungsbedarfe identifiziert werden.

Zur Verbesserung des Entlassmanagements:

Am 21.09.2022 fand ein ,Fachgesprach Entlassmanagement” als Folgeveranstalt-
ung zum ersten Fachgesprach im Februar 2020 statt, das vom GSR gemeinsam
mit dem Sozialreferat (SOZ) veranstaltet wurde. Ziel des Fachtages war es, den
Informationsaustausch und die Vernetzung von Akteur*innen in diesem Bereich zu
fordern. Unter mehr als 100 Teilnehmenden waren Vertreter*innen der Kliniken,
ambulanter und stationarer Pflegeeinrichtungen, von Einrichtungen der offenen
Altenarbeit und der Bezirkssozialarbeit. Um den Kliniken und Einrichtungen einen
besseren Uberblick (iber die verschiedenen Versorgungs- und Unterstiitzungs-
mdglichkeiten in Mlnchen zu geben, wurde im Nachgang der Veranstaltung von
GSR und SOZ eine Kontaktdatenliste von allen beteiligten Einrichtungen bzw.
Akteur*innen im Entlassmanagement erstellt. Diese wurde den verschiedenen
Akteur*innen im Entlassmanagement zur Verfigung gestellt und in einer
Datenaustauschplattform (dap.muenchen.de/index.php/s/BadcY 3gLaKffMAe)
hinterlegt. Zusatzlich hat das SOZ als eine erste MaRnahme einen Flyer zum
Entlassmanagement fur Mitarbeitende in Minchner Kliniken und Krankenhausern
erstellt. Dieser soll dabei helfen, Liicken fiir die Weiterversorgung rechtzeitig zu
schlie®en und den Anschlussprozess bestmoéglich zu gestalten.

Um den Austausch und die Vernetzung der beteiligten Akteur*innen weiter zu
fordern, werden von GSR und SOZ im Wechsel jahrlich weitere Austauschforen
zum Entlassmanagement sowie die Fortflihrung des 2022 erstellten Netzwerkpools
organisiert.

Auf die Entlassungsproblematik bei bestimmten Zielgruppen hat das GSR mit dem
Vernetzungsgremium ,Entlassmanagement bei Menschen in besonderen
Lebenslagen® reagiert, das seit 2022 zwei Mal pro Jahr tagt.

Bestehende Gesetze mit Regelungen zum Entlassmanagement oder zur
Ubergangspflege miissen auch in der Miinchner Praxis Anwendung finden.

Der Mlnchner Stadtrat finanziert ab 2023 die Stelle einer ,Communitiy Health
Nurse®, die an einem Gesundheitstreff angesiedelt wird (Sitzungsvorlage Nr. 20-
26 /V 08292 vom 21.12.2022). Diese Pflegefachkraft wird zunachst ein Konzept
erarbeiten. Hierbei ist auch zu prifen, ob Gber diesen Ansatz Entlassungsthemen
aufgefangen werden kdnnen.

Zur Verbesserung der Kommunikation und Vernetzung:

Der Dolmetscherdienst wird im Rahmen von medizinischen Beratungs- und
Behandlungsgesprachen im ambulanten und stationaren Bereich bereits genutzt.
Das Angebot sollte verstarkt bekannt gemacht werden. Ein vereinfachter Einsatz
von Dolmetscher*innen, z. B. liber Hotline-Systeme oder Videokonferenzmaoglich-
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keiten, die kurzfristig und in verschiedenen Sprachen verfugbar sind, ware
wlnschenswert.

« 2016 hat der Stadtrat der Landeshauptstadt Miinchen ein MalRlnhahmenkonzept zur
Anpassung an die Folgen des Klimawandels beschlossen, das laufend
fortgeschrieben wird (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 06819). Gesundheit ist einer
von vier definierten Handlungsraumen. Das Gesundheitsreferat (GSR) der
Landeshauptstadt Miinchen sensibilisiert fortlaufend Offentlichkeit und Fachkrafte
fir das Thema. In Kooperation mit der Ludwig-Maximilians-Universitat hat das
GSR fir Betroffene und deren Angehdérige sowie fur Pflegepersonal jeweils
angepasste Hitzemalnahmenplane als Broschiiren, Handouts und Poster sowie
Schulungsmaterialien fur Pflegekrafte verdffentlicht. Diese Empfehlungen sind
aber erst dann fir die Betroffenen hilfreich, wenn sie im Rahmen der taglichen
Pflege wahrend der Hitzetage an Patient*innen tatsachlich umgesetzt werden.
Muster-MaRnahmenplane bedirfen einer Anpassung in der jeweiligen Einrichtung,
Verantwortlichkeiten und Ablaufe sind festzulegen, Schulungen sind
durchzufiihren. Samtliche Informationen sind auch im Internet unter
www.muenchen.de/hitze verdffentlicht. Das GSR bietet ein umweltmedizinisches
Beratungsangebot unter den Telefonnummern 089 / 233 -47849 oder -47845. Mit
dem Thema ,,Gesundheit und Klima — hitzebedingte Auswirkungen auf die
Gesundheit® beschéftigte sich auch der Gesundheitsbeirat in seiner
Gesundheitskonferenz 2022 (gesundheitsbeirat-muenchen.de/?page_id=276).
Die Patientenbeauftragte vernetzt punktuell und thematisch Akteur*innen im
Gesundheitswesen zu verschiedenen Patient*innenthemen und fordert deren
Kommunikation. Dies geschah z. B. im Rahmen der Patient*innenfiirsprache oder
im Rahmen der Teilnahme an Arbeitskreisen.

Wichtige Punkte, die in der Zukunft weiterhin im Blick behalten werden sollten:

- Personen mit einer psychischen Erkrankung, insbesondere mit Angsterkrankungen
oder einer Psychose, bendtigen spezielle Ansprache und zusatzliche
Unterstltzung bei einer stationaren Behandlung, die sie sonst oft meiden oder
abbrechen.

« Fachkrafte im GSR schlagen Uber die Hausbesuche hinaus Lotsen fiir eine
strukturelle Weitervermittlung ins Versorgungssystem fir komplexe Versorgungen
vor, um Kapazitatsgrenzen zu vermeiden und einen dauerhaften Zugang
(dauerhafte Aufnahme in Praxen) flr Gruppen mit komplexeren Bedarfen zum
Gesundheitswesen zu erleichtern.

Wichtig ist aus kommunaler Perspektive eine ausreichende, bedarfsgerecht auf die
Minchner Stadtteile bezogene Versorgung mit Haus- und Kinderarzt*innen.
Daneben braucht es in der Zukunft gentigend Angebote fir bestimmte
Patient*innengruppen, z. B. im Bereich der geriatrischen Rehabilitation. Wie beim
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pflegerischen Fachpersonal gilt es darauf zu achten, dass auch genigend
Personal in medizinischen Heil- und Hilfsberufen wie Physiotherapie, Logopadie,
Ergotherapie oder Podologie fir Minchner Patient*innen vorhanden ist.

Bei der Digitalisierung von Versorgungsleistungen ist eine ausreichende
Datensicherheit zu gewahrleisten. Die Potenziale der Digitalisierung sind unter
Beachtung der Rechte und Sicherheit von Patient*innen zu nutzen, Vorteile sowie
Grenzen transparent zu machen.

Patient*innenorientierung und -zufriedenheit in Miinchen ist nur im engagierten
Dialog aller Beteiligten auf allen Organisationsebenen mit einer guten
gemeinschaftlichen Reflexion aller Handlungsmaoglichkeiten und Grenzen zu
erreichen. Winschenswert ist deshalb, dass alle Beteiligten ihre Bemuhungen um
Patient*innenorientierung und Vernetzung weiterhin engagiert fortsetzen.

Fazit: Insgesamt gibt es bereits eine grolie Bereitschaft zur Vernetzung rund um
Patient*innen entlang ihrer individuellen Bedirfnisse und Gesundheitskompetenz sowie
Sensibilitat fir die angesprochenen Themen und Anregungen, die zum grofRen Teil
bereits aufgegriffen worden sind.

Ausblick

Die genannten Malinahmen und die Erkenntnisse der Patientenbeauftragten flieRen in
die thematische Arbeit der Patientenbeauftragten und des GSR sowie deren
Kooperationspartner*innen ein. Sie finden auch im nachsten Bericht Berlicksichtigung.

Die Bekanntgabe ist mit der Miinchen Klinik gGmbH abgestimmt. Diese teilt zur Anlage 1,
dem ausfiihrlichen Tatigkeitsbericht der Patient*innenflirsprache in der Miinchen Kilinik
gGmbH, Folgendes mit: ,Im Verhaltnis zur Anzahl aller in der MUK behandelten
Patient*innen (stationar und teilstationar) betragt der Anteil der von den
Patientenflrsprecher*innen erfassten Anliegen (Lob, Anregung, Information, Beschwerde)
in den Jahren 2021 und 2022 jeweils 0,28%."

Die Bekanntgabe ist mit dem Behindertenbeirat und dem Behindertenbeauftragten
abgestimmt. Diese nehmen in Anlage 4 gemeinsam Stellung zur Bekanntgabe. Sie sehen
die Patientenbeauftragte und die Patient*innenflrsprache als wichtige Anlaufstellen und
wlnschen sich einen héheren Bekanntheitsgrad. Die Anregung wird aufgegriffen und
weiterhin verschiedene Malinahmen — wie unter Punkt 4 bereits beschrieben — umgesetzt.
Zur Frage, inwieweit sich Menschen mit Behinderungen an die Patientenbeauftragte
wenden kdnnen, ist festzuhalten: Menschen mit Behinderungen, die Patient*innen sind,
kdnnen sich genauso wie alle anderen Menschen an die Patientenbeauftragte wenden.
Auch eine Beratung in deutscher Gebardensprache kann mit der nétigen Vorlaufzeit
veranlasst werden. Zudem ist seitens des GSR geplant, die Webseite www.muenchen.de/
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patientenanliegen in leichte Sprache zu Ubersetzen. Die Anregung zur Schulung von
Patientenflirsprecher*innen im Umgang mit Menschen mit Behinderungen wird gerne
aufgegriffen und von der Patientenbeauftragten gemeinsam mit der Fachstelle fir
Inklusion und Gesundheit im GSR zeitnah vorbereitet. Zur Frage nach dem
Vernetzungsgremium ,Entlassmanagement bei Menschen in besonderen Lebenslagen®
lasst sich feststellen, dass es sich auch mit den besonderen Beduirfnissen von Menschen
mit Behinderungen beschaftigt. Die Kontaktdatenliste fur die Kliniksozialdienste zum
Entlassmanagement wird gerne um die Kontaktdaten zur Vermittlung von
Gebardendolmetscher*innen (https://www.gmu.de/service/dolmetscher/) ergénzt. Die
Bedrfnisse von Menschen mit Behinderungen in Bezug auf Themen der
Gesundheitsvorsorge werden im Bereich der Gesundheitsplanung sowohl in der
Fachabteilung Stadtteilgesundheit als auch bei den Fachstellen berlicksichtigt.

Die Bekanntgabe ist mit dem Seniorenbeirat abgestimmt. In seiner Stellungnahme
(Anlage 5) winscht sich der Seniorenbeirat eine Erhéhung des Bekanntheitsgrads der
Patientenbeauftragten und der Patient*innenflirsprache fir altere Patient*innen, die
keinen Zugang zu PC oder Social Media haben. Die Anregung wurde und wird
aufgegriffen und MalRnahmen entwickelt und umgesetzt, z. B. durch die Teilnahme an
Offentlichkeitstagen, die Verteilung von Riickmeldekarten in den Alten- und Service-
Zentren oder in Form von Treffen mit Vertreter*innen von Schnittstellen, die in haufigem
Kontakt mit alteren Patient*innengruppen stehen.

Die Bekanntgabe ist mit dem Sozialreferat, dem Migrationsbeirat, der Gleichstellungsstelle
fir Frauen sowie der Koordinierungsstelle zur Gleichstellung von LGBTIQ* abgestimmt.
Diese stimmen der Bekanntgabe ohne Anmerkungen zu.

Der Korreferent des Gesundheitsreferats, Herr Stadtrat Stefan Jagel, der zustandige
Verwaltungsbeirat, Herr Stadtrat Prof. Dr. Hans Theiss, das Sozialreferat, der
Seniorenbeirat, der Migrationsbeirat, der Behindertenbeirat/Behindertenbeauftragte, die
Gleichstellungsstelle fir Frauen, die Koordinierungsstelle zur Gleichstellung von LGBTIQ*
und die Stadtkdmmerei haben einen Abdruck der Vorlage erhalten.
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