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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Patientenorientiertes Beschwerdemanagement im Krankenhaus? Was erst seit
wenigen Jahren zu einem gesetzlich verankerten Anspruch geworden ist, ist
fir Hamburger Krankenhauser bereits seit 2004 eine eigene Erfolgsgeschichte.

Die Hamburger Erklarung fir ein patientenorientiertes Beschwerdemanagement
ist aufgrund der Freiwilligkeit und der individuellen Gestaltungsmaéglichkeiten
der Krankenhaduser Uber so viele Jahre zum Erfolgsmodell geworden. Sie
formuliert Ziele, lasst die Ausgestaltung jedoch in der Verantwortung des
einzelnen Krankenhauses. So kann der Beschwerdeprozess individuell in die
Organisation und die Prozesse eingepasst werden. Heute sind die
Krankenhduser von einer beschwerdefreundlichen Kultur durchdrungen, in der
im besten Falle jeder Mitarbeiter mit Patientenkontakt sensibel flir die
Entgegennahme von Beschwerden ist. Dadurch hat sich das
Beschwerdemanagement weiterentwickelt und hat sich mit den Bereichen
Qualitédtsmanagement, Risikomanagement und Projekten flir die
Patientensicherheit verknipft. Die Hamburger Krankenhduser sind
beschwerdefreundliche Krankenhauser; jede Beschwerde ist willkommen.

Die Hamburger Erklarung als freiwillige Initiative der Hamburger
Krankenhauser konnte einen Prozess in Gang setzen, der die
Patientenorientierung im Krankenhaus auf die denkbar beste Weise unterstitzt:
Die Selbstverpflichtung zu einem patientenorientierten Beschwerde-
management begleitet einen Entwicklungsprozess, der im besten Sinne des
Qualitatswettbewerbs die Krankenhauser nach weiterer Verbesserung streben
Iasst. Der konstruktive und regelmafBige Austausch untereinander beférdert das
“Vom-Besten-Lernen”.

Ein wichtiger Teil der Hamburger Erklarung ist das hier vorliegende Dokument,
das jahrlich die Berichte der Hamburger Krankenhduser bilindelt und uber
Arbeitsschwerpunkte und Weiterentwicklungsschritte des Beschwerde-
managements berichtet. Es ist eine stete Quelle fachlicher Anregungen und von
Innovation.

Im besten Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses strebt das
Beschwerdemanagement einer Weiterentwicklung und dem fortgesetzten
Lernen von den Besten entgegen — dieser Bericht mdchte einen wertvollen
Beitrag dazu leisten.

b. T

Dr. Claudia Brase
Geschéftsfuhrerin Hamburgische Krankenhausgesellschaft
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Hamburger Erklarung

von Hamburger Krankenhausern zum patientenorientierten

Umgang mit

Beschwerden

(Stand 1. Januar 2017)

as Wohl unserer Patientinnen und Patienten steht im Mittelpunkt unserer Bemihungen. Deshalb mdéchten wir, dass Sie mit unseren
Leistungen zufrieden sind. Sollte das einmal nicht der Fall sein, mdchten wir Sie ermuntern, uns Ihre Sorgen und Néte, Ihre Beobachtun-
gen, Anregungen und Beschwerden mitzuteilen. Wir betrachten dies als Chance, Schwachstellen herauszufinden, die Vorschlage unserer
Patientinnen und Patienten aufzugreifen und die Qualitat unserer Leistungen zu verbessern. Aus diesem Grund verpflichten wir uns
gegenuber unseren Patientinnen und Patienten in unserem Krankenhaus die sieben Punkte der Hamburger Erklarung zum patientenorientierten

1. Zuganglichkeit

Wir weisen in geeigneter Form (Aufnahmepapiere, Internetauftritt,
Flyer etc.) auf die Beschwerdemdglichkeiten hin und stellen sicher,
dass Patientinnen und Patienten sich jederzeit beschweren kdnnen.
Hierfir werden die Kontaktdaten des Beschwerdemanagements in
geeigneter Form bekannt gegeben und eine Annahmestelle fir
schriftliche Beschwerden vorgehalten. Fur persdnliche Beschwerden

wird Uber die Erreichbarkeit der Beschwerdestelle informiert.
2. Ziigige Bearbeitung

Wir reagieren auf eine Beschwerde =zeitnah, d.h. eine erste
Rickmeldung Uber den Eingang der Beschwerde sowie Ulber weitere
Bearbeitungsschritte ergeht an den/die Beschwerdefiihrer/in. Bei
langerer Bearbeitungszeit geben wir eine Zwischennachricht. Dabei
hangt die Zeit bis zur abschlieBenden Bearbeitung von der Art der
Beschwerde ab.

3. Unabhangigkeit

Wir schaffen Voraussetzungen daflir, dass die Personen, die
Beschwerden entgegennehmen, unabhangig arbeiten kdnnen, indem
wir

®  eine unbeeinflusste Beschwerdebearbeitung sicherstellen

®  f{ir die im Beschwerdemanagement arbeitenden
Mitarbeiter/-innen  klare Richtlinien fir die unabhangige
Beschwerdebearbeitung aufstellen und diese nach innen und

auBen transparent machen.
° mit von auBen kommenden Personen (Patientenfiirsprecher,
Patientenvertrauenspersonen, Ombudsleute etc.) in der

Beschwerdeentgegennahme und -bearbeitung zusammen-

arbeiten.

Fur das Krankenhaus

4. Transparenz

Wir stellen Transparenz her tber

® die Funktion der mit der Beschwerdeentgegennahme und
Bearbeitung beauftragten Personen

® die Art der Beschwerdebearbeitung (Beschwerdewege,

Stadium der Beschwerdebearbeitung) gegentuber dem/der
Beschwerdeflihrer/in

® das Ergebnis der Beschwerdebearbeitung

® die Erkenntnisse, die aus der Beschwerde gewonnen werden
konnten.

Wir veroffentlichen einen jahrlichen Bericht Uber die Tatigkeiten der

Beschwerdestelle, in dem ergebnisorientiert der Umgang mit

Beschwerden dargestellt wird.
5. Verantwortung

Die Aufgaben und Befugnisse von Personen, die mit der
Beschwerdeentgegennahme und Beschwerdebearbeitung beauftragt
sind, sind klar definiert, schriftlich fixiert und in einer Vereinbarung
geregelt.

6. Unternehmenskultur

Wir streben an, eine Beschwerden wertschatzende Unternehmenskultur
in unserem Haus laufend weiterzuentwickeln; dies kann durch

Schulungen oder andere geeignete MaBnahmen geschehen.
7. Zertifizierung

Wir verpflichten uns zu einer kontinuierlichen Zertifizierung unseres
Beschwerdemanagements. Dies kann im Rahmen einer Gesamt-
zertifizierung erfolgen. Hierliber wird im Qualitdtsbericht nach
8§ 137 SGB V und im Hamburger Krankenhausspiegel (www.hamburger-

krankenhausspiegel.de) informiert.

Die Hamburger Erklarung gilt jeweils fiir ein Kalenderjahr, zunachst bis
zum
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Anmerkungen der Hamburger Krankenhduser
zur Umsetzung der
Hamburger Erkldrung fiir einen patientenorientierten Umgang mit Beschwerden

Die jahrliche Unterzeichnung der Hamburger Erklarung durch die Hamburger Krankenhauser hat
inzwischen eine mehr als zwdélfjéahrige Tradition.

In dieser Zeit ist in den Krankenhdusern ein Prozess entstanden, der mit dem Anspruch seinen Anfang
nahm, in jedem Krankenhaus mdége es ein in der Organisation abgebildetes Beschwerdemanagement
geben, das mit Erreichbarkeit, Bliro und Briefkasten ausgestattet, Adressat von Beschwerden aller Art
sein sollte.

In den vergangenen Jahren haben sich die Krankenhauser so intensiv im Qualitatswettbewerb mit ihrer
Kundenorientierung auseinander gesetzt, dass heute — in Fortentwicklung des Punktes 6 der Hamburger
Erklarung “Unternehmenskultur” - praktisch jede/-r Mitarbeiter/-in mit Patientenkontakt sensibel fiir
Beschwerden ist, nachfragt, diese annimmt und in der Organisation weiterleitet. Viele Beispiele finden
sich in den Berichten der einzelnen Krankenhaduser, aus denen hervorgeht, dass umfangliche Schulungen
zur Kundenorientierung flir das Personal durchgefiihrt werden. Krankenhauser haben den Wert von
Patientenriickmeldungen fir ihre eigene Verbesserung langst erkannt und nutzen diese Erkenntnisse
heute Ubergreifend. Dies kann man auch daran erkennen, dass das Beschwerdemanagement Hand in
Hand mit dem Qualitatsmanagement und dem Risikomanagement arbeitet und (ber zahlreiche
organisatorisch fest verankerte Rickkopplungen in die unterschiedlichen Verantwortungsbereiche, sei es
der klinische Bereich, das Catering, Reinigung oder Hausservice, berichtet wird.

Die Punkte 1, 2 und 4 “Zuganglichkeit, ziligige Bearbeitung” und “Transparenz” haben mit der
Digitalisierung der Kommunikation, die auch am Patientenbett nicht haltmacht, sowie der Nutzung
sozialer Medien eine vdllig neue Qualitat erhalten. Viele Krankenhduser nutzen modernste multimediale
Kommunikationstechnik in den Krankenzimmern auch fir die Beschwerdeentgegennahme. Zusatzlich
berichten viele Uber ihre Beschwerdebearbeitung und Kommunikation in Portalen und sozialen Medien im
Internet, die dort in weiten Teilen 6ffentlich stattfindet. Mehr Transparenz geht nicht.

Allein an der Entwicklung, die die Umsetzung der Hamburger Erklarung in den vergangenen zwdlf Jahren
genommen hat, ist zu erkennen, dass es sich hier um einen kontinuierlichen Prozess handeln muss, der
aktuelle Entwicklungen und Gepflogenheiten einbezieht und zu immer weiterer Verbesserung strebt.
Daher wird auch die Hamburger Erklédrung immer wieder auf den Prifstand zu stellen sein, ob sie den
heutigen Erwartungen noch standhalt. Bisher hat sie als Leitschnur mit allen Méglichkeiten zur
krankenhausindividuellen Ausgestaltung stets gute Dienste geleistet — und dies als freiwillige Selbst-
verpflichtung Hamburger Krankenhduser zehn Jahre vor den ersten gesetzlichen Anforderungen im
Patientenrechtegesetz 2013 und im Hamburgischen Krankenhausgesetz 2015.
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AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

1. Umsetzung der Hamburger Erkldarung

Die Hamburger Erklarung wird seit 2007 im AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM
HAMBURG beachtet. Die Bereichsverantwortung fiir das Meinungs-
management innerhalb des Konzerns tragt das Zentrale Qualitats-
management. Der Konzern AGAPLESION gemeinnltzige Aktiengesellschaft
hat 2008 das Verfahren zur Erfassung und Bearbeitung von Beschwerden
Uberarbeitet. Im Rahmen dieser Aktualisierung wurde die Bezeichnung
Beschwerdemanagement erweitert in Meinungsmanagement. Der Grund
hierfir liegt in der Vielfdltigkeit der Rickmeldungen, die weit Uber reine
Beschwerden hinausgehen.

Verantwortlichkeiten sowie ein grundlegender Ablauf zur Bearbeitung und
Auswertung des Meinungsmanagements sind in einer Rahmenkonzeption
durch den Vorstand AGAPLESION beschrieben und verdeutlichen die hohe
Prioritat, die die Konzernfihrung dem Meinungsmanagement einrdumt. Dies
spiegelt sich auch in unserem Leitbild und den Kernwerten, wie z. B.
Transparenz und Wertschatzung, wider. Diese Rahmenvorgaben sind in einer
Prozessbeschreibung und Arbeitsanweisung konkretisiert und stehen den
Mitarbeitern im Qualitétsmanagement-Handbuch zur Verfligung.

Das AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG ist seit 2015 nach der DIN
EN 9001:2008 zertifiziert. Die Berichte der vergangenen Jahre finden Sie auf
der hauseigenen Homepage http://www.d-k-h.de/Qualitaetsmanagement
und/oder auf der Seite der HKG www.hkgev.de.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

In 2016 haben uns 803 Personen eine Rickmeldung, d.h. Lob, Beschwerde
und/oder Anregung gegeben. Hierbei kamen 83 % der Rickmeldungen von
unseren Patienten. Die weiteren 17 % der Rickmeldungen verteilten sich auf
Angehdrige, Besucher und Institutionen. Die Anzahl der MeinungsauBBerungen,
gemessen an der Gesamtzahl unserer Patienten, ist mit 5 % deutlich
angestiegen. Es lasst sich beobachten, dass die Rickmeldungen
differenzierter erfolgen, also haufig verschiedene Themen und sowohl
Beschwerde als auch Anregung oder Lob ausgesprochen werden.

Fallzahl gesamt 40.831 42.569 48.216
- davon stat. Fille 18.795 19.302 20.156
- davon amb. Fille 22.036 23.267 28.060
Anzahl der Meinungsfiih-
534 585 803

rer
Anzahl

1.294 1.179 2.289
Meinungen
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http://www.d-k-h.de/Qualitaetsmanagement.1037.0.html

Die Rickmeldungen erhalten wir Uber den Meinungsbogen, per Brief, als
E-Mail, Uber die Onlinemaske sowie persoénlich und telefonisch.
Seit Freischaltung unserer Onlinemaske ,Ihre Meinung ist uns wichtig!™ auf
der Homepage des DKH wird diese Moéglichkeit der Riickmeldung zunehmend
genutzt.
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Bei den 2.289 Rilckmeldethemen verteilen sich die Meinungen wie folgt:
Bei deutlich gestiegener Fallzahl Uberwiegt auch in diesem Jahr das Lob mit
62 % deutlich. Die Beschwerden sind anteilig um 6 % angestiegen, worliber
wir uns freuen. Denn Unzufriedenheit, die wir mitgeteilt bekommen, gibt uns
die Moglichkeit, die auslésende Situation aufzuarbeiten und Ldésungen fir alle
Beteiligten zu suchen. Dies ist uns in vielen Fallen gelungen. Inhaltlich liegen
die Rickmeldungen Uberwiegend in den Bereichen Behandlung und Therapie,
Professionalitat der Mitarbeiter sowie Verpflegung und Speisenversorgung.

Deutlich erkennbar bei den Rickmeldungen ist, dass die Patienten die derzei-
tige gesundheitspolitische Situation sowie die Folgen auf die Gesundheits-
versorgung wahrnehmen und in ihren MeinungsauBerungen zum Ausdruck
bringen. Hinzu kommen sehr differenzierte Riickmeldungen, vor allem von
Personen/Patienten, die sich im Vorfeld einer Behandlung intensiv mit den
Therapiemdglichkeiten auseinandersetzen und eine entsprechende Behand-
lung erwarten.

Nicht immer lassen sich alle Wiinsche und Situationen zur Zufriedenheit aller
Beteiligten I&sen.

Wir erleben allerdings immer wieder, dass Patienten die sich zunachst negativ
geduBert haben und unsere Reaktion darauf erlebten, sich erneut in unserem
Haus behandeln lassen, zufrieden sind und uns das auch mitteilen.

Das AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG ist seit 2015 auf Facebook
und weiteren Bewertungsportalen vertreten. Auch hieriiber erfahren wir, wie
unsere ,Kunden® uns erleben. Teilweise erhalten wir durch schnelle Reaktion
unsererseits die Madglichkeit, direkt zu reagieren und mit Hilfe des
Meinungsmanagements das Thema aufzuarbeiten. Insgesamt bemerken wir
eine zunehmende Bereitschaft, uns direkt oder Uber soziale Medien und
Internetportale eine Rickmeldung zu geben.

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM
HAMBURG
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3. Umgang mit Beschwerden

Im AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG ist die unabhdangig
arbeitende Stelle des Meinungsmanagements fir die Bearbeitung der
Rickmeldungen zustandig und wahrt auf Wunsch des Rickmeldenden die
Anonymitat. Sie ist Mittlerin zwischen den Beschwerdefiihrern und den
internen Ansprechpartnern. Besonderen Wert legen wir hierbei auf die direkte
Kommunikation untereinander. Wichtig ist es uns, dass die Meinungen
unserer Kunden auch den beteiligten Mitarbeitern bekannt sind und in die
Aktivitdten des Alltags einflieBen. Nur so kdnnen wir uns immer wieder neu in
unserer Haltung und Ausrichtung Uberprifen und - falls notwendig -
Korrekturen vornehmen. Zudem erhalt jeder, der seine Kontaktdaten mitteilt,
eine schriftliche Antwort, einen Anruf oder ein klarendes Gesprach. Sofern
sich der Patient noch in stationarer Behandlung befindet, auch direkt am Bett.

Die durchschnittliche Bearbeitungsdauer in 2016 betrug 11 Tage. Dabei wurde
der Uberwiegende Teil innerhalb einer Woche bearbeitet und abgeschlossen.

Uber das Qualitdtsmanagement werden die Ergebnisse des Meinungs-
managements in die Bewertung und das Berichtswesen des Klinikums sowie
des Konzerns aufgenommen und flieBen in die Managementbewertung mit
ein. Im regelmaBigen Austausch mit der Geschaftsfiihrung werden die
wesentlichen Themen besprochen und geplante oder bereits eingeleitete
MaBnahmen abgestimmt.

In 2016 wurden unter anderem die folgenden VerbesserungsmaBnahmen aus
den Rickmeldungen abgeleitet und umgesetzt:

e Verstarkte Hygiene-Schulung des Reinigungspersonals

e Aufnahme des Themas Kundenorientierung und Information in die Mitar-
beiterbesprechungen

e Erstellung eines Krankenhaus-Ubersichtplanes als Orientierungshilfe fiir
Patienten und Besucher

e Zusatzliche Rauchverbot-Schilder wurden angebracht

e Aktualisierung der Patienteninformationsmappe und Erweiterung um
Informationen zum WLAN

Aufgrund der RlUckmeldungen fanden verschiedene Gesprache mit
Mitarbeitenden statt und es wurden Schulungen durchgeflihrt. Des Weiteren
wurden Rechnungen angepasst und in Einzelféllen haben wir uns bei den
Rickmeldenden fir die Unannehmlichkeiten entschuldigt.

4. Ziele fiir das nachste Jahr

In 2017 sind unsere Ziele:

e Verbesserung des Wegeleitsystems
o Uberarbeitung des Internetauftrittes mit Ziel der Transparenz
e Erweiterung des Zeitschriftenangebotes um Share-Magazines

e EinflUhrung einer Patienteninformation zum Thema Wartezeiten und Priori-
sierung von Behandlung

Den vollstandigen Bericht finden Sie auf unserer Homepage unter
www.d-k-h.de/ThreMeinung
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Albertinen-Krankenhaus
Albertinen-Haus Medizinisch Geriatrische Klinik Albertinen-Krankenhaus

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die Hamburger Erklarung wird in unserem Haus seit 2004 umgesetzt. Alle
sieben Punkte dieser Erklarung sind in den Berichten der vergangenen Jahre
ausfuhrlich beschrieben. Diese Berichte finden Sie auf der Seite der HKG:

in besten Handen
www.hkgev.de/hh-erklaerung.html

Albertinen-Haus
Zu grundlegenden Verdanderungen bei der Umsetzung der Hamburger Zentrum filr Geriatrie und Gerontologie

Erklarung kam es 2016 nicht.

Unsere Ziele im Beschwerdemanagement sind:

e Patienten und Angehérige anzuregen und zu ermutigen, Unzufriedenheit
bereits wahrend des Patientenaufenthalts zu &uBern und nicht erst
nachtraglich,

in besten Handen

e eingehende Beschwerden systematisch und kontinuierlich zu erfassen, zu Kontakt

bearbeiten und auszuwerten, .
Ulrike Fuchs

e die aus Beschwerden gewonnenen Informationen und Erkenntnisse zur Beschwerdebeauftragte
kontinuierlichen Verbesserung der Leistungen der Krankenhausbetriebe

hausintern verantwortungsvoll zu nutzen, éhbri':;gégéﬁriqkaenhaus

¢ die beim Beschwerdeflihrer entstandene Unzufriedenheit in mindlicher und 22457 Hamburg

schriftlicher Kommunikation abzubauen. Tel: 040/ 5588 -1
ulrike.fuchs@
2. Eingegangene Mitteilungen an das Beschwerdemanagement albertinen.de

Im Folgenden werden die verschiedenen Kategorien von Mitteilungen an das Brigitte Rupasinghe
Beschwerdemanagement des Albertinen-Krankenhauses im Jahr 2016 aufge- Beschwerdebeauftragte
fuhrt:

Albertinen-Haus

Anzahl der Meldungen Sellhopsweg 18-22
22459 Hamburg

schriftlich/mundlich 761 Tel: 040/ 55 81 -0

Meinungskarten 1.243 brigitte.rupasinghe@

albertinen.de
Gesamtzahl aller Meldungen 2.004

Absender der Meldungen

Patienten 1.291
Angehdrige 423
Sonstige (Mitarbeiter u. a.) 255
Ohne Angabe 35

Beschwerden miindlich/schriftlich

in mandlicher Form (\de nf/@,‘f
in schriftlicher Form (ohne Meinungskarten) 94 “ © <
Meinungskarten (Mehrfachnennungen madglich) K?.? ! ,
D

mit Lob-AuBerungen 647 %Lp %6

J ~“®rdeman@e-
mit Beschwerde-AuBerungen 538 -
mit Anregungen 283
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Das folgende Diagramm gibt einen Uberblick iiber die Relation zwischen Lob-
und Beschwerdeinhalten der insgesamt enthaltenen Einzelmeldungen zu den
verschiedenen Hauptthemen:

Lob 2016 Beschwerden 2016

100 200 300 400 500 600 700

Insgesamt wurden im Albertinen-Krankenhaus/Albertinen-Haus im Jahr 2016
etwa 68.800 Patienten behandelt (ca. 28.800 stationar und ca. 40.000
ambulant). Somit erreichten das Beschwerdemanagement im Jahr 2016
etwas mehr als 3 Meldungen pro 100 Patienten. Die Beschwerdequote liegt
bei nur einer Beschwerde pro 100 Patienten.

3. Umgang mit Beschwerden

Die Beschwerden zum Themenkomplex Organisation haben im Berichtsjahr
um knapp 50 % zugenommen. Einer der Schwerpunkte betrifft die Ablaufe
rund um die Aufnahme und Verlegung von Patienten (insbesondere
Notfallpatienten) sowie eine zundachst nicht wunschgemaBe Unterbringung.
Diese Beschwerden treten gehduft in Zeiten einer insgesamt starken
Belegung auf. In vielen Fallen kann durch erklarende Information bzw. eine
zeitnahe Verlegung in ein anderes Patientenzimmer die Unzufriedenheit
abgebaut werden. Ein anderer Schwerpunkt aus dem Bereich Organisation
sind Beschwerden Uber Personalmangel.

Auch das Aufkommen kritischer MeinungsauBerungen zu Wartezeiten hat sich
signifikant erhoht (60 %). Vor allem die Bereiche Notaufnahme, Patienten-
aufnahme sowie das Warten auf Patiententransporte sind hier betroffen. Als
eine MaBnahme sorgte eine Software-Umstellung ab Oktober 2016 fiir einen
zlUgigeren Patiententransport. Seitdem gab es diesbeziiglich keine weiteren
Beschwerden.

Im Bereich Service zeichnet sich eine positive Entwicklung ab. So ist das
Beschwerdeaufkommen rund um die Essenversorgung um 40 % ricklaufig.
Die Einfllhrung eines neuen Reinigungssystems (HYSYST®) im Albertinen-
Krankenhaus hat in diesem Bereich zu einem Beschwerderlickgang um 15 %
gefuhrt. Die positiven Rickmeldungen zum Thema Reinigung haben
gegenluber dem Vorjahr um 55 % zugenommen.
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Weitere Beispiele fir MaBnahmen, die 2016 aus Rickmeldungen an das
Beschwerdemanagement abgeleitet wurden:

e Schaffung zusatzlicher Fahrrad-Abstellméglichkeiten in Nahe des Haupt-
eingangs als Interimsldésung
(Im ersten Quartal 2017 soll am Parkhaus ein neuer uberdachter
Fahrradunterstand fertiggestellt werden.)

e Anderung in der Organisation des Buffet-Systems im Albertinen-Geburts-
zentrum
(Beschwerdetext: ,Patientinnen haben nix zu essen, weil Besucher sich
dort durchfuttern")

e Erhdéhung von Sitzplatzen in den verschiedenen Wartebereichen der Ein-
gangshalle (fur hiftoperierte Patienten und Besucher)

e Neues zusatzliches Beilagen-Angebot in der Cafeteria
(Anregung: ,In letzter Zeit findet man als Allergiker in der Cafeteria recht
wenig reine Beilagen, die gut vertraglich waren™)

4. Ziele fuir 2017

Wie geplant wurde das Parkhaus mit seinen 320 Stellplatzen zum 1. Sep-
tember 2016 eroffnet. Zahlreiche Patienten und Angehérige geben positive
Rickmeldungen. Sie freuen sich, dass das lange Suchen nach einem
Parkplatz am Albertinen-Krankenhaus nun Geschichte ist. Da jedoch viele
Autofahrer (Patienten, Besucher und Mitarbeiter/innen) nach kostenlosen
Parkmadglichkeiten suchen, beklagen Anwohner auch weiterhin die oftmals
stark zugeparkte Umgebung. Die Parkhaus-Betreibergesellschaft arbeitet
daran, die bestehenden Angebote nutzerfreundlicher zu gestalten. Eine
Anregung zur Einfihrung eines Prepaid-Parkkarten-Systems fir Mitarbeiter/
innen als weiterer Anreiz zur Nutzung des Parkhauses wurde geprift und soll
Anfang 2017 umgesetzt werden.

Die allgemeine Patientenbefragung 2016 bestdtigte die hohe Zufriedenheit
mit dem Albertinen-Krankenhaus, insbesondere im Vergleich mit Kranken-
hdusern (mit Notfallversorgung) dhnlicher GroBe. Diese Ergebnisse flieBen in
den Hamburger Krankenhausspiegel 2017 ein.

Eine unabhangige Patientenbefragung der Techniker Krankenkasse (TK) be-
statigte diese positiven Ergebnisse. Zusatzlich wurde durch die TK abgefragt,
ob es Anlass zu einer Beschwerde gab und wenn ja, wie zufrieden die Patien-
ten mit der Beschwerdebearbeitung waren. Im Vergleich zu den Hamburger
Hausern insgesamt (14,1 %) gab es im Albertinen-Krankenhaus weniger
Anlass zu Beschwerden (10,6 %).

Die Zufriedenheit mit der Beschwerdebearbeitung liegt Uber dem Durch-
schnitt:

AlbertinenKrankenhaus
Albertinen-Haus

sehr zufrieden| eher zufrieden | eher unzufrieden | sehrunzufrieden [ N =
Albertinen-Krankenhaus 32,8% 25,9% 20,7% 20,7% 58
Alle Krankenh&user mit 500 bis 799 Betten 12,1% 26,5% 39,5% 21,8% 4,084
Alle Krankenh@user in Hamburg 12,2% 24,3% 40,8% 22,7% 1.120
Universitatskliniken 11,4% 26,8% 40,5% 21,4% 2.851

Fir 2017 strebt das Albertinen-Krankenhaus eine Rezertifizierung des
Beschwerdemanagements an.
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AKK Altonaer Kinderkrankenhaus gGmbH

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Das nach DIN EN ISO 9001:2008 zertifizierte Altonaer Kinderkrankenhaus
fordert seit 2003 ein effektives Lob- und Beschwerdemanagement und sieht
darin einen wichtigen Baustein fiir die Qualitdt der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen sowie ihren Angehdrigen. Geleitet wird das Lob- und Beschwer-
demanagement durch einen speziell bestellten Beschwerdebeauftragten und ist
als Stabsstelle der Geschaftsfihrung zugeordnet. Das Lob- und Beschwer-
demanagement ist in seinem Wirken unabhangig und tUbernimmt Uberwiegend
beratende Funktionen. Durch die organisatorische Einbindung in das
Qualitatsmanagement ist eine Vertretung jederzeit sichergestellt.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Im Jahr 2016 gingen insgesamt 598 (517 in 2015) Rickmeldungen bei ca.
12.500 stationdren, 6.500 teilstationdaren sowie rund 45.000 ambulant
behandelten Patienten ein, woraus sich 1.402 Lobe und Beschwerden bzw.
Anregungen ableiten lieBen. Im Vergleich zum Vorjahr erhdhte sich der
Ricklauf um 16 %. Fir 80 % aller Rickmeldungen wurden die Meldebdgen
zur freien Formulierung von Lob und Kritik genutzt.

Insgesamt sind 28 % der Riickmeldungen anonym und 72 % personalisiert
eingegangen. Bei den 433 nicht anonymen Eingdngen erfolgte in ca. drei Vier-
tel aller Falle eine telefonische Kontaktaufnahme oder eine Antwort per E-Mail
(je nach Verfugbarkeit der Kontaktangaben). Darliber hinaus konnte in eini-
gen Fallen ein persodnliches Gesprach vor Ort mit den Beschwerdefiihrern
realisiert werden.

Neben den Meinungsbdgen erfolgte eine Auswertung der Patienten-
zufriedenheit mittels Ankreuzfragebdgen, welche die Mdglichkeit bieten, an-
hand des Schulnotensystems vordefinierte Fragen zu verschiedenen Be-
reichen/Themen zu bewerten. Der Ricklauf aus dieser Befragung belief sich in
2016 auf 764 Fragebdgen und war mit 39 Bégen etwas geringer als in 2015.
Die Gesamtzufriedenheit wurde in den abgegebenen Bégen mit 1,7
(Schulnotensystem) bewertet und hat sich im Vergleich zum Vorjahr verbes-
sert. Hervorzuheben ist weiterhin der Bereich der Speiseversorgung, welcher
sich in der Benotung auf 2,5 verbessert hat.

Wir freuen uns Uber lobende Worte, da sie unser Handeln bestatigen und die
Ergebnisse einer erfolgreichen MaBnahmenumsetzung aufzeigen. Von 1.402
Rickmeldungen waren 48 % als Lob und 52 % als Kritik oder Anregungen
verfasst.
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ALTONAER
KINDERKRANKENHAUS

Kontakt

Luisa Wendorf
Beschwerdebeauftragte

Altonaer
Kinderkrankenhaus
Bleickenallee 38
22763 Hamburg

Tel: 040/88 90 8-777

feedback
kinderkrankenhaus.net

Heike Jipp
Qualitatsmanage-
mentbeauftragte

Altonaer
Kinderkrankenhaus
Bleickenallee 38
22763 Hamburg

Tel: 040/88 90 8-116
heike.jipp@

kinderkrankenhaus.net




Die nachfolgende Grafik gibt einen Uberblick zu der Verteilung der positiven
Riickmeldungen:

m Pflege

m Arzte
Allgemein

B Sonstiges

Essen

Ausstattung

Abbildung 1: Kreisdiagramm positive Rliickmeldungen

Die positiven Rickmeldungen bezogen sich wie in den Vorjahren am
haufigsten auf das arztliche (26 %) und pflegerische Personal (40 %). In
diesem Zusammenhang wurden unsere Mitarbeiter/-innen haufig als
kompetent, hilfsbereit und liebevoll bezeichnet.

Um unsere Leistungen fortlaufend zu verbessern, liegt unser Augenmerk
dennoch auf den kritischen Anmerkungen, was unter anderem die fein-
gliedrige Einteilung verdeutlicht:

m Pflege
m Arzte
Wartezeit
m Ausstattung
m Essen
Organisation/ Kommunikation
B Sauberkeit

m Sonstiges

Abbildung 2: Kreisdiagramm Anregungen und Kritik

Schwerpunkte der Kritik waren mit 26 % die Organisation/Kommunikation
sowie mit 19 % die Ausstattung der Patientenzimmer. Weiterhin betrafen
18 % aller kritischen Anmerkungen die Wartezeiten.

3. Umgang mit Beschwerden

Insbesondere die Transparenz und der sensible Umgang mit unseren
Patienten sind uns besonders wichtig. Dank der vielen
Verbesserungsvorschlage prifen wir regelmaBig unsere Prozesse und schulen
unser Personal.

AKK Altonaer
Kinderkrankenhaus
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Ziel unseres Beschwerdemanagements ist eine zeitnahe und persénliche
Kontaktaufnahme mit den Beschwerdefihrern. Entsprechend der angege-
benen Kontaktdaten, erhalt der Beschwerdeflihrer entweder persoénlich, tele-
fonisch oder schriftlich eine Rickmeldung. Um eine schnelle Einleitung von
MaBnahmen zu gewdhrleisten, werden eingegangene Beschwerden umgehend
an die verantwortlichen Bereiche weitergeleitet. Zum Zwecke einer auswert-
baren Datenlage werden alle Beschwerden protokolliert sowie statistisch
erfasst.

Thematisch konzentrierten wir uns in 2016 unter anderem auf eine
Konzeptanpassung bezogen auf das Vorgehen der Beschwerdebearbeitung.
Zur Steigerung der Ricklaufquote erfolgte im Oktober eine Umgestaltung
unserer Feedback-Bdgen. Neben einer optischen Anpassung wurde eine
inhaltliche Uberarbeitung durchgefiihrt, welche durch gezieltere
Fragestellungen zu einer gleichermaBen gezielteren MaBnahmenplanung
beitragen soll.

Dartber hinaus erfolgten weitere MaBnahmen zur Reduktion der Wartezeiten,
zur Optimierung der Organisation und Ausstattung sowie der
Speisenversorgung:

e Grundsatzlich arbeiten wir im AKK stetig an Lésungen zur Verkirzung
der Wartezeiten in unseren Ambulanzen. Es sind zu diesem Zweck
verschiedene Projekte neu eingeleitet worden. Seit Sommer 2016
arbeiten wir beispielsweise mit einem Pager-Rufsystem, das vielen
unserer Patienten die Alternative bietet, das Wartezimmer zu verlassen
und rechtzeitig zu Beginn bzw. Fortfilhrung der Behandlung
benachrichtigt zu werden.

e Im Sinne der weiteren Optimierung unserer Speiseversorgung wurden
zu einer besseren Nachvollziehbarkeit der Patientenrickmeldungen
Probeverkdstigungen durch unsere Mitarbeiter/ -innen direkt auf den
Stationen durchgefiihrt. Als vereinzelte Sonderaktionen kdénnen wir
unser individuelles Mittagsangebot, passend zu saisonalen Anlassen wie
beispielsweise dem Oktoberfest, nennen.

e Bezugnehmend auf die Ausstattung erfolgt fortlaufend ein sukzessiver
Austausch bisheriger Elternbegleitbetten gegen eine komfortablere
Alternative.

e Ein neugestalteter Spielplatz fuhrte vor allem im Sommer zu groBer
Begeisterung bei allen kleinen Patienten und Besuchern des AKKs.

e Neben der sachbezogenen oder rdaumlichen Ausstattung erfolgt auch
eine Erweiterung der personellen Kapazitaten: Seit Juni kiimmern wir
uns verstarkt um unseren eigenen pflegerischen Nachwuchs und bieten
nun 99 Platze fur die Ausbildung im medizinischen Bereich an.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Fir das Jahr 2017 strebt das Altonaer Kinderkrankenhaus weiterhin eine

Verbesserung der Ablaufe in der Notfallambulanz, die Verkirzung der

Wartezeiten sowie die weitere Optimierung von Ausstattung, Organisation und
Kommunikation an. Folgende MaBnahmen werden hierfir geplant:

e Zu Beginn des Jahres werden wir unseren neuen Internetauftritt
prasentieren, welcher zu mehr Transparenz bezogen auf Leistungen,
Prozesse und Ansprechpartnern beitragen soll.
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Des Weiteren wird das Thema freiwillige Helfer neu belebt. Die Einflihrung
der Funktion des Lotsendienstes zur besseren Orientierung ist eine Idee,
die im Jahr 2017 in Erprobung gehen wird, um den
Krankenhausaufenthalt flir unsere Patienten und Besucher angenehmer
zu gestalten.

Fortlaufende UmbaumaBnahmen fihren neben der Erweiterung der
Behandlungskapazitdten zu einer optimaleren Nutzung der raumlichen
Kapazitdten, im Rahmen derer auch die Zimmerausstattung und
Sanitarbereiche modernisiert und erweitert werden.

Um unsere Qualitat fortlaufend zu optimieren, streben wir stetig eine
Erhohung der Ricklaufquote unserer Bewertungsbdogen an. Um dieses
Ziel voranzutreiben, erarbeiten wir derzeit Ideen, um die Meinungs-
duBerung fiur Patienten noch attraktiver zu gestalten. Die Ubersetzung
unserer neu gestalteten Feedback-Bdégen in englischer Sprache zur
Reduzierung sprachlicher Barrieren ist ein stellvertretendes Beispiel, das
bereits jetzt fest eingeplant ist.

AKK Altonaer
Kinderkrankenhaus
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AsSKLEPIOS Klinik Altona

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die Hamburger Erklarung wird in der Asklepios Klinik Altona seit 2004 mit der
Zielsetzung eines patientenfreundlichen Beschwerdemanagements umgesetzt.
Das Wohl unserer Patienten steht im Mittelpunkt unserer Bemihungen.
Deshalb mdchten wir, dass Sie mit unseren Leistungen zufrieden sind.

Alle sieben Punkte der Hamburger Erklarung werden beachtet und wurden in
den Berichten der vergangenen Jahre ausfiihrlich beschrieben. Die Berichte
finden Sie auf der Website der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft e. V.
(HKG) unter: http://www.hkgev.de/hh-erklaerung.html

Im Jahr 2016 wurde die Kontaktstelle flir Patientenanliegen/Beschwer-
demanagement der Asklepios Klinik Altona erneut mit dem Asklepios
Qualitatssiegel Beschwerdemanagement ausgezeichnet. Weiterhin konnte die
erstmalige Zertifizierung des Beschwerdemanagements gemaB den Kriterien
der DIN EN ISO 9001: 2015 im Rahmen der Gesamtzertifizierung der Asklepios
Klinik Altona erreicht werden.

Bestandteil der Unternehmenskultur der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH ist es, im Sinne der Hamburger Erkldrung eine nachhaltige
Kundenzufriedenheit zu erreichen. Beschwerdemanagement wird dabei als
Fihrungsaufgabe auf allen Ebenen verstanden. Es wurde eine
Beschwerdekultur etabliert, in der Kunden zur MeinungsdauBerung ermutigt
und aufgefordert und Beschwerden mit einem professionellen
Selbstverstdandnis bearbeitet werden. Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
verfligt zu diesem Zweck Uber die notwendigen Strukturen.

Besonderheiten in der Asklepios Klinik Altona:

Die Asklepios Klinik Altona ist Mitglied bei Qualitdtskliniken.de.
Qualitatskliniken.de ist ein werbefreies Internetportal, das Patienten, ihren
Angehérigen, einweisenden Arzten und Krankenkassen ermdéglicht, sich (iber
die Qualitadt in Krankenhdusern zu informieren. Qualitatskliniken.de bietet eine
Entscheidungshilfe bei der Wahl der passenden Klinik. Ihre Sicherheit ist fur
uns das héchste Ziel.

Wir sind stolz, dass wir die hohen Anforderungen von Qualitatskliniken.de
zum Thema Patientensicherheit zu 100 % erfillen.

Die Einhaltung wird durch das hohe MaB an Sicherheitsbewusstsein der
Mitarbeiter und der festgelegten Arbeitsschritte gewdhrleistet. Zusatzlich
werden alle Anforderungen in internen Audits durch das
Qualitédtsmanagement sowie durch externe Prifer kontrolliert und bestatigt.

SOS- Audits

In der Asklepios Klinik Altona werden monatlich strukturierte Qualitats-

Uberprifungen in Form von internen Audits, im Sinne des kontinuierlichen

Verbesserungsprozesses, durchgefuhrt. Bei diesen sogenannten SOS-Audits

(Sicherheit, Ordnung, Sauberkeit) werden von einem interprofessionellen
Team, bestehend aus Qualitdtsmanagement, Pflegedienst, Infrastrukturellem
Dienst, Hygiene, Technik und Vertretern des Reinigungsdienstleisters,
unangemeldet Bereiche der Klinik begangen.
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asklepios.com
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2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Patientenbefragung und Meinungskarte

Wo Menschen zusammenwirken, kommt es zu Konflikten. Damit Anregungen
oder Beschwerden von Ihnen oder Ihren Angehérigen nicht verloren gehen,
haben wir in unserem Klinikum eine Kontaktstelle fiir Patientenanliegen
eingerichtet.

Wir freuen uns, wenn Sie mit uns zufrieden waren. Aber wir bitten Sie
unbedingt auf uns zuzukommen, wenn Sie Kritik und/oder Anregungen fir
uns haben, wie wir besser werden kénnen.

Eine Beschwerde oder ein Lob, auch von einweisenden Arzten, Besuchern
oder Angehérigen, stellt flir uns eine wertvolle Anregung dar.

Kritik macht uns auf Probleme in der Organisation, im Behandlungsablauf
oder in der Kommunikation aufmerksam und hilft uns, Arbeitsabldufe zu
verbessern und Schwachstellen zu beheben. Dies tragt maBgeblich zu Ihrer
Sicherheit und Zufriedenheit bei.

Wir modchten eine nachhaltige Patientenzufriedenheit erreichen und mit
Rickmeldungen unserer Patienten, Besucher und Einweiser konstruktiv
umgehen. So kénnen wir eventuelle Schwachstellen aufdecken und uns flr
Sie kontinuierlich verbessern.

Um ein fortlaufend aktuelles Meinungsbild der Patienten zu erhalten,
wurde bereits im Jahr 2005 eine Meinungskarte fiir die Patienten eingefiihrt
und Uber die Jahre kontinuierlich weiterentwickelt. Jeder stationar
aufgenommene Patient erhalt wahrend seines Aufenthaltes eine
Meinungskarte. Sie kann in der gesamten Klinik in speziell dafur
vorgesehenen Briefkdsten eingeworfen werden, oder alternativ nach der
Entlassung auf dem Postweg an die Klinik geschickt werden.

Abgefragte Themenkomplexe sind:
e Organisation der Aufnahme in die Asklepios Klinik Altona
e Information Uber den Behandlungsablauf
e Wegeleitsystem
o Wartezeiten
¢ medizinische Betreuung
e pflegerische Betreuung
e Zufriedenheit mit der Schmerztherapie
e Sauberkeit
e Vorbereitung der Entlassung
e Weiterempfehlung

Die Ergebnisse der Meinungskarten spiegeln eine hohe Patientenzufriedenheit
wider, 93 % der Patienten duBerten einen sehr guten oder guten Gesamt-
eindruck von der Asklepios Klinik Altona und wirde die Klinik weiterempfehlen.

ASKLEPIOS Klinik
Altona
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3. Umgang mit Beschwerden

Beschwerde-, aber auch Lobschreiben, werden zur kontinuierlichen
Weiterentwicklung der Klinik genutzt. Der Fokus liegt dabei auf dem Ansatz
des praventiven Beschwerdemanagements.

Seitens des Beschwerdemanagements der Asklepios Klinik Altona wird jede
einzelne Beschwerde aufgearbeitet und hinsichtlich der Verbesserungs-
potentiale systematisch analysiert. So kénnen aus Beschwerden Optimie-
rungspotentiale abgeleitet werden, um nachhaltige Verdnderungen zu be-
wirken.

Neben kurzfristigen MaBnahmen, wie zum Beispiel der Veranlassung des
erneuten Versandes eines Arztberichtes, erarbeiten wir auf diese Weise
klinikiibergreifende Losungen zur Steigerung der Patientenzufriedenheit.

Neben eingegangenen Beschwerden finden auch Meldungen aus dem CIRS
(Critical Incident Reporting System - ein Meldesystem fiir Beinahefehler),
Rickmeldungen aus Befragungen oder aus den SOS-Audits im Sinne eines
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses Eingang in unsere MaBnahmen-
planung.

Auch im Jahr 2016 haben wir erneut von zahlreichen Patienten eine
Rickmeldung Uber die Meinungskarte erhalten. Das fortlaufende Feedback
unserer Patienten haben wir genutzt, um MaBnahmen abzuleiten.

Eine Auswahl von Veranderungen aus dem Jahr 2016 sei nachfolgend hier
dargestellt:

e EinfUhrung von Blitzaudits zur Serviceorientierung

e Anschaffung neuer elektrischer Patientenbetten

¢ Neuauflage von Flyern zum Thema Hygiene und Isolierung
e Etablierung einer Servicehotline Reinigung

e Aufstellung einer Paketstation der Deutschen Post

e Ausbau der Digitalen Meinungsplattformen

e Aktualisierte Hausbroschire

¢ Neugestaltung Wartebereiche und Aufenthaltsraume

e Einfiihrung HYSYST® Reinigungssystem

4. Ziele fiir das nachste Jahr

Fir das Jahr 2017 sind Ziele formuliert worden, die einen
wichtigen Beitrag zur weiteren Zufriedenheit unserer Kunden leisten werden.

Fazit

Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH versteht sich als lernende
Organisation, die den Prozess des Beschwerdemanagements wiederum im
Sinne der Unternehmensphilosophie Qualitat - Innovation - Soziale
Verantwortung aktiv unterstitzt. Ziel ist es, auch weiterhin das Verstandnis
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dahingehend aufzubauen, Beschwerden
als normalen Teil ihrer Arbeit zu erkennen und damit die Kundenzufriedenheit
und -bindung zu steigern.
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Den Beschwerdebericht 2016 der Asklepios Klinik Altona finden Sie auf unserer ASKLEPIOS Klinik
Website unter www.asklepios.com/altona Altona

Patientenriickmeldungen aus allen 7 Asklepios Kliniken ASKLEPIOS Kliniken

der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH Hamburg GmbH

Gesamtsumme

Von allen im Berichtszeitraum behandelten Patienten der Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH (7 Kliniken) nutzten 2.276 Beschwerdeflihrer die Mdglichkeit
sich schriftlich, miuindlich, telefonisch oder persénlich zu beschweren.
Insgesamt wurden 3.528 Beschwerdegriinde vorgetragen.

334 Beschwerdefiihrer auBerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich lediglich 0,38 % aller
Patienten.

Gesamtsumme aller 7 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH
in 2016
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AsSKLEPIOS Klinik Barmbek

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die Hamburger Erklarung wird in der Asklepios Klinik Barmbek seit 2004 mit
der Zielsetzung eines patientenfreundlichen Beschwerdemanagements
umgesetzt.

Alle sieben Punkte der Hamburger Erklarung werden unverdndert beachtet
und wurden in den Berichten der vergangenen Jahre ausflihrlich beschrieben.
Die Berichte der vergangenen Jahre finden Sie auf der Website der
Hamburgischen Krankenhausgesellschaft e. V. (HKG) unter: www.hkgev.de/
hh-erklaerung.html.

Das Beschwerdemanagement ist — als wichtiger Baustein zur Verbesserung
der Qualitat - eng mit dem Qualitatsmanagement des Hauses verankert.

Das Beschwerdemanagement der Asklepios Klinik Barmbek wurde bereits
zweimal mit dem Asklepios Qualitatssiegel Beschwerdemanagement (AQB)
ausgezeichnet. In regelméBigen Abstdnden erfolgen hierzu Uberpriifungen
durch den TUV SUD. Eine Re-Zertifizierung fand zuletzt im Januar 2017 statt.

Weiterhin konnte die erstmalige Zertifizierung des Beschwerdemanagements
gemaB den Kriterien der DIN EN ISO 9001: 2015 im Rahmen der
Gesamtzertifizierung der Asklepios Klinik Barmbek erreicht werden.

Bestandteil der Unternehmenskultur der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH ist es, im Sinne der Hamburger Erkldrung eine nachhaltige
Kundenzufriedenheit zu erreichen. Beschwerdemanagement wird dabei als
Fihrungsaufgabe auf allen Ebenen verstanden. Es wurde eine
Beschwerdekultur etabliert, in der Kunden zur MeinungsduBerung ermutigt
und aufgefordert und Beschwerden mit einem professionellen
Selbstverstéandnis bearbeitet werden. Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
verfigt zu diesem Zweck Uber die notwendigen Strukturen, um eine
umfassende Patientenzufriedenheit zu erreichen.

Die Asklepios Klinik Barmbek ist Mitglied bei Qualitatskliniken.de.

Qualitatskliniken.de ist ein werbefreies Internetportal, das Patienten, ihren
Angehérigen, einweisenden Arzten und Krankenkassen erméglicht, sich tber
die Qualitadt in Krankenhdusern zu informieren. Qualitatskliniken.de bietet eine
Entscheidungshilfe bei der Wahl der passenden Kilinik.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Die Kontaktstelle flir Patientenanliegen [KfP] ist niederschwellig organisiert.
Beschwerdefihrer haben die Médéglichkeit Gber KfP-Sprechstunden,
Meinungskarten, Beschwerdeformulare und der Website Anliegen zu auBern
sowie die Ublichen Kommunikationswege Email, Postweg und Telefon zu
nutzen.

Die Rickmeldungen an das Beschwerdemanagement des gesamten Jahres
2016 zeigen eine sinkende Tendenz im Vergleich zum Vorjahr. Dieser Trend
spricht flr das erhoffte Ergebnis der MaBnahmen zur Reorganisation in 2014.
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Fir Angehorige und Patienten besteht dadurch u. a. die Mdglichkeit,
zeitunabhangig Anliegen und Beschwerden zu formulieren. Jede Beschwerde
wird strukturiert entgegengenommen und beantwortet.

Die Asklepios Klinik Barmbek flihrt zudem ganzjéhrig eine Patientenbefragung
mit Hilfe von Meinungskarten durch, diese werden jedem Patienten im
Rahmen des stationdren Entlassungsmanagements zur Verfligung gestellt. Im
Verlaufe des Jahres steigerte sich der Meinungskartenricklauf auf 40 % im
Monat. Eine Rickmeldung erfolgt immer, sofern der Befragte seine
Kontaktdaten auf der Karte vermerkt.

Durchschnittlich wirden 93 % der Befragten die Asklepios Klinik Barmbek
weiterempfehlen. Besonders gut bewertet wurde dabei die medizinische und
pflegerische Betreuung.

3. Umgang mit Beschwerden

Beschwerde-, aber auch Lobschreiben, werden zur Verbesserung der Klinik
genutzt. Aus den Beschwerden werden systematisch Verbesserungspotentiale
abgeleitet. Neben VerbesserungsmaBnahmen, die auf den Einzelfall
abgestimmt sind, wurden 2016

folgende Ubergreifende MaBnahmen umgesetzt:

e Fortsetzung Erstellung von Meinungskarten in weiteren Fremdsprachen
(Turkisch, Russisch, Arabisch, Englisch)

e Fortsetzung eines interdisziplindren Qualitatszirkels zur Durchdringung
von Patientenanliegen

e Durchfiihrung eines monatlichen Jour fixe mit der Geschaftsfihrung
sowie ein wochentlicher Jour fixe mit der Pflegedienstleitung und dem
Qualitatsmanagement

e Erstellung und Einfihrung einer Meinungskarte fur ambulante Patienten

Verbesserungen zur Ausstattung:

o Weiterentwicklung des Wegeleitsystems

e Umbau der Eingangshalle zur Verbesserung des Komforts flir Patienten
(neue Sitzgelegenheiten, Umbau Eingangstir aus energetischen
Grinden)

e Reorganisation und Umbau des ambulanten OP-Bereichs zur
Optimierung von Wartezeiten flr Patienten

e Modernsierung der Stationen im 3. OG zur Steigerung des Wohlbefin-
dens (Fortsetzung der Modernisierung aller anderen Etagen geplant)

e Modernisierung und optisches Gestalten des Kreissaales (Farbkonzept
und Mobiliar)

e Modernisierung des Zentral-OP im Sinne der Patientenanliegen
(Ruhezonen, Farbkonzepte, Deckenbilder)

e Anschaffung neuer Patientenbetten + Nachttische welche den Anforde-
rungen der aktuellen Zeit angepasst sind

e Anschaffung eines neuen CT zur Reduktion von Wartezeiten

ASKLEPIOS Klinik
Barmbek
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Verbesserungen zum Thema Speiseversorgung und Reinigung:

EinfiUhrung des neuen Reinigungssystems HYSYST® zur Steigerung der
Reinigungsleistung in unseren Patientenzimmern und Badern

Einstellung weiterer Servicekrafte zur Optimierung der Hotelleistungen
am Patientenbett

Erweiterung der themenzentrierten Vor-Ort-Schulungen des
Reinigungspersonals, z. B. zu den Themen Bettenaufbereitung und
Infektionsreinigung

Verbesserungen in der pflegerischen und medizinischen Behandlung:

Um die Zufriedenheit der Schmerztherapie zu erhéhen, wurden in jeder
Fachabteilung weitere Pain Nurses ausgebildet, die die Umsetzung des
Schmerztherapiekonzeptes sicherstellen

Auf jeder Station wurden weitere Mitarbeiter zum Thema Kinasthetik
(rickenschondendes Arbeiten) ausgebildet

Etablierung von Schulungen zu den Themen Sterbebegleitung und
Gesprache mit Angehorigen frih verstorbener Kinder

Erweiterung des etablierten Erndhrungsmanagements zum Thema
Screening auf Mangelernahrung

Fortsetzung der Mitarbeiterschulungen zum Thema Patienten- und
Angehdrigen-Orientierung, Patientenidentifikation, Demenz, Diabetes

Eré6ffnung des Brustzentrums Hamburg an der Asklepios Klinik Barmbek

Weitere MaBnahmen:

Weiterentwicklung des Schulungsangebots ,Umgang mit Beschwerden"
flr alle Mitarbeiter der Klinik (Annahme, Verhalten, Weiterleitung)

Etablierung von Schulungen der Mitarbeiter zum Thema ,professionelle
Kommunikation™

Beteiligung am internationalen ,Tag der Patientensicherheit® inkl.
Informationsveranstaltung fiir Patienten und Angehérige

Rezertifizierung aller Krebszentren (u. a. Brust, Darm, Pankreas) um
Diagnostik und Therapie fur Patienten auf dem hdéchstem Niveau zu
halten

Umgestaltung des Eingangsbereiches der zentralen Notaufnahme zur
Optimierung des Wohlbefindens wahrend der Wartezeit (WLAN, Medien,
Speisen, etc.)

Zertifizierung als Onkologisches Zentrum (DKG)

Ausbildung von weiteren Neonatalbegleitern zur Weiterentwicklung der
Patienten- und Angehdrigenbetreuung in der Neonatologie

Etablierung eines Critical Incident Stress Managements (CISM) um
Mitarbeiter in traumatischen Situationen des Krankenhausalltages zu
begleiten

4. Ziele fur das nachste Jahr

e Modernisierung des Bettenbestandes

e Anschaffung eines Bekleidungsautomaten flir Berufskleidung
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e Einfihrung neuer Berufskleidung flr alle Berufsgruppen
e EinflUhrung eines elektronischen QM-Handbuchs

e Durchfuhrung ,Tag der offenen Tur"

Fazit

Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH versteht sich als lernende
Organisation, die den Prozess des Beschwerdemanagements wiederum im
Sinne der Unternehmensphilosophie Qualitat - Innovation - Soziale
Verantwortung aktiv unterstitzt. Ziel ist es, auch weiterhin das Versténdnis
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dahingehend aufzubauen, Beschwerden
als normalen Teil ihrer Arbeit zu erkennen und damit die Kundenzufriedenheit
und -bindung zu steigern.

Den vollstandigen Beschwerdebericht 2016 finden Sie auf unserer Website
unter www.asklepios.com/barmbek

Patientenriickmeldungen aus allen 7 Asklepios Kliniken
der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH

Gesamtsumme

Von allen im Berichtszeitraum behandelten Patienten der Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH (7 Kliniken) nutzten 2.276 Beschwerdefihrer die Mdglichkeit
sich schriftlich, mindlich, telefonisch oder persénlich zu beschweren.
Insgesamt wurden 3.528 Beschwerdegriinde vorgetragen.

334 Beschwerdefiihrer auBerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich lediglich 0,38 % aller
Patienten.

Gesamtsumme aller 7 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH
in 2016
Beschwerdegriinde nach Kategorie

1200 + 1037

1000 - 864

779
746
800
600 -
334
400 A
-3

Medizin Pflege Therapeuten Hotelleistung Organisation Lob
(im Rahmen

einer
Beschwerde)

ASKLEPIOS Klinik
Barmbek

ASKLEPIOS Kliniken
Hamburg GmbH

24 Berichte der Hamburger Krankenhauser|2016


http://www.asklepios.com/barmbek

AsSKLEPIOS Klinik Nord

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die Hamburger Erklarung wird in der Asklepios Klinik Nord seit 2004 mit der
Zielsetzung eines patientenfreundlichen Beschwerdemanagements umgesetzt.

Alle sieben Punkte der Hamburger Erklarung werden beachtet und wurden in
den Berichten der vergangenen Jahre ausfihrlich beschrieben. Die Berichte
finden Sie auf der Website der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft e. V.
unter: www.hkgev.de/hh-erklaerung.html.

Das Beschwerdemanagement ist — als wichtiger Baustein zur Verbesserung
der Qualitat - eng mit dem Qualitétsmanagement des Hauses verzahnt.

Das Beschwerdemanagement der Asklepios Klinik Nord wurde bereits zweimal
mit dem Asklepios Qualitatssiegel Beschwerdemanagement (AQB)
ausgezeichnet. In regelmé&Bigen Abstinden erfolgen hierzu Uberpriifungen
durch den TUV SUD. Eine Re-Zertifizierung streben wir fiir 2017 an.

Um eine hohe Patientenzufriedenheit zu erlangen, wurde 2016 eine konti-
nuierliche Patienten-Befragung durchgefihrt.

Bestandteil der Unternehmenskultur der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH ist es, im Sinne der Hamburger Erkldrung eine nachhaltige
Kundenzufriedenheit zu erreichen. Beschwerdemanagement wird dabei als
Fihrungsaufgabe auf allen Ebenen verstanden. Es wurde eine
Beschwerdekultur etabliert, in der Kunden zur MeinungsauBerung ermutigt
und aufgefordert und Beschwerden mit einem professionellen
Selbstverstandnis bearbeitet werden. Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
verfigt zu diesem Zweck Uber die notwendigen Strukturen, um eine
umfassende Patientenzufriedenheit zu erreichen.

Die Asklepios Klinik Nord ist weiterhin Mitglied bei Qualitatskliniken.de.
Qualitatskliniken.de ist ein werbefreies Internetportal, das Patienten, ihren
Angehérigen, einweisenden Arzten und Krankenkassen erméglicht, sich tber
die Qualitdt in Krankenhdusern zu informieren. Qualitatskliniken.de bietet eine
Entscheidungshilfe bei der Wahl der passenden Klinik.

AuBerdem ist unser Beschwerdemanagement an den neu gegrindeten
Bundesverband Beschwerdemanagement flir Gesundheitseinrichtungen
angebunden. Hierdurch wird die Qualitdt unseres Beschwerdemanagements
nachhaltig unterstitzt und gesichert.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Die Asklepios Klinik Nord flihrt ganzjahrig eine Patientenbefragung durch, in
deren Rahmen die Patienten um ihre Rickmeldung gebeten werden.
Insgesamt sind 2016 rund 8.000 Patientenriickmeldungen ausgewertet
worden.

Insgesamt stieg die Zahl der Mitteilungen noch einmal deutlich an.

Durchschnittlich wirden weiterhin 91 % der Befragten die Asklepios Klinik

Nord weiterempfehlen.
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3. Umgang mit Beschwerden

Neben knapp 600 VerbesserungsmaBnahmen, die auf den Einzelfall
abgestimmt waren, wurden 2016 folgende (ibergreifende Verbes-
serungsmaBnahmen durchgefihrt:

e Verbindliche Veranstaltung von 6 Morbiditats- und Mortalitats-
konferenzen/Jahr, Einfihrung und Monitoring von G-IQI (Qualitats-
indikatoren fir Krankenhauspatienten) mit Zielerreichung von >80 % der
Hauptkennzahlen

e Inbetriebnahme Modulbau Heidberg (mehr patientenorientierte Belegung
moglich)

e Inbetriebnahme Erweiterungsbau ZNA (Verbesserung bei Wartezeit,
Aufenthalte fir Angehérige, Unterbringung von Notfallpatienten)

e Verbesserungen in der Ausstattung/Bauliche Veranderungen (Sanierung
von Stationen in Heidberg)

e Sanierung der Psychiatrischen Institutsambulanz Ochsenzoll

e Patienten-WLAN in der Psychiatrie eingefiihrt

e Patientenentertainment in Heidberg eingefihrt

e Neuer groBer und beleuchteter Info-Schaukasten in Ochsenzoll

e Struktur-MaBnahmen im Bereich Reinigung (Einfihrung HYSYST®
Reinigungssystem)

¢ MaBnahmen im Bereich Wartezeit (ZNA/Réntgen Umbau und Erweiterung
der Wartebereiche, zentrale Ambulanz Ochsenzoll, Umgestaltung der
Wartebereiche)

e MaBnahmen im Bereich Speisenversorgung (neue Speisewagen in
Ochsenzoll eingeflihrt)

e Sonstiges: Optimierung Prozess ,Umgang mit Verstorbenen®™

4. Ziele fiir das nachste Jahr

Wir streben die erneute Auszeichnung mit dem Asklepios Qualitatssiegel
Beschwerdemanagement (AQB) an.

Fazit

Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH versteht sich als lernende
Organisation, die den Prozess des Beschwerdemanagements wiederum im
Sinne der Unternehmensphilosophie Qualitat - Innovation - Soziale
Verantwortung aktiv unterstitzt. Ziel ist es, auch weiterhin das Versténdnis
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dahingehend aufzubauen, Beschwerden
als normalen Teil ihrer Arbeit zu erkennen und damit die Kundenzufriedenheit
und -bindung zu steigern.

Den Beschwerdebericht 2016 der Asklepios Klinik Nord finden Sie auf unserer
Website unter: www.asklepios.com/nord

ASKLEPIOS Klinik
Nord
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Patientenriickmeldungen aus allen 7 Asklepios Kliniken
der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH

Gesamtsumme

Von allen im Berichtszeitraum behandelten Patienten der Asklepios
Kliniken Hamburg GmbH (7 Kliniken) nutzten 2.276 Beschwerdeflihrer die
Mdéglichkeit sich schriftlich, mindlich, telefonisch oder personlich zu
beschweren. Insgesamt wurden 3.528 Beschwerdegriinde vorgetragen.

334 Beschwerdefiihrer auBerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich lediglich 0,38 %
aller Patienten.

Gesamtsumme aller 7 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH
in 2016

Beschwerdegriinde nach Kategorie
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AskKLEPIOS Klinik St. Georg

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die Hamburger Erklarung wird in der Asklepios Klinik St. Georg seit 2004 mit
der Zielsetzung eines patientenfreundlichen Beschwerdemanagements
umgesetzt.

Alle sieben Punkte der Hamburger Erklarung werden berlcksichtigt und
wurden in den Berichten der vergangenen Jahre ausfiihrlich beschrieben. Die
Berichte finden Sie auf der Website der Hamburgischen Krankenhaus-
gesellschaft e. V. (HKG) unter: www.hkgev.de/hh-erklaerung.html

Das Beschwerdemanagement der Asklepios Klinik St. Georg wurde 2015 zum
zweiten Mal mit dem Asklepios Qualitatssiegel Beschwerdemanagement (AQB)
ausgezeichnet. Dies ist ein Ansporn, um in dem kontinuierlichen Prozess zur
Sicherstellung der Qualitét nicht nachzulassen und jederzeit bestméglich
kundenorientiert zu agieren. Die Re-Zertifizierung wird fir 2017 angestrebt.

Die Asklepios Klinik St. Georg ist Mitglied bei Qualitatskliniken.de.
Qualitatskliniken.de ist ein werbefreies Internetportal, das Patienten, ihren
Angehérigen, einweisenden Arzten und Krankenkassen erméglicht, sich tber
die Qualitat in Krankenhausern zu informieren. Qualitatskliniken.de bietet eine
Entscheidungshilfe bei der Wahl der passenden Kilinik.

Bestandteil der Unternehmenskultur der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH ist es, im Sinne der Hamburger Erklarung eine nachhaltige
Kundenzufriedenheit zu erreichen. Beschwerdemanagement wird dabei als
Fihrungsaufgabe auf allen Ebenen verstanden. Es wurde eine
Beschwerdekultur etabliert, in der Kunden zur MeinungsduBerung ermutigt
und aufgefordert und Beschwerden mit einem professionellen
Selbstverstéandnis bearbeitet werden. Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
verfligt zu diesem Zweck Uber die notwendigen Strukturen.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Jeder Patient erhdlt, wie auch in den Jahren zuvor, bei der stationadren
Aufnahme zusammen mit seinen Aufnahmepapieren eine Meinungskarte flr
die kontinuierliche, interne Patientenbefragung. Die Meinungskarten der
Asklepios Klinik St. Georg werden monatlich ausgewertet und vierteljahrlich
auf der Chefarztkonferenz sowie Stationsleitungsbesprechung vorgestellt. Es
wird monatlich, in einem Gesprachstermin mit dem Geschaftsfiihrenden
Direktor und der Koordinatorin des Beschwerdemanagements, eine
differenzierte Ergebnisauswertung durchgefihrt. Hieraus ergeben sich dann
die abzuleitenden und umzusetzenden MaBnahmen. Zusatzlich werden die
Berichte in das Qualitdtshandbuch der Asklepios Klinik St. Georg eingestellt,
so dass die Ergebnisse auch fir alle Mitarbeiter der Klinik les- und auswertbar
sind. Insgesamt sind 3.668 Meinungskarten im Jahr 2016 im Beschwerde-
management eingegangen. Die Rulcklaufquote betrug somit durchschnittlich
12,3 % flr das Jahr 2016. Durch die angestrebte, erhéhte Ricklaufquote von
durchschnittlich 25 % ist die individuelle, empfundene Behandlungsqualitat
und die personliche Zufriedenheit der Patienten in unserer Klinik besser
abzubilden.

(8 ASKLEPIOS

Kontakt

Susanne Kihn
Koordinatorin fur das
Beschwerdemanagement
Asklepios Klinik

St. Georg
LohmihlenstraBBe 5
20099 Hamburg

Tel: 040 /18 18 85 - 2335
s.kuehn@asklepios.com
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3. Umgang mit Beschwerden

Wie auch in den Jahren zuvor ist die rdaumliche Ausrichtung des
Beschwerdemanagements durch die Lage im Erdgeschoss der Magistrale der
Asklepios Klinik St. Georg patientennahe. Hierdurch ist die leichte
Erreichbarkeit flr unsere Patienten, deren Angehdrigen sowie Besucher
gewahrleistet. Hieraus ergibt sich - neben den Beschwerden - auch eine
erhdhte Anzahl an Patienten- und Angehdrigen-Anliegen. Es kdnnen somit die
zuerst bei einer Irritation im Stationsalltag auftretenden Patienten- sowie
Angehorigen-Anliegen bearbeitet werden, die sich ansonsten zu Beschwerden
erwachsen. Grundsatzlich nimmt die Asklepios Klinik St. Georg alle Anliegen
und Beschwerden sehr ernst, da hierdurch das Verbesserungspotential
deutlicher definiert werden kann.

Wie auch bereits in den vergangenen Jahren, wurden im Jahr 2016 diverse
MaBnahmen abgeleitet und umgesetzt, die aus eingegangenen Beschwerden,
Anliegen und Meinungskarten resultierten, so zum Beispiel:

e Speisenversorgung: Weiterhin finden regelmaBig einmal monatlich
Gesprache mit dem Dienstleistungskoordinator der Asklepios Klinik
St. Georg, dem Regionalverantwortlichen der Firma DLG und dem
Beschwerdemanagement statt. Hier werden alle Beschwerden sowie
Auswertungen aus der kontinuierlichen Patientenbefragung, die im
Beschwerdemanagement eingegangen sind und ausgewertet wurden,
diskutiert. Hieraus werden MaBnahmen abgeleitet und im Rahmen der
Moglichkeiten der Asklepios Klinik St. Georg umgesetzt. Diese MaB-
nahmen dienen der Qualitatsverbesserung in der Speisenversorgung.

Eine der umgesetzten MaBnahmen aus diesen Gesprachen war die
Umstellung der Zeitsprungmeniis im Bereich der Hdmatologie/Onkologie,
die entsprechend den Ernahrungsstandards und Wiinschen der Patienten
angepasst wurden. Hiernach erfolgte die Umstellung der Zeitsprungments
in der gesamten Asklepios Klinik St. Georg. Daraus resultierte eine
Gesamtverbesserung in der Speisenversorgung flir unsere Patienten.

¢ Reinigung/Hygiene: Es finden regelmaBige Gesprache (einmal monat-
lich) mit dem Dienstleistungskoordinator der Asklepios Klinik St. Georg,
dem Objektleiter der Reinigungsfirma AFSH und dem Beschwerde-
management statt. Es werden alle Auffélligkeiten, die sich aus den
Rickmeldungen der Beschwerdefihrer sowie der Auswertung aus der
kontinuierlichen Patientenbefragung ergeben, gepruft. Hieraus resultieren
MaBnahmen, die nachhaltigen Qualitatsveranderungen sowie
Prozessoptimierungen dienen. Zusatzlich werden unsere Mitarbeiter zu
den Gesprachen der Hygiene hinzugezogen, die nach entsprechenden
Patientenbeschwerden direkt vor Ort stattfinden. Die Mitarbeiter der
Hygiene sprechen zusatzlich Empfehlungen aus.
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e Eine aus den Beschwerden umgesetzte MaBnahme ist unter anderem das
Hygienesiegel HYSYST® Healthcare. Das gesamte Patientenzimmer und
das vom Patienten genutzte Inventar werden nach héchstem
hygienischen HYSYST® Healthcare Standard aufbereitet. Die Haut und
Handekontaktstellen sind mit Kennzeichnungen versehen. Hierdurch
erhalten unsere Patienten die Gewissheit, dass durch den
Reinigungsdienst die hochste Qualitat der Hygiene gewéhrleistet wird. In
jedem Patientenzimmer sind die hierzugehérigen Informationsbroschiiren
ausgelegt.

¢ Kommunikation/Serviceorientierung: Um auf Kommunikations-,
Reinigungs- und Hygienebeschwerden direkt reagieren zu kénnen,
wurden im Jahr 2016 sogenannte ,Blitz-Audits® durch das
Beschwerdemanagement durchgefiihrt. Hier wird direkt vor Ort mit den
entsprechenden Mitarbeitern auf das Problem bzw. die Beschwerde
eingegangen, um moglichst schnell gemeinsam eine nachhaltige Losung
mit den Mitarbeitern zu erarbeiten und diese umzusetzen.

Da weiterhin die Notwendigkeit besteht, die Mitarbeiter bei angespannten
Situationen im Arbeitsalltag zu unterstiitzen und Ihnen hierbei
Hilfestellung zu geben, werden Deeskalationseinzelgesprache und
Einzelcoachings von der Koordinatorin des Beschwerdemanagements
angeboten. Diese Gesprache und Coachings sollen die Mitarbeiter
befahigen, durch eine klare und aufmerksame Gesprachsflihrung eine
vertrauensvolle Atmosphdre zu schaffen, um hierdurch Kommuni-
kationsprobleme - auch in fir den Patienten angespannten Situationen -
zu verhindern.

e Qualitdat: Das Beschwerdemanagement ist aufgrund seiner Zuordnung
direkt dem Qualitdtsmanagement unterstellt und arbeitet eng mit diesem
zusammen. Hierdurch werden alle qualitatsrelevanten Themen auch in die
Qualitatszielplanung aufgenommen. Es finden wochentliche
Gesprachstermine mit dem Qualitdts- und Projektmanagement statt,
wodurch die Umsetzung der Themen und Inhalte gewahrleistet ist.

4. Ziele fiir das nachste Jahr

Fur das Jahr 2017 werden weiterhin die als wichtiges Steuerungselement
stattfindenden monatlichen Gesprache mit den Dienstleistern ausgerollt und
nachhaltig vertieft. Ziel ist die umgehende Gegensteuerung und damit
verbundene Reduzierung von Beschwerden.

Die Mitarbeiter der Asklepios Klinik St. Georg werden weiterhin in
angespannten Situationen im Arbeitsalltag von der Deeskalationstrainerin,
bzw. Koordinatorin des Beschwerdemanagements unterstitzt. Durch die
Supervisionen, die in Einzelgesprachen oder im Team stattfinden, ist es
maoglich, direkt auf Eskalationen im Arbeitsalltag zu reagieren.

Wegen der kritischen Parkplatzsituation fir Patienten und Besucher der
Asklepios Klinik St. Georg ist es geplant den Parkplatz zu vergréBern, um
damit fur die Patienten- und Besucherzufriedenheit zu sorgen.

ASKLEPIOS Klinik
St. Georg
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Fazit

Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH versteht sich als lernende
Organisation, die den Prozess des Beschwerdemanagements wiederum im
Sinne der Unternehmensphilosophie Qualitat - Innovation - Soziale
Verantwortung aktiv unterstitzt. Ziel ist es, auch weiterhin das Verstandnis
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dahingehend aufzubauen, Beschwerden
als normalen Teil ihrer Arbeit zu erkennen und damit die Kundenzufriedenheit
und -bindung zu steigern.

Der Beschwerdebericht 2016 der Asklepios Klinik St. Georg kann auf der
Website der Klinik unter: www.asklepios.com/sanktgeorg eingesehen werden.

Patientenriickmeldungen aus allen 7 Asklepios Kliniken
der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH

Gesamtsumme

Von allen im Berichtszeitraum behandelten Patienten der Asklepios
Kliniken Hamburg GmbH (7 Kliniken) nutzten 2.276 Beschwerdefiihrer die
Mdéglichkeit sich schriftlich, mindlich, telefonisch oder personlich zu
beschweren. Insgesamt wurden 3.528 Beschwerdegriinde vorgetragen.

334 Beschwerdefiihrer auBerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich lediglich 0,38 %
aller Patienten.

Gesamtsumme aller 7 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH
in 2016
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ASKLEPIOS Klinik Wandsbek

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die Hamburger Erklarung wird in der Asklepios Klinik Wandsbek seit 2004 mit
der Zielsetzung eines patientenfreundlichen Beschwerdemanagements
umgesetzt.

Alle sieben Punkte der Hamburger Erklarung werden unverdndert beachtet
und in den Berichten der vergangenen Jahre ausfihrlich beschrieben. Die
Berichte finden Sie auf der hauseigenen Internetseite und/oder auf der
Website der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft e. V. (HKG) unter:
www.hkgev.de/hh-erklaerung.html.

Das Beschwerdemanagement ist — als wichtiger Baustein zur Verbesserung
der Qualitat - eng mit dem Qualitédtsmanagement des Hauses verankert.

Im Rahmen einer Gesamtzertifizierung KTQ (Kooperation fir Transparenz und
Qualitat im Gesundheitswesen) konnte das Beschwerdemanagement der
Asklepios Klinik Wandsbek erfolgreich zertifiziert werden.

Bestandteil der Unternehmenskultur der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH ist es, im Sinne der Hamburger Erklarung eine nachhaltige
Kundenzufriedenheit zu erreichen. Beschwerdemanagement wird dabei als
Fihrungsaufgabe auf allen Ebenen verstanden. Es wurde eine
Beschwerdekultur etabliert, in der Kunden zur MeinungsduBerung ermutigt
und aufgefordert und Beschwerden mit einem professionellen
Selbstverstéandnis bearbeitet werden. Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
verfigt zu diesem Zweck Uber die notwendigen Strukturen, um eine
umfassende Patientenzufriedenheit zu erreichen.

Die Asklepios Klinik Wandsbek ist Mitglied bei Qualitatskliniken.de, einem
werbefreien Internetportal, das Patienten, ihren Angehdrigen, einweisenden
Arzten und Krankenkassen ermdglicht, sich (ber die Qualitdt in
Krankenhdausern zu informieren. Qualitatskliniken.de bietet eine
Entscheidungshilfe bei der Wahl der passenden Kilinik.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Das Beschwerdemanagement der Asklepios Klinik Wandsbek ist
niedrigschwellig organisiert. Beschwerdeflihrer haben die Mdglichkeit Uber
personliche Kontaktaufnahme, Meinungskarten, Beschwerdeformulare und die
Website Anliegen zu duBern sowie die Ublichen Kommunikationswege E-Mail,
Postweg und Telefon zu nutzen. Die Auswertung erfolgt quartalsweise.

Insgesamt gingen 1.941 Meinungskarten flr das Jahr 2016 ein, eine deutliche
Steigerung gegeniber dem Vorjahr. Die Ricklaufquote betrug durchschnittlich
9,32 %.

Trotz der Larmbelastung durch die Sanierungs- und UmbaumaBnahmen zeigte
sich eine hohe Zufriedenheit mit der arztlichen und pflegerischen Versorgung.

Die Zahl der Beschwerden in 2016 ging im Vergleich zum Vorjahr zurick.
Dieses liegt unter anderem auch an der engen Zusammenarbeit zwischen
dem Beschwerdemanagement und den Stationen sowie Funktionsabteilungen.

(8 ASKLEPIOS

Kontakt

Kirsten Turner
Beschwerdebeauftragte
Asklepios Klinik
Wandsbek
Alphonsstrale 14
22043 Hamburg

Tel: 040 / 18 18 83 — 4426
k.turner@asklepios.com
lobund-
kritik.wandsbek@asklepios
com

Lilian Zweyer
Qualitétsmanagerin
Asklepios Klinik
Wandsbek
AlphonsstraBe 14
22043 Hamburg

Tel: 040/ 18 18 83 - 2232
l.zweyer@asklepios
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Durch die hohe Prasenz der Beschwerdebeauftragten auf den Stationen und
dem persdnlichen Kontakt zu den Patienten, kénnen viele ,kleine' Anliegen vor
Ort geldst werden, bevor sie zu einer Beschwerde eskalierten.

3. Umgang mit Beschwerden

Das

Bliro des Beschwerdemanagements befindet sich patientennah im

Erdgeschoss des Bettenhauses und ist leicht und barrierefrei fir Patienten,
Angehorige und Besucher zu erreichen. Patienten- sowie Angehdrigenanliegen
werden sowohl im persdnlichen Gesprdach als auch telefonisch sowie nach
schriftlichem Eingang zeitnah bearbeitet.

Neben 284 abgeleiteten MaBnahmen, die auf den Einzelfall abgestimmt
waren, wurden 2016 folgende Ubergreifende VerbesserungsmaBnahmen
durchgefihrt:

Durchfiihrung eines zweiwotchentlichen Jour fixe mit dem Qualitats-
management sowie ein wochentlicher Jour fixe mit der Pflegedienstleitung
und den Stationsleitungen

RegelmaBige Prasenz der Beschwerdemanagerin auf den Stationen zur
Forderung der Sensibilisierung flir Beschwerden und deeskalierenden
Unterstltzung

Einrichtung eines Qualitatszirkels ,Sauberkeit® und daraus resultierende
spontane Begehungen zur Uberpriifung der Sauberkeit

Weiterleitung aller die Sauberkeit und Hygiene betreffenden
Meinungskartenricklaufer und Beschwerden an den Leiter der
Reinigungsfirma AFSH

Einfiihrung des HYSYST® Reinigungssystems

Weiterleitung aller Patientenmeinungskartenriicklaufer mit positiven oder
negativen Kommentaren an die jeweiligen Abteilungen/Stationen fir mehr
Transparenz

Bauliche Verdanderungen und ModernisierungsmaBnahmen

Inbetriebnahme des neuen OP-Trakts mit neun Hightech-OP-Sélen
inklusive mondernstem Hybrid-OP. Zwei 4K-Bildgebungs-OPs wurden
fertiggestellt.

Umzug der Geburtshilfe auf eine neue Station. Inbetriebnahme
hochmodern ausgestatteter KreiBsale.

Umzug der Neonatologie in neue, direkt an die Geburtshilfe angrenzende
Raumlichkeiten.

Installation eines 64 Zeilen CT der neuesten Generation, einer neuen
Bucky-Réntgenanlage und einer Durchleuchtungseinheit mit einer DSA als
Angio-Alternative im neuen Radiologiebereich.

Arzneimitteltherapie- und Patientensicherheit

Einflhrung der Software ,Meona™ auf allen Stationen, zur
Sicherstellung patientensicherer Medikamentenverabreichung.

Uberarbeitung der Verfahrensanweisung ,Freiheitsentziehende
MaBnahmen" fir mehr Klarheit beim Einsatz u. a. von Bettgittern und
Fixierungsgurten und somit mehr Patientensicherheit.
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4. Ziele fiir das nachste Jahr

e Wir mochten den Ricklauf unserer Meinungskarten (kontinuierliche
Patientenbefragung) weiterhin steigern. AuBerdem streben wir die
Auszeichnung mit dem Asklepios Qualitatssiegel Beschwerde-

management (AQB) an.

e Die Mitarbeiter/Innen der Asklepios Klinik Wandsbek werden weiterhin in

angespannten Situationen im Arbeitsalltag von der Beschwerde-

managerin deeskalierend unterstitzt.

e Es werden auch in 2017 weiterhin umfangreiche BaumaBnahmen zur

Sanierung der alten Stationen und Gebaudetrakte durchgeftihrt.

e Der neue, serviceorientierte und patienten- und angehorigenfreundliche

Eingangsbereich soll, nach einiger Verzégerung, im ersten Quartal 2017
fertiggestellt und eréffnet werden.

e Eine AG ,Kommunikations-Empfehlung® beschaftigt sich mit der Frage,
wie die Kommunikation in der AK Wandsbek verbessert werden kann.

Fazit

Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH versteht sich als lernende
Organisation, die den Prozess des Beschwerdemanagements wiederum im
Sinne der Unternehmensphilosophie Qualitat - Innovation - Soziale
Verantwortung aktiv unterstitzt. Ziel ist es, auch weiterhin das Versténdnis
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dahingehend aufzubauen, Beschwerden
als normalen Teil ihrer Arbeit zu erkennen und damit die Kundenzufriedenheit
und -bindung zu steigern.

Den Beschwerdebericht 2016 der Asklepios Klinik Wandsbek finden Sie auf
unserer Website unter: www.asklepios.com/wandsbek

Patientenriickmeldungen aus allen 7 Asklepios Kliniken
der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH

Gesamtsumme

Von allen im Berichtszeitraum behandelten Patienten der Asklepios
Kliniken Hamburg GmbH (7 Kliniken) nutzten 2.276 Beschwerdeflihrer die
Méglichkeit sich schriftlich, maundlich, telefonisch oder persoénlich zu
beschweren. Insgesamt wurden 3.528 Beschwerdegrinde vorgetragen.

334 Beschwerdefiihrer auBerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich lediglich 0,38 %
aller Patienten.

ASKLEPIOS Klinik

Wandsbek

ASKLEPIOS Kliniken
Hamburg GmbH
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Gesamtsumme aller 7 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH ASKLEPIOS Kliniken
in 2016 Hamburg GmbH

Beschwerdegriinde nach Kategorie

1200 -+
1000 - 864
779
800 v
600
400 -~
102
N -7
] T T .
Medizin Pflege Therapeuten Hotelleistung Organisation Lob
{im Rahmen
einer
Beschwerde)

Berichte der Hamburger Krankenhauser|2016 35



AskKLEPIOS Klinikum Harburg

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die Hamburger Erklarung wird im Asklepios Klinikum Harburg seit 2004 mit
der Zielsetzung eines patientenorientierten Beschwerdemanagements
strukturiert umgesetzt.

Die Weiterentwicklung der Beschwerdekultur, also die Schaffung eines
Umfeldes, in dem Beschwerden mit professionellem Selbstverstandnis
bearbeitet werden, wird von allen FUhrungsverantwortlichen und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Asklepios Klinikums Harburg
ausdricklich geférdert.

Alle sieben Punkte der Hamburger Erklarung werden umgesetzt und wurden
in den Berichten der vergangenen Jahre ausfuhrlich beschrieben. Diese
Berichte finden Sie auf der hauseigenen Internetseite und/oder auf der
Website der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft e. V. (HKG) unter:
www.hkgev.de/hh-erklaerung.html.

Im Rahmen der erfolgreichen Matrixzertifizierung nach DIN ISO 9001:2015 im
Dezember 2016 wurde auch das Beschwerdemanagement begutachtet und in
das Zertifikat eingeschlossen.

Das Beschwerdemanagement als Teil des klinikweiten Qualitdétsmanagements
ist weiterhin ein wichtiger Baustein zur Verbesserung der Qualitat. Die
Patientenrickmeldungen spielen eine wesentliche Rolle in allen
Leitungsgremien, werden monatlich in einer Strategiegruppe der Klinikleitung
ausgewertet und gezielte MaBnahmen ergriffen.

Bestandteil der Unternehmenskultur der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH ist es, im Sinne der Hamburger Erkldrung eine nachhaltige
Kundenzufriedenheit zu erreichen. Beschwerdemanagement wird dabei als
Fihrungsaufgabe auf allen Ebenen verstanden. Es wurde eine
Beschwerdekultur etabliert, in der Kunden zur MeinungsauBerung ermutigt
und aufgefordert und Beschwerden mit einem professionellen
Selbstverstdndnis bearbeitet werden. Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
verflgt zu diesem Zweck Uber die notwendigen Strukturen.

Das Asklepios Klinikum Harburg ist Mitglied bei Qualitatskliniken.de.
Qualitatskliniken.de ist ein werbefreies Internetportal, das Patienten, ihren
Angehérigen, einweisenden Arzten und Krankenkassen erméglicht, sich tber
die Qualitat in Krankenhausern zu informieren. Qualitatskliniken.de bietet eine
Entscheidungshilfe bei der Wahl der passenden Klinik.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Im Jahr 2014 wurde die umfassende kontinuierliche Patientenbefragung Uber
Meinungskarten etabliert. Dabei wurde im Jahresmittel 2016 ein Ricklauf von
etwa 21 % erreicht. Aus den im Jahr 2016 (ber 5.400 eingegangenen
Meinungskarten wird monatlich eine Auswertung fir das gesamte Klinikum
Uber alle Fragen erstellt, auBerdem erhalten die Verantwortlichen der
Bereiche eine differenzierte Auswertung flir ihre Station oder Fachabteilung.

(N ASKLEPIOS

Kontakt

Achim Klemm
Qualitatsmanagement
Asklepios Klinikum
Harburg

EiBendorfer Pferdeweg 52
21075 Hamburg

Tel: 040 / 18 18 86 - 2297
ac.klemm@asklepios.com
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Zusatzlich erhalten die Dienstleister, z. B. fir den Bereich Reinigung, eine
Ubersicht tber die Patientenzufriedenheit in den verschiedenen Stationen.
Mithilfe dieser Auswertungen konnten gezielte VerbesserungsmaBnahmen in
der Reinigung, der Speisenversorgung, der fachlich hochwertigen
medizinischen Behandlung sowie der Behandlungs- und Entlassungs-
organisation erreicht werden.

Auf der Meinungskarte, die jeder Patient erhalt, sind die Kontaktdaten des
Beschwerdemanagements hinterlegt, sodass jedem Patienten die zusatzliche
Mdglichkeit der direkten Kontaktaufnahme angeboten wird.

3. Umgang mit Beschwerden

Neben den VerbesserungsmaBnahmen, die auf den Einzelfall abgestimmt
waren, wurden in 2016 folgende Ubergreifende VerbesserungsmaBnahmen
abgeleitet:

Verbesserungen zum Thema Speisenversorgung:

e Flachendeckender Einsatz von geschulten Servicekraften zur Aufnahme
der Speisenwiinsche und Versorgung der Patienten

e Erweiterung der Wahlmdglichkeiten fir die Patienten, Ausgabe von
frischem Brot

e Weiterer Ausbau der Diabetes- und Ernahrungsberatung mit intensiven
Schulungen flr alle Mitarbeiter

Verbesserungen in der medizinischen Behandlung:

¢ Umgang mit Demenz: Schulungen flr Service-, Transport- und
Funktionsdienstpersonal, Weiterentwicklung der Behandlungskonzepte

o Etablierung Angehdrigenberatung als Kooperationsprojekt mit der

Angehorigenschule und der Universitat Bielefeld mit dem kostenfreien
Angebot von Pflegetrainings, Pflegekursen und Hausbesuchen an
pflegende Angehdrige

e Etablierung eines einheitlichen Schmerztherapiekonzeptes mit
entsprechender Schulungsbegleitung (dber alle operativen
Fachabteilungen und der Zentralen Notaufnahme

Verbesserungen zum Thema Sauberkeit, Hygiene und Patientensicher-
heit:

e Intensivierung der Hygieneschulungen flir Transportmitarbeiter und
Reinigungskrafte

e Weiterfllhrung des Projekts zur individuellen Messung und Auswertung
der erfolgten Handedesinfektionen pro Schicht/Tag/Woche (HyBase®)

e Einfihrung verbindlicher hoher Qualitdtsstandards (HYSYST® Reinigungs-

system) zur Aufbereitung der Zimmer und der Betten mit externer

Ergebniskontrolle
Verbesserungen zum Thema Organisation:
e Verbesserungen in der Logistiksteuerung des Patiententransportdienstes

e Erfolgreiche Rezertifizierung der Rezeption als Nachweis deren
Servicequalitat

e Entwicklung eines Patientenlaufzettels zur Verbesserung der

Orientierung im Klinikum
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Organisatorische MaBnahmen in der ZNA zur besseren bzw. schnelleren
Versorgung kritisch erkrankter Patienten (Trennung der
»Patientenstrome")

4. Ziele fuir das nachste Jahr

Im Jahr 2017 werden die Schwerpunkte allgemeiner und besonderer
Zuwendung zu unseren Patienten weiter verfolgt:

Fazit

Umgang mit Demenz: Schulungen flir Service-, Transport- und Funk-
tionsdienstpersonal, Weiterentwicklung der Behandlungskonzepte

Erganzung und Aktualisierung der Pflegestandards zur Unterstltzung
der hochwertigen Versorgung in allen Fachabteilungen

Einfihrung eines Betten- und Belegungsmanagements
Verbesserungen in der Logistiksteuerung des Patiententransportdienstes

Verbesserung des Terminmanagements mit dem Ziel, die Wartezeiten
weiter zu verringern

Verbesserung des Wegeleitsystems zur besseren Orientierung fir
Patienten und Angehdrige

Verbesserungen im Entlassungsmanagement zur reibungslosen
Sicherstellung der weiteren Versorgung

Ein zweiter Neubau-Abschnitt wird in Angriff genommen, um auch die
verbliebenen Abteilungen spatestens ab 2018 in zeitgemaBi
ausgestattetem Ambiente unterbringen zu kénnen

Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH versteht sich als lernende
Organisation, die den Prozess des Beschwerdemanagements wiederum im
Sinne der Unternehmensphilosophie Qualitdt - Innovation - Soziale
Verantwortung aktiv unterstiitzt. Ziel ist es, auch weiterhin das Verstandnis
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dahingehend aufzubauen, Beschwerden
als normalen Teil ihrer Arbeit zu erkennen und damit die Kundenzufriedenheit
und -bindung zu steigern.

Den Beschwerdebericht der Asklepios Klinik Harburg finden Sie auf unserer
Website unter https://www.asklepios.com/hamburg/harburg/qualitaet/lob/

Patientenriickmeldungen aus allen 7 Asklepios Kliniken
der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH

Gesamtsumme

Von allen im Berichtszeitraum behandelten Patienten der Asklepios
Kliniken Hamburg GmbH (7 Kliniken) nutzten 2.276 Beschwerdefiihrer die

ASKLEPIOS Klinikum
Harburg

ASKLEPIOS Kliniken
Hamburg GmbH
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Méglichkeit sich schriftlich, mundlich, telefonisch oder personlich zu
beschweren. Insgesamt wurden 3.528 Beschwerdegrinde vorgetragen.

334 Beschwerdefiihrer auBerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich lediglich 0,38 % aller
Patienten.

Gesamtsumme aller 7 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH
in 2016

Beschwerdegriinde nach Kategorie
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AskLEPIOS Westklinikum Hamburg

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die Hamburger Erklarung wird im Asklepios Westklinikum Hamburg seit 2005
mit der Zielsetzung eines kundenfreundlichen Beschwerdemanagements
umgesetzt.

Alle sieben Punkte der Hamburger Erklarung werden umgesetzt und wurden
in den Berichten der vergangenen Jahre ausfuhrlich beschrieben. Diese
Berichte finden Sie auf der hauseigenen Internetseite und/oder auf der Seite
der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft e. V. (HKG) unter:
www.hkgev.de/hh-erklaerung.html.

Das Beschwerdemanagement ist — als wichtiger Baustein zur Verbesserung
der Qualitét - eng im Qualitatsmanagement des Hauses verankert. Die
Qualitédtsmanagement-Beauftragte ist flir die Erfassung und Bearbeitung der
Beschwerden verantwortlich.

Im September 2016 wurde im Qualitdtsmanagement eine weitere Stelle
geschaffen. Die neue Kollegin ist in die Beschwerdebearbeitung eingearbeitet
und bearbeitet ebenfalls regelmaBig Beschwerden. Die Vertretungssituation
ist damit vollwertig geregelt.

Die Bearbeitung der Beschwerden erfolgt strukturiert gemaB dem Konzept der
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH. Prozessverantwortlich sind die beiden
Mitarbeiterinnen des Qualitdtsmanagements.

Im Rahmen der DIN EN ISO - Matrixzertifizierung der Asklepios Kliniken
Hamburg wurde das Beschwerdemanagement umfanglich auditiert und
keinerlei Abweichungen festgestellt.

Bestandteil der Unternehmenskultur der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH ist es, im Sinne der Hamburger Erklarung eine nachhaltige
Kundenzufriedenheit zu erreichen. Beschwerdemanagement wird dabei als
Fihrungsaufgabe auf allen Ebenen verstanden. Es wurde eine
Beschwerdekultur etabliert, in der Kunden zur MeinungsauBerung ermutigt
und aufgefordert und Beschwerden mit einem professionellen
Selbstverstdndnis bearbeitet werden. Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
verfligt zu diesem Zweck Uber die notwendigen Strukturen.

Es ist ausdricklich gewiinscht, dass Kunden sich wahrend des stationaren
Aufenthaltes beschweren, damit sofort Abhilfe geschaffen werden kann. Aus
diesem Grunde wurden - neben den anderen Informationen zum
Beschwerdemanagement - Karten etabliert, die an jedem Nachtschrank in der
Somatik hangen und Uber die Telefonnummern der Verantwortlichen von
Kiche, Reinigung und Service informieren.

Das Asklepios Westklinikum Hamburg ist auBerdem Mitglied bei
Qualitatskliniken.de. Qualitatskliniken.de ist ein werbefreies Internetportal,
das Patienten, ihren Angehdrigen, einweisenden Arzten und Krankenkassen
ermoglicht, sich Uber die Qualitat in Krankenhdusern zu informieren.
Qualitatskliniken.de bietet eine Entscheidungshilfe bei der Wahl der
passenden Klinik.

£ ASKLEPIOS

Kontakt

Petra Spengler
Beschwerdebeauftragte
Asklepios Westklinikum
Hamburg

Suurheid 20

22559 Hamburg

Tel: 040 / 81 91-29 03
p.spengler@asklepios.com
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2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Das Asklepios Westklinikum fiihrt ganzjahrig eine Patientenbefragung durch,
in deren Rahmen die Patienten kurz vor Entlassung um ihre Rickmeldung
gebeten werden. Die Auswertung erfolgt quartalsweise; der Zielwert fir die
Ricklaufquote betragt 25 %.

Die Riicklaufquote war in 2015 noch abhdngig von der Fachabteilung sehr
unterschiedlich. In 2016 haben alle Fachabteilungen Ricklaufquoten im
zweistelligen Bereich.

Die Ricklaufquote fir das Gesamthaus betrug in 2016 29,8 % (2015:
16,9 %)

Die Auswertung erfolgt in Schulnoten; besonders positiv bewerten die
Patienten weiterhin die Betreuung durch das Pflegepersonal und die Arzte
(jeweils 1,6) und die Freundlichkeit des Personals (1,5).

Deutliche Verbesserungen konnten in Bereich der Speisequalitat (2015: 2,98
- 2016: 2,05) und Sauberkeit (2015: 2,36, 2016: 2,25) erzielt werden.

Die Anzahl der Ruckmeldungen, die im Freitext-Feld eine Beschwerde
enthalten, ist in 2016 zurickgegangen und liegt jetzt unter 5 %.

Durchschnittlich wirden 95 % der Befragten das Asklepios Westklinikum bei
Bedarf wieder wahlen.

3. Umgang mit Beschwerden

VerbesserungsmaBnahmen, die aus Beschwerden oder Anregungen abgeleitet
wurden:

Verbesserungen in der pflegerischen und arztlichen Betreuung:
e Bessere Ausbildung der ZNA-Arzte bzgl. der Abdomen-Sonographie
e Englisch-Kurs flr Pflege-Mitarbeiter der Privatstation
Verbesserungen in der Ausstattung bzw. bauliche Verdanderungen:
¢ neuer, weiterer Raucherpavillion flir die Patienten der Psychiatrie
e SchallschutzmaBnahmen in der Psychiatrischen Tagesklinik in Rissen
e Nachristung von Patiententresoren in der Psychosomatik

Verbesserungen im Bereich Information/Kommunikation:

¢ Imagefilm informiert in der Lobby und auf den Patientenfernsehern Uber

die Fachabteilungen des Westklinikum

e TlUranhd@nger mit den Telefonnummern der direkten Ansprechpartner der

Kiche, Reinigung und des Services

e Information Uber den OP-Zeitpunkt bei ambulanten Operationen erfolgt

Uber die Sekretariate der Fachabteilungen
e Umstellung arztlicher Sprechstunden in der Kardiologie
Verbesserungen im Bereich Reinigung:
e verstarkte Reinigung in den Gruppenraumen der Physiotherapie

e Einfiihrung von HYSYST®: Reinigungsverfahren, das neben der iblichen
Unterhaltsreinigung eine regelmdBige Desinfektion aller Kontaktflachen
der Patienten sicherstellt
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e Sonderreinigung aller Stationsflure

e Erhéhung des Reinigungsumfanges im gesamten Haus (Verzicht auf

Sichtreinigung)
e Einfihrung eines Reinigungsspatdienstes bis 21.30 Uhr

Verbesserungen im Bereich Speiseversorgung:

e regelmafBige Audits auf den Stationen zur Essenszeit mit Interview der

Patienten durch einen der Klinikmanager und eine Mitarbeiterin des QM
e Spezielle Patientenbefragung der Kiiche zum Thema Essen
e Aufstellen eines Kaffee- und eines Snackautomaten in der Lobby
e Neuer Speiseplan flir die Privatstation
e Servicekrdfte ganztags auch auf den geriatrischen Stationen
Verbesserungen bzgl. der Wartezeit:

e Neuregelung zur Einbestellung in die Préamedikationssprechstunde

e Einrichtung der sog. ,DRK-Lounge": Wartebereich fiir Patienten, die mit
dem DRK entlassen werden - dadurch Verringerung der Wartezeiten fir

elektive Patienten
Sonstige Verbesserungen:
e Aufnahmeprocedere flir Wahlleistungspatienten neu strukturiert

¢ regelmaBige Hausbegehungen durch die Krankenhausleitung (,Manage-
ment by walking around"™)

4. Ziele fiir das nachste Jahr

Zur Verbesserung der Dokumentation im Beschwerdemanagement soll im
Jahr 2017 eine Software zur Bearbeitung der Beschwerden eingefiihrt werden.

Die Qualitatszielplanung der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH sieht flr alle
Kliniken die Zertifizierung des Beschwerdemanagements vor.

Fazit

Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH versteht sich als lernende
Organisation, die den Prozess des Beschwerdemanagements wiederum im
Sinne der Unternehmensphilosophie Qualitat - Innovation - Soziale
Verantwortung aktiv unterstitzt. Ziel ist es, auch weiterhin das Versténdnis
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dahingehend aufzubauen, Beschwerden
als normalen Teil ihrer Arbeit zu erkennen und damit die Kundenzufriedenheit
und -bindung zu steigern.

Den Beschwerdebericht 2016 des Asklepios Westklinikums Hamburg finden
Sie auf unserer Website unter: www.asklepios.com/hamburg/westklinikum

ASKLEPIOS
Westklinikum
Hamburg
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Patientenriickmeldungen aus allen 7 Asklepios Kliniken
der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH

Gesamtsumme

Von allen im Berichtszeitraum behandelten Patienten der Asklepios
Kliniken Hamburg GmbH (7 Kliniken) nutzten 2.276 Beschwerdeflihrer die
Mdéglichkeit sich schriftlich, mindlich, telefonisch oder personlich zu
beschweren. Insgesamt wurden 3.528 Beschwerdegriinde vorgetragen.

334 Beschwerdefiihrer auBerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich lediglich 0,38 %
aller Patienten.

Gesamtsumme aller 7 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH
in 2016

Beschwerdegriinde nach Kategorie

1200 ~ 1037
1000 - 864
779
746
800 -~
600 -
334
400 -~
102
0 T T T T T i
Medizin Pflege Therapeuten Hotelleistung  Organisation Lob
(im Rahmen
einer
Beschwerde)
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BETHESDA — KRANKENHAUS BERGEDORF

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die Hamburger Erklarung zum patientenorientierten Umgang mit
Beschwerden, Lob und Rickmeldungen wird seit Gber 10 Jahren im
Bethesda Krankenhaus Bergedorf nach den im Jahr 2004 gemeinsam
erarbeiteten Kriterien der Hamburger Krankenhauser, der Hamburgischen
Krankenhausgesellschaft, der Verbraucherzentrale Hamburg und der
zustandigen Landesbehdrde umgesetzt. Das Bethesda Krankenhaus
Bergedorf gehérte im Jahr 2004 zu den Erstunterzeichnern der
Hamburger Erklarung. Die damals getroffenen Vereinbarungen haben sich
zu einem festen Bestandteil der gemeinsamen Arbeit entwickelt. Sie
werden durch einen kontinuierlichen Austausch aller Beteiligten
regelmaBig kritisch Uberprift sowie weiterentwickelt, um den stetig
wandelnden Ansprichen und Rahmenbedingungen gerecht zu werden.

Alle Bereiche / Punkte der Hamburger Erkldrung werden im
Beschwerdemanagement des Bethesda Krankenhauses Bergedorf in allen
Teilbereichen umgesetzt und beachtet. Die Umsetzung der einzelnen
Bereiche / Punkte der Hamburger Erkldrung wurde in den
vorausgegangenen Berichten flr das Krankenhaus differenziert dargestellt
und beschrieben. Sie finden die vorausgegangenen Berichte auf der
Homepage der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft (HKG)
www.hkgev.de/hh-erklaerung.html. Deshalb verzichten wir auf eine
erneute ausflihrliche Vorstellung in diesem Bericht. Wir méchten jedoch
erwdhnen, dass einzelne Punkte an die heutigen technischen
Mdglichkeiten angepasst worden sind. Als Beispiel sind die Plakate im
Eingangsbereich der Klinik zu erwahnen, die durch Informations-
bildschirme ersetzt worden sind.

Das Beschwerdemanagement gehért in unserem Krankenhaus zu einem
festen Bestandteil des Qualitdts- und Risikomanagements. Deshalb
fordern wir in unserem Krankenhaus eine offene Beschwerdekultur, die
von allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern umgesetzt und beachtet wird.
Zugleich lassen wir die Wirksamkeit des Beschwerdemanagements in
internen und unabhangigen externen Audits regelmaBig Uberprifen. Diese
Audits erfolgen im Rahmen des Qualitats- und Risikomanagements. Sie
sollen die Wirksamkeit der geplanten und durchgefihrten MaBnahmen,
sowie die Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen sicherstellen.
Zudem erfolgen danach bei Bedarf Verdnderungsprozesse um ggdf.
Verbesserungen zu erzielen. Die Ergebnisse der erfolgten internen und
externen Audits belegen, dass ein patientenorientierter Umgang mit
Beschwerden im Bethesda Krankenhaus sichergestellt ist.

BETHESDA
KRANKENHAUS
BERGEDORE

Kontakt

Markus Linniek
Beschwerdebeauftragter

Bethesda-
Krankenhaus Bergedorf
gemeinnitzige GmbH
Glindersweg 80

21029 Hamburg

Tel: 040/ 725 54-10 11
linniek@bkb.info

oder
unzufrieden@bkb.info
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2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

e Im abgelaufenen Jahr 2016 erhielt das Beschwerdemanagement
insgesamt 239 Rickmeldungen seitens der Patienten, der Angehdérigen
und Besucher. Die Anzahl der Rickmeldungen ist im Vergleich zum
Vorjahr um ca. 33 % gestiegen. Ursachlich daftir dirfte eine verbesserte
Stimulation der Rlickmeldungen sein. So wurden unter anderem die
Beschwerdeinformationsflyer neu gestaltet, um besser wahrgenommen zu
werden. AuBerdem wurden weitere elektronische Informationssysteme filir
Patienten und Besucher im Haus installiert, auf denen auch Uber das
Beschwerdemanagement des Krankenhauses informiert wird. Zeitgleich
wurden auf den Stationen die Patienteninformationstafeln (berarbeitet
und Informationsmappen in den Patientenzimmern ausgelegt. Das diese
MaBnahmen angenommen werden, ist sehr erfreulich, da uns aufgrund
der Ruckmeldungen immer wieder die Moglichkeit gegeben wird die
eigenen Prozesse kritisch zu hinterfragen und zu verbessern.

Auch im Jahr 2016 war der am haufigsten genutzte Rickmeldeweg das

Telefon (39 %), gefolgt von der schriftlichen Meldung per Mail (28 %).

Persdnliche Kontakte im Beschwerdemanagement hatten einen Anteil von KRABNEII:[‘ESRG;
20 %. Somit hat die Ruckmeldung per Mail das direkte Gesprach an BERGEDORF
zweiter Position abgel6st.

Die Rickmeldungen, bzw. Beschwerden werden meist unmittelbar im
Aufenthalt der Patienten oder in einem engen zeitlichem Zusammenhang
entgegen genommen. Deswegen konnte hier durch das
Beschwerdemanagement in einem GroBteil der Rickmeldungen ein
zlgiger Dialog zur Verbesserung eingeleitet werden.

Ursachlich daflir ist, dass die Patientinnen und Patienten Uber das
Patiententelefon im Patientenzimmer die kostenfreie Mdglichkeit haben,
sich direkt an das Beschwerdemanagement zu wenden. Dazu ist an allen
Telefonen die Telefonnummer des Beschwerdemanagements sichtbar mit
einem Aufkleber angebracht. Zudem zeigt sich, dass die Verbreitung von
sogenannten Smartphones offensichtlich eine zeithahe schriftliche
Rickmeldung per Mail ermdglicht, die genutzt wird.

Wie auch schon in den Vorjahren werden die meisten Riickmeldungen von
den Patienten selber gegeben (51 %). Danach folgen die Riickmeldungen
der Angehdrigen (43 %).

e Bei dem Vergleich zu den Vorjahren wird deutlich, dass die Inhalte in
allen Kategorien relativ konstant geblieben sind und somit keinen klaren
Handlungsansatz flir besondere EinzelmaBnahmen bieten. Im Bereich der
positiven Rickmeldungen (Lob) blieb die prozentuale Anzahl konstant.
Dies freut uns nattrlich sehr. Nach Auswertung der Ergebnisse sollen die
in den letzten Jahren begonnenen VerbesserungsmaBnahmen in den
Berufsgruppen und Fachabteilungen weiterhin fortgefihrt werden.
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3. Umgang mit Beschwerden

Wie in den Jahren zuvor wurde der gréBte Teil der Beschwerdeflihrer zu
einem personlichen Gespradch in das Krankenhaus eingeladen.

Der Uberwiegende Teil der Beschwerdeflihrer machte von der Mdglichkeit
Gebrauch.

Dabei wurden mit den Betroffenen gemeinsame Lésungen erarbeitet, die
teilweise zu Verdnderungen im Ablauf geflihrt haben. An den Gesprachen
waren fast immer die Mitarbeiter der betroffenen Fachbereiche beteiligt.
Bei Beschwerden, bei denen ein persdnliches Gesprach nicht gewilinscht
wurde oder dies nicht mdglich war, wurden die Beschwerdefiihrer
schriftlich per Brief oder E-Mail Uber die Ergebnisse sowie MaBnahmen
aufgrund der Rickmeldung bzw. Beschwerde informiert. Die meisten
Beschwerden konnten Uber klarende Antworten ggf. verbunden mit einer
Entschuldigung konstruktiv gelést werden. Das Beschwerdemanagement
nahm dabei die Rolle des Moderators innerhalb der Kommunikation ein.

Bei dem Entlassungsmanagement ist die Analyse der Beschwerdegriinde
abgeschlossen. In einer interdisziplindren Arbeitsgruppe soll nun der
Prozess verandert und angepasst werden. Dabei sollen auch die neuen
Vorgaben des Gesetzgebers berlicksichtigt werden. Die Arbeitsphase ist
fir 2017 geplant.

Eine Schulung der 6kumenischen Krankenhaushilfe durch das Beschwer-
demanagement erfolgt in 2017.

4. Ziele fiir das nachste Jahr

Die Schulung der 6kumenischen Krankenhaushilfe, besser bekannt als
Grine Damen und Herren, durch das Beschwerdemanagement.

Um angemessener und zielgerichteter auf die Rickmeldung reagieren zu
kédnnen, wurde der Prozess der Beschwerdebearbeitung durch das
Beschwerdemanagement neu geregelt. Dieser wird nun innerhalb des
Jahres 2017 erprobt werden. Ziel ist es, noch schneller auf die
Rickmeldungen zu reagieren.

Die im Haus regelmaBig stattfindenden Kommunikationsschulungen
werden auch im Jahr 2017 fortgesetzt.

Den Beschwerdebericht unseres Krankenhauses finden Sie auch auf unserer
Homepage unter www.klinik-bergedorf.de. Dort sind auBerdem weitere
Informationen und Kontaktdaten fiir Sie hinterlegt.

BETHESDA-
KRANKENHAUS
BERGEDORF
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BG Klinikum Hamburg

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Eine zentrale Beschwerdestelle im BG Klinikum Hamburg (BGKH) besteht seit
mehr als zehn Jahren. Seit dem Jahr 2005 wird durch das BGKH die
Hamburger Erklarung unterschrieben. Ebenfalls im Jahr 2005 erfolgte
erstmals die Zertifizierung nach KTQ, inzwischen gesondert flr die
Rehabilitation nach DIN EN ISO 9001:2008.

Das Lob-, Ideen- und Beschwerdemanagement (I-BM) des BGKH wurde bei
der Geschaftsfihrung und seit Januar 2015 im Stabsbereich
Unternehmenskommunikation, Marketing und Sport angesiedelt. Dem I-BM
liegt eine Struktur zugrunde, mit deren Statistik vierteljahrlich
aussagekraftige Auswertungen vorgenommen werden.

In der Mitarbeiterzeitung wurden die Beschwerdewege bekannt gemacht und
verdeutlicht, dass Lob, Ideen, Anregungen und auch Beschwerden
Méglichkeiten bieten, Ablaufe zu optimieren und zu verbessern.

Zu den drei an zentralen Orten vorhandenen Einwurf-Kasten wurde eine E-
Mail-Adresse und auf der Homepage ein Kontaktformular eingerichtet. Ferner
erhdlt jeder stationdare Patient bei der Aufnahme eine
Patienteninformationsmappe, in der heraustrennbar der ,Meinungsbogen™ mit
dem Slogan ,Ihre Meinung ist uns wichtig!™ zur Verfligung steht. Weiterhin
steht der ,Meinungsbogen™ (in deutscher und englischer Sprache) jedem
Patienten und anderen Nutzern bei den Einwurf-Kasten zur freien Verfligung.
RegelmaBig stellen auch die Mitarbeiter/innen gern persénliche oder
telefonische Kontakte der Patienten zu den im I-BM tatigen Mitarbeiterinnen
her.

Die sieben Punkte der Hamburger Erklarung

1. Zugadnglichkeit, 2. Ziigige Bearbeitung, 3. Unabhdngigkeit,
4. Transparenz, 5. Verantwortung, 6. Unternehmenskultur und
7. Zertifizierung zum patientenorientierten Umgang mit Beschwerden
werden im BGKH eingehalten.

Alle 7 Punkte der Hamburger Erklarung werden umgesetzt und wurden in den
Berichten der vergangenen Jahre ausfihrlich beschrieben.
Diese Berichte finden Sie auf der hauseigenen Internetseite und/oder auf der
Seite der HKG www.hkgev.de/hh-erklaerung.html.
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Hamburg

Kontakt

Heidi Meyer
Beschwerdebeauftragte

BG Klinikum Hamburg
Bergedorfer Stra8e 10
21033 Hamburg

Tel: 040/ 73 06-13 15

h.meyer@
bgk-hamburg.de

Stephanie Paul-Mdller
Beschwerdebeauftragte

BG Klinikum Hamburg
Bergedorfer Stra3e 10
21033 Hamburg
Tel: 040/ 73 06-13 36
s.paul-moeller@
bgk-hamburg.de
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2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Das I-BM des BGKH erhielt im Jahr 2016 insgesamt 945 Rickmeldungen von
549 Personen. 442 Rickmeldungen wurden von Patienten, 41 von
Angehorigen, 15 von Kostentragern, 8 von Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern,
5 von weiteren Beschwerdefiihrern eingereicht und 38 wurden anonym
mitgeteilt.

Wie bereits im Jahr 2015 - abweichend zu den Vorjahren - wurde zu 78,32 %
hierzu der Meinungsbogen genutzt. Vermehrt gingen auch im Jahr 2016
(21,68 %) die Beschwerden per Mail, Telefon, Brief, Fax ein oder wurden im
personlichen Gesprach vorgetragen

Die erste Phase der konzernweiten einheitlich gestalteten Patientenbefragung
hat im Jahr 2016 stattgefunden. Ergebnisse werden uns im Jahr 2017 zur
Verfligung stehen.

Kategorisierung der Riickmeldungen

2016 (Vergleich 2015)
BG Klinikum
® ® Hamburg
Yoy % K oy % K
%A % go% %,. % %QO
% ® % %
Umgangston/-art 50 6 3 32 2 0
Raucherproblem 11 0 0 4 0 1
Verpflegung 66 58 17 13 17 10
Berichterstattung 19 0 0 16 0 2
Versorgung 60 230 11 46 151
Organisation 37 1 6 54 2 10
Wartezeit 7 0 0 6 0 0
Hygiene 38 4 1 28 4 2
Sonstiges 45 55 23 53 12 19
Unterbring./Ausstattung 111 16 70 73 5 39
444 370 131 325 193 87
Eingange im I-BM 2016
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3. Umgang mit Beschwerden

Das I-BM beantwortete samtliche Anliegen der Patienten, ihrer Angehdrigen,
der Mitarbeiter/-innen und der Kostentrager, dankte fir Lob und Kritik. Auf
viele praktische Anliegen konnte eingegangen, viele kritisierte
Krankenhausablaufe in ihrer Notwendigkeit erklart werden.

Aufgrund umfangreicher UmbaumaBnahmen im Bereich der hauseigenen
Kiche und die Beauftragung der Speisenversorgung durch einen externen
Caterer, kam es im Jahr 2016 zu erheblichen negativen Einreichungen die
Verpflegung betreffend. Trotz dieser Ausnahmesituation waren die
Mitarbeiter/-innen der Kiiche bemiiht auf Beschwerden und Anregungen
einzugehen.

Insbesondere unsere Patienten bedauerten, dass in 2015 aufgrund
innerbetrieblicher Umstrukturierungen der ,Raum der Stille" einer anderen
Nutzung zugefihrt werden musste. Ein neuer ,Raum der Stille", integriert in
einen Andachtsraum, wurde mit einer feierlichen Eréffnung / Einweihung im
Rahmen eines Gottesdienstes am 06.12.2016 Patienten und Besuchern zur
Verfligung gestellt.

Das I-BM verfligt mittlerweile Gber eine hohe Akzeptanz in allen Bereichen
des BGKH. Die Mitarbeiterinnen des I-BM erhalten regelmaBig sachliche und
ausfuhrliche Rickmeldungen auf angezeigte Beschwerden und Anregungen.

4. Ziele fiir das nachste Jahr

Das I-BM kommt auch im Jahr 2017 Anliegen von Patienten, ihren
Angehodrigen sowie Kostentragern kurzfristig nach und erklart nétige
organisatorische Abldufe bzw. Umstande.

Fur das Jahr 2017 sind, wie erstmals im Jahr 2016, keine regelmaBigen
Patienteninformationsabende geplant. Angehdrigentreffen, insbesondere im
Querschnittgeldhmten-Zentrum sowie spezielle Patienten- und Angehdrigen-
Schulungen, die das gemeinsame Verstehen hinsichtlich der Erkrankungen
und den folgenden Heilverfahrensabldufen verbessern helfen, werden
kontinuierlich durchgeflhrt.

Das innerbetriebliche Fortbildungsangebot bietet auch in 2017 diverse Mitar-
beiterschulungen an, die den professionellen Umgang mit unterschiedlichen
Patientengruppen férdern. Hierzu zahlen u. a. Schulungen / Seminarangebote
in  kultursensibler Medizin und interkultureller Kompetenz,
Qualitétsmanagement, zum erfolgreichen Umgang mit Konflikten sowie
Gesprachsfihrung in schwierigen Situationen.

Im Jahr 2005 erfolgte erstmals die Zertifizierung nach KTQ, inzwischen
gesondert fir die Rehabilitation nach DIN EN ISO 9001:2008. Im Jahr 2017
steht die Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2015 an.

Weiterhin ist fir das kommende Jahr geplant, in regelmaBigen Abstdnden
sowohl in der Mitarbeiterzeitung als auch im hausinternen Intranet Uber das
I-BM zu informieren, um stetig auch neue Mitarbeiter auf das I-BM
aufmerksam und die notwendigen Informationen zuganglich zu machen.
Ferner werden Aushdange mit den entsprechenden Kontaktdaten und
Erreichbarkeiten auf jeder Station nachgeriistet sowie die Ausschilderung im
gesamten Klinikum Uberarbeitet.
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Den Beschwerdebericht finden Sie auch auf unserer Homepage unter
http://www.bg-klinikum-hamburg.de/patienten-angehoerige/lob-ideen-und-
beschwerdemanagement/

Das Zertifikat vom 08.11.14 (ber die Implementierung eines

Qualitatsmanagementsystems entsprechend der Norm DIN EN ISO 9001:2008
finden Sie unter:

http://www.bg-klinikum-hamburg.de/fileadmin/Dateien/buk-hamburg/PDF/
Content/01 Das BUKH/Zert ISO 9001-2008BG Klinikum Hamburg gGmbH.

pdf

Das Zertifikat wurde am 28.10.2015 rezertifiziert und ist glltig bis zum
07.11.2017.

BG Klinikum
Hamburg
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Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Im Bundeswehrkrankenhaus Hamburg wird die ,Hamburger Erklarung zum
patientenorientierten Umgang mit Beschwerden™ bereits seit dem Jahr 2005
unterzeichnet und umgesetzt, eine zentrale Beschwerdestelle ist eingerichtet.

Das Bundeswehkrankenhaus Hamburg versteht die Rickmeldungen seiner
Patienten oder deren Angehérigen, sowie Besuchern und Gasten als Chance
zu einer Sicherung und stetigen Verbesserung der Patientenversorgungs-
qualitat.

Es hat sich hierzu verpflichtet, die 7 Punkte der Hamburger Erklarung
einzuhalten. Informationen Uber die Umsetzung der einzelnen Punkte finden
Sie in den Jahresberichten der vergangenen Jahre. Auf der neu gestalteten
Homepage des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg sind diese eingestellt,
erganzend kdnnen die Jahresberichte unter dem Link der Hamburgischen
Krankenhausgesellschaft http://www.hkgev.de/hh-erklaerung.html eingese-
hen werden.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Patienten und deren Angehdérige, Besucher und Gaste nutzten auch im Jahr
2016 alle angebotenen Rickmeldemdglichkeiten fir Lob und Kritik, sowie flr
Anregungen zur kontinuierlichen Verbesserung von Leistungsangebot und
Prozessoptimierung.

Die meisten Rickmeldungen erfolgten durch unsere standardisierten Rick-
meldebdgen, die jedem Patienten bei seiner Aufnahme in das Haus oder auf
Verlangen ausgehdndigt werden, wobei zu beobachten ist, dass besonders
gravierende Rickmeldungen meistens per E-Mail, Telefon, Brief oder Fax
erfolgen, oder direkt durch persénliche Vorsprache beim Beschwerde-
management vorgetragen werden.

Im Jahr 2016

gingen insgesamt 607 RuUckmeldebdégen, davon 203 ohne eine Namens-

nennung, in die Auswertung ein.
e 22 Patienten nutzten die Mdglichkeit einer telefonischen Rickmeldung.

e 31 Patienten nutzten die Mdéglichkeit einer Rickmeldung per Brief, Fax
oder E-Mail.

e 13 Patienten nutzten die Méglichkeit einer persdnlichen Riickmeldung.

e 51 Patienten nutzten das Angebot einer schriftlichen Rickantwort durch
den Beschwerdebeauftragten.

Kategorisierung der Riickmeldungen

Die Patientenriickmeldungen werden vordefinierten Bereichen zugeordnet, die
jeweils in Starken und Verbesserungspotentiale unterteilt sind. Die Zuordnung
in die einzelnen Kategorien erfolgt durch den Beschwerdebeauftragten.
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Eindeutig positive Riickmeldungen werden Starken zugeordnet.

Alle anderen Hinweise, Winsche nach Veranderungen und Beschwerden
finden sich in den Verbesserungspotentialen wieder.

Die Ergebnisse werden Uber den Beschwerdebeauftragten in das hausinterne
Intranet eingestellt, um auf diesem Wege eine gréoBtmaogliche Information
aller Mitarbeiter zu gewahrleisten.

Hierbei wird auf eine Neutralitét der Texte geachtet, um eine vermeintliche
Schuldzuweisung zu vermeiden. Namen von Mitarbeitern werden nicht
genannt, wohl aber Berufsgruppe, Dienstgrad und Station/Abteilung im
Rickmeldeaufkommen.

Die nachfolgende Ubersicht zeigt die Anzahl und Kategorisierung der
eingegangenen Freitexte im Jahr 2016:

Anzahl der davon davon
Themenkomplex AuBerungen Stirken Verbessel:ungs
potential
1. Verpflegung 113 14 99
2. Organisation 109 32 78
3. Personal 131 117 14
4. Infrastruktur 76 6 70
5. Krankenhaus allgmein 114 105 9
6. Sauberkeit 32 21 11
7. Cafeteria 32 5 27
8. Nicht auswertbare AuBerungen 0 0 0
AuBerungen gesamt 607 299 308
Verpflegung

Im Jahr 2016 konnte leider die Anzahl der negativen Rickmeldungen in Bezug
auf Verbesserungspotentiale nicht gesenkt werden.

Eingegangene Rickmeldungen bezogen sich auf:

o Das Orga-Bestellverfahren. In einigen Fallen erhielten Patienten nicht das
von ihnen bestellte Essen.

e Die geschmackliche Qualitdt sowie die Konsistenz von Speisen und
Suppen verbunden mit der Temperatur einzelner Komponenten des ange-
botenen Essens.

o Abfrageversaumnisse bei der Essensbestellung aufgrund von Termin-
Uberschneidung oder Abwesenheit von Patienten.

Organisation

Die Schwerpunkte lagen mit 109 Rickmeldungen, wie auch im Jahr 2015, im
Bereich der Verbesserungspotentiale. Kritisiert wurden Terminvergaben, zu
lange Wartezeiten trotz abgesprochener Termine und Transparenz von
Ablaufprozessen, besonders bei der Patientenaufnahme auf den Stationen und
in den Fachambulanzen sowie bei der Entlassung.

Bundeswehrkranken-
haus Hamburg
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Besonders haufig angesprochen wurden:
o Wartezeiten

e Unubersichtliche Wege im Prozess der Patientenaufnahme durch das
gesamte Krankenhaus.

e Geflhlte fehlende Absprachen zwischen Station und Ambulanzen.

Krankenhaus und Personal

Mit insgesamt 114 Rickmeldungen zum Krankenhaus allgemein und 131 zu
unseren Mitarbeitern, von denen nur 9 bzw. 14 im Bereich der
Verbesserungspotentiale lagen, spiegelten uns unsere Patienten und Gaste
trotz mittelfristig nicht veranderlicher Belastung durch BaumaBnahmen wie
Larm, erschwerter Orientierung und Engpdssen bei Parkmdglichkeiten eine
hohe Zufriedenheit wider.

Wir wissen um den Stellenwert auch der kritischen Kommentare und werden
auch weiterhin nichts unversucht lassen, dem uns entgegengebrachten
Vertrauen gerecht zu werden.

Dies definiert sich eindeutig in unserem Leitbild:
“Ihr Vertrauen-Unser Anspruch!™

Hierzu gehoért neben dem positiven Feedback an die Mitarbeiter und Teams
auch das Ansprechen vereinzelter Kritik am Verhalten von Mitarbeitern durch
Vorgesetzte.

Diese grundsatzlich sehr positiven Rickmeldungen korrespondieren mit den
Erkenntnissen aus den Patientenbefragungen der Krankenkassen, die dem
BwKrhs Hamburg sehr gute Ergebnisse bei der arztlichen und pflegerischen
Behandlung bescheinigen. Dennoch betrachten wir auch jede einzelne
kritische Rickmeldung als Ansporn auch diese Patienten zufrieden zu stellen.

Infrastruktur

Mit 70 Patientenrickmeldungen zu diesem Bereich ist die Gesamtzahl im
Vergleich zu den Vorjahren tendenziell gleichbleibend, obwohl der Umfang der
BaumaBnahmen in diesem Jahr zugenommen hat.

Eingegangene Riickmeldungen bezogen sich auf:

e Eine durchgéngige Beschilderung als Patientenleitsystem sowohl im
AuBengelande als auch in den Gebauden.

e Eine unzureichende Parkplatzsituation flir Patienten und Besucher.

e Schwierigkeiten, beim Verlassen der Parkplatze die richtigen Eingdnge
ins Haus zu finden.

Reinigung/Hygiene

Mit 11 Rickmeldungen zu Verbesserungspotentialen entspricht die Anzahl
dem Meldeaufkommen im Vorjahr.

Wir sehen darin eine Bestatigung flir unseren eingeschlagenen Weg, dem
Hygienemanagement den gebihrenden Stellenwert zu geben.

Die Verleihung des Zertifikates in Gold von der Aktion Saubere Hande ist
ebenfalls eine Bestdtigung flir das ausgepragte Hygienemanagement im
Bundeswehrkrankenhaus.

Berichte der Hamburger Krankenhauser|2016 53

Bundeswehrkranken-
haus Hamburg



Auch im Bereich Reinigung bestdtigen die wenigen negativen Rickmeldungen
die sehr guten Reinigungsleistungen. Auch die Ergebnisse der
Patientenbefragungen der Krankenkassen (AOK, TK etc.) mit Uber 90 %
Zustimmung, bestatigen den sehr hohen Reinigungsstandard in unserem
Haus.

3. Umgang mit Beschwerden

e Es wurde mit dem Bau eines neuen Patienten- und Besucherparkplatzes
in der unmittelbaren Nahe des neuen Bettenhauses begonnen, der im
Jahr 2017 in Betrieb genommen werden soll.

e Besonders im weitlaufigen Altbau und bei den laufenden BaumaBnahmen

wird das Patientenleitsystem kontinuierlich ausgebaut und bei Bedarf

kurzfristig angepasst.

e Im Bereich der Hygiene kdénnen wir, wie bereits an anderer Stelle kurz
skizziert, erfolgreich auf die EinfiUhrung eines umfassenden
Hygienemanagements verweisen.

e Die bauliche Barrierefreiheit wird im Neubau des Bundeswehrkran-
kenhauses konsequent umgesetzt.

e Mit der Inbetriebnahme eines operativen Aufnahmeelements konnte vor
Elektiveingriffen die Wegezeiten und die Wartezeiten fir Patienten
nachweislich verkirzt werden. Die pflegerische und &rztliche Aufnahme
eines Patienten sowie die Narkoseaufklarung erfolgen nun an einem
zentralen Ort.

4. Ziele fiir das nachste Jahr

Im Jahr 2017 liegt unser Schwerpunkt auch weiterhin auf Verbesserung bzw.
Fertigstellung des Wegeleitsystems und der Modernisierung der Infrastruktur.

Ein weiterer Schwerpunkt wird in der Prozessoptimierung im
Patientenbeschwerdemanagements liegen, bei dem die bisherigen bewéhrten
Strukturen analysiert und bei Bedarf angepasst werden

Der Beschwerdebericht 2016 kann auf der Homepage des
Bundeswehrkrankenhauses Hamburg unter www.bundeswehrkrankenhaus-
hamburg.de eingesehen werden.

Bundeswehrkranken-
haus Hamburg
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Evangelisches Amalie Sieveking-Krankenhaus

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die Hamburger Erklarung wurde im Jahr 2005 vom Ev. Amalie Sieveking-
Krankenhaus unterzeichnet. Alle 7 Punkte der Hamburger Erkldrung werden
umgesetzt und wurden in den Berichten der vergangenen Jahre ausfihrlich
beschrieben. Damit wurde das hausinterne Konzept zum ,Beschwerde-
management" erweitert und systematisiert.

Unser Konzept verstehen wir als wesentliches Instrument, um
Rickmeldungen von Patienten und Besuchern zu erhalten, systematisch zu
erfassen und auszuwerten.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Meldungen an das Beschwerdemanagement im Ev. Amalie Sieveking-Kranken-
haus fur 2016:

Form der Riickmeldung Anzahl

Meinungskarten 567
sonstige schriftliche Rickmeldungen 52
mundliche Rickmeldungen 18
SUMME 637

In den 567 Meinungskarten verteilen sich Lob und Tadel wie folgt:

; .. 601
mit Lob-AuBerungen
59 %
mit Tadel-AuBerungen 334
d 33 %
mit Anregungen 81
cHre 8 %

(Mehrfachnennungen mdéglich - N=1012)

Die Anzahl der Riickmeldungen konnten im Vergleich zum Vorjahr nochmal
um ca. 30 % gesteigert werden. Wir fihren das auf die angestrebte
Optimierung der Verfluigbarkeit zurlick, eines der Ziele fir 2016.

Die Auswertung der Meinungskarten bestdtigte den bekannten Schwerpunkt
Ausstattung / Service / Wartezeiten, der im Berichtsjahr nach wie vor die
meiste Kritik bekam. Dennoch zeigt sich im Vergleich zum Vorjahr eine
deutliche Verbesserung. Unsere MaBnahmen sind an dieser Stelle erfolgreich
gewesen und werden fortgefuhrt.

Ein weiterer Schwerpunkt innerhalb der Tadel-AuBerungen bezieht sich auf die
Information. Hier wurde das Ergebnis der aktuellen Patientenbefragung
widergespiegelt. Der erkannte Handlungsbedarf wird z.Zt. in einen
MaBnahmenplan lGberflhrt.

Sehr erfreulich ist die wiederum deutliche Zunahme an Lob-AuBerungen
beziiglich des Personals, fiir uns ein Erfolg gezielter SchulungsmaBnahmen
unserer Flihrungskrdfte als Multiplikatoren.
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3. Umgang mit Beschwerden
3.1 Zuganglichkeit
Auf folgenden Wegen wird auf die Méglichkeit zu Beschwerden hingewiesen:

Die Kontaktdaten aller beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, wie z.B.
Telefonnummern und E-Mail-Adressen sind im Internet zuganglich.

Jede Station hat aushangenden Informationen, die u. a. auch die Kontaktdaten
zum Beschwerdemanagement beinhalten.

In den zentralen Hallen, somit auf jedem Stockwerk des Hauses, sind
Briefkdsten fir Meinungskarten aufgestellt. Die Meinungskarten sind neben
diesen Kasten und im Stationsbereich fiir jeden zuganglich. AuBerdem wird
jedem Patienten bei der Aufnahme eine Karte mitgegeben.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Empfangs / der Telefonzentrale sind in
das Konzept eingebunden und wissen um die Mdglichkeiten, eine Beschwerde
vorzubringen. Sie vermitteln Telefonate, bzw. die Beschwerdeflihrenden vor
Ort, an die zustandigen Sekretariate oder den Beschwerdebeauftragten.

Der Patientenfiirsprecher, Herr Rechtsanwalt Marc-Christopher Rama, ist Uber
ein speziell fir diese Aufgabe eingerichtetes Mobiltelefon zu erreichen.

3.2 Ziigige Bearbeitung

In unserer Klinik werden bei schriftlichen Beschwerden die fallbezogenen
Recherchen sofort eingeleitet und in der Regel innerhalb von 3 Werktagen eine
erste Ruckmeldung an die Beschwerdeflihrenden gegeben.

Bei komplexen Beschwerden, bei deren Bearbeitung mehrere Personen beteiligt
sind, kommt es eventuell zu ldangeren Bearbeitungszeiten. In solchen Fallen
erhalten die Beschwerde-flihrenden einen Zwischenbescheid.

Der aktuelle Stand der Beschwerdebearbeitung wird vom Beschwerde-
beauftragten kontrolliert und in einer Datenbank erfasst, so dass dieser
jederzeit nachvollzogen werden kann.

3.3 Transparenz

In unserem Konzept zum Beschwerdemanagement sind die Bear-
beitungswege und alle Aufgaben der am Verfahren beteiligten Mitarbeiter
beschrieben und u.a. auch grafisch in einem Workflow dargestellt. Dieses
Konzept ist intern im Intranet flr alle Mitarbeiter zuganglich.

Alle Meldungen, egal ob mundlich oder schriftlich, sowie samtliche
Meinungskarten werden in einer Datenbank erfasst, jahrlich ausgewertet und
im Intranet unserer Klinik veréffentlicht.

Schon bei der Erfassung werden den Bereichen die Rickmeldungen
weitergeleitet, so dass ihnen Kritik und Lob sehr zeitnah zugehen.

Nicht zuletzt werden die Beschwerdeflihrenden Uber die Vorgehensweise in
der Eingangsbestatigung informiert und im Antwortschreiben werden Ihnen
die Ergebnisse, MaBnahmen bzw. Veranderungen mitgeteilt.

Ev. Amalie Sieveking-
Krankenhaus
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4. Ziele fiir das nachste Jahr

Die im Berichtsjahr vorgezogen durchgefiihrte Patientenbefragung, die Aus-
wertung der Meinungskarten und die bearbeiteten Beschwerden haben zu
einem ausfihrlichen MaBnahmenkatalog gefliihrt, der in 2017 zur Ausflihrung
kommen wird.

Hier stehen die Themen Ausstattung / Service / Wartezeiten / Information im
Vordergrund.

Weiter wird an einer Steigerung der Weiterempfehlungsquote durch den
Umzug der Geriatrie angestrebt. In der Geriatrie wird eine geriatriespezifische
Patientenbefragung durchgefihrt.

Dartber hinaus wird weiterhin die Zuganglichkeit zum System geprift und
ggf. optimiert.

Nicht zuletzt wird nach der Einfliihrung eines Risikomanagements im ersten
Quartal 2015 (in dessen Schulungsprogramm auch das
Beschwerdemanagement ebenso einen Schwerpunkt hat, wie in den
Erstunterweisungen, bzw. den Einarbeitungskonzepten neuer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern) dies in 2017, wie schon in 2016, weiter voran getrieben.
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Evangelisches Krankenhaus Alsterdorf

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Das Evangelische Krankenhaus Alsterdorf gemeinntitzige GmbH gehért zu den
Erstunterzeichnern der Hamburger Erklarung zum Patientenorientierten
Umgang mit Beschwerden in Krankenhausern.

Alle 7 Punkte der Hamburger Erkldrung werden ungesetzt und wurden in den
Berichten der vergangenen Jahre ausfihrlich beschrieben.

Diese Berichte finden Sie auf der hauseigenen Internetseite und/oder auf der
Seite der HKG www.hkgev.de/hh-erklaerung.html.

Die in 2016 vollzogene enge Zusammenarbeit des Beschwerdemanagements
mit dem Qualitdtsmanagement hat sich als sehr forderlich fiir die
Weiterentwicklung des Krankenhauses erwiesen. Das Beschwerde-
management wird als Fihrungsaufgabe in allen Ebenen verstanden.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Beschwerdefiihrer haben im Evangelischen Krankenhaus Alsterdorf die
Mdglichkeit, die Beschwerdebeauftragte personlich, telefonisch, per Brief oder
auch per E- Mail zu kontaktieren.

Des Weiteren liegen in allen Bereichen Meinungskarten flir Lob, Tadel oder
Anregungen aus.

Nutzung der unterschiedlichen Kontaktméglichkeiten

'\
o ‘

In 2016 haben uns 2,6 % der vollstationdren Patienten eine Rickmeldung in
Form eines Lobs, einer Beschwerde und/oder einer Anregung gegeben.

mMeinungskarte
mE-Mall
Brief

m Telefon

m Persdnlich

Die Meinungskarten werden immer haufiger genutzt, um zeitnah eine positive
Rickmeldung zu geben. Das Lob bezieht sich {berwiegend auf die
Freundlichkeit und Umsicht des pflegerischen und arztlichen Personals. Dies
freut uns sehr.

Kontakt

Maren Sellmann
Beschwerdebeauftragte

Ev. Krankenhaus
Alsterdorf
Elisabeth-Fliigge-StraBe
1

22337 Hamburg

Tel: 040 /5077 - 57 03
beschwerden@
eka.alsterdorf.de
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Die erfolgreiche Teilnahme an dem Projekt mit der Patienten-
initiative e. V. Barrierefrei. Wir sind dabei! zeigte uns noch Verbesserungs-
potentiale auf, die wir 2016 umgesetzt haben, um die Zufriedenheit von
Patienten mit Behinderung noch weiter zu optimieren.

Die einzelnen Meldungen verteilten sich auf die von uns definierten
Themenbereiche wie folgt:

Behandlungsqualitdt
B Information
a,
9,6% 1,6% o

18 2% B Organisation
B Pflegequalitat
M positive Meldung
B R3umliche Ausstattung

6,4% /
5,9%
Sauberkeit
3,7%
Speiseversorgung

5 39 Technik und Gebdude

verschiedene Anregungen
/ Beschwerden

3. Umgang mit Beschwerden

Das Beschwerdemanagement ist Mittler zwischen dem Beschwerdefihrer und
den internen Ansprechpartner der Abteilungen. Einen hohen Stellenwert hat
dabei, dass die Rickmeldungen der Patienten und Angehdrigen den
Mitarbeitern bekannt gemacht werden. Nur so kénnen Veranderungen und
damit auch Verbesserungen erreicht werden.

Jeder, der dem Beschwerdemanagement seine Kontaktdaten mitteilt, erhalt
eine Rickmeldung, wenn moglich noch direkt wahrend des Aufenthaltes im
Evangelischen Krankenhaus Alsterdorf. Ziel des Beschwerdemanagements ist
eine zeitnahe und personliche Kontaktaufnahme mit den Beschwerdefiihrern.
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Reaktionszeit

m keine Reaktion, da eine
Kontaktaufnahme nicht
gewiinscht wurde oder
keine Kontaktdaten
angegeben wurden

m>5 Tage
\015%
3,2%
3-5 Tage
m0-3 Tage

Regelhafte Patientenbefragung Evangelisches

Seit August 2016 wird eine kontinuierliche Patientenbefragung durch das Krankenhaus
Qualitdtsmanagement durchgefihrt. Eine erste Auswertung ergab eine Alsterdorf
Weiterempfehlungsrate von 91,7 %.

Kommunikation

Im regelmaBigen Austausch des Beschwerdemanagements mit der
Geschéftsfuhrung werden die eingegangenen Meinungen und Beschwerden
besprochen und in die MaBnahmen und Korrekturliste aufgenommen oder es
werden umgehend MaBnahmen eingeleitet. Uber das Qualitdtsmanagement
werden die Ergebnisse des Beschwerdemanagements mit in die Management-
bewertung aufgenommen.

4. Ziele fiir das Jahr 2016

Fir das Jahr 2017 strebt das Evangelische Krankenhaus Alsterdorf folgende
Ziele an:

e Optimierung der Ablaufe bei der chirurgischen Aufnahme
¢ Weiterflihrung der kontinuierlichen Patientenbefragung

e Ausbau des WLAN -Angebotes

Den vollstandigen Bericht finden Sie auf unserer Homepage unter
http://www.evangelisches-krankenhaus-alsterdorf.de
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Die Facharztklinik Hamburg

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die Hamburger Erklarung wird seit 2004 in der Facharztklinik Hamburg (bis
2008 Michaelis Krankenhaus und Krankenhaus Beim Andreasbrunnen)
umgesetzt.

Das Beschwerdemanagement ist unserem Qualitatsmanagement zugeordnet
und beschreibt, wie unsere Patienten sowie auch unsere Beleg-, Koopera-
tions- und angestellten Arzte als Kunden aktiv und umfassend betreut
werden. 2016 wurde das Ziel “das Beschwerdemanagement (Lob-und Kritik-
Stelle) zu unterstiitzen™ in unser Leitbild aufgenommen.

Fir den Umgang mit Beschwerden haben wir in unserem Facharztklinik-
KNIGGE Leitlinien definiert, die in allen Bereichen der Klinik aushangen. 2016
wurde auch dieser Uberarbeitet und die Verantwortung unserer Mitarbeiter
verstarkt dargestellt.

Als Besonderheit flihren wir zusatzlich woéchentlich stichprobenartig eine
personliche Befragung von 10 Patienten durch. Das entspricht jahrlich
insgesamt ca. 500 Patienten und damit ca. 9 % aller stationaren Patienten.
Die Befragung wird im Wechsel vom arztlichen und kaufmannischen
Geschaftsfihrer, der Pflege- und OP-Managerin und der QMB durchgeflihrt.

Alle unsere Patienten erhalten bei der Aufnahme einen doppelseitigen
Patientenfragebogen, deren eine Seite der Lob- und Kritik-Bogen ist. Sie
werden separat ausgewertet.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

In den 488 (2015: 508) abgegebenen Lob- und Kritik-Bégen duBerten sich
343 (2015: 351) Patienten positiv Uber den Klinikaufenthalt, 39 (2015: 42)
Patienten auBerten Kritik, 57 (2015: 54) Patienten hatten neben Lob auch
Kritikpunkte vorzutragen. Damit auBerten sich 70,3 % in schriftlicher Form
positiv. Insgesamt haben 8,3 % (2015 8,2 %) der Patienten den Bogen
ausgefullt.

Verteilung von Lob und Kritik 2016

17 20
37 H Lob
8 B Lob, Hinweis
k B Kritik
79 ' B Kritik. Hinweis
M Lob, Kritik

Lob, Kritik, Hinweis

Hinweis
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2016 sind 5.869 (2015: 6.153) Patienten vollstationar versorgt worden. Die
Zahl der abgegebenen Patientenfragebdgen betragt 1.397, die Quote der
Rickmeldungen 21,6 %. Die Bewertung ,sehr gut“ und ,gut" lag bei
wieder sehr hohen 93,2 %.

Auswertung Patientenfragebdgen:

Einschatzung: sehr gut gut zufrieden zurf‘:i?;:iten
Empfang / Aufnahme 1023 | 732% | 334 | 23,9% 30 | 21% | 1 | 0,1%
Anisthesie 1120 | 882% | 224 | 160% 13 | 09% 7 | 05%
Pflegesprechstunde 716 51,3% | 238 | 17,2% 17 | 12% | 4 | 0,3%
Arztliche Betreuung 1095 | 734% | 241 | 17,0% @ 22 | 16% | 2 | 01%
Betreuung im OP 1162 | 832% 180  172% 5  03% 0  0,0%
Pfleg. Betreuung (Tag) | 1162 | 79,8% & 246 | 12,8% | 19 | 1,3% | 6 | 04%
Pfleg. Betreuung (Nacht) = 1031 | 73,8% 268  17,6% 27 19% 6 04%
Patientenzimmer 915 | 68,0% | 385 | 19,1% | 35 | 25% | 5 | 0,4%
Essen und Trinken 917 | 656% 404  275% 52 | 37% 8  05%
Sauberkeit 905 | 64,7% | 409 | 289% | 9 | 0,6% | 20  14%
Atganisatorischer 936 | 67,0% 368 263% 42 | 3,0% 10  07%
Regelung der 899 | 64,3% | 205 | 21,1% | 27 | 30% | 10  07%
Stationsservice 1027 73,5% 302 21,6% 27 1,9% | 3 0,2%
Gesamt 12008 | 73,1% | 3894  20,1% | 325 | 1,8% 99 | 0,4%

Erfasste Datensatze: 18.161 (100 %), bei 949 (5,2 %) wurden keine Angaben
gemacht.

Ab 01.09.2016 wurde der Fragebogen um die folgenden Kriterien erweitert. Die
Bewertung ,sehr gut®™ und ,gut" lag auch hier bei 93,2 %.

. . . . nicht
Einschatzung: sehr gut gut zufrieden | , cicden
Anisthesie 313 | 754% | 85 | 204% | 15 | 36% | O | 0,0%
(Vidjiens Betreuung 268 | 645% | 90 | 216% | 13 | 33% | 3 | 07%
Betreuung im 313 | 754% 65  156% 9 | 22% 2  04%
Hznde-Hygiene 279 | 672% | 106 | 255% | 8 | 19% 3 | 0,7%
Tome rersonalim 255 | 614% 71 172% 7 1,6% 1 04%
Physiotherapie (KG) 156 | 37,5% 79 | 194% @ 15 | 36% 1 | 02%
Gesamt 1584 | 73,1% | 496 | 20,1% 67 | 1,8% 10 | 04%

Erfasste Datensatze: 2.490 (100 %), bei 333 (13,3 %) wurden keine Angaben
gemacht.

Die Beschwerden wurden in Fragebdgen, Mails, Telefongesprachen und den
persénliche Befragungen geduBert und dokumentiert. Die Erfassung von
Beschwerden wurde intensiviert. 2016 wurden 224, 2015 210 2014 181
Beschwerden schriftlich erfasst.

Facharztklinik
Hamburg
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Die Beschwerden werden in folgende Kriterien unterteilt:
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3. Umgang mit Beschwerden

Die Beschwerden werden strukturiert erfasst, ausgewertet und mindestens
einmal jahrlich der Geschaftsfihrung vorgelegt. In der QM-Lenkungsgruppe
werden weitergehende MaBBnahmen vierteljéhrlich besprochen.

Die vielfaltigen KorrekturmaBnahmen reichen vom klarenden Gesprach bis hin
zu Prozessoptimierungen bzw. -umstrukturierungen. Die Antworten an die
Beschwerdeflihrer per Brief oder E-Mail werden stets individuell abgefasst und
innerhalb von zwei Wochen versendet. Sie enthalten in der Regel eine
Erklarung und ggf. eine Entschuldigung flr die erlebten Unannehmlichkeiten.
Es wurden 19 Briefe versendet und 4 Beschwerden per E-Mail beantwortet
sowie diverse Telefonate geflihrt.

Folgende MaBnahmen auf Grund von Beschwerden wurden 2016 umgesetzt
bzw. eingeleitet:

e Die Befestigung von Desinfektionsmittelspendern in allen Badern der
Mehrbettzimmer wurde abgeschlossen (Beginn 2015).

e Diverse Matratzen wurden getauscht.
e Neue, festere Matratzen befinden sich im Test.

e Flr 2017 sind neue Stihle (auch Tische) mit Polsterung fir die
Patientenzimmer bestellt worden.

e Diverse Reparaturen von lockeren Duschen, Toilettenbrillen, Lampen,
Jalousien, Nachttischen etc.
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Die positiven Rickmeldungen lagen weiterhin auf sehr hohem Niveau. Bei
Uberwiegend positiver Kritik, sprich Lob, versendete die QM-Beauftragte 2016
insgesamt 220 Briefe an die Adressaten. Das Ziel fir 2016, allen Patienten,
deren Adresse bekannt ist, bei Lob und/oder Kritik eine schriftliche
Rickmeldung zu geben, wurde wieder erreicht.

4. Ziele fuir das nachste Jahr

Die grundlegend Uberarbeitete Homepage wird 2017 online gehen. Diese
enthdlt eine vereinfachte Online-Beschwerdeabgabe. Dariliber sollen die
Patienten verstarkt informiert werden.

In die Befdahigung der Mitarbeiter, mit Beschwerden umzugehen, wird auch
2017 investiert.

Schulungen zum Thema Focus Patient/Kommunikation und Umgang mit
Beschwerden werden 2017 erneut angeboten.

Den Beschwerdebericht 2016 finden Sie auch auf unserer Homepage unter
www.facharztklinik-hamburg.de

Facharztklinik
Hamburg
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Heinrich Sengelmann Krankenhaus

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Seit 2004 werden im Heinrich Sengelmann Krankenhaus (HSK) die
Anforderungen der Hamburger Erklarung kontinuierlich und erfolgreich
umgesetzt.

Das HSK gehért mit zu den Erstunterzeichnern der Hamburger Erklarung zum
patientenorientierten Umgang mit Beschwerden.

Alle 7 Punkte der Hamburger Erklarung werden umgesetzt und wurden in den
Berichten der vergangenen Jahre ausfiihrlich beschrieben.

Diese Berichte finden Sie auf der auf der Seite der HKG www.hkgev.de/hh-
erklaerung.html.

Die Grundlagen des Beschwerdemanagements sind sowohl im Leitbild
verankert als auch als transparenter Prozess flir jeden Mitarbeiter und
Patienten jederzeit einsehbar.

Wichtigstes Ziel des Beschwerdemanagements ist das frihzeitige Erkennen
von Situationen mit Beschwerdepotenzial durch alle Mitarbeitende.

Beschwerden werden immer als Chance zur Verbesserung betrachtet. Der
Mensch steht hierbei grundsatzlich im Mittelpunkt der Betrachtung.

Das Beschwerdemanagement ist eng mit dem Qualitdtsmanagement im HSK
vernetzt, so dass hier alle positiven Synergieeffekte genutzt werden.
Grundsatzlich werden komplexe Beschwerdesituationen innerhalb eines
multiprofessionellen Teams aufgearbeitet um den gréBtmoglichen Nutzen aus
ihnen zu ziehen.

Zum flinften Mal hat das Heinrich Sengelmann Krankenhaus (HSK) an dem
bundesweiten Great Place to Work® Wettbewerb teilgenommen und erreichte
im Bereich Beste Arbeitgeber Gesundheit & Soziales in der Kategorie Kliniken
den 3. Platz unter rund 80 Krankenhausern. Das HSK ist damit konkurrenzlos
in Hamburg und Umgebung.

2. Rickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Bei insgesamt ahnlicher Patientenzahl blieb die Zahl der Beschwerden auf
ahnlichem Vorjahresniveau bei 18 Eingaben in 2016:

20,0
19,0 -

18,0 -
@ Anzahl Beschwerden
17,0 im HSK
16,0 -
14,0 = T T T T

2012 2013 2014 2015 2016
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Kontakt
Regine Rathmann

Heinrich Sengelmann
Krankenhaus

Kayhuder Str. 65
22863 Bargfeld-Stegen
Tel. 04535 / 505 321

r.rathmann@
hsk.alsterdorf.de
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Im Vergleich zu anderen Kliniken ist die absolute Anzahl an Beschwerden im
HSK weiterhin gering. Dies erklart sich mit den spezifischen
Kommunikationsstrukturen im Rahmen der psychiatrischen Behandlungs-
konzepte. In diesem Setting ist flr Patienten grundsatzlich Raum und Anlass
gegeben, um auch Anliegen mit Beschwerdecharakter - mit und ohne
unmittelbaren therapeutischen Bezug - zu duBern.

Die grundlegenden Schwerpunkte der Beschwerden lagen zum einem im
Bereich der externen Speisenversorgung als auch im Bereich von
Verwaltungsprozessen.

Grundsatzlich konnten alle Beschwerden schnell und zur Zufriedenheit
inklusive interner Optimierungen der Prozessablaufe gelést werden.

3. Umgang mit Beschwerden

Grundsatzlich wird jede Beschwerde als Grundlage zur Verbesserung
betrachtet. Beschwerden koénnen sowohl digital als auch schriftlich und
mundlich an das Beschwerdemanagement herangetragen werden. Je nach Art
und Grund wird dann individuell nach einer Lésung im Sinne des Patienten
gesucht.

Hierbei steht der Beschwerdebeauftragten jede Mdglichkeit offen — lber das
vermittelnde Gesprach mit dem Chefarzt, die Erérterung von Lésungsansdtzen
im multiprofessionellem Team bis Uber die Klarung von Sachverhalten mit
externen Firmen Uber die Geschéaftsfiihrung.

Zusatzlich muss man an dieser Stelle anfihren, dass das System auch fir
konstruktive und positive Rickmeldungen genutzt wird - diese werden direkt
oder (ber die Geschaftsfihrung an die entsprechenden Stationen
weitergegeben.

4. Ziele fiir das nachste Jahr

In 2016 wurde das erste Mal die interne kontinuierliche Patientenbefragung
an ein externes Institut abgegeben, womit ein unabhangiges Benchmark mit
anderen Fachkliniken und Krankenhdusern gesetzt werden kann.

Die Befragung wird in 2017 fortgesetzt. Hierzu wird ein standardisierter
Fragebogen flir den Bereich Krankenhauspsychiatrie genutzt.

Flr 2017 ist eine eigene Zertifizierung des Beschwerdemanagementsystems
durch ein externes Institut geplant, nach dem die optimierten Prozesse sich in
2016 bewahrt haben.

Heinrich Sengelmann
Krankenhaus
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HeLIOS ENDO-Klinik Hamburg

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Seit 2005 wird in der HELIOS ENDO-Klinik Hamburg gemaB der Hamburger
Erklarung das Beschwerdemanagement gefiihrt und seitdem stetig verbessert
und ausgebaut.

Alle 7 Punkte der Hamburger Erklarung werden umgesetzt und wurden in den
Berichten der vergangenen Jahre ausfihrlich beschrieben. Diese Berichte
finden Sie auf der hauseigenen Internetseite und/oder auf der Seite der HKG
www.hkgev.de/hh-erklaerung.html.

Im Juni 2014 wurde das Beschwerdemanagement vom Hamburger Institut fir
Beschwerdemanagement zertifiziert.

Die Beschwerdebeauftragten bekleiden eine unabhangige Stabstelle der
Geschaftsfihrung und sind wesentlicher Bestandteil des Qualitdts-
managements.

Zuganglichkeit

Die Beschwerdestelle der HELIOS ENDO-KIinik ist telefonisch, per E-Mail oder
Brief zu erreichen. Jeder Patient erhdlt bei Ankunft in seinem Zimmer einen
Flyer Uber das Beschwerdemanagement im Haus. Im Erdgeschoss wird
dartber hinaus ein Briefkasten flr schriftliche bzw. anonyme Beschwerden,
Verbesserungsvorschlage und Lob vorgehalten.

Auf der Homepage befindet sich ein Online-Formular ,Meinungskarte®, das
ebenfalls genutzt werden kann.

Ein separater Patientenfragebogen ,Ihre Meinung ist uns wichtig" wurde fir
alle HELIOS Kliniken entwickelt und wird an alle stationdr aufgenommenen
Patienten verteilt. Diese Fragebdgen werden monatlich zentral ausgewertet.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Im Jahr 2016 erhielten wir 107 Beschwerden, ein Rickgang im Vergleich zum
Jahr 2015 (112 Beschwerden). Dies entspricht rund 1,5 % aller stationar
behandelten Patienten (im Vorjahr 1,7 %). In 2016 hat sich das Verhaltnis
gegeniber 2015 umgekehrt: Etwa ein Drittel der Beschwerden werden
wahrend des Klinikaufenthaltes direkt von den Patienten an das
Beschwerdemanagement gemeldet. In der Regel erfolgt ein Anruf auf das
mobile Beschwerdetelefon. Zwei Drittel der Beschwerden erhalten wir in
E-Mail- oder Briefform nach dem Aufenthalt in der Klinik bzw. nach der Reha-
MaBnahme.

Die HELIOS ENDO-Klinik sieht es als durchaus positiv an, dass das
Beschwerdemanagement von den Patienten gut angenommen wird. Es kann
auf einige Anregungen wie auch auf Kritik zlgig reagiert werden. Mit allen
Patienten, die sich personlich beschweren méchten, wird am gleichen Tag
(werktags) ein Termin vereinbart und ein personliches Gesprach geflhrt.
Nach dem Gesprach werden weitere Informationen recherchiert, intern
Gesprache gefuhrt und zum Schluss, sofern erwilinscht, die Information an
den Patienten weitergegeben.
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H HELIOS ENDO-Klinik Hamburg

Kontakt

Maren Machule

Imane Ehnert

Dr. Michaela Freund-
Widder
Beschwerdebeauftragte

HELIOS ENDO-Klinik
Hamburg GmbH
HolstenstraBe 2

22767 Hamburg

Tel: 040 / 31 97-13 57
maren.machule@helios-
kliniken.de
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Auf schriftliche Beschwerden wird umgehend mit einer Eingangsbestatigung
reagiert. Dann erfolgt das gleiche Prozedere wie oben beschrieben, bis der
Patient die endgiiltige Beschwerdeantwort erhalt.

3. Umgang mit Beschwerden

Fir die Entgegennahme von Beschwerden ist in unserem Haus grundsatzlich
jeder Mitarbeiter zustandig und ansprechbar. Dazu gibt es eine
Verfahrensanweisung der Geschaftsfihrung, die jedem Mitarbeiter zuganglich
ist. GemaB der Hamburger Erklarung bearbeiten wir die Beschwerde an
Werktagen innerhalb von 24 Stunden. Die Hinweise der Patienten machen fir
uns deutlich, wo unsere Schwachstellen liegen und in welchen Bereichen wir
Ablaufe verbessern kénnen (z. B. Wartezeiten bei der stationdren Aufnahme,
Reinigungsleistungen, Verpflegung). Beschwerden werden intern an die
zustandige Abteilung zur Information und zur weiteren Bearbeitung
weitergeleitet. Dadurch kann direkt in den entsprechenden Bereichen
gegengesteuert werden.

Im Jahr 2016 sind die bestehenden Prozesse fortlaufend Uberprift und weiter
optimiert worden. Das Beschwerdeteam ist mit einer neuen Mitarbeiterin
verstarkt worden, die sich verstarkt um die Prozessablaufe kimmert. Zudem
besucht eine weitere Mitarbeiterin regelmaBig die Patienten und erkundigt
sich nach mdglichen Problemfeldern. Damit kdnnen wir bereits im Vorfeld
maogliche Beschwerden auffangen.

4. Ziele fiir das nachste Jahr
Fur das Jahr 2017 haben wir uns mehrere Ziele gesetzt:

Wir werden mit der Umsetzung der Empfehlungen aus dem
Zertifizierungsaudit des Hamburger Instituts flir Beschwerdemanagement
fortfahren.

Im Rahmen des HELIOS Servicepasses werden auch weiterhin alle Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen der Reinigung in spezifischen Bereichen geschult.
Zusatzlich werden Grundschulungen zu Themen wie Hygiene,
Serviceverhalten oder auch Kommunikation angeboten und durchgefihrt.

Weitere Schulungen, speziell im Hinblick auf Kommunikation in schwierigen
Situationen, sind flr alle Gesundheits- und Krankenpfleger/innen vorgesehen.

Dariber hinaus wird eine gesonderte Internetseite (dber das
Beschwerdemanagement erstellt, damit Patienten sich schon vor dem
Krankenhausaufenthalt informieren kdnnen, an wen sie sich im Falle einer
Beschwerde wenden kénnen.

Geplant ist weiterhin, eine persénliche Sprechstunde einzurichten.

Auch sollen die Wartezeiten im Untersuchungs- und Aufnahmezentrum mit
Hilfe eines neuen Wartesystems deutlich verkiirzt und flir die Patienten
transparenter werden.

HELIOS ENDO-KIlinik
Hamburg

68 Berichte der Hamburger Krankenhauser|2016



HELIOS Mariahilf Klinik Hambu rg HHEL[OS Mariahilf Klinik Hamburg

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die Hamburger Erklarung gibt es seit 2005 in der HELIOS Mariahilf Klinik
Hamburg.

Alle 7 Punkte der Hamburger Erklarung werden umgesetzt und wurden in den
Berichten der vergangenen Jahre ausflihrlich beschrieben.
Die Berichte der vergangenen Jahre finden Sie auf der Seite der HKG
http://www.hkgev.de/hh-erklaerung.html )

Es gibt keine Veranderungen bei der Umsetzung der Hamburger Erklarung
gegenuber 2015.

Ein Beschwerdemanagement gehoért zur Unternehmenskultur der HELIOS-
Kliniken und wird stéandig ausgebaut und geférdert.

Beschwerden kénnen telefonisch, per E-Mail oder Brief eingereicht werden. Kontakt
Auch personliche Beschwerden kdnnen jederzeit vorgetragen werden.
AuBerdem befindet sich auf der Homepage ein Online-Formular
,Meinungskarte", das ebenfalls genutzt werden kann.

Renate Schulz
Beschwerdemanagement

Ein separater Patientenfragebogen ,Ihre Meinung ist uns wichtig" wurde fiir HELIOS Mariahilf Klinik
lle HELIOS Kliniken entwickelt und wird an alle stationdar aufgenommenen Hamburg

a . . ) . ) 9 Stader StraBBe 203 ¢

Patienten verteilt. Diese Fragebdgen werden monatlich zentral ausgewertet. 21075 Hamburg

Tel: 040 /79006 -0
ihre.meinung@

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement. helios-kliniken.de

Rickmeldungen gesamt:

2015 2016
Patientenfragebdgen 2.014 1.665
Beschwerdeflyer 78 88

2015 2016
Anzahl Lob 72 123
Anzahl Beschwerden 104 144

Die Kategorisierung des ,Beschwerdeflyer® ist in Arztliche Leistungen,
Pflegerische Leistungen, Reinigung, Verpflegung, Kiche, Patientenaufnahme/
Empfang, Unterbringung/Ausstattung, Wartezeiten, Verwaltung, Service,
Telefon/TV/Internet, Gesamteindruck (Orientierung, bauliche Gegebenheiten
etc.), Sonstiges aufgeteilt.
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Kategorisierung der 2015 2016
Beschwerderiickmeldungen Lob Beschwerde Lob |Beschwerde
Arztliche Leistung 13 33 19 41
Pflegerische Leistung 21 22 20 39
Reinigung 4 9 8 11
Verpflegung /Kiiche 5 14 8 9
Patientenaufnahme /Empfang 5 6 14 9
Unterbringung /Ausstattung 5 5 10 6
Wartezeiten 3 6 8 8
Verwaltung 3 4 7 1
Service 3 1 6 2
Telefon/TV/Internet 3 3 9 4
Gesamteindruck 3 2 11 3 HELIOS
Sonstiges 4 6 3 11 Mariahilf Klinik

3. Umgang mit Beschwerden

Resultierend aus Anregungen und Beschwerden wurden u. a. folgende
VerbesserungsmaBnahmen vorgenommen:

¢ Neue Organisationsstrukturen in der Pflege
e Jahr der Pflege

e Service auf Station

4. Ziele fur das nachste Jahr
e EinflUhrung digitale Patientenakte
e Einflhrung Facebook
e EinfUhrung Babysicherung (Babyguard)
e Reanimationskurse flr alle Mitarbeiter
e Bau eines Parkhauses
e Einfihrung mobile Visitenwagen
e Konzept zur Gewinnung von Pflegepersonal
e Erarbeitung eines Personalausfallmanagements

e EinfUhrung eines neuen Belegungsmanagements

Den vollstandigen Bericht finden Sie auf der Homepage unter

http://www.hkgev.de/hh-erklaerung.html
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ISRAELITISCHES KRANKENHAUS IN HAMBURG

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die Hamburger Erklarung wird seit dem Jahr 2004 im Israelitischen
Krankenhaus in Hamburg umgesetzt und ist in den Unternehmens-
grundsdtzen fest verankert. Das Leitmotiv des Griinders Salomon Heine
"Menschenliebe ist die Krone aller Tugenden" ist dabei von entscheidender
Bedeutung.

Die Punkte 1 bis 7 der Erklarung sind in den Berichten der vergangenen Jahre
ausfihrlich beschrieben und auf der hauseigenen Homepage www.ik-h.de
unter Patienten-Service abrufbar.

Eine externe Zertifizierung des Beschwerdemanagements wird alle 4 Jahre
durch das Hamburger Institut fir Beschwerdemanagement (hifbm)
durchgefliihrt. Die RE-Zertifizierung ist fir das Jahr 2017 geplant.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

2.1. Meinungsboégen

Anzahl der Riickldufe von 8172 verteilten stationdren
Meinungshégen 2016

16%

Rucklauf
@ Kein Ricklauf

Der Ricklauf stationdrer Meinungsboégen ist mit 16 % gleichbleibend und die
Abgabe der ambulanten Bdgen ist um 1 % auf 3 % gesunken.
Meinungsbogen wurde in 22 Fallen zur Abgabe einer Beschwerde genutzt.

2.2. Lob, kritische Riickmeldungen und Anregungen

Lob, kritische Riickmeldungen und Anregungen 2016

lob M 1570
kritische Riickmeldungen _i 755
a3

Anregungen

0 500 1000 1500 2000
Diese Uberwiegend aussagekraftigen Anmerkungen werden fachbereichs-
bezogen ausgewertet und halbjahrlich berufsiibergreifend in die einzelnen

Abteilungen weitergeleitet.
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Kontakt

Birgit Steffens
Beschwerdebeauftragte

Israelitisches Krankenhaus
in Hamburg
Orchideenstieg 14
22297 Hamburg

Tel: 040 / 511 25 -
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2.3. Beschwerden

Beschwerden 2014-2016
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Der Ricklauf von 140 Beschwerdevorgangen mit insgesamt 200 Beschwerden
bedeutet eine Beschwerdequote von 0,9 %. Von den Vorgangen wurden 64
Beschwerden mindlich oder telefonisch im direkten Kontakt
entgegengenommen und in Form einer Beschwerdeanzeige schriftlich fixiert.
Auf den Meinungsbégen sind 22 Beschwerden zuriickgemeldet worden und 46
Beschwerdefiihrer haben per E-Mail Kontakt aufgenommen und 8
Beschwerden sind per Brief eingegangen. Bei zwei anonym abgegebenen
Beschwerden konnte keine Rlckmeldung erfolgen. Eine der Beschwerden
wurde Uber das Internetportal “klinikbewertungen.de" riickgemeldet. Auf das
im Kommentar verfasste Gesprachsangebot wurde nicht eingegangen.

Anzahl der Beschwerden nach Beschwerdeweg im
Vergleich 2015/2016
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Kategorisierung der Beschwerden 2016

3% 2% 2%

\

Organisation

Informationsflul

48%
= Kommunikation

Patientenabrechnung
= Wahlleistung
= Reinigung

= Kiche

20%

Die Anzahl inhaltlich begrindeter Beschwerden lag bei 70 %, und in 1 % der
Falle war die Beschwerde aufgrund fehlender Angaben nicht nachvollziehbar.
29 % der Beschwerden waren nachweislich inhaltlich nicht begriindet. Alle
Beschwerden liegen den Verantwortlichen der jeweiligen Fachabteilung vor.

ISRAELITISCHES
KRANKENHAUS
IN HAMBURG
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3. Umgang mit Beschwerden

Unser Dank gilt allen Patienten, Angehoérigen, Besuchern und
Kooperationspartnern fiir die Unterstiitzung durch ein offenes und aktiv
gestaltetes Beschwerdemanagement sowie flr das entgegengebrachte
Vertrauen.

Aus den Rickmeldungen an das Beschwerdemanagement wurden fir das Jahr
2016 zur Qualitdtssteigerung unter anderem folgende Verbesserungen
abgeleitet:

e Erweiterung des OP-Trakts

e Umstrukturierung von Arbeitsablaufen in der Aufnahme und Erweiterung
der telefonischen Erreichbarkeit

e EinfGhrung Online-Terminbuchung
e EinfGhrung von Patientenentertainmentsystemen an jedem Bettenplatz

e Speisenversorgung: Lieferantenwechsel, Umstrukturierung der Speise-

lane
P ISRAELITISCHES

KRANKENHAUS

IN HAMBURG
4. Ziele fiir das nachste Jahr

Die Ergebnisse der Patientenriickmeldungen bestdtigen erneut ein im Hause
sehr gut implementiertes und gelebtes Beschwerdemanagement.

Ziele flr das Jahr 2017

e Re-Zertifizierung des Beschwerdemanagements durch das Hamburger
Institut fir Beschwerdemanagement

e Verbesserung der Ausstattung (unter anderem Anschaffung neuer Fahr-
radstander)

e FEinsatz von Servicepersonal im stationdren Bereich

Den vollsténdigen Jahresbericht Beschwerdemanagement 2016 finden Sie auf
unserer Homepage www.ik-h.de unter Patienten-Service.
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Janssen-Haus
Psychiatrische Tagesklinik Hamburg

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Das Janssen-Haus Psychiatrische Tagesklinik Hamburg Mitte GmbH verfligt
unverandert Uber 26 Behandlungsplatze. Wir behandeln im Jahr ca. 200
Patienten. Die Patienten halten sich in der Zeit zwischen 8:00 und 16:30 Uhr
werktags in den Raumen der Tagesklinik auf. Die Raumlichkeiten befinden
sich im ersten und zweiten Stock eines Wohn- und Geschaftshauses in der
Budapester StraBe 38.

Die Tagesklinik verfiigt tber keinen vollstationaren Hintergrund.

An unsere Psychiatrische Tagesklinik ist eine Psychiatrische Institutsambulanz
angeschlossen.

Die Hamburger Erklarung hat die Psychiatrische Tagesklinik im Winter 2004
unterzeichnet.

Zugadnglichkeit

Bei der Aufnahme der Patienten wird in der Behandlungsvereinbarung
ausdricklich auf den Beschwerdebeauftragten der Tagesklinik namentlich
hingewiesen.

Ein ,Kummerkasten" fir anonyme Beschwerden ist gut sichtbar und fir alle
zuganglich aufgehdngt.

Ziigige Bearbeitung

Einmal in der Woche findet regelmaBig eine Vollversammlung aller Patienten
und Mitarbeiter statt. Anwesend ist auch der Beschwerdebeauftragte der
Tagesklinik oder ein Vertreter. Im Rahmen dieser Vollversammlung werden
Anregungen, Vorschldge und Anderungswiinsche der Patienten besprochen.
Eventuelle Beschwerden werden entgegengenommen und im Laufe der
néchsten Woche bearbeitet bzw. wenn méglich geklart.

Unabhaéngigkeit

Seit Bestehen der Tagesklinik 1996 konnten nahezu alle Beschwerden intern
geklart werden. In einem Fall wurde durch einen Patienten die Unabhangige
Beschwerdestelle flir Menschen mit Psychiatrie-Erfahrung in Hamburg e.V.
eingeschaltet.

Transparenz

Durch die strukturierte wdchentliche
Transparenz gegeben. Ein jahrlicher
Beschwerdebeauftragten erfolgt.

Patientenvollversammlung st
Bericht (ber die Tatigkeit des

Verantwortung

Schriftliche Beschwerden werden auf Wunsch auch schriftlich beantwortet.
Der Beschwerdebeauftragte hat in der Vergangenheit an angebotenen
Schulungen teilgenommen.

I I Psychiatrische Tagesklinik/
Institutsambulanz
Hamburg Mitte
“on,

o
ssen-re® Ein Unternehmen des UKE

Kontakt

Dr. Christina Meigel-
Schleiff

Janssen-Haus
Geschaftsfuhrerin
Janssen-Haus
Psychiatrische Tagesklinik
Hamburg Mitte GmbH
Ein Unternehmen des
UKE

Budapester StraBe 38
20359 Hamburg

Tel: 040 /317852 -0
c.meigel-
schleiff@tagesklinik-hh-
mitte.de

74 Berichte der Hamburger Krankenhauser|2016



Unternehmenskultur

Unsere sozialpsychiatrisch ausgerichtete Tagesklinik arbeitet niedrigschwellig,
um schwer psychisch kranken Menschen den Zugang in das psychiatrische
Versorgungssystem Hamburgs vereinfacht zu ermdglichen.

Zertifizierung

Als Unternehmen des UKE sind wir nach DIN EN ISO 9001 zertifiziert.

2. Rickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Auch im Jahr 2016 gab es wiederholt Beschwerden hinsichtlich der
Essensversorgung der Patienten. Diese wurden aufgegriffen und mit dem
Lieferanten geklart, wobei der Lieferant zwischenzeitlich den Besitzer
gewechselt hat. Patientenrickmeldungen kénnen bei Mitarbeitern des Jans-
sen-Hauses oder beim Beschwerdebeauftragten vorgetragen werden.

3. Umgang mit Beschwerden

Als Unternehmen des UKE messen wir unverandert dem Beschwerde-
management groBe Bedeutung zu. Die Richtlinien des UKE werden sukzessive
Ubernommen und sind in das Qualitatsmanagement aufgenommen und
stehen vor der Zertifizierung in diesem Jahr.

4. Ziele fiir das nachste Jahr

Ab 2017 Uberprifen wir die Zufriedenheit der Patienten mit einem
Zufriedenheitsfragebogen. Dieser wird ab 2018 ausgewertet.
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Kath. Kinderkrankenhaus WILHELMSTIFT

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Das Katholische Kinderkrankenhaus Wilhelmstift beteiligt sich seit der
Einfihrung im Jahr 2004 an der Hamburger Erklarung. Die Teilnahme ist uns
wichtig, da wir die Rickmeldungen der Patienten bzw. ihrer Eltern als
wichtigen Baustein zur Verbesserung unserer Arbeit ansehen

Alle 7 Punkte der Hamburger Erklarung werden ungesetzt und wurden in den
Berichten der vergangenen Jahre ausfihrlich beschrieben.
Diese Berichte finden Sie auf der Homepage: www.kkh-wilhelmstift.de und
auf der Seite der HKG www.hkgev.de/hh-erklaerung.html. Seit 2012 ist das
Wilhelmstift nach DIN EN ISO 9001:2008 zertifiziert.

Eingegangene Beschwerden werden in einer jahrlichen Statistik
zusammengefasst.

GemaB unserem Leitbild (,Das kranke Kind mit seiner Familie steht im
Katholischen Kinderkrankenhaus Wilhelmstift im Mittelpunkt®, “dabei
berlicksichtigen wir deren Winsche und Sorgen"™ und ,unterziehen unseren
Leistungen einem umfassenden Qualitdtsmanagement®™), besitzt das
Beschwerdemanagement einen hohen Stellenwert in unserem
Kinderkrankenhaus. Jeder Mitarbeiter des Hauses nimmt Beschwerden
entgegen und kann, wenn nétig, bereits im klinischen Alltag fir Lésungen
sorgen oder die Beschwerdebeauftragte hinzuziehen.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Das Kinderkrankenhaus Wilhelmstift hat in 2016 ca. 12.000 Patienten
stationar oder teilstationar behandelt. Etwa 48.000 Patienten haben die Klinik
ambulant aufgesucht.

Es sind insgesamt 461 Rlckmeldungen eingegangen. Im Vergleich zum
Vorjahr ist dies eine Steigerung von ca. 25 % (336 Rickmeldungen in 2015).
Davon erfolgten 57 % als Lob- und Tadelkarte, 5 % personlich und 13 %
telefonisch. Weitere 21 % gaben ihre Rickmeldung per E-Mail ab und 2 %
schrieben einen Brief.

Das Lob bezieht sich wie auch schon im Vorjahr auf die Bereiche
~Freundlichkeit Pflege", ,stationdre Versorgung / Pflege", ,medizinische
Versorgung" sowie ,Freundlichkeit Arzt". Vor allem in den Bereichen
,Stationdre Versorgung / Pflege" und ,Freundlichkeit Arzt" konnte eine
Steigerung der Patienten- bzw. Elternzufriedenheit erreicht werden.

Vermehrtes Lob gab es auch im Bereich ,Zusammenarbeit Pflege / Arzte",
~Aufnahme" sowie ,AuBenbereich".

Die Beschwerden beziehen sich in 2016 insbesondere auf die Bereiche
~Warteraum", ,Wartezeiten", ,Ausstattung Spielzimmer" und , Organisation™.

Weniger bemangelt dagegen wurden ,Hygiene", ,Qualitdt des Essens®,
J~Versorgung mit Essen (Eltern)" sowie ,Angehdrigenintegration™.

(=3
‘WlLHELN\STIFT

Katholisches Kinderkrankenhaus

Kontakt

Bettina Hassemer
Beschwerdebeauftragte

Katholisches
Kinderkrankenhaus
Wilhelmstift
LiliencronstraBe 130
22149 Hamburg

Tel: 040 / 673 77 - 243

b.hassemer@
kkh-wilhelmstift.de
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3. Umgang mit Beschwerden

Innerhalb einer Woche erhalten Beschwerdefiihrer (Patienten- sowie
Mitarbeiterbeschwerden) sowie der betroffene Bereich eine Riickmeldung.

Es wird weiterhin an einem Konzept gearbeitet, den mitaufgenommenen
Eltern Essen auf die Station zu bringen.

e Um die Parksituation zu entscharfen, wird Uber einen Bau eines
gebuhrenpflichtigen Parkhauses nachgedacht.

e Um die Anzahl der Riickmeldungen zu erhéhen, sollen an noch mehr
Standorten Kasten mit Lob- und Tadelflyern aufgehangt werden.

e Weitere DetailmaBnahmen auf die jeweiligen Beschwerden wurden
ergriffen.

4. Ziele fiir das nachste Jahr

Unser Ziel ist weiterhin eine Steigerung des Ricklaufs der Lob- und
Tadelkarten, um daraus Verbesserungspotentiale flir unsere internen Ablaufe
zu gewinnen. Die Umsetzung der geplanten Konzepte sollen vom QM begleitet
und evaluiert werden.

Nahere Informationen zu unserem Kinderkrankenhaus Wilhelmstift sowie den
vollstandigen Bericht finden Sie auf unserer Homepage unter www.kkh-
wilhelmstift.de
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Kath. MARIENKRANKENHAUS HAMBURG

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Der patientenorientierte Umgang mit Beschwerden ist seit langem ein
zentrales Anliegen der Krankenhausleitung des Marienkrankenhauses.
So werden schon seit 2002 regelmaBig Mitarbeiterschulungen zum Thema
"Umgang mit Kritik und Beschwerden" abgehalten und bereits seit 2003
besteht eine schriftliche Regelung zum Umgang mit Beschwerden.

Das Marienkrankenhaus ist Mitunterzeichner der "Hamburger Erklarung" seit
deren Bestehen im Jahr 2004.

Das Beschwerdemanagement im Marienkrankenhaus basiert auf
verschiedenen Saulen:

e Entgegennahme und Bearbeitung von schriftlichen und mindlichen
Beschwerden im Sinne der Hamburger Erklarung. Die Vorgehensweise ist
in der Verfahrensregelung zum "Umgang mit Beschwerden" schriftlich und
fur alle Mitarbeiter verbindlich niedergelegt.

e Patienten-Meinungskarten
Alle Patienten finden auf ihrem Nachttisch eine Patienten-Meinungskarte
mit der Aufschrift "Bitte-Stéren!" und haben so kontinuierlich die
Moéglichkeit, ihre Meinung, Anregungen, Ideen und Kritik (auf Wunsch
anonym) zu auBern und in extra gekennzeichnete Briefkdsten auf den
Stationen und Funktionsbereichen zu werfen.

e Mitarbeiterqualifikation
Der Komplex "Patientenorientiertes Verhalten, Kommunikation, Umgang
mit Kritik und Beschwerden" ist bereits seit 2002 ein gut besuchter
Schwerpunkt unseres innerbetrieblichen Fortbildungsprogramms.

e Patientenbefragungen
Im Marienkrankenhaus werden seit vielen Jahren jahrlich, in einigen
Bereichen sogar fortlaufend, schriftliche Patientenbefragungen
durchgefihrt.

e Monitoring von Internetplattformen und Social Media-Eintragen
Internetplattformen (z. B. Foren, Blogs) werden kontinuierlich
beobachtet, nach Mdéglichkeit wird Kontakt zu den Beschwerdefiihrern
aufgenommen.

o Kooperation mit der Patienten-Initiative Hamburg e. V.
Um den Patienten auch zusétzlich zum internen Beschwerde-management
einen externen Ansprechpartner anzubieten, haben wir seit Frithjahr 2006
einen Kooperationsvertrag mit der Patienten-Initiative Hamburg e. V.
geschlossen.

e Aktive Information der Patienten Uber die verschiedenen Beschwerde-
moglichkeiten
Die Information unserer Patienten Uber die Mdéglichkeit der KritikduBerung
ist uns sehr wichtig. Daher informieren wir hierliber sowohl auf der
Homepage des Marienkrankenhauses wie auch Uber einen gesonderten
TV-Kanal "Patienten-Service-Kanal" in den Patientenzimmern und
Wartebereichen der Ambulanzen (ber die internen und externen
Ansprechpartner und deren telefonische und elektronische Erreichbarkeit.

+ MARIEN
KRANKENHAUS

Kontakt

Nicole Auerbach

Karin Otto
Beschwerdebeauftragte
Kath.Marienkrankenhaus
AlfredstraBe 9

22087 Hamburg

Tel: 040/ 25 46 - 12 66
an@

marienkrankenhaus.org
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e Die internen Ansprechpartner und deren Erreichbarkeit sind den
Mitarbeitern am Empfang und auf den Stationen bekannt. Bei Bedarf wird
den Beschwerdefiihrern eine Visitenkarte mit den Kontaktdaten
Uberreicht.

e Auch Uber die Homepage des Marienkrankenhauses ist es madglich
(www.marienkrankenhaus.org/feedback), anonym Kritik zu duB3ern.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

e Insgesamt sind im Jahr 2016 92 schriftliche Beschwerden bei der
zentralen Bearbeitungsstelle im Qualitdtsmanagement eingegangen.

 Uber die Patienten-Meinungskarten haben wir (iber 1.000 Riickmeldungen
bekommen, auf denen sich die Patienten lobend aber auch kritisch
geauBert bzw. uns Anregungen zur Verbesserung gegeben haben.

e Immer mehr Patienten nutzen auch die Mdglichkeit zur anonymen Kritik
auf Internetplattformen. Soweit moglich versuchen wir diese auch im
Internet zu beantworten. Ggf. bitten wir die Beschwerdefiihrer an dieser
Stelle aber auch darum, direkt mit uns in Kontakt zu treten, um die
Beschwerde im persénlichen Gesprach aufzunehmen und
Detailinformationen, die flir die Bearbeitung wichtig sind, zu erfragen.

3. Umgang mit Beschwerden

Auch in diesem Jahr haben einige Beschwerden zur Verdanderung in Struktur-
oder Prozessablaufen gefuhrt. An dieser Stelle eine Auswahl an
VerbesserungsmaBnahmen, die sich aus den Hinweisen der Patienten in
schriftlichen oder mindlichen Beschwerden ergeben haben:

e Das gesamte Krankenhaus wurde mit elektronisch verstellbaren Betten
ausgestattet.

e Bis Ende 2016 wurden auf allen Stationen Biffetwagen fir Frihstlick und
Abendbrot eingesetzt, um flexibler auf Verpflegungswiinsche unserer
Patienten reagieren zu kdnnen.

e Durch die verbesserte Abstimmung der daran beteiligten Berufsgruppen
wurde das Entlassungsmanagement verbessert

e Im Bereich Reinigung wurden die Reinigungspléne kontinuierlich geprift
und angepasst, die Schulungen der Reinigungskrafte intensiviert und die
Kontrollintervalle durch die Vorarbeiterinnen erhéht.

e Bei Beschwerden der Kategorie Information/Kommunikation konnten wir
haufig durch die Vermittlung eines klarenden Gesprachs mit der
zustandigen Instanz helfen. Die meisten Beschwerden konnten so zur
Zufriedenheit der Patienten aufgelést werden.
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4. Ziele fiir das nachste Jahr

Auch in 2017 werden wir dankbar sein fir alle Hinweise, wie und welche
unsere Prozesse wir im Sinne unserer Patienten, deren Angehdrigen und
einweisenden Arzte weiter verbessern kénnen.

Daher setzen wir unser bisher praktiziertes und bewdahrtes
Beschwerdemanagement unter der Pramisse des kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses fort.

Der Beschwerdebericht unseres Krankenhauses kann auch auf der Homepage
unter http://www.marienkrankenhaus.org/qualitaet eingesehen werden.

Katholisches
MARIENKRANKENHAUS
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KLINIK DR. GUTH
1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die KLINIK DR. GUTH verpflichtet sich seit der erstmaligen Unterzeichnung
der ,Hamburger Erkldrung zum patientenorientierten Umgang mit
Beschwerden™ im Jahr 2004 freiwillig dazu, ein patientenfreundliches
Beschwerdemanagement umzusetzen. Die Verpflichtungserkldarung wird
jahrlich erneuert. Alle Punkte der Hamburger Erklarung werden umgesetzt
und wurden in den Berichten der vergangenen Jahre ausflihrlich beschrieben.
Diese Berichte finden Sie auf der Seite der HKG unter https://www.hkgev.de/
hh-erklaerung.html.

Das Beschwerdemanagement ist im Leitbild der Klinikgruppe Dr. Guth sowie
in der Qualitatspolitik der KLINIK DR. GUTH verankert.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Jeder Patient erhalt bereits bei der Aufnahme einen Zufriedenheitsfragebogen,
um Lob und Verbesserungsideen zu dokumentieren. Im Jahr 2016 erhielten
wir im Rahmen unserer Zufriedenheitsbefragung 294 Riickmeldungen unserer
Patienten und Angehdrigen. Das entspricht einer Ricklaufquote von 10,8 %.
Hiervon waren 97,9 % Lob, insbesondere fiir die fachliche Betreuung durch
unsere Arzte, die Betreuung und Atmosphére im OP sowie im Wachzimmer /
der Intensivstation, die persdnliche Ansprache bzw. den Umgangston der
Arzte und die Hilfsbereitschaft der Rezeption. Zuséatzlich halten wir fir unsere
Patienten ein standardisiertes Beschwerdeformular vor.

Unsere Patienten empfehlen die KLINIK DR. GUTH zu 97,9 % gerne weiter
und bewerten die Leistungen mit sehr guten Schulnoten:

die Wahrung der Privat-/ Intimsphare

die Information Uber die Narkose, war die Aufkldrung ausreichend
die umfassende Aufklarung tiber Ihre Erkrankung/ Operation

die Information (iber die zeitlichne Ablaufe

die Behandlung durch die Physiotherapeutinnen

die Rontgenabteilung

die Betreuung in der Endoskopieabteilung

die Betreuung und die Atmosphére im Wachzimmer / Intensivstation
die Betreuung und die Atmaosphdre im OP

die persdnliche Ansprache bzw. den Umgangston durch die Pflegekrifte
die kompetente Betreuung durch die Pflegekrifte

die persénliche Ansprache bzw. den Umgangston der Arzte

die fachliche Betreuung durch die Arzte

die Qualitdt der Mahlzeiten

die Sauberkeit in der Klinik

das Bad/ WC

die Ausstattung der Zimmer

die Atmosphdre in der Klinik

die allgemeinen Informationen tber das Haus

Betreuung am ersten Tag in der Klinik

Kompetenz in der Patientenaufnahme

Hilfsbereitschaft der Rezeption

vorstationdre Aufnahme

Telefonische Terminabstimmung
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Ria Wenk-Meyer
Beschwerdebeauftragte

KLINIK Dr. GUTH
Jirgensallee 46-48
22609 Hamburg
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qualitaet.kdg@

drguth.de
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Im Nachgang zum stationaren Aufenthalt kdnnen uns Patienten, Angehdrige
oder Besucher ihre Erfahrungen Uber ein Feedbackformular im Bereich ,Lob-
und Beschwerdemanagement™ im Internet mitteilen (http://www.drguth.de/
klinik-dr-guth/lob-und-beschwerdemanagement), wobei dies auch anonym
erfolgen kann. Auch wird in diesem Rahmen auf unabhangige
Beschwerdestellen hingewiesen.

3. Umgang mit Beschwerden

Die wenigen, eingegangenen Beschwerden (n=9) teilen sich im Jahr 2016 wie
folgt auf:

Bauliche Ausstattung 39%
Personal 39%
Organisation 22%

Im Vergleich zu den Vorjahren musste keine einzige Beschwerde in der
Kategorie ,Arztliche Leistung" entgegengenommen werden. Die eingelaufenen
Beschwerden verteilen sich auf die drei Kategorien ,bauliche Ausstattung",
,Personal® und ,Organisation®.

Beispielhaft wurden im Jahr 2016 folgende Verbesserungsvorschldage umge-
setzt:

e Anschaffung weiterer hohenverstellbarer Betten flir hdheren
Patientenkomfort

e Zusammenfuhrung von den Abteilungen Station 3, Endoskopie,
prastationare Aufnahme und Transportdienst unter einer gemeinsamen
Leitung zur Schaffung von Synergieeffekten

e Anschaffung neuer Bilder fir die Stationsflure
e Schaffung weiterer 2-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

e Investition in neue Patienteniberwachungsmonitore zur Erhdhung der
Patientensicherheit

e Einbau neuer Kiichen auf allen Stationen
e Erhaltung der hohen Patientenzufriedenheit

e Sanierung der Fassade und aller Fenster der Stationen 1 und 2

4. Ziele fur das nachste Jahr
Fur das Jahr 2017 sind folgende Ziele geplant:

e Teilnahme an einer externen, unabhdangigen Patientenbefragung nach
4QD

e Anschaffung neuer Hilfsmittel flr die Stationen (Toiletten- und
Rollstiihle, Rollatoren, etc.)

¢ Anschaffung neuer Combidampfer fiir die hauseigene Kiiche

e Anschaffung neuer Stihle fir das Wartezimmer der prastationaren
Aufnahme

KLINIK DR. GUTH
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e Anschaffung zusatzlicher hdhenverstellbarer Betten flir héheren
Patientenkomfort

¢ Anschaffung weiterer Bilder flir die Stationsflure

e Erhaltung der hohen Patientenzufriedenheit

Details zur Hamburger Erklédrung finden Sie auf der Seite der HKG unter
https://www.hkgev.de/hh-erklaerung.html.

KLINIK DR. GUTH
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1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die Hamburger Erklarung wurde von der Klinik Fleetinsel 2008 erstmals
unterschrieben

Alle 7 Punkte der Hamburger Erkldrung wurden umgesetzt und in den
Berichten der vergangenen Jahre ausfiihrlich beschrieben.

Diese Berichte finden Sie auf der hauseigenen Internetseite und/oder auf der
Seite der HKG www.hkgev.de/hh-erklaerung.html.

Veranderungen bei der Umsetzung der Hamburger Erklarung gegentber 2015
sind nicht aufgetreten.

Das Beschwerdemanagement in der Klinik hat sich als wichtige Einrichtung
zur Erhaltung und ggf. Weiterentwicklung der Qualitat in allen Bereichen des
Hauses bewdhrt. Dieses Konzept verstehen wir als wesentliches Instrument,
um Rickmeldungen von Patienten zu erfassen und auszuwerten.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement
Im Jahre 2016 wurden 2.046 Patienten am Krankenbett persénlich befragt.

Dartber hinaus wurden vierteljahrlich insgesamt 535 anonymisierte Frageb6-
gen an unsere Patienten ausgegeben, davon wurden 360 ausgefillt.

Zusatzlich liegen Fragebdgen auf den Stationen und am Empfang der Klinik
aus, die Uber einen ,Kummerkasten®" gleichfalls dem Beschwerdemanagement
zugefihrt werden.

Eingehende E-Mails zu Qualitdts- und Servicefragen werden zeitnah bear-
beitet.

Durch diese Vorgehensweise konnten wir das ohnehin bereits hohe
Qualitatsniveau weiterentwickeln.

Die Benotungen der Patienten in allen abgefragten Kriterien liegen zwischen
1,06 und 1,33.

3. Umgang mit Beschwerden

Uber Art, Notwendigkeit und ggf. auch zur Umsetzung einzuleitender
MaBnahmen wurde die Geschaftsfihrung unmittelbar informiert.

So erfolgte eine weitere Erhdhung der Anzahl an patientengerechter
Bestuhlung am Empfang, der Lounge und den Stationen. Weiter wurden neue
patientengerechte Halterungen fiir Unterarmgehstitzen an allen
Krankenbetten angebracht.

In allen Patientenzimmern wurden Vorrichtungen fir die Garderobe der
Besucher installiert.

In den persénlichen Gesprachen am Krankenbett kann den Patienten bereits
vermittelt werden, warum einige angesprochene Probleme und Vorstellungen,
wie z. B. Verkehrslarm in Patientenzimmern bei gedffnetem Fenster und
Parkplatzsituation in Tiefgarage des Hotels ,Steigenberger® nicht behoben
bzw. umgesetzt werden kénnen.
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KLINIK FLEETINSEL

Kontakt

Andrea BuB3
Beschwerdebeauftragte

Klinik Fleetinsel
Admiralitatstr. 3-4
20459 Hamburg

Tel: 040 37671-26
servicemanagement@
klinik-fleetinsel.de
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Die Beschwerdebeauftragte ist befugt, zur Behebung von Problemen und
Durchsetzung von erforderlichen MaBnahmen die betreffenden Mitarbeiter/
-innen direkt anzusprechen.

Probleme in der Zustdndigkeit eines Fachbereichs, die einzelnen Mitarbeitern
zuzuordnen sind, werden mit diesen ausgewertet und, falls erforderlich, beim
zustandigen Leiter angesprochen und deren Abstellung kontrolliert.

4. Ziele fiir das nachste Jahr

Wir werden die bewahrte personliche Betreuung unserer Patienten am
Krankenbett durch unsere Beschwerdebeauftragte auch in diesem Jahr
fortfihren und weiterentwickeln. Dabei ist fir unser Team die durchgangige
Begleitung aller Patienten von der Aufnahme bis zur Entlassung von
besonderer Bedeutung.

Die Schulungen unseres Personals, insbesondere zu Besonderheiten und
Ansprichen unseres Hauses, sowie zur Durchsetzung aktueller
Hygieneerfordernisse werden weiterhin durchgefihrt.

Den Beschwerdebericht 2016 der Klinik Fleetinsel finden Sie auf unserer
Homepage unter: www.klinik-fleetinsel.de
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KR KENHAUS JERUE
Krankenhaus Jerusalem

HAMBURG

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

e Die Hamburger Erklarung wurde erstmals in 2008 von der Krankenhaus
Jerusalem GmbH unterzeichnet.

e Alle 7 Punkte der Hamburger Erklarung werden umgesetzt und wurden in
den Berichten der vergangenen Jahre ausflhrlich beschrieben.
Die Berichte der vergangenen Jahre finden Sie auf der hauseigenen
Homepage www.jerusalem-hamburg.de und auf der Seite der HKG http://
www.hkgev.de/hh-erklaerung.html.

e Veranderungen bei der Umsetzung der Hamburger Erkldrung gegenuber
2015 sind nicht erfolgt.

e Das Beschwerdemanagement wird als wichtiger Baustein zur
Verbesserung der Qualitat in allen Bereichen des Hauses angesehen. Es yontakt
hat seinen Platz in den woéchentlich stattfindenden Direktoriumssitzungen,
ggf. ebenso in den Gesellschafterversammlungen. Es steht ein Budget zur Anja Hermes
Verbesserung, Verschénerung und fir kleine Annehmlichkeiten zur freien Beschwerdebeauftragte

Verfugung. Krankenhaus Jerusalem
Moorkamp 2 - 8
. 20357 Hamburg
2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement Tel: 040 /44190 - 0

pdl@

e Von 2036 Patientinnen/Patienten haben 222 unseren Lob- und|:
jerusalem-hamburg.de

Kritikbogen ausgefillt. Telefonische Rickmeldungen gab es nicht.

e Die Rucklaufquote hat sich gegenuber den Vorjahren verbessert, zum
Jahr 2015 allerdings um 0,6 % der stationdren Patienten reduziert. Die
Kritik ist in 2016 in fast allen Bereichen weiterhin gesunken. Die
Steigerung in den Bereichen allgemeine Beschwerden und bauliche
Mangel sind in der Sanierungsphase begriindet, werden in diese
einbezogen und somit zu groBen Teilen nach Fertigstellung entfallen.
Vergleicht man die verbleibenden Kritikpunkte aus 2015 mit 2016 sind
diese um mehr als 50 % (von 63 auf 31) gesunken. Es gab lediglich
1 Beschwerde (ber die Pflege und 3 (ber die Arzte. Die positive
Beurteilung ist in 2015 um 19 %, in 2016 nochmals um 7 % gestiegen.
Dieses erfreuliche Gesamtergebnis ist sicherlich der ausschlieBlich
natlrlichen Fluktuation, dem nahezu gleichbleibenden Personalschlissel,
der stetigen Optimierung der Ablaufe und der Inbetriebnahme 5 neuer
Einzelzimmer geschuldet. Der bereits vor 3 Jahren erfolgte Wechsel des
Caterers bringt nach wie vor sehr gute Bewertungen hervor. In 2015 sind
ein Sanitatshaus und ein Perlickenstudio im Gebadude der
Schaferkampsallee eingezogen, wodurch das Angebot fiir die Patientinnen
optimiert und die Wege verkirzt wurden.
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Anzahl der Riickmeldungen/Monat 2016
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3. Umgang mit Beschwerden

Der Beschwerdebericht wird im Intranet allen Mitarbeitern zur Einsicht zur
Verfligung gestellt. Unterjahrig werden einzelne positive Rickmeldungen in die
Bereiche gegeben, Kritik wird umgehend besprochen.

e Alle Ziele aus 2015 konnten nicht realisiert werden. Die Sanierung wird
fortgeflihrt. Flr das Café Santé steht ein Pachtvertrag kurz vor dem
Abschluss.

e Die 5 weiteren Einzelzimmer mit Nasszelle wurden im Marz 2016 in
Betrieb genommen. Durch diese MaBnahme und die Rickmeldungen der
Patientinnen konnten wir Erfahrungen sammeln, die sich auf die weiteren
baulichen Vorhaben sehr positiv auswirken werden.

o Die Digitalisierung der Patientenakte ist erfolgt und vereinfacht eine
Vielzahl von Prozessen.
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Die Mitarbeiterfeedbackgesprache wurden durchgefiihrt und etabliert.

In die OP-Planung wird viel Zeit und Anstrengung investiert. Eine weitere
Optimierung ist erforderlich.

4. Ziele fiir das nachste Jahr

Nutzung eines OP-Planungstools

Neuorganisation des ambulanten Bereichs

Raumlicher Ausbau der Mammadiagnostik

Ausbau integrative Onkologie

Starkung der Psychoonkologie

Fertigstellung der Sanierung des Treppenhauses, anschlieBend

Sanierung des stationdaren Bereichs unter Berlcksichtigung der
Rickmeldungen von Patienten

KRANKENHAUS
JERUSALEM

Den vollstandigen Bericht finden Sie auf unserer Homepage unter HAMBURG
www.jerusalem-hamburg.de
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Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die Hamburger Erklarung wird im Krankenhaus Reinbek seit 2005 erstmals
unterschrieben und in den Berichten der vergangenen Jahre ausflihrlich
beschrieben.

Diese Berichte finden Sie auf der hauseigenen Internetseite und/oder auf der
Seite der HKG www.hkgev.de/hh-erklaerung.html.

Ein neues Programm flr die Erfassung von Lob und Beschwerden im Jahr
2016 bedingt, dass eine zahlenmaBige Auswertung in 2016 noch nicht zur
Verfligung steht.

Zuklnftig wird das Lob- und Beschwerdemanagement Uber eine bessere
Verknipfung zum QM noch transparenter werden.

Darlber hinaus ist die Abteilung des Beschwerdemanagements in ein anderes
Geb&ude umgezogen.

Entsprechend unserer neu verfassten Leitlinien wird das christliche Handeln
wiederholt bekraftigt. Zur Grundhaltung unseres Handelns gehéren neben der
~Achtung und Wertschatzung gegeniber jedem Menschen™ auch ,transparente
Kommunikationsstrukturen®. Ein offener Umgang mit Kritik und Beschwerden,
wie in der Hamburger Erkldrung festgelegt, entspricht auch in diesem Sinn
unseren Leitlinien.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Die Rlickmeldungen von Patienten und Angehodrigen steigen weiter an.
Insgesamt ist 2016 die Anzahl der behandelten Patienten stationar von
17.350 auf 18.162 gestiegen.

Dies betrifft ebenfalls den Bereich der ambulanten Behandlungen und der
Geburten. Die Anzahl der Planbetten wurde in der Landesbettenplanung ab
1.1.2017 auf 351 erhoht.

3. Umgang mit Beschwerden

Der lange geduBerte Wunsch der Patienten nach W-LAN wird nun nach einer
Testphase im November 2016 fir alle eingefthrt.

Im Bereich der Essensversorgung wurden Frihstiick und Abendbrot auf
Themenwahl umgestellt. (StiBes Frihstlick, Continental Frihstlick, oder z. B.
vegetarisches Abendbrot, gutblrgerlich....) und getestet. Dies soll den
Patienten die Auswahl erleichtern, da die Vielzahl der Wahlmdéglichkeiten oft
das Finden der Wunschessen erschwert.

Kritische Patientenrickmeldungen bzgl. der Zimmer-/Badreinigung,
wurden von der Hygieneabteilung umgehend geprift und im Bedarfsfall
Verbesserung erreicht. Teilweise erwiesen sich diese ,Verunreinigungen"
(z. B. durch unser Brunnenwasser) als natirliche Verfarbungen, z.B. im
Toilettenbereich.

Hier wurde dennoch Abhilfe geschaffen, um keine Unsicherheiten entstehen
zu lassen, dass es sich hier um mangelnde Hygiene handelt.
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ST.ADOLF-STIFT
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Hamburg

Kontakt

Esther Juhre
Beschwerdebeauftragte

Krankenhaus Reinbek
St. Adolf-Stift GmbH
Hamburger Strafle 41
21465 Reinbek

Tel: 040 / 72 80 - 3701
esther.juhre@

krankenhaus-reinbek.de
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Einem Patientenwunsch, die Treppenabsdtze im AuBenbereich mit heller
Farbe zu markieren, damit diese in der dunklen Jahreszeit besser zu erkennen
sind, haben unsere Mitarbeiter erflllt.

Ein Patient, der sein Auto im Parkhaus abstellte und dann ungeplant einen
ldngeren Aufenthalt hatte, reklamiert die Hohe des Parkgeldes. Daraufhin
wurde generell ein fixer Betrag fir Langzeit Parker (Max. 3 Tage) festgelegt.

Patienten wiesen uns darauf hin, dass sie in manchen Stationszimmern die
sonst Ublichen Bibeln vermissen.

Hier wurde kurzfristig der Bestand aufgefillt.

Briefkasten, in welchen die Meinungsbégen geworfen werden, wurden neu
beschildert, damit Patienten/Angehdrige besser darauf aufmerksam werden.

Der eingefiihrte Springer Pool fiir Teilzeitkrafte und geringfligig
Beschaftigte soll die Stationen punktuell verstdarken, wenn z. B. ein Mitar-
beiter erkrankt oder eine Stelle vakant ist.

So soll eine lickenlose Patientenversorgung angemessen gewdhrleistet
werden.

Das nun vernetzte CIRS Meldesystem fiir eine offene Fehlerkultur
(Erfassung von kritischen Ereignissen) wurde ins Intranet gestellt. Das Ziel
ist die systematische Aufarbeitung und prospektive Vermeidung von Fehlern.
Dies kommt einer noch besseren Patientensicherheit zugute.

4. Ziele fiir das nachste Jahr

Eine Neustrukturierung des Pflegedienstes ab Januar 2017, sieht u. a.
Ebenen- und Fachbereichsleitungen vor.

Die Ebenenleitungen sind jeweils einer Ebene mit mehreren Stationen
zugeordnet. Sie werden sich um das Tagesgeschéft ihrer Etage, wie Belegung,
organisatorische Angelegenheiten, Dienstpléne, Personalausfalle kimmern.

Das soll den Fachbereichsleitungen auf den Stationen ermdglichen, sich
schwerpunktmaBig um die Patientenversorgung zu kiimmern sowie um die
Sicherstellung der Fachlichkeit.

Um unseren onkologischen Patienten eine noch bessere Versorgung anbieten
zu kénnen, wird die stationdre Onkologie weiter ausgebaut.

Das fur 2017 fest etablierte Bettenbelegungsmanagement soll dazu
beitragen, dass bei weiter steigenden Patientenzahlen, diese von der
Notaufnahme schnellstméglich einer Station zugefiihrt werden kdénnen, damit
Wartezeiten kein Anlass zur Kritik geben.

Im Hinblick auf eine geplante ZNA wird im Vorwege eine interdisziplindre
Aufnahme- und Uberwachungsstation im Bereich der ehemaligen
Chirurgischen Ambulanz eingerichtet mit dem Ziel, unsere Patienten
schnellstmdglich zu diagnostizieren und der richtigen Fachrichtung
zuzufihren.

Viele Anregungen unserer Patienten konnten wir gleich umsetzen (s. o.),
andere (z. B. im Bereich der Organisation) brauchen etwas Zeit und sind in
Arbeit. So danken wir fir die vielfédltigen Rickmeldungen und Ideen.

Krankenhaus
Reinbek St. Adolf-Stift
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Krankenhaus Tabea

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die Hamburger Erklarung gibt es seit 2008 im Krankenhaus Tabea.

Alle 7 Punkte der Hamburger Erklarung werden umgesetzt und wurden
in den Berichten der vergangenen Jahre ausflihrlich beschrieben.

Das Bewusstsein fur fortlaufende Verbesserungsprozesse ist Teil unserer
Unternehmenskultur. Ziel des Krankenhauses ist es, eine nachhaltige
Patientenzufriedenheit zu erreichen. Dazu gehort u. a. die Beschwerde-
kultur im Hause stdndig zu verbessern sowie alle Mitarbeiter flr
Beschwerden und Reklamationen von Patienten und Angehodrigen zu
sensibilisieren.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Bedingt durch die U(berschaubare GroBe des Hauses sind die
Uberwiegenden Beschwerden von Patienten personlich erfolgt und
wurden im direkten Gesprach vor Ort geklért. Insgesamt gab es in 2016
sechs schriftliche Beschwerden, die schriftlich beantwortet und zur
Zufriedenheit der Patienten gelést worden sind. Der Beschwerde-
beauftragte ist werktags jederzeit erreichbar, so dass auf Wunsch des
Patienten umgehend ein persdnliches, klérendes Gesprach geflihrt
werden kann.

Jeder Patient des Tabea erhalt einen Patientenfragebogen der alle
Bereiche des Krankenhauses umfasst. Die Riucklaufquote der Fragebdgen
liegt in 2016 bei Uber 45% und wird monatlich ausgewertet. Die
Ergebnisse werden den einzelnen Abteilungen Ubermittelt und sind
ebenfalls Gegenstand von monatlichen Sitzungen und Teambe-
sprechungen u.a. mit den Stations- und Abteilungsleitungen.

Lob gab es insbesondere fiir die fachliche Betreuung durch unsere Arzte
sowie die liebevolle und sehr personliche Betreuung durch die
Pflegekréfte, die positive Atmosphéare im Haus, die sehr professionelle
Aufnahme/Entlassung durch die Empfange und das sehr
hochwertige Essen verbunden mit viel Lob fir den Neubau
(Zimmer/Cafeteria etc.).

Seit Januar 2016 hat das Krankenhaus wieder festangestelltes
Reinigungspersonal. Umbau- sowie InstandhaltungsmaBnahmen flhrten
zu einer Steigerung der Patientenzufriedenheit im Bereich des Ambientes.
Wartezeiten konnten durch organisatorische Umstellungen verringert
werden.

Umgang mit Beschwerden

Beschwerden kdénnen von jedem Mitarbeiter angenommen werden und
werden im Regelfall direkt in den einzelnen Abteilungen zur Zufriedenheit
des Patienten gel6st.

Ist dies nicht der Fall, wird der Beschwerdebeauftragte informiert, der
sich unmittelbar mit dem Patienten in Verbindung setzt und in einem
personlichen Gesprach eine Lésungsfindung anstrebt.
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A

Kontakt

Michael Bachmann
Beschwerdebeauftragte

Krankenhaus Tabea
Kosterbergstralle 32
22587 Hamburg

Tel: 040-86692-234
mbachmann@tabea-
krankenhaus.de



Durch regelmaBige, persodnliche Feedback-Gesprache mit Patienten durch
den Leiter Patientenservice, der gleichzeitig Beschwerde-
beauftragter ist, und mit Hilfe der monatlichen Auswertung der
Fragebdgen, konnten im letzten Jahr weitere Verbesserungswiinsche der
Patienten in den Bereichen Sauberkeit, Ambiente und Wartezeiten erfiillt
werden.

4. Ziele fuir das nachste Jahr

Kontinuierliche Optimierung der Prozessablaufe

Steigerung der allgemeinen Patientenzufriedenheit durch hohes
medizinisches Niveau sowie ein hohes MaB an personlicher
Dienstleistungs- und Serviceorientierung

Erneuerung der Telefonanlage, Optimierung der Ansage und Warte-
schleifen durch Einrichtung einer neuen Call Management Software

Weitere Modernisierungs- und InstandsetzungsmaBnahmen in verschie-
denen Bereichen

Schulungen der Mitarbeiter zu den Themen Reklamationen und
Beschwerden

RegelmaBige Auswertung der Patientenfragebdgen und Besprechung der
Ergebnisse mit beteiligten Abteilungen und Mitarbeitern

Krankenhaus Tabea
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LUNGENCLINIC GROBHANSDORF

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die Hamburger Erklarung wird in der LungenClinic Grosshansdorf seit 2008
mit der Zielsetzung eines patientenorientierten Umgangs in der Klinik
umgesetzt.

Alle 7 Punkte der Hamburger Erklarung werden umgesetzt und wurden in den
Berichten der vergangenen Jahre ausfihrlich beschrieben.

Diese Berichte finden Sie auf der hauseigenen Internetseite und/oder auf der
Seite der HKG www.hkgev.de/hh-erklaerung.html.

Das Beschwerdemanagement ist - als wichtiger Baustein zur Verbesserung
der Qualitat - eng mit dem Qualitdtsmanagement der Klinik verankert.

Jahrlich erfolgen im Rahmen von internen und externen Audits Uberpriifungen
des Umgangs mit Beschwerden. Seit 2015 ist das Beschwerdemanagement im
Rahmen der Gesamtzertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008 als wichtiger
Klinikprozess mit zertifiziert.

Wichtige Bestandteile des Leitbilds der LungenClinic Grosshansdorf sind
e die Arbeit aller Mitarbeiter dem Nutzen der Patienten zu widmen,
e Vertrauen zu schaffen und Angste abzubauen,
e Patienten, Pflegende und Arzte als Team zu sehen und
e gastfreundlich zu sein.

Beschwerdemanagement wird als Flhrungsaufgabe verstanden. Dies flhrt
dazu, dass die Mitarbeiter die regelméaBigen Auswertungen gerne als Anstof
fir Verbesserungen nehmen.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Insgesamt haben 582 Patienten in 2016 ein Feedback gegeben. Die meisten
Ruckmeldungen hat das Qualitétsmanagement Gber den Patientenzu-
friedenheitsfragebogen erhalten. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Anzahl an
Rickmeldungen tendenziell gleichbleibend (2015: 598 Rickmeldungen).
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Auffallig ist im Jahresverlauf 2016 eine kontinuierliche Steigerung an Lob. Die
relative Haufigkeit steigt im Verhaltnis zur Gesamtzahl an Rickmeldungen
von Anfang des Jahres 25 % auf 48 % im 4. Quartal. Gleichzeitig sinkt die
Anzahl der Beschwerden von 75 % auf 52 %.
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Dies liegt insbesondere an einer Zunahme an positiven Rickmeldungen flr
das Stationspersonal:

LUNGENCLINIC
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Die meisten Beschwerden betreffen das Patienten-Entertainment (TV, Telefon,
Internet) und die Speisenversorgung. Die Beschwerden (ber die
Speisenversorgung nehmen im Jahresverlauf 2016 ab.

Beschwerden Patientenentertainment:
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Beschwerden Speisenversorgung:

Anzahl
Beschwerden

1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal

Das Beschwerdemanagement ist niederschwellig organisiert. Patienten haben
die Mdglichkeit, Gber den persénlichen Kontakt, Gber E-Mail, Gber Postweg,
Uber die ganzjdhrige Patientenbefragung und Uber die Website ihre Anliegen
zu auBern.

Jeder Patient erhalt bei der Aufnahme als ein Teil der Patientenmappe einen
Fragebogen mit dem Feld ,Lob und Kritik". Im zentralen Eingangsbereich
sowie auf allen Stationen sind Briefkdsten zur Rickgabe der Fragebdgen
angebracht. Dort sind auch die Kontaktdaten sowie die Erreichbarkeit des
Beschwerdemanagements aufgefihrt. In unmittelbarer Nahe der
Rickgabekésten liegen weitere Fragebdgen bereit. Die Briefkasten werden
wdchentlich durch die Beschwerdemanagerin geleert und bearbeitet.
Patienten haben die Madoglichkeit, auf den Fragebdgen ihre Kontaktdaten
mitzuteilen, sodass auch ein persdnlicher Kontakt im Anschluss mdéglich ist.
Der Riucklauf an ausgeflllten Patientenfragebégen konnte von 11 % im
4. Quartal 2015 auf 16 % im 4. Quartal 2016 gesteigert werden.

Durchschnittlich wirden 99,6 % der Befragten die LungenClinic Grosshansdorf
weiterempfehlen. Die arztliche und die pflegerische Versorgung sind
besonders gut bewertet.

3. Umgang mit Beschwerden

Die Mitarbeiter der LungenClinic Grosshansdorf betrachten Beschwerden und
Anregungen als Verbesserungsmdglichkeiten. Dies fuhrt dazu, dass
VerbesserungsmaBnahmen Uber die Einzelfallbearbeitung hinaus umgesetzt
worden sind:

Verbesserungen zur Ausstattung:
e Errichtung einer Palliativstation

e Verlegung der administrativen Aufnahme

e Modernisierung des Eingangsbereichs und des Atriums

e Einrichtung eines Biroarbeitsplatzes fiir die Nachlassbearbeitung
e Anschaffung neuer Bettgestelle, Bettdecken und neuer Kopfkissen

e Anschaffung neuer Parkbanke und Sanierung des Pavillons
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Erhéhung der Bandbreite fiir das Patienten-W-LAN
Einheitliche Sicherung der Serverraume

Einfihrung von Patientenidentifikationsarmbdndern

Verbesserungen zur Speisenversorgung:

Uberleitung der Servicekréfte in das Tochterunternehmen GroBhansdorf-
Verpflegungs-Service GmbH

Ausgabe von BegriiBungs-Kaffee
Ausgabe von Logo-Servietten in héherer Qualitat

Verbesserung des Speisenangebots fiir Wahlleistungspatienten

Verbesserungen in der Behandlung:

Aktualisierung der Patienten-Checkliste zur stationaren Aufnahme

Fachweiterbildung von Pflegekrdften in den Bereichen Anasthesie- und
Intensivpflege, Palliativpflege und Aromatherapie
Einfihrung eines systematischen Prozesses fiir medizinische Zwischenfélle

LUNGENCLINIC
Aufstockung der psychoonkologischen Betreuung GROSSHANSDOREF
Einstellung von zwei neuen Mitarbeiterinnen im Sozialdienst
Erhéhung der Vorstellungsrate in der Tumorkonferenz

Weitere Reduzierung des Anteils stationarer Chemotherapien

Weitere MaBnahmen:

Einrichtung einer Meldemaske fir Beschwerden auf der Internetseite
Teilnahme an der Aktion Saubere Hande
Teilnahme an dem Aktionsbliindnis Patientensicherheit

Fortfihrung der Informationsveranstaltung ,Rickenwind bei
Lungenkrebs"

Einflhrung eines systematischen MRE-Screenings auf der Intensivstation

4. Ziele fiir das nachste Jahr

Zertifizierung als Training Center in Respiratory Medicine
Zertifizierung als Weaning-Zentrum

Fortfihrung Critical Incident Reporting System
Durchfiihrung einer Einweiserbefragung
Wartezeitmessungen in allen klinischen Bereichen

Fortflihrung der Patienteninformationsveranstaltung “Rickenwind bei
Lungenkrebs”

Errichtung einer Wahlleistungsstation
Umbau der Endoskopie
Optimierung des Patienten-W-LANs

Ausweitung der ganzjahrigen Patientenbefragung flir den ambulanten
Bereich

Erstellung einer Checkliste fir die Patientenibergabe an die Endoskopief
Durchfiihrung von Risikoaudits

Durchfiihrung einer Gefédhrdungsbeurteilung
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1. Umsetzung der Hamburger Erkldarung

In 2008 unterzeichnete die Praxis-Klinik Bergedorf erstmalig die Hamburger
Erklarung und implementierte das Beschwerdemanagement im 2. Halbjahr
desselben Jahres.

Da die Praxis-Klinik Bergedorf mit ihren zwei OP-Einheiten und ihrer
24-Betten-Station ein vergleichsweise kleines Krankenhaus ist, sind die
Informationswege kurz. Dies stellt sich immer wieder als ein groBer Vorteil
heraus, da beispielsweise die Beschwerdebeauftragte als solche im Hause gut
bekannt ist und bei entsprechenden Anfragen von Patienten, Angehérigen
oder Besuchern diese von jedem Mitarbeiter an die richtige Stelle geleitet
werden kénnen.

6 von 7 Punkten der Hamburger Erkldrung (1. Zugéanglichkeit, 2. Zugige
Bearbeitung, 3. Unabhangigkeit, 4. Transparenz, 5. Verantwortung,
6. Unternehmenskultur, 7. Zertifizierung) werden seit Jahren umgesetzt und Tanja Hewelt

sind in den vorangegangenen Berichten ausfiihrlich beschrieben worden, so Beschwerdebeauftragte
dass auch in diesem Jahr auf die Wiederholung der Beschreibung einiger

Punkte bewusst verzichtet wird. Lediglich Punkt 7, die Zertifizierung, ist | Praxis-Klinik Bergedorf

bislang noch nicht realisiert worden. Mit den Vorbereitungen hierzu wurde in glltg?,l-iolljten;traﬁe 2+16
amburg
2014 begonnen. Tel: 040 / 72 575 - 390

Die Berichte der vergangenen Jahre finden Sie auf der Seite der beSCI_'Iwer_dt_amanaqement@
Hamburgischen Krankenhausgesellschaft (HKG) unter: http://www.hkgev.de/ Praxis-klinik-bergedorf.de
hh-erklaerung.html

Kontakt

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Im Jahr 2016 behandelte die Praxis-Klinik Bergedorf etwas mehr als 1.700
stationare Patienten. Von diesen Patienten gab es folgende Riickmeldungen:

Gesamt 104
davon...

per E-Mail (Angebotenes Formular auf der Homepage) 3
Lob & Tadel Vordruck 98

durch Telefonanruf
durch Aufsuchen der Beschwerdebeauftragten

per Post 3

Kategorisierung der Riickmeldungen

Unsere Lob & Tadel Vordrucke sind in 6 Kategorien eingeteilt. Aus den 98
eingegangenen Vordrucken ergeben sich insgesamt 597 Rickmeldungen in
den einzelnen Kategorien. Diese setzen sich aus 552 positiven sowie 45
negativen Rickmeldungen bzw. Anmerkungen/Anregungen zusammen.
Bezogen auf unsere sechs Kategorien ergibt sich folgendes Bild:
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522 positive Rickmeldungen in den folgenden Kategorien:

Betreuung durch den Arzt 98
Anasthesie- und OP-Bereich Betreuung 97
Betreuung durch das Pflegepersonal 103
Qualitat des Essens 92
Ausstattung der Raumlichkeiten 95
Sonstiges 67

45 negative Rickmeldungen bzw. Anregungen in den folgenden Kategorien:

Betreuung durch den Arzt 4
Betreuung Anasthesie und OP-Bereich 3
Betreuung durch das Pflegepersonal 3
Qualitat des Essens 8
Ausstattung der Raumlichkeiten 5
Sonstiges 22

Von den 98 eingegangenen Vordrucken wurden 64 anonym ausgefllt. PRAXIS-KLINIK

Das Beschwerdemanagement ist seit Jahren fest im Leitbild der Praxis-Klinik BERGEDORF
Bergedorf verankert; der zufriedene Patient steht flir uns an erster Stelle.

Daher freuen wir uns Uber jegliche Art des Feedbacks und ermutigen unsere

Patienten, von den Méglichkeiten des Beschwerdemanagements Gebrauch zu

machen.

Negative Rickmeldungen machen aufmerksam auf eventuelle Missstande.

Die positiven Rickmeldungen bestatigen unser Konzept des
patientenorientierten Umganges. Alle Rickmeldungen helfen uns, immer
weiter die Behandlung des Patienten in den Vordergrund zu riicken, um ihm
den Aufenthalt in unserem Hause trotz oder gerade wegen der Folgen einer
Operation so angenehm wie mdglich zu gestalten und eine optimale
Behandlung gewdhrleisten zu kénnen.

3. Umgang mit Beschwerden
Die VerbesserungsmaBnahmen in 2016 beinhalten:

e Einrichtung neuer Raumlichkeiten flr die Patientenaufnahme, Unter-
suchungen und eines neuen, groBen Wartebereichs

e Einrichtung neuer Radumlichkeiten flr Blutabnahme und EKG

e Weiterer Einkauf neuer elektrisch verstellbarer Betten und individueller
Matratzen

e Mehr Ausstattung in den Badraumen
o Aufgestockte Auswahl des Essens
e Neue, rickenschonende Stihle in den Patientenzimmern

Wenige Kritikpunkte kdnnen wir zu unserem groBen Bedauern nicht andern.
Alle anderen Punkte sehen wir als Herausforderung und Chance zur
Verbesserung und setzen diese sukzessive um.
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4. Ziele fiir das nachste Jahr

Weiterhin kontinuierliche Prozessoptimierung

Weiterer Ausbau und Optimierung des QM-Systems bis hin zur
Zertifizierung

Zertifizierung des Beschwerdemanagements

Schnelleres und stabileres WLAN

Durchfihrung einer aktiven Befragung durch persénliche Ansprache und
Ausgabe des Fragebogens an den Patienten 2 x jahrlich Gber einen
Zeitraum von einem Monat

PRAXIS-KLINIK
BERGEDORF
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Psychiatrische Tagesklinik / Institutsambulanz
PRAXISKLINIK MUMMELMANNSBERG

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die PRAXISKLINIK MUMMELMANNSBERG verpflichtet sich seit der erstmaligen
Unterzeichnung der ,Hamburger Erklarung zum patientenorientierten Umgang
mit Beschwerden®™ im Jahr 2004 freiwillig dazu, ein patientenfreundliches
Beschwerdemanagement umzusetzen. Die Verpflichtungserklarung wird
jahrlich erneuert. In der Psychiatrischen Tagesklinik / Institutsambulanz wird
ein patientenfreundliches Beschwerdemanagement gelebt und vertrauensvoll
mit Beschwerden umgegangen.

Alle Punkte der Hamburger Erklarung werden umgesetzt und wurden in den
Berichten der vergangenen Jahre ausfihrlich beschrieben. Diese Berichte
finden Sie auf der Seite der HKG www.hkgev.de/hh-erklaerung.html.

Das Beschwerdemanagement ist im Leitbild der Klinikgruppe Dr. Guth
verankert. Die Prozessbeschreibung ,Beschwerdemanagement” regelt zudem
bindend die internen Abldufe des Beschwerdemanagements sowie die
Aufgaben der Beschwerdebeauftragten.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Unsere Patienten erhalten bei Aufnahme einen Infoflyer ,Ihre Meinung ist uns
wichtig!™, in dem wir die Patienten {ber unser internes Lob- und
Beschwerdemanagement informieren und die verschiedenen Rickmelde-
moglichkeiten erkldren. Anonyme Hinweise sind Uber den Briefkasten in der
Kliche der Psychiatrischen Tagesklinik oder in einem persénlichen Gesprach
mit dem Beschwerdebeauftragten mdoglich. Im Jahr 2016 erhielt das
Beschwerdemanagement keine Rickmeldung Uber das Papierformular. Alle
weiteren Rlckmeldungen erfolgten mindlich. Die meisten Beschwerden
bezogen sich wie im Vorjahr auf die Speisenversorgung (Abbildung). Lob
erhielten wir insbesondere fiir die verschiedenartigen Therapieangebote sowie
fur die arztliche und pflegerische Betreuung.

Bewertung Verpflegung

= Sehr gut = Gut
Konnte besser sein ® Unbedingt zu verbessern

= keine Angabe

Kontakt

Hans-Heinrich Benecke
Beschwerdebeauftragter

PRAXISKLINIK
MUMMELMANNSBERG
Oskar-Schlemmer-
StraBe 9-17

22115 Hamburg

Tel: 040 / 715 91 - 600
beneckeh@drguth.de
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3. Umgang mit Beschwerden

Jeder Mitarbeiter ist flr die Entgegennahme von Beschwerden verantwortlich
und steht den Patienten bei Fragen als Ansprechpartner zur Verfigung. Jeder
Beschwerdefiihrer erhalt zeitnah eine Rickmeldung, wenn Kontaktdaten
angegeben wurden. Eingehende Beschwerden werden regelmaBig in internen
Gremien besprochen und Mitarbeiter Gber aktuelle Themen informiert.

Aus den Patientenrickmeldungen haben wir folgende MaBnahmen abgeleitet:

e Zuganglichkeit zum Beschwerdemanagement wurde erleichtert (z. B.
Uberpriifung der Beschilderung), um die Rickmeldungen per
Beschwerdeformular zu erhdhen

e Sensibilisierung der Mitarbeiter fir das Beschwerdemanagement durch
interne  Schulung, um das Bewusstsein flir die Relevanz des
Beschwerdemanagements zu erhdhen und Mitarbeiter im Umgang mit
Beschwerden zu schulen

e Anschaffung eines neuen Klinikbusses fiir Ausflugsfahrten

PRAXISKLINIK

MUMMELMANNSBERG
4. Ziele fuir das nachste Jahr

In den kommenden Jahren wollen wir unsere Informationsangebote
zielgruppenspezifisch Uberarbeiten und auf die besonderen Bedirfnisse des
Klientels der Psychiatrischen Tagesklinik anpassen.

Fir das nachste Jahr sind folgende Ziele in der Psychiatrischen Tagesklinik
geplant:

o Uberarbeitung der Beschwerdeformulare und Ubersetzung auf Turkisch,
Polnisch und Persisch, um die Nutzung der Beschwerdeformulare zu
erhéhen.
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Schon Kiinik Hamburg Eilbek
1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Schon Klinik Hamburg Eilbek ist Unterzeichner der Hamburger Erklarung
seit dem Jahr 2004. Wir setzen uns flr ein patientenorientiertes
Beschwerdemanagement ein und verpflichten uns zu einer strukturierten
Beschwerdeannahme und -bearbeitung, die die Kundenbeziehung starkt und
Aufschluss Uber Starken und Schwachen unserer Klinik aus Kundensicht gibt.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Die Patienten der Schén Klinik Hamburg Eilbek haben die Méglichkeit zur
telefonischen, schriftlichen und persdénlichen Kontaktaufnahme um
Beschwerden, Lob oder Anregungen zu auBern. Weiterhin kann Uber die
Homepage und das Online-Formular ,Lob und Tadel® Kontakt mit dem
Beschwerdemanagement aufgenommen werden.

Im Jahr 2016 sind 131 Beschwerden eingegangen, was gemessen an der
Gesamtzahl 0,66 % aller Patienten sind. Jede Beschwerde wurde von den
beiden Beschwerdebeauftragten dokumentiert und einer unternehmensweit

definierten Kategorie zugeordnet. Schwerpunkt innerhalb der
BeschwerdedauBerung stellt mit 23 % der Bereich Administration und
Organisation dar. Im Detail handelt es sich um Wartezeiten,

Terminverschiebungen und nicht ausreichende Kapazitdaten auf der privaten
Komfortstation. 20 % der Beschwerden beziehen sich auf die medizinische
Behandlung, die entweder die Qualitdt, Quantitdit oder Organisation
einschlieBt. An dritter Stelle folgen mit 17 % aller Beschwerden das Verhalten
des Personals.

Administration/Organisation

Medizinische Behandlung

Verhalten Personal

Pflegerische Behandlung

Sonstiges

Therapeutische
Behandlung

Service

Ausstattung

:E:l
———
4|_|

Abrechnung / Kosten

Erscheinung / Umfeld

Klinik allgemein

—
[
-

Marketing

Verpflegung [T]

0% 5% 10% 15% 20% 25%

¥4 SCHON
KLINIK

Hamburg Eilbek

Kontakt

Anne Leimbach
Beschwerdebeauftragte

Schén Klinik Hamburg
Eilbek

Dehnhaide 120

22081 Hamburg

Tel: 040 /2092 -39 11

aleimbach@
schoen-kliniken.de

Claus-Jirgen
Schmiedefeld
Beschwerdebeauftragter

Schén Klinik Hamburg
Eilbek

Dehnhaide 120

22081 Hamburg

Tel: 040 /2092 -39 10
cschmiedefeld@
schoen-kliniken.de
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Neben den eingegangenen Beschwerden erhdlt die Schén Klinik Hamburg
Eilbek ein wertvolles Feedback durch eine regelhafte anonyme
Patientenzufriedenheitsbefragung. Im Jahr 2016 sind dadurch 9.881
schriftliche Riickmeldungen zum Klinikaufenthalt eingegangen. Das entspricht
einer Rlcklaufquote von 49,8 %. Neben dem angewandten standardisierten
Ankreuzverfahren haben alle Patienten die Mdglichkeit, durch eine
Freitextangabe Anmerkungen oder Verbesserungsvorschldge anzubringen.
Diese Hinweise werden dankbar angenommen und es werden
VerbesserungsmaBnahmen abgeleitet. Besonders gute Bewertungen wurden
in den Bereichen Freundlichkeit der Mitarbeiter und Vertrauen in die Klinik
erreicht. Potenzial sehen unsere Patienten zumeist im Bereich der baulichen
Gegebenheiten, der Zimmerausstattung und der Verpflegung. Diese Themen
werden innerhalb spezifischer Qualitatszirkel analysiert, es werden
Handlungsbedarfe - soweit sie baulich und organisatorisch realisierbar sind -
abgeleitet und gemeinsam mit der Geschaftsfiihrung zeitnah umgesetzt.

3. Umgang mit Beschwerden e i
Schoén Klinik

Das Beschwerdemanagement ist ein fester Bestandteil des Hamburg Eilbek
Qualitatsmanagements. Jede Beschwerde wird von den beiden

Beschwerdebeauftragten individuell beantwortet. Sofern keine kurzfristige

Klarung erfolgen kann, erhalt der Beschwerdeflihrer zunachst eine

Eingangsbestatigung und im Anschluss eine ausflihrliche persénliche Antwort.

Der internen Analyse folgt die Generierung von MaBnahmen, welche die

Umsetzung von konkreten Verbesserungsvorschlagen, die Optimierung oder

Etablierung von Prozessen und Ablaufen oder die Verdnderung von baulichen

und technischen Gegebenheiten umfasst. Beispielhaft handelte es sich im Jahr

2016 um folgende VerbesserungsmaBnahmen:

e Start des OP-Neubaus um den Anspruch eines modernen Arbeitsfeldes
und der Forderung nach zeitnahen OP-Terminen weiter gerecht zu werden

e Schaffung weiterer Kapazitdten im Neurozentrum um der hohen
Nachfrage nachzukommen

e Bereitstellung einer sektorenlibergreifenden und vernetzten Versorgung
durch eine enge Zusammenarbeit mit dem MVZ der Schén Klinik
Hamburg Eilbek

e Erweitertes Orientierungskonzept flr unsere &dlteren und internationalen
Patienten

e Einfihrung eines elektronischen CIRS-Systems um die Inanspruchnahme
weiter zu erhéhen

e Bereitstellung von Patienteninformationbroschiiren in den Zimmern

e Umgestaltung der Rezeption als ansprechende und barrierefreie erste
Anlaufstelle

e Bereitstellung von Leihrollstiihlen im Empfangsbereich
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4. Ziele fiir das nachste Jahr

Flr das Jahr 2017 verfolgen wir u.a. folgende Ziele:

Klinikweite Einfihrung von Patientenidentifikationsarmbandern

Umgestaltung der Geriatrie innerhalb des Projektes
.Bedurfnisorientiertes Planen und Gestalten™

Optimierung des Entlassungsmanagements

Neustrukturierung der Prozesse in der administrativen
Patientenaufnahme und der Orthopadischen Ambulanz; u.a. Bearbeitung
des Themas Wartezeit

Intensivierung der Patientenschulungen zur Vorbereitung auf
endoprothetische Eingriffe

Externe Befragung zur Patientenzufriedenheit und Veroéffentlichung im
Hamburger Krankenhausspiegel 2017

Schoén Klinik
Hamburg Eilbek
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SKH Stadtteilklinik Hamburg

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Die Hamburger Erklarung haben wir im Juni 2015 unterschrieben.

6 von 7 Punkten der Hamburger Erklarung (1. Zuganglichkeit, 2. Zigige
Bearbeitung, 3. Unabhdngigkeit, 4. Transparenz, 5. Verantwortung, 6.
Unternehmenskultur) wurden seit Juni 2015 umgesetzt. Lediglich Punkt 7,
die Zertifizierung, ist noch nicht realisiert worden.

Die personliche Betreuung der Patienten steht bei der SKH Stadtteilklinik
Hamburg im Vordergrund. Um diese zu optimieren und die
Patientenzufriedenheit weiterhin zu steigern, setzt die Klinik auf ein
ganzheitliches Beschwerdemanagement. Fir die Umsetzung ist ein Team
an hochqualifizierten Mitarbeitern zustandig.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Im Jahr 2016 haben wir in der SKH Stadtteilklinik Hamburg 876 Patienten
behandelt, davon haben 25 % unseren Patientenzufriedenheitsbogen
ausgefillt. Im Jahr 2015 haben wir eine Rlickgabequote von 30 % zu
verzeichnen. Die Einflihrung des Fragebogens fand erst im Juni 2015
statt, daher basiert die Auswertung beziiglich des Jahres 2015 auf Daten
des Zeitraumes Juni bis Dezember.

Die SKH Stadtteilklinik Hamburg konnte flir den Zeitraum Juni bis
Dezember 2015 eine Weiterempfehlungsquote von starken 93 %
verzeichnen. Im Vergleich dazu belief sich die Quote von Juni bis
Dezember 2016 auf 89 % (das komplette Kalenderjahr 2016 betrug
88 %). Diese leichte Senkung koénnte durch die geringere
Teilnahmeanzahl zu erkldren sein, die sich in den Quartalen 3 und 4 in
2015 auf 150 Patienten und in 2016 auf 119 Patienten beliefen.

Im Jahr 2015, von Juni bis Dezember, haben uns lediglich 11 % der
Patienten mit ,akzeptabel™ bis ,schlecht® bewertet. Im Jahr 2016 waren
es nur noch 7 %.

2016

M Lob (sehr gut - gut) W Kritik (akzeptabel - schlecht) k. AL
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Stadtteil Klinik Hamburg

Kontakt
Saskia Leberecht

SKH Stadtteilklinik
Hamburg
Oskar-Schlemmer-Str. 9-17
22115 Hamburg

Tel: 040 / 60 00 94 - 101

leberecht@
stadtteilklinik.de




Lob & Kritik 2016
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3. Umgang mit Beschwerden

Der Patientenzufriedenheitsbogen wird direkt bei der Aufnahme des Patienten
ausgehandigt. Fur den Ricklauf der Bégen steht den Patienten ein separater
Briefkasten zur Verfligung. Somit ist die Anonymitat gewahrleistet und eine
Rickfihrung auf den jeweiligen Patienten (Ausflller) ist nicht mdglich. Das
Team des Beschwerdemanagements ist im regelmaBigen Kontakt mit unseren
Mitarbeitern in der Klinik. Sollten Beschwerden auftreten, werden diese sofort
intern besprochen und eventuelle Verbesserungsvorschldge umgesetzt.
Zusatzlich werden die Kritikpunkte analysiert und kontrolliert, so wird
gewahrleistet, dass jede Beschwerde zu einer Verbesserung beitragt.

Aus unserem Patientenzufriedenheitsbogen wurden folgende Punkte als
besonders gut bewertet:

e Die Rundumbetreuung
o Hilfsbereitschaft & Filirsorge
e Freundlichkeit

Folgende VerbesserungsmaBnahmen, die aus Beschwerden oder Anregungen
abgeleitet wurden:

e Verpflegung z. B. ein breiteres Essensangebot, frisches Obst
e Modernisierung der Klinik z. B. W-LAN auf den Zimmern

¢ Die meisten Patienten haben die Frage nach Verbesserungsvorschlagen
mit ,nein® beantwortet

SKH Stadtteilklinik
Hamburg
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4. Ziele fiir das nachste Jahr

Den

Kontinuierliche Verbesserung unserer Prozesse

Weiterer Ausbau sowie Optimierung des QM-Systems

Stetige Erhéhung der Patientenzufriedenheit

Verbesserung der Patientenversorgung

Uberpriifung der vertraglichen Zusammenarbeit fiir die Verpflegung

Vorbereitung und Durchfiihrung von RenovierungsmaBnahmen

vollsténdigen Bericht finden Sie auf unserer Homepage

www.stadtteilklinik-hamburg.de.
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Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung
Die Hamburger Erklarung wird im UKE seit 2004 umgesetzt.

Alle 7 Punkte der Hamburger Erkléarung werden erfiillt und wurden in den
Berichten der vergangenen Jahre ausfiihrlich beschrieben.

Diese Berichte finden Sie auf der hauseigenen Internetseite http://
www.uke.de/patienten-besucher/qualit%C3%A4t/lob-beschwerdemanagemen

t/index.html und auf der Seite der HKG www.hkgev.de/hh-erklaerung.html.

Der Stellenwert des Beschwerdemanagements ist im UKE sehr hoch. Es ist im
Geschdftsbereich Qualitdtsmanagement und klinisches Prozessmanagement
angesiedelt. Der Leiter des Bereiches berichtet direkt an den Arztlichen
Direktor, im Vorstand des Klinikums.

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

e Insgesamt gingen in 2016 2437 Meldungen mit Lob und Kritik ein. Die
Anzahl der Eingédnge ist damit um ca. 300 Meldungen, 12 % gestiegen
(2014: 2195; 2015: 2130).

e Es wurden 2761 einzelne Inhalte identifiziert (Summe aller Meldungen in
den Kategorien).

e Die Gewichtung der Meldungen innerhalb der Kategorien im LBM zeigt in
den vergangenen Jahren vergleichbare Ergebnisse (siehe Abbildung 2).

e Es wurde auch in 2016 jede Meldung abschlieBend mit Rickmeldung an
den Absender bearbeitet, sofern dies gewlinscht war. (siehe Abbildung 3).

e Es wurden 400 SofortmaBnahmen eingeleitet.

e Die individuell ,kldrenden Antworten" und die ,Klarstellung der Abldaufe®

sind wichtige MaBnahmen zur Bearbeitung eines groBen Teils der

Meldungen (siehe Abbildung 3). Sie erfordern, nach der Recherche, den
groBten Zeitaufwand und erfolgen stets patientenorientiert. Sie stehen
sehr oft mit der Kritik Uber arztliche Leistungen im Zusammenhang. Es
geht dabei sehr selten um Behandlungsfehler, sondern um unbefriedigend
beantwortete Fragen oder Missverstandnisse, sowie um nicht erfillte
Erwartungen.

e Es wurden 1.099 Meldungen mit Lob Ubermittelt (siehe Abbildung 1).

o Verbesserungspotentiale sehen wir vor allem in folgenden Bereichen:

Information/ Organisation

¢ Kommunikation in der Krankenversorgung

Termineinhaltung

Reinigung

UK

HAMBURG

Kontakt

Hilke Holsten-Griffin
Beate Gerber
Beschwerdebeauftragte

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
(UKE)

Haus Ost 13
MartinistraBBe 52

20246 Hamburg

Tel: 040/ 74 10-5 79 85
Fax: 040 / 74 1-5 89 32
LobundTadel@uke.de
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e Jede Beschwerdebearbeitung zieht VerbesserungsmaBnahmen oder eine
Uberpriifung der Situation im Einzelfall nach sich

PFLEGE ALLGEMEIN
ARZTE ALLGEMEIN
KOMMUNIKATION...
KOMMUNIKATION...

ATMOSPHARE

VERPFLEGUNG

SONST. MITARBEITER
LOB...

AUSSTATTUNG

ORGANISATION

REINIGUNG

22%
21%

0%

5%

10% 15% 20% 25%

Abbildung 1 Lob differenziert 2016, relativ

I

INFO/ ORGA
ARZTLICHE LEISTUNGEN
TERMINEINHALTUNG
HOTELLEISTUNGEN
PERSONALORGANISATION
REINIGUNG
KOSTEN/ SERVICE
PFLEGE
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Abbildung 2 Meldungen nach Kategorien 2016, relativ

3. Umgang mit Beschwerden

Unser Dank gilt allen Personen, die uns mit konstruktiver Kritik und Lob dabei
helfen, das UKE noch besser zu machen. Die Mdglichkeiten der direkten
Kontaktaufnahme mit dem LBM sind:

e UKE-Homepage mit Onlineformular fir ,Lob und Tadel".

e Persdnliche Besuche in den Sprechstunden.

o Faxe, Briefe, E-Mails, Flyer (liegen im Klinikum flachendeckend aus/

5 Briefkasten existieren).

e Parallel dazu steht die kontinuierliche Patientenbefragung (koPa) an
jedem Patientenbett im Gebaude 010 zur Verfligung. Patientinnen und
Patienten werden am Ende der KoPa auf die Mdéglichkeit des direkten
Kontaktes zum LBM hingewiesen.
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e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf den Stationen und in den
administrativen Bereichen stehen fir alle Fragen zur Verfligung. Der
Ombudsmann ist der ehrenamtliche Ansprechpartner fiir Lob und Kritik.
Darlber hinaus fihrt er ausfiihrliche Beratungsgesprache.

e Wie in 2015 begonnen, wurden alle Meldungen mit Hinweisen auf Mangel
bei der Patientensicherheit oder Behandlungsqualitat wochentlich mit dem
klinischen Risikomanager besprochen und ggfs. MaBnahmen eingeleitet.

DANKVON UKE 32%
BEREICH INFORMIERT 31%
BEDAUERN 17%
KLARENDE ANTWORT 9%
MARNAHME ERFOLGT 9%
ABLAUF KLARGESTELLT 7%

ENTSCHULDIGUNG 6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

PROZESSOPTIMIERUNG | 1%

Abbildung_3 KorrekturmaBnahmen nach Kategorien 2016, relativ

Das Uniklinikum besitzt mit seinem Hochleistungsanspruch auf allen Ebenen
ein sehr emotionsgeprdagtes Umfeld. Der Alltag ist ganz ohne kritische
Situationen und Meinungsverschiedenheiten deshalb kaum méglich.

Es kommt immer wieder zu Ereignissen oder Missverstandnissen, die mit Hilfe
des LBMs geklart werden kdénnen. Fiir die Kldrung ist gegenseitiges Vertrauen
notwendig. Die Beteiligten in den Bereichen Ubernehmen die Verantwortung
bei der Bearbeitung von Beschwerden. Die Meldungen werden als Méglichkeit
fir Verbesserungen im Arbeitsbereich angesehen. Dies ist die Grundlage
dafiir, ein wertschépfendes Ergebnis beim Beschwerdemanagement zu
erreichen.

Beispiel fir KorrekturmaBnahme im Bereich Information/Organisation
(Hochster Prozentsatz der Meldungen 18 %):

e Um diesen Themenbereich zu verbessern, hat das UKE zu dem
verbesserten Internetauftritt in 2016 auch ein verbessertes Intranet fir
die Mitarbeiter frei geschaltet.

e Das geplante neue Beschilderungskonzept wurde weiterentwickelt und im
Januar 2017 begonnen umzusetzen.

e Es wurden 95 verspatete Befunde aufgrund von Hinweisen im LBM
nachgesendet.

Weitere Beispiele werden in der Originalversion auf der o.g. Homepage des UKE
berichtet.

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
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4. Ziele fiir das nachste Jahr

e Das LBM soll in 2017 einen barrierefreien Zugang erhalten und damit fir
alle Patienten und Besucher des UKE schneller erreichbar sein. (Ziel
wurde in 2016 leider noch nicht erreicht.)

e Das LBM unterstitzt weiter die klinikweiten Arbeitsgruppen ,Einrichtung
eines klinikweiten umfassenden Konfliktmanagementsystems, KMS" und
in 2017 die Arbeitsgruppe Ethik:
~Wertevielfalt und Interkulturalitat®.

e Das LBM beteiligt sich an der Weiterentwicklung des Beschwerde-
managements in regionalen und (berregionalen Netzwerken.
(Hamburgische Krankenhausgesellschaft und Bundesverband
Beschwerdemanagement fiir Gesundheitseinrichtungen).

e Die Integration des LBM in das klinische Risikomanagement erfolgt
konsequent weiter.

e Das LBM wird in 2017 proaktiv agieren und systematisch Besuche auf den

Stationen durchfiihren. Universitiatsklinikum

Hamburg-Eppendorf
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Werner Otto Institut

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

e Das Werner Otto Institut unterstitzt die Hamburger Erkléarung seit Juni
2007.

e Alle 7 Punkte der Hamburger Erkldrung werden umgesetzt und werden
ausfuhrlich in den Berichten der vergangenen Jahre beschrieben. Diese
finden Sie auf der Homepage des Werner Otto Instituts www.werner-otto-
instut.de und auf der Seite der HKG www.hkgev.de/hh-erklaerung.html

e Bei der Umsetzung unseres Leitbildes nehmen wir die Winsche,
Bedirfnisse und Sorgen der Kinder und ihrer Eltern sehr ernst und
streben eine von gegenseitiger und Vertrauen gepragte Kommunikation
an.

e Rlckmeldungen der Eltern nutzen wir in der interdisziplindren Teamarbeit
systematisch zur Uberprifung und Modifikation unserer
BehandlungsmaBnahmen.

e Eine Verpflichtung zu hoher fachlicher Qualitat ist wesentliche Grundlage
unserer interdisziplinaren Arbeit. Unsere Leistungen Uberprifen wir
regelmdBig und systematisch auf mogliche Verbesserungspotentiale
(Qualitat und Entwicklung in Praxen (QEP).

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Das Werner Otto Institut hat im Jahr 2016 1.500 Patienten pro Quartal
behandelt.

Wir erhielten insgesamt 17 Rickmeldungen in Form von anonymen Feedback-
Karten, davon waren 7 positiv und 11 negativ.

Die positiven Rlickmeldungen betrafen die Mitarbeiter (5) sowie die
Raumlichkeiten (2).

Die negativen Rickmeldungen betrafen die Mitarbeiter (1), die Ablaufe (2),
die Raumlichkeiten (2) sowie den Parkplatz (6).

Zusatzlich erhielten wir 3 negative Rickmeldungen in schriftlicher Form, 2
Mitarbeiter betreffend und 1 die Ablaufe.

3. Umgang mit Beschwerden

Auf die Beschwerden wurde, soweit es gewlnscht war, persdnlich
geantwortet, ein Klarungsgesprach gesucht. Aus den Beschwerden oder
Anregungen wurden folgende VerbesserungsmaBnahmen abgeleitet oder
jeweils mit der Jahresplanung abgestimmt:

Einrichtung einer Teekiiche fir Eltern, welche flir den Bedarf von Wasser,
Kaffee, Tee oder dem Erwarmen von Kindernahrung genutzt werden kann.

werher“otto institut

Kontakt

Ute Gaertner
Beschwerdebeauftragte

Werner-Otto-Institut
BodelschwinghstraBe 23
22337 Hamburg

Tel: 040 /50 77 - 02
ugaertner@

werner-otto-institut.de
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Patiententoiletten:

e Bereitstellung eines Tritt flr Kinder zum Handewaschen

e Einbau einer Kindertoilette, damit die Kleinen nicht ausbalancieren
mussen (in Planung fir 2017)

4. Ziele fiir das nachste Jahr
e Anschaffung neuer Gerate

e Verbesserungen im Spracherkennungssystem

e Gestaltung der Homepage bzgl. Gruppenangebote/ Therapie

Werner Otto Institut
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Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand

1. Umsetzung der Hamburger Erkldrung

Das Wilhelmsburger Krankenhaus GroB-Sand war eines der ersten
Krankenhduser in Hamburg, das sich der Hamburger Erklarung verpflichtet
hat. Seit 2004 ist die Hamburger Erkldarung und damit ein systematisches
Lob- und Beschwerdemanagement im Wilhelmsburger Krankenhaus fest
etabliert und hat einen wichtigen Stellenwert in unserem Klinikalltag. In
einem strukturierten Verfahren setzen wir alle sieben Punkte der Hamburger
Erkldrung um und stellen sicher, dass Beschwerden angemessen, zeitnah,
objektiv und nachhaltig bearbeitet werden.

Wir verstehen Beschwerden als Chance, wunser Haus und unsere
Dienstleistungen nachhaltig zu verbessern, Kundenwiinschen zu entsprechen
und Fehlerquellen zu begegnen. Ein aktives Lob- und Beschwerde-
management st6Bt damit einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess an, ist
gleichzeitig Instrument zur Mitarbeiter-motivation und wichtiger Baustein
unseres Qualitdtsmanagements. Im Rahmen der Zertifizierung durch das
Hamburger Institut fir Beschwerdemanagement wurde unser Krankenhaus
erstmalig 2011 mit dem Zertifikat ,Kundenorientiertes Beschwerdemana-

gement" ausgezeichnet. 2015 erfolgte die Re-Zertifizierung mit der

Bewertung ,sehr gut".

2. Riickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Anzahl der Rickmeldungen in 2016 468

Aspekte gesamt 996

Lob 602
Beschwerde 326
Anregung 68

Behandelte Patienten in 2016 23.083

davon stationdr und teilstationar 6.745

davon ambulant oder vorstationar 16.338

Die Rickmeldequote betragt somit 2,03 %

Die 468 Rickmeldungen unserer Patienten, Angehdérigen und Besucher
umfassen zum Teil mehrere Aspekte, in Summe insgesamt 996. Im Vergleich
zum Vorjahr sind die genannten Aspekte insgesamt um 36,2 % gefallen,
wobei anteilsmaBig der Rickgang an positiven Meldungen und Beschwerden
ahnlich ist

(in folgender Grafik abzulesen).

Grol3-Sand

Kontakt

Malika Damian
Beschwerdebeauftragte

Wilhelmsburger
Krankenhaus GroB3-Sand
GroB-Sand 3

21107 Hamburg

Tel: 040/ 75205 - 232
m.damian@
gross-sand.de

oder
luk@gross-sand.de
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3. Umgang mit Beschwerden

Die Freundlichkeit unserer Mitarbeiter aller Berufsgruppen, bleibt weiterhin
der meist genannte Inhalt unserer Rickmeldungen. Unterstrichen wird dieser
Aspekt auch in diesem Jahr durch die anhaltend positive Bewertung der
Behandlungsqualitédt der Arzte, Therapeuten und des Pflegepersonals. Ein
unverandert stabiler positiver Bewertungspunkt ist die Verpflegung.

Den kritisierten Aspekten im Bereich der Service- und Komfortleistungen
begegnen wir durch kontinuierliche ModernisierungsmaBnahmen der
Raumlichkeiten, insbesondere der Patientenzimmer.

Folgende Grafiken veranschaulichen die prozentualen Anteile der
Riickmeldungen in den wichtigsten Kategorien:

Lobverteilung 2016

Sonstige Gesamtleistunge
14% n
25%

Essen
11%

Therapeutische

Leistungen
12% Arztiiche Pflegeleistungen
Leistungen 22%
16%
m Gesamitleistungen Pflegeleistungen arztliche Leistungen
Therapeutische Leistungen Essen Sonstige
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Beschwerdeverteilung 2016
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4. Ziele fiir das nachste Jahr

Um unser Lob- und Beschwerdemanagement weiter zu optimieren, sind fir
2017 folgende MaBnahmen geplant:

Erhéhung der Anzahl von Rickmeldungen

Durch verschiedene werbende Aktionen ist das Ziel, die Anzahl an
Rickmeldungen wieder auf die der Vorjahre zu erhéhen. AuBerdem
analysieren wir die Riickmeldungen der vergangenen Jahre, um zu erfahren,
was den Einbruch der Zahlen begriinden kénnte.

Persénliche Patientenbefragung

In diesem Jahr fihren wir die im letzten Jahr begonnene personliche
Befragung der Patienten kontinuierlich weiter, um schon wadhrend des
Aufenthaltes auf Anregungen zu reagieren und langfristig die Zufriedenheit
durch eine verbesserte Qualitat zu erhdéhen.

Einbindung von Angehérigen

Die Einbindung von Angehérigen unserer Patienten wird auch in diesem Jahr
ein wichtiger Aspekt im Beschwerdemanagement sein. Es hat sich gezeigt,
dass frihzeitige personliche Gesprdche die Einbeziehung und das Verstandnis
flir den Behandlungsprozess starken.

Hygiene/Patientensicherheit

Die Teilnahme an der , Aktion Saubere Hande" zielt darauf ab, die Sensibilitat
fir das Thema Personalhygiene zu erhéhen und somit die Patientensicherheit
verstarkt zu férdern.

In der Bereitschaft, uns eine ausfiuhrliche Rickmeldung zu unserem
Krankenhaus zu geben, sehen wir einen groBen Vertrauensbeweis seitens der
Patienten, Besucher und Angehérigen und eine Bestdtigung unserer Arbeit.
Das bestarkt uns in der Annahme, dass wir glaubhaft darstellen konnten, dass
Unabhangigkeit, Verantwortung und Transparenz nicht nur Begriffe aus der
Hamburger Erklarung sind, sondern in unserem Haus gelebt werden. Wir
bedanken uns sehr flir das Vertrauen!

Den vollstandigen Bericht finden Sie auf unserer Website unter www.gross-
sand.de unter der Sparte Lob- und Kritik.

Wilhelmsburger
Krankenhaus
Grof3-Sand
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