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Vortrag der Referentin

Fuhrende Versorgungsforscher*innen in Deutschland weisen darauf hin, dass aufgrund
der demografischen Entwicklung zukunftig weniger Leistungserbringende fir mehr, vor-
nehmlich chronisch kranke Patient*innen zur Verfiigung stehen werden. Um eine qualitativ
hochwertige, patient*innenorientierte, wohnortnahe und finanzierbare Gesundheitsversor-
gung zu gewabhrleisten, werde die Einbeziehung von und die Mitgestaltung des Gesund-
heitswesens durch Patient*innen und An- und Zugehdrige immer wichtiger. Vor diesem
Hintergrund ist die Stelle der Patientenbeauftragten im Gesundheitsreferat (GSR) zu se-
hen. Sie wurde nach Beschluss der Vollversammlung vom 19.10.2016 (Sitzungsvorlage
Nr. 14-20 / V 06002) eingerichtet und am 1. Mai 2018 besetzt. Auf kommunaler Ebene
stellt sie eine Einrichtung dar, um Patient*innen in Minchen — ihre Perspektive sowie ihre
Mitbestimmung und Rechte — zu starken. Der Gesundheitsausschuss beauftragte dariiber
hinaus das GSR, Uber die Tatigkeit der Patientenbeauftragten regelmafig zu berichten;
dies erfolgt zweijahrlich. Zusatzlich zur Berichterstattung der Patient*innenfirsprache in
der Munchen Klinik gGmbH wird auch tber die Anliegen der Patient*innen weiterer Klini-
ken in Minchen berichtet, soweit Gber die Patient*innenfirsprache mitgeteilt.

Der vorliegende Bericht umfasst zum einen Erkenntnisse aus den individuellen Patient*in-
nenanliegen, die bei der Patientenbeauftragten in den Jahren 2023 und 2024 eingingen.
Diese sind im Kapitel 1 chronologisch gegliedert. Zum anderen beinhaltet diese Vorlage
ein Kapitel uber die Patient*innenfursprache in den Kliniken in Minchen. Der ausfuhrliche
Tatigkeitsbericht der Patient*innenfursprache in der Munchen Klinik gGmbH, die im GSR
organisatorisch bei der Patientenbeauftragten angesiedelt ist, ist in Anlage 1 angefugt.

1. Tatigkeit und Aufgaben der Patientenbeauftragten

Die Patientenbeauftragte ist eine Anlaufstelle, an die sich Patient*innen in Minchen un-
kompliziert wenden kdnnen, um eine erste Orientierung im Gesundheitswesen zu bekom-
men. 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 Pati-
ent*innenfirsprache in den Krankenh&ausern. Die Erkenntnisse aus den geédul3erten Anlie-
gen aus Sicht der Patient*innen werden gemeinsam mit Lob und Anregungen wiederum in
den Austausch mit den Einrichtungen sowie in fachliche Arbeitskreise eingespeist. Die ge-
bindelten 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 flr den Stadtrat zusammen. Dariliber hinaus
verschafft sich die Patientenbeauftragte einen Uberblick (iber die vorhandenen Beratungs-
angebote und Beschwerdemadglichkeiten fur Patient*innen. Die Stelle ist mit einer Vollzeit-
kraft und einer Verwaltungsunterstiitzung besetzt.

1.1 Anliegen der Patient*innen im Jahr 2023
1.1.1 Anfragende und Art der Kontaktaufnahme

An die Patientenbeauftragte wandten sich im Jahr 2023 168 Personen mit 203 Anliegen.
Von 168 Anfragenden waren 95 Frauen, 42 Manner und 19 Institutionen; bei 12 Anfragen
wurde keine Angabe gemacht. 28 anfragende Personen hatten gemaf3 den Kriterien der
Stelle fUr Interkulturelle Arbeit des Sozialreferats (SOZ) einen Migrationshintergrund, 84
hatten keinen. In 56 Fallen gab es dazu keine Angabe oder es handelte sich um Institutio-
nen. Die Kontaktaufnahme erfolgte meistens telefonisch (57 %), in 25 % elektronisch, in
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Anzahl Anfragende

17 % personlich und in 1 % auf postalischem Weg. Die meisten Anfragenden waren zwi-
schen 45 und 64 Jahre alt.

Die Gruppe der Anfragenden lasst sich unterteilen in diejenigen, die fir sich selbst anfrag-
ten und diejenigen, die fir eine andere Person anfragten. Unter den Anfragenden fir sich
selbst war die Gruppe der 45- bis 64-Jahrigen und die Gruppe der 80-90-Jahrigen am
grofRten. Unter den Anfragenden fur jemand anderen war die Gruppe der 45-64-Jahrigen
am groldten (siehe Tabelle 1):
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Tabelle 1: Alter der Anfragenden (2023)

Die Gruppe der 168 Patient*innen setzt sich zusammen aus den Personen, die fur sich
selbst sprachen als auch aus solchen, fiir die stellvertretend gesprochen wurde. Dabei ist
anzumerken, dass in 42 Fallen das Anliegen keiner konkreten Patient*in zugeordnet wer-
den konnte beziehungsweise keine Rickschliisse auf das Alter gezogen werden konnten.
Somit macht die Gruppe der Uber 80-Jahrigen die gréf3te Patient*innengruppe aus (siehe
Tabelle 2). Die Patient*innen wohnten fast alle in Miinchen (125), 23 wohnten nicht im
Stadtgebiet, bei 20 gab es dazu keine Angabe. Bei 32 Patient*innen war zudem ein Behin-
derungsgrad vorhanden, bei 62 Patient*innen lag kein Behinderungsgrad vor, bei 74
wurde dazu keine Angabe gemacht.
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Tabelle 2: Alter Patient*innen (2023)
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1.1.2 Artder Anliegen

Unter den vorgebrachten 203 Anliegen standen vor allem die Suche nach Informationen
im Vordergrund sowie der Wunsch, eine Beschwerde anzubringen (siehe Tabelle 3).

Art der Anliegen bei der Patientenbeauftragten 2023 Anzahl (n = 203)
Informationen 153
Beschwerden 46

Anregungen 3

Lob 1

Tabelle 3: Art der Anliegen bei der Patientenbeauftragten 2023

1.1.3 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 unter-
schiedlicher Haufigkeit zusammengefasst wurden (siehe Tabelle 4):

Kategorien der Patient*innenanliegen 2023 Anzahl (n = 203)
a) Orientierung im und Zugang zum Gesundheitswesen 107

b) medizinische und pflegerische Versorgungsthemen 56

c) Themen bezogen auf Struktur, Ausstattung und Organisation 18

d) Kommunikation und Interaktion/Umgang 11

e) Spezielle Themen 11

Tabelle 4: Kategorien der Patient*innenanliegen 2023

Die Kategorie a) Orientierung im und Zugang zum Gesundheitswesen beinhaltet vor
allem thematisch breit gestreute ,Suchbewegungen® nach fur Patient*innen relevante In-
formationen und Beratungsstellen sowie Orientierungs- und Zugangsprobleme. Es wurden
vorwiegend folgende Themenbereiche angesprochen:

* Suche nach medizinischen oder therapeutischen Fachpersonen sowie nach spezi-
fischer Beratung und Unterstitzung

*  Wissen zu ambulanten Versorgungsmaoglichkeiten bei akuter und chronischer Er-
krankung

* Informationen zu spezifischen Diagnostik- und Therapiemdglichkeiten

* Themen des Zugangs zu medizinischen Einrichtungen (r&umlich, zeitlich)

Die Kategorie b) medizinische und pflegerische Versorgung von Patient*innen bein-
haltet vor allem Anliegen in medizinischen, therapeutischen oder pflegerischen Versor-
gungssituationen in Klinik, Praxis oder Zuhause. Die Themenbereiche, die am haufigsten
angesprochen wurden, sind:
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« Ubergang von der Klinik nach Hause oder in eine andere Einrichtung, insbeson-
dere unter Bertcksichtigung der Weiterversorgung (Entlassmanagement)

* medizinische oder pflegerische Behandlung
* weitere Themen, wie zum Beispiel vermutete Behandlungsfehler

Bei diesen Anliegen handelte es sich meistens um Beschwerden und damit verbundene
Fragen.

In der Kategorie der Anliegen c), die die Struktur, Ausstattung und Organisation einer
Einrichtung fur Patient*innen betreffen, wurden vor allem folgende Themenbereiche an-
gesprochen:

* Ausstattung mit Personal oder Therapieplatzen einer Einrichtung
* Organisation der Behandlung oder Versorgung rund um die Patient*innen

In dieser Rubrik gab es auch Anregungen, zum Beispiel zur Einrichtung von Beratungs-
stellen.

In der Kategorie d) Kommunikation und Interaktion wurden Anliegen vermittelt, die sich
sowohl auf die Quantitat und Qualitat der Kommunikation beziehen (z. B. zu wenig oder
unpassende Informationen) als auch die menschliche Seite der Kommunikation beriihren,
zum Beispiel Zugewandtheit, Respekt und Wertschatzung. Es zeigten sich folgende Berei-
che:

*  Kommunikation und Informationsweitergabe, zum Beispiel zu Diagnose, Therapie,
oder Entlassung

* Einbezug der Zu- und Angehérigen

» verbaler und nonverbaler Umgang mit Patient*innen und Zu- und Angehdérigen,
zum Beispiel im Behandlungsprozess oder bei einer Beschwerde

In dieser Kategorie gab es vorwiegend Beschwerden.

Die Kategorie e) spezielle Themen beinhaltet Anliegen rund um die Bereiche
« Patient*innenrechte
» gesetzliche oder private Krankenversicherung

Bei diesen Anliegen handelte es sich meist um Fragen oder Beschwerden.

1.1.4 Zusammenfassung

Die Anliegen im Jahr 2023 betrafen ein weites Spektrum im Bereich ,Orientierung im und
Zugang zum Gesundheitswesen®. Insbesondere die Suche nach medizinischen oder the-
rapeutischen Fachpersonen und spezifischer Beratung sowie Informationen zu Therapie-
und Versorgungsmaoglichkeiten bei akuter oder chronischer Erkrankung wurden hier ange-
sprochen. Weitere haufige Anliegen betrafen den Themenbereich der ,medizinischen und
pflegerischen Versorgung®, hier vor allem das Entlassmanagement und die medizinische
Behandlung sowie vermutete Behandlungsfehler. Themen der ,Struktur und Organisation
einer Einrichtung” betrafen vor allem die Personalausstattung und die Organisation von
Behandlung. ,Kommunikation und Interaktion* mit Patient*innen sowie ,spezielle Themen*
wurden am wenigsten haufig thematisiert.
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1.2 Anliegen der Patient*innen im Jahr 2024

Im zweiten Erhebungsjahr 2024 wurden weitere 184 Anliegen von 143 Anfragenden auf-
genommen.

1.2.1 Anfragende und Art der Kontaktaufnahme

Von den 143 Anfragenden waren 80 Frauen, 30 Manner sowie 29 Institutionen. Bei 4 An-
fragenden wurde keine Angabe gemacht. 32 Anfragende hatten einen Migrationshinter-
grund, 59 hatten keinen. In 52 Fallen gab es entweder dazu keine Angabe oder es han-
delte sich um Institutionen. Die Kontaktaufnahme erfolgte meistens telefonisch (50 %), in
30 % per E-Mail, in 16 % personlich und in 5 % auf postalischem Weg. Die meisten Anfra-
genden waren zwischen 45 und 64 Jahre alt.

Die Gruppe der Anfragenden lasst sich unterteilen in diejenigen, die fur sich selbst anfrag-
ten und diejenigen, die fir eine andere Person anfragten. Unter den Anfragenden fur sich
selbst war die Gruppe der 45- bis 64-Jahrigen am gréf3ten. Unter den Anfragenden fir je-
mand anderen waren Institutionen die haufigste Gruppe (siehe Tabelle 5):

Anzahl Anfragende

30 28 29
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1 0 1 I 1 1 0 0
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Tabelle 5: Alter der Anfragenden (2024)

Die Gruppe der 143 Patient*innen setzt sich zusammen aus den Personen, die fur sich
selbst sprachen als auch aus solchen, fir die stellvertretend gesprochen wurde. Dabei ist
anzumerken, dass in 34 Fallen das Anliegen keiner*m konkreten Patient*in zugeordnet
werden konnte beziehungsweise keine Rickschliisse auf das Alter gezogen werden konn-
ten. Somit macht die Gruppe der Uber 45-64-Jahrigen die gréf3te Patient*innengruppe aus
(siehe Tabelle 6). Die Patient*innen wohnten fast alle in Minchen (103). Bei 20 Patient*in-
nen war zudem ein Behinderungsgrad vorhanden, bei 55 Patient*innen lag kein Behinde-
rungsgrad vor, bei 68 wurde dazu keine Angabe gemacht.
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Tabelle 6: Alter Patient*innen (2024)
1.2.2 Artder Anliegen
Die 184 Anliegen verteilten sich wie folgt (siehe Tabelle 7).
Art der Anliegen bei der Patientenbeauftragten 2024 Anzahl (n = 184)
Informationen 114
Beschwerden 64
Anregungen
Lob

Tabelle 7: Art der Anliegen bei der Patientenbeauftragten 2024

1.2.3 Kategorisierung der Patient*innenanliegen

Thematisch zugeordnet ergaben sich fir die Anliegen folgende Haufigkeiten (siehe Ta-
belle 8):

Kategorien der Patient*innenanliegen 2024 Anzahl (n = 184)
a) Orientierung im und Zugang zum Gesundheitswesen 93

b) medizinische und pflegerische Versorgungsthemen 41

c) Themen bezogen auf Struktur, Ausstattung und Organisation 29

d) Kommunikation und Interaktion/Umgang 14

e) Spezielle Themen 7

Tabelle 8: Kategorien der Patient*innenanliegen 2024

1.24 Zusammenfassung und Vergleich mit 2023

Das Themengebiet ,Orientierung im und Zugang zum Gesundheitswesen“ wurde 2024 am
haufigsten angesprochen, gefolgt von der Kategorie ,medizinische und pflegerische
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Versorgung®, in der die Themen Entlassung aus der Klinik, die medizinische Behandlung
und vermutete Behandlungsfehler am haufigsten angesprochen wurden. Im Themenbe-
reich ,Struktur und Organisation einer Einrichtung” wurden vor allem Personalausstattung
und Organisationsablaufe in Einrichtungen thematisiert. ,Kommunikation und Interaktion*
sowie ,spezielle Themen* wurden weniger haufig angesprochen.

In beiden Jahren, 2023 und 2024, dominierten somit die Orientierungs- und Zugangsthe-
men und die Rubrik ,medizinische und pflegerische Versorgung"“. Obwohl das Spektrum
der Anliegen jeweils sehr weit gefasst war, wurden in beiden Jahren in diesen beiden Ka-
tegorien die Suche nach medizinischen oder therapeutischen Fachpersonen oder nach
einer spezifischen Beratung und Information zu Therapie- und Versorgungsmoglichkeiten
sowie Anliegen rund um den Ubergang von der Klinik in eine weiterbehandelnde Einrich-
tung sowie die medizinische Behandlung am haufigsten thematisiert. Die ,Struktur und Or-
ganisation einer Einrichtung” im Sinne von Personalausstattung und Organisation rund um
die Behandlung stand in beiden Jahren an dritter Stelle, gefolgt von der Rubrik ,Kommuni-
kation/Interaktion“. Spezielle Themen* wurden (im Jahr 2023 zusammen mit dem Thema
~-Kommunikation/Interaktion) am wenigsten h&ufig angesprochen.

1.3 Weitere Vergleiche, Erkenntnisse und Unterstiitzung durch die Beauftragte
1.3.1 Vergleich seit 2021

Ein Vergleich der Kategorien seit dem letzten Erhebungszeitraum 2021 zeigt, dass im
Jahr 2021 noch das spezielle Thema Corona vorherrschte. 2022 dominierte der Themen-
bereich ,Orientierung im und Zugang zum Gesundheitswesen* gefolgt von speziellen The-
men (vorwiegend Anliegen rund um Corona) und den Versorgungsthemen (siehe Tabelle
9). Bei den medizinischen und pflegerischen Versorgungsthemen zeichnen sich seit 2021
Anliegen zum Thema ,Entlassung aus der Klinik nach Hause oder eine weiterversorgende
Einrichtung” kontinuierlich ab. Dieses Thema sowie die Suche nach medizinischen und
therapeutischen Fachpersonen (in der Rubrik der Orientierungsthemen prasent) ist auch
in Fachkreisen innerhalb und aufRerhalb des GSR bekannt. Dies zeigen zum Beispiel das
verstetigte jahrliche Fachgespréach Entlassmanagement des GSR und des SOZ mit regel-
mafig tber 130 teilnehmenden Fachkraften, siehe https://stadt. muenchen.de/infos/pflege-
fachinformationen.html, das ,Vernetzungsgremium Entlassmanagement fir Menschen in
besonderen Lebenslagen®, die bereitgestellten Online-Informationen der LHM zum Thema
Entlassmanagement sowie das Stadtratshearing im Marz 2025 zur &rztlichen und kinder-
arztlichen Versorgung. In allen Erhebungszeitraumen war der Informationsbedarf der An-
fragenden wesentlich hoher als der Beschwerdebedarf. Selbst wenn sich beschwert
wurde, war die Beschwerde haufig mit der Frage verbunden, wie es nun flr eine gute L6-
sung weitergehen und wo man sich hinwenden konne. Ein ausdrtickliches Lob wurde —
wie in den letzten Erhebungszeitrdumen — nur selten geaufiert; es bezog sich auf die Ver-
sorgung und die Kommunikation in einer Klinik sowie auf eine Beratungsstelle.
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2021 2022 2023 2024
Anzahl der Anliegen 121 (100 %) | 153 (100 %) | 203 (100 %) | 184 (100 %)
Themen
Orientierungsthemen 25 (21 %) 64 (42 %) 107 (53 %) | 93 (50 %)
Versorgungsthemen 24 (20 %) 23 (15 %) 56 (28 %) 41 (22 %)
Struktur, Ausstattung, 4 (3 %) 9 (6 %) 18 (9 %) (16 %)
Organisation
Kommunikation 4 (3 %) 10 (6 %) 11 (5 %) 14 (8 %)
Spezielle Themen 64 (53 %) 47 (31 %) 11 (5 %) 7 (4 %)

Tabelle 9: Kategorien der Patient*innenanliegen in den Berichtszeitraumen

Uber den gesamten Zeitverlauf der letzten vier Jahre wendeten sich am haufigsten 45- bis
64-jahrige Anfragende an die Patientenbeauftragte. Es waren durchwegs tberwiegend
Frauen. 2021/2022 fragten die Anfragenden noch eher fir sich selbst, seit 2023 wird eher
fur andere angefragt, vor allem Tochter fir einen Elternteil. Der Anteil der Anfragenden mit
einem Migrationshintergrund bewegte sich in allen vier Jahren um die 20 Prozent. Bei der
Kontaktart war kontinuierlich die telefonische am haufigsten.

1.3.2 Unterstitzung durch die Patientenbeauftragte

Die Patientenbeauftragte unterstitzt inhaltlich darin, Hilfesuchenden eine jeweils pas-
sende Beratungs- oder Beschwerdestelle bzw. eine andere weiterhelfende Einrichtung an-
zubieten. Dies sind zum Beispiel die Patient*innenberatungsstelle des Gesundheitsladen
Miinchen e. V. oder die Unabhangige Patientenberatung Deutschland in Minchen (UPD)
sowie auf spezielle Patient*innengruppen und ihre besonderen Bediirfnisse ausgerichtete
Beratungsstellen zum Beispiel rund um Migration, LGBTIQ*, Alter(n), Psychiatrieerfahrung
und einige andere. Zudem wird Uber Stellen informiert, die angesprochen werden kdnnen,
wenn Unterstitzung in schwierigen personlichen oder wirtschaftlichen Lebenssituationen
notig ist oder es gilt, eine drohende Gefahrdung abzuwenden, wie zum Beispiel die Be-
zirkssozialarbeit oder der Gerontopsychiatrische Dienst. Auch tber die in Kliniken tatigen
Patientenfursprecher*innen sowie Beschwerdemanagement-Einrichtungen wird informiert.
Die Patientenbeauftragte stellt bei Bedarf auch unterstiitzende Informationen bereit. Sie
informiert beispielsweise Uber die Selbsthilfe Minchen und ihr Beratungs- und Vermitt-
lungsangebot. Aufgrund der Individualitat und Komplexitat der Anliegen findet sich an die-
ser Stelle keine vollstandige Auflistung aller Einrichtungen, Giber die die Patientenbeauf-
tragte informiert. Auf der Webseite der Patientenbeauftragten findet sich ein Uberblick
Uber Beratungs- und Beschwerdestellen fur Patient*innen in Miinchen. Auf muenchen.de
unter der Rubrik Birgerservice, Gesundheit und Soziales oder im Dienstleistungsfinder
der Stadt Minchen kénnen zudem viele weitere unterstiitzende Stellen der Landeshaupt-
stadt Minchen (LHM) gefunden werden. Dariber hinaus ist festzustellen, dass sich ein
telefonischer Kontakt mit den Anfragenden besonders bewahrte, um niederschwellig und
gezielt weiterhelfen zu kdnnen, und auch, um Patient*innen oder ihre Zu- und Angehori-
gen zu ermutigen, fir sich und ihre Belange einzutreten.
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file://fsgsr.muenchen.de/gsr-ablage/RL-Patientenbeauftragte/08_Patbericht/Patientenbericht_2023-2024/00_Abstimmung_PB-Team/stadt.muenchen.de/buergerservice/gesundheit-soziales.html
file://fsgsr.muenchen.de/gsr-ablage/RL-Patientenbeauftragte/08_Patbericht/Patientenbericht_2023-2024/00_Abstimmung_PB-Team/stadt.muenchen.de/service/
file://fsgsr.muenchen.de/gsr-ablage/RL-Patientenbeauftragte/08_Patbericht/Patientenbericht_2023-2024/00_Abstimmung_PB-Team/stadt.muenchen.de/service/
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2. Patient*innenfiirsprache in den Kliniken in Miinchen

Patientenfursprecher*innen in den Kliniken in Miinchen sind eine wichtige Anlaufstelle fr
Patient*innen im Krankenhaus. Sie stellen mit ihrem Angebot eine Erganzung zum Be-
schwerdemanagement einer Klinik dar. Meist ehrenamtlich tatig, vertreten die Firspre-
cher*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 Pa-
tient*innen sowie deren An- und Zugehdrigen entgegen, priifen diese und setzen sich bei
den Verantwortlichen daftir ein, dass notwendige Verdnderungen in der Versorgung oder
Organisation des Klinikablaufs veranlasst werden. Zum anderen helfen sie, Missverstand-
nisse zwischen Patient*in und Klinikpersonal unmittelbar zu klaren und Vertrauen (wieder)
aufzubauen. Darlber hinaus stehen sie auch bei Fragen zur Verfiigung, zum Beispiel zu
den Ablaufen in der Klinik. In der Regel verlassen die Patient*innen, die Kontakt zur Pati-
ent*innenflrsprache hatten, die Klinik zufriedener und geben diese positiven Erfahrungen
wiederum in ihrem Umfeld weiter. Von der Arbeit der Patient*innenflrsprache profitieren
somit nicht nur Patient*innen und deren An- und Zugehorige, sondern auch die Kliniken.
Oft kbnnen durch die Fursprache mit geringem Aufwand Verbesserungen bzw. Erleichte-
rungen fur alle Beteiligten in einem Versorgungsablauf erreicht werden, auch Uber den Kili-
nikaufenthalt hinaus. Die Funktionen der Flrsprache bestehen somit in einer Kimmerer-
und Vermittlerfunktion, einer Lotsenfunktion sowie einer Seelsorge- und Mediationsfunk-
tion. Uberdies beinhaltet die Patient*innenfiirsprache auch eine Feedbackfunktion fur das
medizinische und pflegerische Personal.

21 Kliniken mit einer Patient*innenfiirsprache

Es gib unterschiedliche Modelle einer Patient*innenfirsprache. Das Bayerische Staatsmi-
nisterium fir Gesundheit und Pflege (StMGPP) und die Bayerische Krankenhausgesell-
schaft e. V. (BKG) geben seit 2012 Handlungsempfehlungen heraus, die den Kliniken als
Anleitung und Unterstitzung bei der Einrichtung dieser in Bayern nur freiwilligen Leistung
dienen sollen.

Von tber 50 Kliniken in Minchen halten derzeit 24 Kliniken eine Patient*innenfiirsprache
vor (Stand Januar 2024):

* Artemed Fachklinik Miinchen

* Augenklinik Herzog Carl Theodor

* Frauenklinik Dr. Geisenhofer

* Internistisches Klinikum Miinchen Sid

* kbo-Heckscher-Klinikum Minchen

*  kbo-Isar-Amper-Klinikum Atriumhaus

* kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen Nord

* kbo-Kinderzentrum Minchen

» kbo-Tagesklinik fir Psychiatrie am kbo-Kinderzentrum Minchen
* kbo-Isar-Amper-Klinikum Tagesklinik und Ambulanz Miinchen Berg am Laim
* Klinikum Dritter Orden

* Klinikum Rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen
* Krankenhaus Barmherzige Bruder

* Krankenhaus Martha-Maria


file://fsgsr.muenchen.de/gsr-ablage/RL-Patientenbeauftragte/08_Patbericht/Patientenbericht_2023-2024/00_Abstimmung_PB-Team/stmgp.bayern.de/meine-themen/fuer-krankenhausbetreiber/patientenfuersprecher/
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* Krankenhaus Neuwittelsbach

* LMU-Klinikum Gro3hadern

¢ LMU-Klinikum Innenstadt

* Maria-Theresia-Klinik

* Marianne-StrauR-Klinik

* Minchen Klinik Bogenhausen

* Munchen Klinik Harlaching

* Minchen Klinik Neuperlach

* Miunchen Klinik Schwabing

* Minchen Klinik Thalkirchner Stral3e

Die Zahl der Furspracheeinrichtungen liegt knapp Uber dem bayerischen Durchschnitt von
43 Prozent (Stand 2024). Um die Krankenhaus-Trager dazu zu ermutigen und damit die
Anzahl der Firspracheeinrichtungen zu erhéhen, hat die Gesundheitsreferentin im Juni
2024 alle Munchner Klinikleitungen angeschrieben. Fir die Kliniken besteht keine Pflicht,
eine Patient*innenfirsprache anzubieten, jedoch setzt sich die LHM dafir ein, dass mog-
lichst viele Kliniken dieses Angebot fur Minchner Patient*innen und ihre Zu- und Angeho-
rigen einrichten.

2.2 Patient*innenfiirsprache in der Miinchen Klinik gGmbH

Die Patient*innenfirsprache in der Miinchen Klinik gGmbH wurde als eigenes Modell ko-
operativ zwischen Klinik, GSR und Gesundheitsladen Miinchen e. V. entwickelt und be-
reits 1996 per Stadtratsbeschluss von 1995 etabliert (Sitzungsvorlage Nr. 90-96 / V
950267, Gesundheits- und Krankenhausausschuss vom 09.02.1995). Die Fursprecher*in-
nen an den funf Klinikstandorten engagieren sich ehrenamtlich und in ihrer Arbeitsorgani-
sation unabhangig von Weisungen und Dienstwegen in der Klinikhierarchie. Sie helfen
nach Moglichkeit sofort und unburokratisch. Verschwiegenheit und Diskretion sind selbst-
verstandlich. Far ihr ehrenamtliches Engagement wurden 2023/2024 vier der Patientenfir-
sprecher*innen von der Gesundheitsreferentin mit den Ehrungen ,Minchen dankt* und
der ,Bayerischen Ehrenamtskarte" ausgezeichnet.

Die Patient*innenfursprache arbeitet eng mit dem klinikeigenen Beschwerdemanagement
zusammen und bildet so Synergien bei der Bearbeitung der Anliegen zum Wohl der jewei-
ligen Patient*innen sowie deren An- und Zugehorigen. Daneben praktiziert sie spezielle
Dialogmodelle innerhalb der Klinik, zum Beispiel in Form einer Arbeitsgruppe mit der Ge-
schéftsleitung sowie der Mitarbeit in Ethikkomitees. Mit einer regelmafigen Berichterstat-
tung spiegeln die Patientenflrsprecher*innen die gebiindelten Patient*innenanliegen an
Klinikleitung und Stadtrat zurlick (siehe Anlage 1). Mit ihrem Gesamtkonzept gibt die Pati-
ent*innenfirsprache in der Minchen Klinik gGmbH somit wertvolle Anregungen fir eine
Qualitatsverbesserung.

2.3 Austausch und Vernetzung

Im Stadtgebiet Minchen findet seit 2019 eine lokale Vernetzung der Patient*innenfirspra-
che statt. Dabei treffen sich die Patientenfirsprecher*innen zwei Mal im Jahr, um ihre Ar-
beitsweisen kennenzulernen sowie um sich thematisch auszutauschen. Der Gesundheits-
laden Minchen e. V., der Fortbildungen fur neue Patientenflrsprecher*innen im


https://stadt.muenchen.de/infos/patientenfuersprache.html
https://stadt.muenchen.de/infos/patientenfuersprache.html
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Stadtgebiet anbietet, l&sst bei den Treffen seine jahrzehntelange fachliche Erfahrung mit
einflieRen. Die Treffen fanden 2023/2024 in Prasenz und hybrid statt. Themenschwer-
punkte der Treffen waren der Einweiser-Info-Service der Minchen Klinik, die Beziehung
zwischen Beschwerdemanagement und Patient*innenfiirsprache sowie — wie vom Behin-
dertenbeirat im Mai 2023 vorgeschlagen — der Umgang mit Menschen mit Behinderungen.

2.4 Erkenntnisse aus der Patient*innenfiirsprache in Miinchen 2023/2024

Eine unter den Patientenfiirsprecher*innen durchgefiihrte Umfrage ergab insbesondere
folgende Patient*innenthemen:

* Anliegen rund um das Thema Kommunikation und Umgang mit Patient*innen, vor
allem im Rahmen der Aufklarung, beim Einbezug von Zu- und Angehdrigen und
bei Beschwerden

* Essen (vor allem Qualitat oder Organisation)

* medizinische Behandlung und pflegerische Versorgung, auch bei Aufnahme/Not-
aufnahme

* Vorbereitung der Entlassung aus dem Krankenhaus (Entlassmanagement), insbe-
sondere fir altere Patient*innen

* interne Organisation in der Klinik, zum Beispiel Wartezeiten oder Terminierung
* bauliche Ausstattung der Klinik, zum Beispiel Temperatur im Klinikgeb&ude
« Sonstige Themen, wie zum Beispiel Inhalt und Ubermittlungsdauer von Arztbriefen

Die Patientenfursprecher*innen hatten bewéahrte Herangehensweisen fir die Bearbeitung
der Anliegen, zum Beispiel

» zeitnahe und direkte Bearbeitung, mdglichst im Gesprach mit allen Beteiligten
» verstandnisvolles empathisches Zuhoren und l6sungsorientiertes Beraten
* nach Ricksprache mit anfragender Person Einbezug zustandiger Abteilungen

* regelmalige Besprechungen in verschiedenen Gremien sowie Entwicklung von
Ldsungsvorschlagen zusammen mit betreffender Abteilung

Die Patientenfursprecher*innen stellten nach wie vor einen geringen Bekanntheitsgrad ih-
rer Fursprache fest. Um diesen zu erhéhen und die Chancen und Herausforderungen der
Patient*innenfirsprache zu diskutieren, wirkten mehrere Patientenfursprecher*innen und
der Gesundheitsladen Miinchen am 10. Oktober 2024 am Europaischen Gesundheitskon-
gress in Minchen bei einem Panel zur Rolle der Patientenfirsprecher*innen mit. Patien-
tenfursprecher*innen beteiligten sich zudem am Fachgesprach Entlassmanagement 2023,
um Fachpersonen fir das Angebot der Fursprache zu sensibilisieren. Dartiber hinaus
wurde unter den Patientenfirsprecher*innen auch diskutiert, wie die Firsprache in den
Kliniken bekannter gemacht werden kann, beispielsweise bei der Patient*innenaufnahme,
in den Patient*innenzimmern oder durch Information fur Multiplikator*innen wie neue Mit-
arbeitende oder Stationsleitungen.

3. Erkenntnisse und Bewertung

Unter Berucksichtigung der erhobenen Daten durch die Patientenbeauftragte aus den Ka-
piteln 1.1, 1.2 und 2.4 sowie aus der Perspektive fachlicher Stellen des Gesundheitsrefe-

rats und dartiber hinaus zu Patient*innenthemen in Minchen ergibt sich folgende Bewer-

tung:
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Zentrale Themenfelder sind nach wie vor die Orientierung im und der Zugang zum
Gesundheitswesen sowie gesundheitskompetente Einrichtungen und Patient*in-
nen. Insbesondere vulnerable Gruppen wie Altere, Menschen mit Migrationserfah-
rung oder Menschen mit Behinderungen, aber auch LGBTIQ*, haben das Bed(irf-
nis nach einer guten Orientierung und Information. Dies umfasst beispielsweise
eine ausreichende Auskunft iber medizinische Versorgungsmaglichkeiten sowie
das Auffinden der passenden beratenden oder unterstiitzenden Stelle.

Besonders fur Gruppen, die einen komplexen Bedarf haben, vulnerabel sind, einen
besonderen Bedarf haben (wie zum Beispiel LGBTIQ*) oder prekér leben, sind
eine bedarfsgerechte medizinische Versorgung, passende Therapieangebote so-
wie die Koordination der Versorgungs- und Therapieangebote insbesondere zwi-
schen den Sektoren sehr wichtig.

Gerade Menschen mit sprachlichen Barrieren und geringen Kenntnissen tber das
deutsche Gesundheitssystem sind haufig auf Dolmetscherdienste sowie auf nie-
derschwellige medizinische Beratung zum Beispiel durch den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst angewiesen.

Die Information Uber und somit der Zugang zu den vorhandenen Angeboten ist
auch fur psychisch erkrankte Birger*innen ein haufig geduRertes Problem. Min-
chen verfugt Uber ein ausdifferenziertes System an Behandlung und unterstitzen-
den Hilfen, das sich Suchenden nicht leicht erschlief3t.

Im Rahmen der Hausbesuchstétigkeit der Familienhebammen des Sachgebiets
»Gesundheitsvorsorge fur Menschen in Unterkiinften® fiel auf, dass gelegentlich
Menschen mit Fluchthintergrund individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL-Leistun-
gen) angeboten worden sind. Erst mit Erhalt der Rechnung ist den Patient*innen
bewusst geworden, dass es sich um eine IGeL-Leistung handelte und sie fur die
erhaltene Leistung aufkommen mussten.

Als haufigste Themen wurden in der Patientenberatung im Gesundheitsladen Min-
chen e. V. 2023/2024 folgende angesprochen:

o Zahnersatz/zahnarztliche Versorgung wie Zahnersatz/Kieferorthopadie und
Eigenanteil, Mangelgutachten, Zahnzusatz-Versicherung, Vollnarkose bei
Zahnbehandlung

o Patient*innenrechte und Arztepflichten wie Einsichtsrecht, Aufklarungs-
pflicht, Verdacht auf Behandlungsfehler, Ausfallhonorar

o Leistungs-, beitrags- und versicherungsrechtliche Fragen zur Krankenversi-
cherung wie: Anspruch auf Krankengeld, Aufforderung zur Rehabilitation,
Aussteuerung, Beitragsschulden und Leistungsruhen, Nicht-Versicherung,
Familienversicherung, Hilfsmittelversorgung (zum Beispiel Rollstuhl), Kos-
tentibernahme von Leistungen

Die klassischen Themen haben sich in der Patientenberatung im Gesundheitsla-
den Minchen e. V. 2024 gegeniber 2023 kaum verandert. Man konnte feststellen,
dass es 2023 und 2024 in Folge der Pandemie viele (Versorgungs-)Anfragen zu
Post-Covid bzw. Long-Covid gab. Im Jahr 2024 nahmen die Anfragen zur elektro-
nischen Patientenakte dramatisch zu. Der Gesundheitsladen wurde dazu sowohl
von Ratsuchenden als auch Einrichtungen nahezu taglich kontaktiert. Die sehr
grol3e Nachfrage spiegelte sich neben etlichen Beratungen auch in circa 40 Vortra-
gen in 2024 wider.



4,

Seite 15

MaRnahmen

Folgende MalRnahmen sollen helfen, die Minchner*innen bei ihren Fragen und Unsicher-
heiten zu unterstitzen:

Die Patientenbeauftragte steht fur die Minchner Patient*innen fur Fragen und In-
formationen rund um die Gesundheitsleistungen und das Gesundheitssystem zur
Verfugung. Zusatzlich steht zur Unterstitzung die Website der Patientenbeauftrag-
ten bereit, die einen Uberblick liber patient*innenbezogene Beratungs- und Be-
schwerdeangebote in Miinchen sowie praktische Hilfen bietet, zum Beispiel eine
unkomplizierte Suche von Arztpraxen auf der Webseite des Clubs Behinderter und
ihrer Freunde e. V., die auf mobilitdtsbeeintrachtigte Menschen eingestellt ist. Das
GSR bewirbt das Angebot der Patientenbeauftragten und der Patientenfiirspre-
cher*innen aktiv medial, zum Beispiel auf Social Media wie Instagram und Face-
book, auf mehreren Internetseiten der LHM sowie durch die Verteilung von Rick-
meldekarten in den Alten- und Service-Zentren. Darliber hinaus prasentiert die Pa-
tientenbeauftragte dieses Angebot auch auf Offentlichkeitstagen, wie bei den Bir-
gerforen zur Leitlinie Gesundheit oder dem Tag Dasein fur Miinchen der LHM.

In Kliniken gibt es die Patient*innenfirsprache als wichtige vertrauensbildende,
niedrigschwellige und unbirokratische Hilfe. Mlinchner Kliniken, die eine Pati-
ent*innenflrsprache einrichten wollen oder bereits haben, werden von der Patien-
tentenbeauftragten bei der Vernetzung der Patientenfursprecher*innen unterstitzt
in Kooperation mit dem Gesundheitsladen e. V., der zudem neue Firsprecher*in-
nen aus- und weiterbildet. Die Patientenbeauftragte arbeitet stetig daran, die Bir-
ger*innen Uber das Angebot der Patient*innenflrsprache zu informieren, zum Bei-
spiel an Offentlichkeitstagen oder in den Alten- und Servicezentren.

Daruber Uber hinaus stehen die Patientenberatungsstellen des Gesundheitsladen
Munchen e. V. sowie der Unabh&ngigen Patientenberatung Deutschlands fir eine
unabhangige Patient*innenberatung zur Verfiigung. Der Gesundheitsladen berat
seit 45 Jahren telefonisch und personlich vor Ort in der Astallerstral3e oder in den
acht AuBRenstellen, auf Wunsch auch schriftlich oder anonym tber eine Online-
Plattform, in Einzelfallen auch Gber Video. Handreichungen des Gesundheitsladen
Minchen e. V. ergadnzen das Informationsangebot.

Neben den Beratungsstellen fiir Patient*innen stehen im ambulanten Bereich eine
Vielzahl an unterstiitzenden patient*innenspezifischen Selbsthilfegruppen des
Selbsthilfezentrums Minchen zur Verfigung.

Die Patientenbeauftragte vernetzt punktuell und thematisch Akteur*innen im Ge-
sundheitswesen zu verschiedenen Patient*innenthemen und férdert deren Kom-
munikation. Dies geschah zum Beispiel im Rahmen der Patient*innenflrsprache
oder im Rahmen der Teilnahme an Arbeitskreisen.

Um den Bekanntheitsgrad der Patientenbeauftragten in Minchen weiter zu erh6-
hen und das Angebot auch fir Menschen mit Behinderungen noch zuganglicher zu
machen, wird der Internetauftritt der Patientenbeauftragten in Zusammenarbeit mit
der Fachstelle ,Inklusion und Gesundheit‘ und dem IT-Referat in Leichte Sprache
Ubersetzt.

Wichtige Foren, die zur Verbesserung des Ubergangs von besonders vulnerablen
Patient*innen aus dem Krankenhaus nach Hause oder in eine weiterbehandelnde
Einrichtung, beitragen kdnnen, haben sich bewéhrt. Dazu z&hlt das Fachgespréach
Entlassmanagement des GSR und des SOZ sowie das Vernetzungsgremium Ent-
lassmanagement fir Menschen in besonderen Lebenslagen. Letzteres trifft sich im
Rahmen des Fachgesprachs sowie ein weiteres Mal im Jahr und diskutiert aktuelle
Herausforderungen, die im Entlassmanagement bei Menschen ohne Krankenversi-
cherung (vor allem Obdachlose), Menschen mit Behinderung, Menschen mit


http://www.muenchen.de/patientenanliegen
http://www.muenchen.de/patientenanliegen
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Suchterkrankung und Menschen mit Demenz auftreten. Erganzt werden diese Dis-
kussionen durch kurze Impulsvortrdge zu bestimmten Themen (zum Beispiel De-
menz im Krankenhaus).

Fur psychisch erkrankte Blrger*innen erstellt die Koordination fur Psychiatrie und
Suchthilfe im GSR einen ,Wegweiser" zu den Angeboten fir psychisch erkrankte
Menschen, der Uber die Website gesund-in-muenchen.de voraussichtlich ab Juni
2025 erreichbar sein wird. Das Angebot entsteht auch im Rahmen des zweiten Ak-
tionsplans der LHM zur Umsetzung der UN-Konvention fur die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen. An der Erstellung des Wegweisers sind Blrger*innen
mit psychischer Erkrankung beratend beteiligt.

Gerade von Menschen mit sprachlichen Barrieren und geringen Kenntnissen tber
das deutsche Gesundheitssystem wird die Hausbesuchstatigkeit durch medizini-
sche Fachkrafte vom GSR als niederschwelliges, kostenloses Beratungsangebot
zu gesundheitlichen Themen in verdichteten Wohnformen besonders gut ange-
nommen.

Fur Menschen mit Fluchthintergrund wurde zusammen mit dem Gesundheitsladen
ein Informationsblatt zu IGeL-Leistungen entworfen.

Der Gesundheitsladen berat seit 44 Jahren Ratsuchende zu ihren Rechten. Bera-
tungen finden telefonisch und personlich vor Ort in der Astallerstral3e sowie in sei-
nen acht stadtweiten Aul3enstellen statt. Zusatzlich gibt es Beratungen auf Wunsch
auch schriftlich oder anonym Uber ein Online-Angebot, mittlerweile auch in Einzel-
fallen Uber Video. So kann jede*r Ratsuchende fur sich das passende Format fin-
den. Das Beratungsangebot hat sich bewéhrt, das bestatigt die gleichbleibend
hohe Nachfrage nach Beratungen sowie Informationen, die der Gesundheitsladen
zum grofRen Teil selbst herausgibt. Oft wird nach diesen Handreichungen zum Bei-
spiel zu Patientsinnenrechten / Arztepflichten oder die Zahnersatz-Thematik ge-
fragt, meist im Nachgang zu einer personlichen Beratung oder Vortragen. Auch an-
dere Beratungsstellen holen regelméRig die Expertise des Gesundheitsladens ein.

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

Patient*innenorientierung und -zufriedenheit in Minchen ist nur im engagierten Di-
alog aller Beteiligten auf allen Organisationsebenen mit einer guten gemeinschaftli-
chen Reflexion aller Handlungsmdéglichkeiten und Grenzen zu erreichen. Win-
schenswert ist deshalb, dass alle Beteiligten ihre Bemihungen um Patient*in-
nenorientierung und Vernetzung weiterhin engagiert fortsetzen.

Die im Kontext des Entlassmanagements erwéhnte besonders vulnerable Gruppe
der alteren Menschen wird sich angesichts der prognostizierten demografischen
Entwicklungen weiter vergrof3ern. Auch die Zahl der alleinstehenden alteren Pati-
ent*innen sowie der alteren Menschen mit Migrationsbiografie wird zunehmen. Da-
her ist es unerlasslich, die erfolgreiche Zusammenarbeit mit den (Beratungs-)Ein-
richtungen der Altenhilfe fortzusetzen und die Vernetzung im Rahmen des Fachge-
sprachs Entlassmanagement zu intensivieren. Nur so kann den damit verbunde-
nen Herausforderungen begegnet werden, wie beispielsweise den Bedirfnissen
von mit Menschen mit Demenz im Klinikalltag, dem kultursensiblen Umgang mit
alteren Menschen und einem effektiven Entlassmanagement fiir alleinstehende
Patient*innen.

Auch das Thema Ubergangspflege im Krankenhaus, das der Gesetzgeber auf-ge-
griffen hat, wird das SOZ und das GSR in Zukunft beschaftigen. Versicherte haben
im Anschluss an eine Krankenhausbehandlung fiir langstens zehn Tage Anspruch
auf Ubergangspflege, wofiir es unterschiedliche Umsetzungsmaglichkeiten gibt
(sektoren-tibergreifende Versorgungseinrichtung oder an einem anderen Standort
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eines Krankenhauses). Dies ist ein wichtiger Baustein in der Versorgung zwischen
Beendigung medizinischer Behandlung in Kliniken und Rickkehr in die eigene
Hauslichkeit. Er stellt eine lange diskutierte Bruicke zwischen der klinischen Versor-
gung und einer Weiterversorgung dar, zumal die Angebote an Kurzzeitpflege auf-
grund der bekannten Rahmenbedingungen zu gering sind. Bereits 2023 startete
das bundesweite Innovationsfondsprojekt mit dem Titel ,UberPflege — Pflege-
zentriert gestaltete Ubergangspflege im Krankenhaus zur Reduzierung von Nach-
sorgeengpassen im Anschluss einer stationdren Behandlungsbedirftigkeit im Rah-
men des Entlassmanagements®. Als Ziel beschrieben ist die Weiterentwicklung der
Ubergangspflege nach § 39 e SGB V und Evaluation der bisherigen Durchfiihrung
der Ubergangspflege. Das GSR ist hier Kooperationspartner und hat einen Sitz im
Beirat (siehe auch https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsfor-
schung/ueberpflege.610).

5.  Abstimmung mit den Querschnitts- und Fachreferaten

Die Bekanntgabe ist mit der Miinchen Klinik, dem Sozialreferat, dem Seniorenbeirat, dem
Behindertenbeirat, dem Migrationsbeirat, der Gleichstellungsstelle fur Frauen sowie der
Koordinierungsstelle zur Gleichstellung von LGBTIQ* abgestimmt. Die Koordinierungs-
stelle zur Gleichstellung von LGBTIQ*, die Gleichstellungsstelle fir Frauen und die Min-
chen Klinik zeichnen die Bekanntgabe ohne Anmerkungen mit.

Das Sozialreferat zeichnet die Bekanntgabe mit. Angemerkte Erganzungen wurden in die
Bekanntgabe eingearbeitet.

Die Stellungnahmen des Behindertenbeirats (Anlage 5), des Seniorenbeirats (Anlage 7)
und des Migrationsbeirats (Anlage 8) sind der Bekanntgabe angehangt.

Der Seniorenbeirat teilt in seiner Stellungnahme mit, dass die Patientenbeauftragte und ih-
re Tatigkeit nach wie vor zu wenig bekannt seien. Die Anregung wurde und wird aufgegrif-
fen, an einer breiten und intensiven Bekanntmachung und Information tUber die Tatigkeit
der Patientenbeauftragten weiterhin kontinuierlich zu arbeiten. Ergénzend zu den Malf3-
nahmen unter 4 wird zum Beispiel eine gezielte intensivere Ansprache von Schnittstellen
angedacht. Der Seniorenbeirat geht mit den Handlungsfeldern im Bericht konform und
merkt an, dass die aufgefuihrten Maf3nahmen zur Versorgung vulnerabler Gruppen nicht
ausreichend seien. Das GSR setzt sich — in Zusammenarbeit mit weiteren Referaten und
Akteur*innen — kontinuierlich fir eine Verbesserung der Versorgung von und zielgerichte-
ten Information fiir vulnerable Patient*innengruppen ein.

Der Migrationsbeirat stellt in seiner Stellungnahme die Funktion der ,Patientenflrspreche-
rin der Landeshauptstadt Miinchen” in Frage. Unter anderem wird Qualitat, Wirksamkeit
und Wirtschaftlichkeit der Patientenbeauftragten hinterfragt; es lagen au3erdem Doppel-
strukturen vor. Es wird eine Umstrukturierung in eine ,zentrale Koordinierungsstelle* emp-
fohlen, die sich auf ,Meta-Ebene [...] um die Bindelung, Bewertung und Optimierung der
Beratungsangebote in Miinchen* kiimmert. Das GSR sieht keinen Grund, die Konzeptio-
nalisierung der Rolle der Patientenbeauftragten als niedrigschwellige Anlauf- und Orientie-
rungsstelle fur Patient*innen sowie als Feedback- und Vernetzungsstelle in Frage zu stel-
len bzw. zu &ndern. Eine ubergreifend koordinierende Funktion fir alle Beratungsstellen
zu etablieren, ist aus GSR-Sicht nicht sinnvoll, da Patient*innenthemen, Versorgung und
Pravention im Sinne einer Lésungsorientierung zusammen und vom Thema her gedacht,
bearbeitet und koordiniert werden sollten. Die weitere Schaffung einer Funktion, die Struk-
turen bindelt, fihrt deshalb nicht zu besseren Lésungen fir Patient*innen. Die Intention
des GSR ist es vielmehr, gerade auf die einzelnen Patient*innen einzugehen und konkrete
Hilfe bei dem konkreten Problem anzubieten; dies war und ist bis heute sehr erfolgreich.

Das GSR nimmt in seiner Gesamtheit mit seinen fachlichen Stellen im Haus, zum Beispiel
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aus dem Gesundheitsschutz, der Gesundheitsvorsorge und der Gesundheitsplanung, und
in Zusammenarbeit bzw. Absprache mit anderen Referaten bereits Koordinationsaufgaben
zu Patient*innenangelegenheiten wahr. Eine weitere Koordinierungsstelle fir nicht als er-
forderlich erachtet. Das GSR ist schlie3lich der Ansicht, dass in themenbezogenen Ar-
beitskreisen und Gremien Probleme eruiert und Lésungen er-arbeitet werden — auch mit
Einbezug der Patient*innensicht, die unter anderem durch Beratungsstellen vermittelt wer-
den. Der Vorschlag des Migrationsbeirats nach einer Koordination von zusatzlichen Struk-
turen kann als Anregung verstanden werden, diese in den Arbeitskreisen ausreichend ein-
zubeziehen. Zur Anzahl der Anliegen bei der Patientenbeauftragten pro Jahr ist anzumer-
ken, dass neben der Information fur Patient*innen und Blrger*innen weitere Aufgaben be-
stehen (Feedbackfunktion, Vernetzung), die im Bericht auch beschrieben sind. Eine Auf-
rechnung der vermuteten Kosten der Stelle mit der Anzahl der eingetroffenen Anliegen er-
scheint deshalb nicht zielfihrend, zumal eine hohe Quantitat aufgenommener Anliegen
nicht automatisch auf eine gute Qualitét der Arbeit schlie3en lasst. An der Benennung der
Patientenbeauftragten als Patientenfursprecherin im Titel und innerhalb der Stellung-
nahme wird zuletzt deutlich, dass trotz der Beschreibungen im Bericht in Kapitel 1 und 2
eine noch intensivere Information und Aufklarung fir Schnittstellen erforderlich ist.

Die Patientenbeauftragte wird sich fiir einen Austauschtermin mit dem Migrationsbeirat in
Verbindung setzen.

Anhdrung des Bezirksausschusses

In dieser Beratungsangelegenheit ist die Anhdrung des Bezirksausschusses nicht vorge-
sehen (vgl. Anlage 1 der BA-Satzung).

Der Korreferent des Gesundheitsreferats, Herr Stadtrat Stefan Jagel, der zustandige Ver-
waltungsrat, Herr Stadtrat Michael Dzeba, das Sozialreferat, der Seniorenbeirat, der Mig-
rationsbeirat, der Behindertenbeirat, die Gleichstellungsstelle fir Frauen und die Koordi-
nierungsstelle zur Gleichstellung von LGBTIQ* haben einen Abdruck der Bekanntgabe er-
halten.



Bekannt gegeben

Der Stadtrat der Landeshauptstadt Minchen

Die Vorsitzende

Verena Dietl
3. Blrgermeisterin

Abdruck von I. mit Ill.
Uber Stadtratsprotokolle (D-11/V-SP)

an das Direktorium — Dokumentationsstelle
an das Revisionsamt
z. K.

Wv. Gesundheitsreferat GSR-BdR-SB
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Die Referentin

Beatrix Zurek
berufsmallige Stadtratin

1. Die Ubereinstimmung des vorstehenden Abdrucks mit der beglaubigten Zweitschrift

wird bestatigt.

2. An das Gesundheitsreferat GSR-GS
An das Gesundheitsreferat GSR-PB
An das Sozialreferat
An den Seniorenbeirat

An den Migrationsbeirat

An den Behindertenbeirat/die Behindertenbeauftragte

An die Gleichstellungsstelle fiir Frauen

An die Koordinierungsstelle zur Gleichstellung von LGBTIQ*

z.K.

Am



