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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Patientenorientiertes Beschwerdemanagement im Krankenhaus? Fur Hamburger
Krankenhauer seit nunmehr tber zwo6lf Jahren eine Erfolgsgeschichte.

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 unterstutzt: Die Selbstverpflichtung zu
einem patientenorientierten Beschwerdemanagement begleitet einen
Entwicklungsprozess, der im besten Sinne des Qualitatswettbewerbs die Kranken-
héauser nach weiterer Verbesserung streben lasst. Der konstruktive und regel-
maRige Austausch untereinander befordert das “Vom-Besten-Lernen”.

Die Hamburger Erklarung ist insbesondere deshalb Uber so viele Jahre ein
Erfolgsmodell, da sie Ziele formuliert, die krankenhausindividuelle Ausgestaltung
jedoch in der Verantwortung des einzelnen Krankenhauses belasst. So kann der
Beschwerdeprozess individuell in die Organisation und die Prozesse des jeweiligen
Krankenhauses eingepasst werden. Die Kommunikationswege zwischen Patienten
und Krankenhaus kénnen mit aktuellen Entwicklungen — wie bspw. neuer Medien—
und Kommunikationstechnik —Schritt halten. Damit werden die Beschwerdewege
auf vielfaltige Weise offen und lebendig gehalten. Die Zeiten, in denen sich das
Beschwerdemanagement auf einen “Kummerkasten” und ein Plakat in der
Eingangshalle beschrankte, sind glicklicherweise lange voridber. Heute sind die
Krankenhduser von einer beschwerdefreundlichen Kultur durchdrungen, in denen
im besten Falle jede/r Mitarbeiter/-in mit Patientenkontakt sensibel fur die
Entgegennahme von Beschwerden ist. Dadurch hat sich das Beschwerde-
management weiterentwickelt und hat sich mit den Bereichen Qualitats-
management, Risikomanagement und Projekten fur die Patientensicherheit
verknupft. Die Hamburger Krankenhauser sind beschwerdefreundliche Kranken-
hauser; jede Beschwerde ist willkommen.

Teil der Hamburger Erklarung ist die Selbstverpflichtung zu einer Zertifizierung
des Beschwerdemanagements. Dabei werden die Prozesse untersucht und auf
ihre Funktionsfahigkeit Uberprift. Einer Uberprifung des Beschwerde-
managements anhand der Anforderungen der Hamburger Erklarung und einer
kritischen Diskussion stellen sich Krankenhauser gerne. Eine solche Bewertung
kann jedoch nur aussagefahig sein, wenn sie aus der Perspektive des Patienten
erfolgt und Unklarheiten mit dem Krankenhaus ruckgekoppelt werden.

Im besten Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses strebt das
Beschwerdemanagement stetiger Weiterentwicklung entgegen — fiir unsere
Patientinnen und Patienten.

. T

Dr. Claudia Brase
Geschaftsfihrerin Hamburgische Krankenhausgesellschaft
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Kontakt

Dr. Claudia Brase
Hamburgische
Krankenhausgesellschaft
Burchardstr. 19

20095 Hamburg

Tel: 040/ 25173611
hkgev@hkgev.de




Hamburgische
Krankenhausgesellschaft

Hamburger

Erklarung

von Hamburger Krankenhausern zum patientenorientierten

Umgang mit Beschwerden

as Wohl unserer Patientinnen und Patienten steht im Mittelpunkt unserer Bemuhungen. Deshalb mdéchten wir, dass Sie mit unseren
Leistungen zufrieden sind. Sollte das einmal nicht der Fall sein, mochten wir Sie ermuntern, uns lhre 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

Umgang mit Beschwerden einzuhalten.

1. Zuganglichkeit

Wir weisen in geeigneter Form (Aufnahmepapiere, Flyer etc.) auf die
Beschwerdemadglichkeiten hin und stellen sicher, dass Patientinnen und
Patienten sich jederzeit telefonisch und/oder schriftlich beschweren
konnen. Hierfur wer-den die Telefonnummer sowie die Platzierung
eines Kummerkastens bekannt gegeben. Fur personliche Beschwerden

wird Uber die Sprechzeiten der Beschwerdestelle informiert.
2. Zugige Bearbeitung

Wir bemuhen uns, auf eine Beschwerde zeitnah (méglichst an dem auf
die Beschwerde folgenden Werktag) zu reagieren, d.h. eine erste
Ruckmeldung Uber den Eingang der Beschwerde sowie Uber weitere
Bearbeitungsschritte ergeht an den/die Beschwerdefuhrer/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 dafur, dass die Personen, die
Beschwerden entgegennehmen, weitgehend unabhéngig arbeiten

konnen, indem

® von auBen kommende Personen (Patientenfiirsprecher,
Patientenvertrauenspersonen, Ombudsleute etc.) mit der

Beschwerdeentgegennahme und -bearbeitung beauftragt oder

® fur die im Beschwerdemanagement arbeitenden Mitarbeiter/
innen klare Richtlinien fur die Beschwerdebearbeitung aufgestellt

und diese nach innen und auBen transparent gemacht werden.
Wir ermoglichen den mit der Beschwerdeentgegennahme und-
bearbeitung beauftragten Personen die Teilnahme an entsprechenden

Schulungen.

Fur das Krankenhaus

4. Transparenz

Wir stellen Transparenz her tber

® die Funktion der mit der Beschwerdeentgegennahme und
Bearbeitung beauftragten Personen

® die Art der Beschwerdebearbeitung (Beschwerde-wege,
Stadium der Beschwerdebearbeitung) gegen-uber dem/der
Beschwerdefiuhrer/in

® das Ergebnis der Beschwerdebearbeitung (z.B. hat sich der
Vorwurf bestatigt)

® die Wirkung der Beschwerde (z.B. wurde der Fehler behoben,
ist jemand zur Rechenschaft gezogen worden, sind qualitative
Veranderungen vorgenommen worden oder ist dieses geplant).

Wir veroffentlichen einen jahrlichen Bericht Uber die Tatigkeiten der

Beschwerdestelle, in dem Ergebnis- orientiert der Umgang mit

Beschwerden dargestellt wird.

5. Verantwortung

Die Pflichten 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, die Beschwerdekultur in unserem Haus laufend zu

optimieren (z.B. Leitbild, Schulungen).

7. Zertifizierung

Wir verpflichten uns zu einer kontinuierlichen Zertifizierung unseres
Beschwerdemanagements. Hiertiber wird im Qualitatsbericht nach § 137
SGB V und/oder im Hamburger Krankenhausspiegel (www.hamburger-

krankenhausspiegel.de) informiert.

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

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

In dieser Zeit ist in den Krankenhausern ein Prozess entstanden, der mit dem Anspruch seinen Anfang
nahm, in jedem Krankenhaus mdoge es ein in der Organisation abgebildetes Beschwerdemanagement
geben, das mit Erreichbarkeit, Buro 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 fur
Beschwerden ist, nachfragt, diese annimmt und in der Organisation weiterleitet. Viele Beispiele finden
sich in den Berichten der einzelnen Krankenhauser, aus denen hervorgeht, dass umfangliche Schulungen
zur Kundenorientierung fir das Personal durchgefihrt werden. Krankenhduser haben den Wert von
Patientenrickmeldungen fur 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 Qualitdtsmanagement und dem Risikomanagement arbeitet und Uber zahlreiche
organisatorisch fest verankerte Ruckkopplungen in die unterschiedlichen Verantwortungsbereiche, sei es
der klinische Bereich, das Catering, Reinigung oder Hausservice, berichtet wird.

Die Punkte 1, 2 und 4 “Zuganglichkeit, zlgige Bearbeitung” und “Transparenz” haben mit der
Digitalisierung der Kommunikation, die auch am Patientenbett nicht haltmacht, sowie der Nutzung
sozialer Medien eine vollig neue Qualitat erhalten. Viele Krankenh&user nutzen modernste multimediale
Kommunikationstechnik in den Krankenzimmern auch fur 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 zwolf 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 Erklarung 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 Krankenhauser 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 Erklarung

Die Hamburger Erklarung wird seit 2007 im AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM
HAMBURG beachtet. Die Bereichsverantwortung fur das Meinungsmanagement
innerhalb des Konzerns tragt das Zentrale Qualitatsmanagement. Der Konzern
AGAPLESION gemeinnutzige 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 hierflr liegt in der Vielfaltigkeit der
Ruckmeldungen, die weit Gber 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 Prioritét,
die die Konzernfihrung dem Meinungsmanagement einraumt. Dies spiegelt sich
auch in unserem Leitbild und den Kernwerten wie z.B. Transparenz und
Wertschatzung wider. Diese Rahmenvorgaben sind in einer Prozess-
beschreibung und Arbeitsanweisung konkretisiert und stehen den Mitarbeitern
im Qualitaitsmanagement-Handbuch zur Verfigung.

Das AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG ist seit 2015 nach der DIN EN
9001:2008 zertifiziert, eine gesonderte Zertifizierung des Meinungs-
managements, wie das Beschwerdemanagement im DKH genannt wird, ist
derzeit nicht vorgesehen. Die Berichte der vergangenen Jahre finden Sie auf
der hauseigenen Homepage www.d-k-h.de/Qualitaectsmanagement und/oder
auf der Seite der HKG www.hkgev.de/hh-erklaerung.html.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

In 2015 haben uns 585 Personen eine Riuckmeldung, d.h. Lob, Beschwerde
und/ oder Anregung gegeben. Hierbei kamen 83% der Rickmeldungen von
unseren Patienten. Die die weiteren 17% der Rickmeldungen verteilen sich auf
Angehorige, Besucher und Institutionen. Damit ist die Zahl der Rickmeldungen
konstant bei 3% geblieben, gemessen an der Gesamtzahl unserer Patienten.

2013 2014 2015
Fallzahl gesamt 39474 40831 42569
- davon stat. Falle 17822 18795 19302
- davon amb. Falle 21652 22036 23267
Anzahl Meinungsfuhrer 490 534 585
Anzahl Meinungen 1329 1294 1179

Bei den 1179 Riuckmeldegriinden verteilen sich die Meinungen wie folgt:
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AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Kontakt

Adelheid Ertemel
Beschwerdebeauftragte

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM
HAMBURG

Hohe Weide 17

20259 Hamburg

Tel: 040/ 790 20 - 12 60
lhreMeinung@d-k-h.de




2015

= ob
= Beschwerde

Anregung

Die Ruckmeldungen erhalten wir tber den Meinungsbogen, per Brief, als Email,
Uber die Onlinemaske sowie personlich und telefonisch.

Seit Freischaltung unserer Onlinemaske ,,lhre Meinung ist uns wichtig!“ auf der
Homepage des DKH, wird diese Moglichkeit der Riickmeldung zunehmend genutzt.
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= Lob

Bei erneut gestiegener Fallzahl Uberwiegt auch in diesem Jahr das Lob mit 62%
deutlich. Im Vergleich zum Vorjahr ist das Lob um 2% gestiegen und sind die
Beschwerden um 2% gesunken. Im Vergleich der letzten vier Jahre hat eine
deutliche Verschiebung zum Positiven stattgefunden.

Das AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG ist seit 2015 auf Facebook
vertreten. Auch hiertiber erfahren wir, wie unsere ,,Kunden“ uns erleben. Des
Weiteren ist eine Zunahme der Ruckmeldungen uber verschiedene
Internetportale zu vermerken. Diese werden wir im Jahr 2016 verstarkt in den
Blick nehmen.

3. Umgang mit Beschwerden

Im AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG ist die unabhangig arbeitende
Stelle des Meinungsmanagements fir die Bearbeitung der Rickmeldungen
zustandig und wahrt auf Wunsch des Rickmeldenden die Anonymitéat. Sie ist
Mittlerin zwischen den Beschwerdefuihrern 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 Aktivitaten 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,

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM
HAMBURG
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einen Anruf oder ein klarendes Gesprach. Sofern sich der Patient noch in
stationarer Behandlung befindet, auch direkt am Bett.

Uber das Qualitatsmanagement 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 regelméafigen Austausch mit der Geschéaftsfuhrung werden die wesentlichen
Themen besprochen und geplante oder bereits eingeleitete MaRhahmen abge-
stimmt. Die Abteilungsleitungen erhalten einen Bericht Uber den aktuellen
Stand der Auswertung des Meinungsmanagement.

In 2015 wurden unter anderem die folgenden Verbesserungsmaflnahmen aus
den Rickmeldungen abgeleitet und umgesetzt:

e Domizile DKH ,Ein Zuhause auf Zeit"
Einrichtung von 2 Appartments in unmittelbarer Nahe zum Krankenhaus,
die von Angehdrigen genutzt werden kdnnen.

e Das Angebot in der Cafeteria wurde ab der zweiten Jahreshalfte verbessert.
Es enthalt nun zuséatzlich 2-Go Produkte, kulinarische Mittagsauswahl und
ein deutlich ausgeweitetes Frihstucks- & Kuchenbuffet.

e Hinweisschilder wurden erweitert um z.B. Sprechstunden und neu
eingefuhrte Abteilungen.

e In der Tiefgarage wurden Netze gegen Taubenbefall installiert
(Taubenvergramung).

e Reparaturen wurden veranlasst wie z.B. schlecht schlieBende Fenster
oder Turen, defekte Fernsehmonitore ausgetauscht, tropfender
Wasserhahn repariert etc.

e Die Duschen wurden mit gelben Leuchtstreifen markiert, um
sehbehinderten Menschen die Orientierung zu erleichtern.

Aufgrund der Ruckmeldungen fanden verschiedene Gesprache mit
Mitarbeitenden statt, wurden Schulungen durchgefiihrt, Rechnungen angepasst
und haben wir uns in Einzelfallen bei den Ruckmeldenden fur die
Unannehmlichkeiten entschuldigt.

4. Ziele fur das nachste Jahr

In 2016 sind unsere Ziele:

e Abschluss der Arbeiten auf dem Vorplatz des Krankenhauses, inklusive
einer Uberdachung zwischen Arztehaus und Krankenhaus

e Eroffnung der kompletten Tiefgarage mit Zugang Uber den
Krankenhausvorplatz, direkt am Parkautomaten vorbei

e Optimierung der Entlass- und Belegungssituation
e Teilnahme am Aktionstag ,,.Saubere Hande*
e Reduzierung von Wartezeiten im Bereich der Andsthesie-Ambulanzen

e Einbindung der Bewertungen/ Posts von Internetportalen in das
Meinungsmanagement

Den volistandigen Bericht finden Sie auf unserer Homepage unter www.d-k-
h.de/Qualitaetsmanagement.1037.0.html.
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Albertinen-Krankenhaus
Albertinen-Haus Medizinisch Geriatrische Klinik

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

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:
www.hkgev.de/hh-erklaerung.html

Zu grundlegenden Veranderungen bei der

Erklarung kam es 2015 nicht.

Umsetzung der Hamburger

Unsere Ziele im Beschwerdemanagement sind:

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

e eingehende Beschwerden systematisch und kontinuierlich zu erfassen,
Zzu bearbeiten und auszuwerten,

e die aus Beschwerden gewonnenen Informationen und Erkenntnisse zur
kontinuierlichen Verbesserung der Leistungen der Krankenhausbetriebe
hausintern verantwortungsvoll zu nutzen,

e die beim Beschwerdefuhrer entstandene Unzufriedenheit abzubauen.

2. Eingegangene Mitteilungen an das Beschwerdemanagement

Im Folgenden werden die verschiedenen Kategorien von Mitteilungen an das
Beschwerdemanagement des Albertinen-Krankenhauses im Jahr 2015 aufge-
fahrt:

Anzahl der Meldungen

schriftlich/mundlich 742
Meinungskarten 1.160
Gesamtzahl aller Meldungen 1.902
Absender der Meldungen

Patienten 1.315
Angehdrige 339
Sonstige (Mitarbeiter u. a.) 203
Ohne Angabe 45
Beschwerden mundlich/schriftlich

in mundlicher Form 169
in schriftlicher Form (ohne Meinungskarten) 91
Gesamtzahl Beschwerden mundl./schriftl. 260

Albertinen-Krankenhaus

in besten Handen

Albertinen-Haus
Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie

in besten Handen

Kontakt

Ulrike Fuchs
Beschwerdebeauftragte

Albertinen-Krankenhaus
Sintelstralle 11 a
22457 Hamburg

Tel: 040 / 55 88 -1

ulrike.fuchs@
albertinen.de

Brigitte Rupasinghe
Beschwerdebeauftragte

Albertinen-Haus
Sellhopsweg 18-22
22459 Hamburg

Tel: 040/ 55 81 -0
brigitte.rupasinghe@
albertinen.de
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Meinungskarten

mit Lob-AuRerungen 641
mit Beschwerde-AuRerungen 427
mit Anregungen 296

(Mehrfachnennungen mdéglich)

Lob 2015 Beschwerden 2015

6\3‘35\"3 0 100 200 300 400 500 500 700

Das folgende Diagramm gibt einen Uberblick iiber die Relation zwischen Lob-
und Beschwerdeinhalten der einzelnen Meldungen zu den verschiedenen
Hauptthemen:

Insgesamt wurden im Albertinen-Krankenhaus/ Albertinen-Haus im Jahr 2015
etwa 65.500 Patienten behandelt (ca. 28.500 stationdr und ca. 37.000
ambulant). Somit erreichten das Beschwerdemanagement im Jahr 2015
knapp 3 Meldungen pro 100 Patienten. Die Beschwerdequote liegt bei nur
einer Beschwerde pro 100 Patienten.

In den meisten Kategorien gab es im Vergleich zu den Vorjahren nur gering-
fugige Verdnderungen. Lediglich bei den Beschwerden zum Essen gab es
einen signifikanten Anstieg der Meldungen (MaRhahme siehe nachster Punkt).
Die Beschwerden zu Ausstattung, Service und Organisation sind im Vorjah-
resvergleich leicht ricklaufig.

3. Umgang mit Beschwerden

Nach Inbetriebnahme des Neubau-Funktionstrakts im Jahr 2014 erfolgten
nach Ruckmeldung durch unsere Patienten und Besucher zahlreiche weitere
MalRhahmen zur Optimierung der neuen Raumlichkeiten und zur Verbes-
serung der Wegeleitung (z. B. klunstlerisch gestaltete Wegeleitung im Bereich
der Kardiologie, Herzambulanz).

Weitere Beispiele fur Mallnahmen, die 2015 aus Ruckmeldungen an das Be-
schwerdemanagement abgeleitet wurden:

e FEinbau einer modernen Patienten-Entertainment-Anlage an jedem
Bettplatz in den Bettenh&usern A und B sowie Station C1 (Geburtszentrum
und Abteilung fur Gynakologie), Abbau der Wandfernseher pro Zimmer,
dadurch Mdglichkeit zur individuellen Nutzung

(Patienten in Mehrbettzimmern miussen sich nicht mehr mit ihren
Zimmerkollegen abstimmen.)
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e Softwareumstellung fur die Menuwahl der Patienten (Das neue System
erleichtert und beschleunigt den Bestellvorgang und ermdéglicht eine
individuellere patientenbezogene Auswahl bezuglich einzelner Kompo-
nenten.)

e Videouberwachung in der neuen Eingangshalle (Kritische Situationen, die
sich in der neuen grof3en Eingangshalle ereignen, kdnnen seitdem von
den Mitarbeitern des 24-Stunden-Empfangs sofort bemerkt werden.)

e Anbringung neuer ansprechender Bilder in den Patientenzimmern und
Stationsfluren (vorzugsweise Fotografien mit Natur- und Hamburg-
Motiven)

4. Ziele fur das nachste Jahr

Der geplante Bau eines Parkhauses an der Sintelstrale lie sich aufgrund

eines Baustopps im Berichtsjahr leider noch nicht verwirklichen. Mit den

Bauarbeiten konnte jedoch im Marz 2016 wieder begonnen werden. Das

Parkhaus wird Ende des dritten Quartals in Betrieb genommen. Wir hoffen, AlbertinenKrankenhaus
dass diese MaRnahme die Zufriedenheit der Patienten und Angehorigen steigert Albertinen-Haus
und sich die Parksituation rund um das Albertinen-Krankenhaus deutlich

entspannt.

Fir 2016 ist eine erneute allgemeine Patientenbefragung geplant. Die
Befragung aus 2014 fand vor Inbetriebnahme des Neubaus statt. Die
Erfahrungen aus anderen Krankenhdusern zeigen, dass die Infrastruktur oft
einen wesentlichen Einfluss auf die Patientenzufriedenheit hat. In der Regel
werden mit Neubauten auch Prozesse verbessert, so auch im Albertinen-
Krankenhaus. Ziel ist es, die Ergebnisse der geplanten Patientenbefragung in
neuer Form auch im Krankenhausspiegels 2017 abzubilden

www.hamburger-krankenhausspiegel.de/startseite/

Der Internetauftritt des Qualitats-/Beschwerdemanagements auf der
Albertinen-Homepage soll in diesem Jahr erweitert werden.
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AKK Altonaer Kinderkrankenhaus gGmbH

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Das nach ISO EN 9001 zertifizierte Altonaer Kinderkrankenhaus fordert seit
2003 ein effektives Beschwerdemanagement und sieht darin einen wichtigen
Baustein fur die Qualitat der Versorgung von Kindern und Jugendlichen sowie
ihren Angehdrigen.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Im Jahr 2015 gingen insgesamt 517 (750 in 2014) Feedbackflyer ein bei ca.
13.000 stationdren und teilstationaren sowie rund 45.000 ambulanten
Patienten. Diese Flyer enthielten haufig mehrere Hinweise, so dass insgesamt
1.166 Ruckmeldungen verfasst wurden. 30,6 % der Flyer waren anonym und
69,4 % personalisiert. Bei den 359 nicht anonymen Eingédngen erfolgte in
50,3 % mindestens einmal eine telefonische Kontaktaufnahme, in den anderen
Fallen wurde eine Mail- bzw. Briefantwort formuliert oder mit den Patienten und
deren Angehérigen persodnlich auf der Station gesprochen.

Neben den individuellen Feedbackflyern wertete das Altonaer Kinder-
krankenhaus die Patientenzufriedenheit mittels Ankreuzfragebdgen aus, die alle
Angehorigen bereits bei der Aufnahme erhalten. Der Ricklauf aus dieser
Befragung belief sich in 2015 auf 803 Fragebdgen und war somit etwas
geringer als in 2014 mit 836 Bogen. Die Gesamtzufriedenheit wurde wie im
Vorjahr in den abgegebenen Bdogen mit 1,8 (Schulnotensystem) bewertet.

Patienten und Angehoérige nutzten sowohl die ausgehandigten Flyer, als auch
die Ankreuzfragebdgen fir ihre Anmerkungen.

3. Kategorisierung der Ruckmeldungen

Von 1.166 RiUckmeldungen waren 54,7 % als Lob und 45,3 % als Kritik oder
Anregungen verfasst. Die positiven Rickmeldungen bezogen sich am
haufigsten auf das arztliche (46,8 %) und pflegerische Personal (52,6 %),
insbesondere deren Freundlichkeit und Umsicht im Umgang mit unseren
Patienten.

Schwerpunkte der Kritik waren mit 23,4 % die Ausstattung der Patienten-
zimmer sowie die Organisation/ Kommunikation mit 23,6 %.

Die kritischen AuRerungen zu den Wartezeiten lagen bei 16,1 % und
reduzierten sich um 6,1 % zum Vorjahreswert. Dies bestarkt uns darin, dass
die in 2014 initilerten MalRnahmen in der Notfallambulanz Wirkung zeigen
(siehe unter 3.). Mit 14,3 % sind die Anmerkungen zur Essensversorgung
weiterhin h&ufige Beschwerdeursache.
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Ruckmeldungen 2013 2014 2015
Anzahl Riickmeldungen 1.346 1.671 1.166
davon Lob 51,63 % 54 % 54,7 %
davon Anregungen/ Kritik 48,37 % 46% 45,3 %
Anzahl Patientenbefragungsbogen 476 836 803
Gesamtzufriedenheit mit dem AKK (Schulnote) 1,7 1,8 1,8

Tab. 1: Numerische Darstellung der Anzahl der Ruckmeldungen

m2013
2014
w2015

Abb. 1: Balkendiagramm positive Ruckmeldungen

4. Umgang mit Beschwerden

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

Ziel unseres Beschwerdemanagements ist eine zeitnahe und persoénliche
Kontaktaufnahme mit den Beschwerdefiihrern mit folgender Vorgehenswese:

e Die Beschwerden werden nach Erhalt umgehend an die Verantwortlichen
weitergeleitet, um die schnelle Einleitung von MalBhahmen zu
gewahrleisten. Jeder BeschwerdeflUhrer erhalt innerhalb weniger Tage
eine Riuckmeldung (personlich/ schriftlich/ telefonisch), sofern die
Personalien vorhanden sind.

e Samtliche Beschwerden werden protokolliert und statistisch erfasst.

e 90,7 % der Beschwerden konnten in 2015 abgeschlossen werden und
fuhrten zu sichtbaren Veranderungen, 9,3 % der Beschwerden sind noch
offen.

Thematisch konzentrierten wir uns in 2015 auf den Umgang mit den
Ruckmeldungen, die Reduktion der Wartezeiten sowie die Verbesserung der
Organisation und Ausstattung inklusive der Barrierefreiheit sowie der
Speisenversorgung.

AKK Altonaer
Kinderkrankenhaus
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e Die bereits in den Vorjahren begonnenen MaRnahmen zur Reduktion der
Wartezeiten in der Notfallambulanz haben wir fortgesetzt. Es wurde ein
zusatzlicher Aufnahmeplatz raumlich und personell neu geschaffen und
die arztliche Prasenz in den Stol3zeiten der Notaufnahme aufgestockt. Die
EinfuUhrung eines Gatekeeper-Systems im Funktionsdienst fuhrte zur
Optimierung der Ablaufe.

e Auf Station wurden schrittweise neue moderne Elternbetten angeschafft.

e FEine starke Aufmerksamkeit verdiente die Speiseversorgung: Die
Lebensmittel erhalten nun eine Kennzeichnung mit Hinweisen fir gesunde
Erndhrung, gleichzeitig wurde ein Flyer fir die Erndhrung Stillender
entworfen und die Fruhstickszeiten auf den Stationen angepasst. Es
finden auf allen Stationen regelmaRige, separate Befragungen zur
Zufriedenheit mit der Essensversorgung statt. Bei den Angeboten unserer
Cafeteria achten wir bewusst auf gesunde, abwechslungsreiche Kost.
Besonders das taglich wechselnde Salatbuffet sowie frische Smoothies
unterstitzen die gesunde Ernahrung in unserem Haus.

e Im Rahmen der Barrierefreiheit haben wir unsere Zugange in den
Eingangshallen mit zuséatzlichen Lichtschranken versehen.

Folgende weitere Themen wurden umgesetzt:

e Die Umsetzung des Patienten-/ Angehdrigen-W-LANs fuhrte zu einer
Erhdhung der Patientenzufriedenheit.

e Die Einweihung des Ronald McDonald Hauses und der Ronald McDonald
Oase Anfang Januar 2015 trugen maf3geblich zur Erhéhung der Zufrieden-
heit der Angehotrigen unserer Langzeitpatienten bei. Diese kénnen dort
unter hervorragenden Bedingungen untergebracht werden. Auch
Patienten und Angehoérige mit ladngerer Wartezeit haben hier die
Mdoglichkeit, auf eine Untersuchung in entspanntem Ambiente zu warten.

5. Ziele fur 2016

Fur das Jahr 2016 strebt das Altonaer Kinderkrankenhaus weiterhin eine
Verbesserung der Ablaufe in der Notfallambulanz, die Verkirzung der Warte-
zeiten sowie die weitere Optimierung von Ausstattung und Speisenversorgung
an.

Folgende MalRhahmen werden hierfur geplant:

e Der Neubau einer Padiatrischen interdisziplinaren Not- und
Aufnahmestation in enger Anbindung zur Zentralen Notfallaufnahme, die
Erweiterung des OP-Bereichs, der Ausbau der Kinderorthopadie und des
Lufthafens sollen zum weiteren Ausbau der Behandlungsméglichkeiten
und zur Verklurzung der Wartezeiten beitragen.

e RegelméalRige Begehungen der Stationen, Prifungen der Speiseangebote
sowie die Erhebung der Patientenzufriedenheit per Fragebogen fuhren wir
fort.

e Des Weiteren werden die Optimierung der Barrierefreiheit und das von
2015 dbernommene Ziel, die Ruicklaufquoten der Zufriedenheits-
fragebdgen und Feedbackflyer zu erhdhen, in 2016 Bericksichtigung
finden.
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ASKLEP10S CardioCliniC-Harburg @‘ ASKLEPIOS

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erklarung wird seit 2005 in der Asklepios CardioCliniC - Harburg
erfolgreich umgesetzt. Zielsetzung ist ein patientenfreundliches Beschwerde-
management.

Der Stellenwert unseres Beschwerdemanagements ist im Leitbild der Asklepios
CardioCliniC — Harburg fest verankert.

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 der Asklepios Klinik Harburg und/
oder auf der Seite der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft e. V. (HKG)
unter: www.hkgev.de/hh-erklaerung.html

Um die herzmedizinische Versorgung von Patienten sudlich der Elbe zu
verbessern, fand im Oktober 2014 eine Verlagerung der Asklepios CardioCliniC
in Eimsbuttel nach Harburg statt. Seitdem gibt es das komplette Angebot an Achim Klemm
Herzmedizin wohnortnah in Harburg, in einem der modernsten Herzzentren Qualitatsmanagement
Norddeutschlands. Das Jahr 2015 war daher gepragt von der Integration der Asklepios Klinikum
CardioCliniC in die Strukturen und Prozesse des Asklepios Klinikums Harburg. g%?nuggrfer

Hierbei wurden selbstverstandlich auch die etablierten Vorgehensweisen im pfergeweg 52

Beschwerdemanagement erhalten und mit denjenigen des AK Harburg 21075 Hamburg
zusammengefuhrt. Tel: 040/ 18 18 86 - 2297
ac.klemm@asklepios.com

Kontakt

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

Die Asklepios CardioCliniC-Harburg ist Mitglied bei Qualitatskliniken.de.
Qualitatskliniken.de ist ein werbefreies Internetportal, das Patienten, ihren
Angehdrigen, einweisenden Arzten und Krankenkassen ermdglicht, sich tber
die Qualitat in Krankenhausern zu informieren. Qualitatskliniken.de bietet eine
Entscheidungshilfe bei der Wahl der passenden Klinik.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Beschwerde-Rickmeldungen kamen im Jahr 2015 nur sehr vereinzelt vor.
Diese bezogen sich Uberwiegend auf die Ausschilderung und die Wegeleitung.

Medizinisch-organisatorisch war die Uberfiihrung der CardioCliniC in zahlreichen
Arbeitsgruppen und Konferenzen detailliert vorbereitet worden, sodass durch
den Umzug keine weiteren nennenswerten Anlasse fur Beschwerden gegeben
waren.
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3. Umgang mit Beschwerden

Die Ausschilderung und Wegeleitung der Patienten konnte aufgrund der
Patientenriickmeldungen schnell und gezielt angepasst werden. Dartber hinaus
wurde auch in der CardioCliniC-Harburg die kontinuierliche Patientenbefragung
Uber die Meinungskarte eingefuhrt. Hier konnte im Jahresmittel eine
Rucklaufquote von Uber 13 % erreicht werden. In allen relevanten Gremien und
mit allen relevanten beteiligten Bereichen wurden die Ergebnisse analysiert und
diskutiert. Hieraus konnten u. a. MalBhahmen in den Bereichen Wartezeit,
Speisenversorgung und Entlassungsorganisation erreicht werden.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Seit dem 01.01.2016 ist die CardioCliniC-Harburg als eigenstandige Klinik
aufgeldst und wird als herzchirurgische Fachabteilung im Rahmen der Klinik far
Herz- und GefdlBmedizin des Asklepios Klinikums Harburg weitergefuhrt.
Insofern gelten die im Bericht des AK Harburg hinterlegten Ziele vollumfanglich
far die Herzchirurgie mit.

Fazit

Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH versteht sich als lernende Organi-
sation, die den Prozess des Beschwerdemanagements wiederum im Sinne der
Unternehmensphilosophie Qualitat — Innovation — Soziale Verantwortung
aktiv unterstutzt. 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 2015 der Asklepios CardioCliniC-Harburg finden Sie auf
der Website des Asklepios Klinikums Harburg unter: www.asklepios.com/

harburg
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Patientenrickmeldungen aus allen 8 Asklepios Kliniken
der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
Gesamtsumme

Von allen im Berichtszeitraum behandelten Patienten der Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH (8 Kliniken) nutzten 2.583 Beschwerdefuhrer die Méglichkeit
sich schriftlich, mundlich, telefonisch oder persoénlich zu beschweren.
Insgesamt wurden 4.060 Beschwerdegrinde vorgetragen.

428 Beschwerdefuhrer aulerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich, wie auch im
vergangenen Jahr, lediglich 0,44 % aller Patienten.

Gesamtsumme aller 8 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH
in 2015

Beschwerdegrinde nach Kategorie

1146
986

1200

944

1000 +~

872

800 +~

600 17

400 +~

200 1

Medizin Pflege Therapeuten Hotelleistung Organisation Lob
(im Rahmen
einer
Beschwerde)

ASKLEPIOS Kliniken
Hamburg GmbH
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ASKLEPI0S Klinik Altona

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

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: www.hkgev.de/hh-erklaerung.html

Im Jahr 2015 wurde die Kontaktstelle fur Patientenanliegen/ Beschwerde-
management der Asklepios Klinik Altona erneut mit dem Asklepios
Qualitatssiegel Beschwerdemanagement ausgezeichnet.

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 MeinungsédufRerung ermutigt und
aufgefordert und Beschwerden mit einem professionellen Selbstverstandnis
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 Qualitatskliniken.de.
Qualitatskliniken.de ist ein werbefreies Internetportal, das Patienten, ihren
Angehorigen, einweisenden Arzten und Krankenkassen ermdglicht, sich tber
die Qualitat in Krankenhausern zu informieren. Qualitatskliniken.de bietet eine
Entscheidungshilfe bei der Wahl der passenden Klinik. Ihre Sicherheit ist fur
uns das hochste Ziel.

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

Die Einhaltung wird durch das hohe Mall an Sicherheitsbewusstsein der
Mitarbeiter und der festgelegten Arbeitsschritte gewéahrleistet. Zuséatzlich
werden alle Anforderungen in internen Audits durch das Qualitatsmanagement
sowie durch externe Prufer 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 Qualitatsmanagement, Pflegedienst, Infrastrukturellem
Dienst, Hygiene, Technik und Vertretern des Reinigungsdienstleisters,
unangemeldet Bereiche der Klinik begangen.
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2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Patientenbefragung und Meinungskarte

Wo Menschen zusammenwirken, kommt es zu Konflikten. Damit Anregungen
oder Beschwerden von lhnen oder lhren Angehorigen 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
Angehdrigen, stellt fur uns eine wertvolle Anregung dar. Kritik macht uns auf
Probleme in der Organisation, im Behandlungsablauf oder in der Kommuni-
kation aufmerksam wund hilft uns, Arbeitsablaufe zu verbessern und
Schwachstellen zu beheben. Dies tragt mafigeblich zu lhrer Sicherheit und
Zufriedenheit bei.

Wir mochten eine nachhaltige Patientenzufriedenheit erreichen und mit
Ruckmeldungen unserer Patienten, Besucher und Einweiser konstruktiv
umgehen. So kdnnen wir eventuelle Schwachstellen aufdecken und uns fur Sie
kontinuierlich verbessern.

Um ein fortlaufend aktuelles Meinungsbild der Patienten 2zu erhalten,
wurde bereits im Jahr 2005 eine Meinungskarte fur die Patienten eingefuhrt
und Uber die Jahre kontinuierlich weiterentwickelt. Jeder stationar
aufgenommene Patient erhalt wahrend seines Aufenthaltes eine Meinungskarte.
Sie kann in der gesamten Klinik in speziell dafir vorgesehenen Briefkasten
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
e \Wartezeiten
e 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, 85 % der Patienten auflerten 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 Weiter-
entwicklung 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 kdénnen aus Beschwerden
Optimierungspotentiale abgeleitet werden, um nachhaltige Veranderungen zu
bewirken.

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

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

Auch im Jahr 2015 haben wir erneut von zahlreichen Patienten eine Ruck-
meldung Uber die Meinungskarte erhalten. Das fortlaufende Feedback unserer
Patienten haben wir genutzt, um MalRnahmen abzuleiten.

Eine Auswahl von Veranderungen aus dem Jahr 2015 sei nachfolgend hier
dargestellt:

e Die AulRenbeschilderung der Klinik wurde optimiert.

e Aufstockung der Raumkapazitat fir Privatpatienten

e Ausweitung der Komfortleistungen in unserem Perinatalzentrum
e Einrichtung von Carsharing Parkplatzen

e FEtablierung einer Stadtradstation

e Ausbau des WLAN in der Klinik

e Renovierung und Modernisierung von Stationen und der
Aufzugskernbereichen.

o Neugestaltung zahlreicher Wartebereiche und Ausstattung mit neuen
Moébeln und Fernsehern.

e Modernisierung des Patientencafés — Patienten, deren Angehdérigen und
Mitarbeitern steht dadurch ein umfangreicheres Angebot zur Verfiigung.

e Inbetriebnahme eines fahrenden Aufsitzers, um die Sauberkeit der Flure
und Eingangsbereiche zu erhdhen. Die Reinigungsfrequenz dieser Be-
reiche wurde erhoéht.

e Fortfiuhrung des flachendeckenden Einsatzes von Servicekraften zur
Aufnahme der Speisenwiinsche und Versorgung der Patienten.

e Fortsetzung der Schulungen der Servicekréafte zum Umgang mit Anliegen
und Fragen zur Erndhrung.

e Erstellung zahlreicher neuer Flyer und Informationsbroschiren fur unsere
Patienten und Angehorigen.
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e Einfihrung von Kommunikationshilfen fur die Verstandigung von Pflege-
kraften mit nicht deutschsprachigen Patienten und Angehdrigen.

e Anpassung der Reinigungszeiten zur besseren Integration in unsere
klinischen Prozesse.

e Reduzierung der Wartezeiten durch Verbesserungen im Bereich des
Patiententransports.

e Erweiterung des Serviceangebots an der Information.

e Ausbau der Patienten- und Angehoérigeninformation durch diverse
Thementage und Veranstaltungsreihen.

e Uberarbeitung der Regelungen zum Umgang mit Patienteneigentum.

e Ausweitung des Speisenangebotes in unserem Perinatalzentrum.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Fur das Jahr 2016 sind Ziele formuliert worden, die einen wichtigen Beitrag zur
weiteren Zufriedenheit unserer Kunden leisten werden.

Fur das Jahr 2016 ist die erstmalige Zertifizierung des Beschwerde-
managements gemaR den Kriterien der DIN EN ISO 9001: 2015 im Rahmen
der Gesamtzertifizierung der Asklepios Klinik Altona angestrebt.

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 unterstutzt. 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 2015 der Asklepios Klinik Altona finden Sie auf unserer
Website unter www.asklepios.com/altona

ASKLEPIOS Klinik
Altona
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Patientenrickmeldungen aus allen 8 Asklepios Kliniken
der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
Gesamtsumme

Von allen im Berichtszeitraum behandelten Patienten der Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH (8 Kliniken) nutzten 2.583 Beschwerdefuhrer die Moglichkeit
sich schriftlich, mundlich, telefonisch oder personlich zu beschweren.
Insgesamt wurden 4.060 Beschwerdegrinde vorgetragen.

428 Beschwerdefiihrer auRerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich, wie auch im
vergangenen Jahr, lediglich 0,44 % aller Patienten.

Gesamtsumme aller 8 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH
in 2015

Beschwerdegrinde nach Kategorie
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ASKLEPI10S Klinik Barmbek

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

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

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

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

Das Beschwerdemanagement der Asklepios Klinik Barmbek wurde 2015 zum
zweiten Mal mit dem Asklepios Qualitatssiegel Beschwerdemanagement (AQB)
ausgezeichnet. In regelméaRigen Abstanden erfolgen hierzu Uberpriifungen
durch den TUV SUD.

Bestandteil der Unternehmenskultur der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH ist es, im Sinne der Hamburger Erklarung eine nachhaltige Kunden-
zufriedenheit zu erreichen. Beschwerdemanagement wird dabei als Fuhrungs-
aufgabe auf allen Ebenen verstanden. Es wurde eine Beschwerdekultur
etabliert, in der Kunden zur Meinungsaufierung ermutigt und aufgefordert und
Beschwerden mit einem professionellen Selbstverstandnis bearbeitet werden.
Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH verfugt zu diesem Zweck uUber 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
Angehorigen, einweisenden Arzten und Krankenkassen ermdglicht, sich wber
die Qualitat in Krankenhausern zu informieren. Qualitatskliniken.de bietet eine
Entscheidungshilfe bei der Wahl der passenden Klinik.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Die Kontaktstelle fur Patientenanliegen [KfP] ist niederschwellig organisiert.
Beschwerdefiihrer haben die Mdoglichkeit Uber KfP-Sprechstunden, Meinungs-
karten, Beschwerdeformulare und der Website Anliegen zu &uf3ern sowie die
Ublichen Kommunikationswege E-Mail, Postweg und Telefon zu nutzen.

Die Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement des gesamten Jahres
2015 zeigen eine steigende Tendenz im Vergleich zum Vorjahr. Dieser Trend
spricht fur das erhoffte Ergebnis der MaRnahmen zur Reorganisation in 2014.
Fur Angehdrige und Patienten besteht dadurch u. a. die Mdglichkeit, zeitunab-
hangig Anliegen und Beschwerden zu formulieren. Jede Beschwerde wird
strukturiert entgegen genommen und beantwortet.

{8\ ASKLEPIOS

Kontakt

Christine Tullius
Kontaktstelle fur
Patientenanliegen
Asklepios Klinik
Barmbek

Rubenkamp 220

22291 Hamburg

Tel: 040/ 18 18 82 — 9021
lobundkritik.barmbek@

asklepios.com
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Die Asklepios Klinik Barmbek fihrt zudem ganzjahrig eine Patientenbefragung
mit Hilfe von Meinungskarten durch, diese werden jedem Patienten im Rahmen
des stationdren Entlassungsmanagements zur Verfugung gestellt. Im Verlaufe
des Jahres steigerte sich der Meinungskartenricklauf auf tber 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 Verbesserungsmallhahmen, die auf den Einzelfall abgestimmt
sind, wurden 2015

folgende Ubergreifende MalRnahmen umgesetzt:

e Erstellung von Antwortkarten (Bestatigung des Eingangs der Beschwerde)
fur den Beschwerdefihrer

e Durchfihrung eines interdisziplinaren Qualitatszirkels

e Durchfuhrung eines monatlichen Jour fixe mit der Geschaftsfiihrung sowie
ein wochentlicher Jour fixe mit der Pflegedienstleitung und dem Qualitats-
managment

Verbesserungen zur Ausstattung:
e Erweiterung der Raumkapazitaten flr Privatpatienten
o Weiterentwicklung des Wegeleitsystems

e Teilnahme am Kooperationsprojekt mit der Patienten-Initiative e. V.
.Barrierefrei. Wir sind dabei!*

e FEtablierung einer zentralen Patientenaufnahme
e Aufbau eines Patienten-Pavillons fur Raucher
e Errichtung eines Parkticketautomaten (barrierefrei)

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

Verbesserungen zum Thema Speiseversorgung und Reinigung:

e Fortfuhrung eines Jour fixe zwischen dem Beschwerdemanagement und
der Leitung der Speiseversorgung und Reinigung zum engen Austausch
von Patientenanregungen und Entwicklung diverser Verbesserungs-
maflnahmen

e Aufstockung Servicekrafte

e Erweiterung der themenzentrierten Vor-Ort-Schulungen des Reinigungs-
personals, z. B. zu den Themen Bettenaufbereitung und Infektions-
reinigung

e Einrichtung eines Meldeportals (Intranet) zur Anforderung zusatzlicher
Reinigungsleistungen fur Akutsituationen
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Verbesserungen in der pflegerischen und medizinischen Behandlung:

Um die Zufriedenheit der Schmerztherapie zu erhéhen werden in jeder
Fachabteilung Pain Nurses ausgebildet, die die Umsetzung des Schmerz-
therapiekonzeptes uberprifen.

Auf jeder Station sind 3 Mitarbeiter in Kinasthetik ausgebildet

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

Durchfihrung eines Erndhrungsmanagements (Screening auf Mangel-
ernahrung)

Einstellung eines Bettenmanagers in Vollzeit
Einstellung einer OP-Managerin in Vollzeit
Ausbildung von Demenzexperten in allen Fachabteilungen

Reorganisation des Arzneimittelversorgungsprozesses

Weitere MalRnahmen:

Die Mitarbeiter sind Uber die Grundséatze und das Verhalten im Umgang
mit Beschwerden informiert (Annahme, Verhalten, Weiterleitung).
Konkrete Verantwortlichkeiten (Annahme, Verhalten, Weiterleitung,
Controlling, Berichtswesen und Optimierung) sind geregelt.

Schulungen der Mitarbeiter zum Thema ,,professionelle Kommunikation*
Aktionstag ,,Saubere Hande*

Beteiligung am internationalen ,,Tag der Patientensicherheit*
Rezertifizierung aller Zentren (u. a. Brust, Darm, Pankreas)
Umgestaltung des Eingangsbereiches der zentralen Notaufnahme

Zertifizierung ,,Traumanetzwerk Hamburg“

4. Ziele fur das nachste Jahr

Rezertifizierung des Beschwerdemanagements
Zertifizierung der Klinik nach DIN EN 1SO 9001:2015
Grundung eines Onkologischen Zentrums

Ganzjahrige Aktivitdten zum Thema Patientensicherheit: z. B. Aktionstag
Patientensicherheit, Fortfuhrung Critical Incident Reporting System

Einrichtung eines Critical Incident Stress Managements
Durchfliihrung Mitarbeiterbefragung
Wartezeitenmessung in allen Ambulanzbereichen der Klinik

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

Erstellung einer neuen Meinungskarte fir ambulante Patienten

Planung/ Einfihrung eines Wascheautomaten

ASKLEPIOS Klinik
Barmbek
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Fazit

Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH versteht sich als lernende ASKLEPIOS Klinik
Organisation, die den Prozess des Beschwerdemanagements wiederum im Barmbek
Sinne der Unternehmensphilosophie Qualitdt — 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.

Patientenruckmeldungen aus allen 8 Asklepios Kliniken ASKLEPIOS Kliniken
) o Hamburg GmbH
der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH

Gesamtsumme

Von allen im Berichtszeitraum behandelten Patienten der Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH (8 Kliniken) nutzten 2.583 Beschwerdeflihrer die Moéglichkeit
sich schriftlich, mundlich, telefonisch oder persénlich zu beschweren.
Insgesamt wurden 4.060 Beschwerdegriunde vorgetragen.

428 Beschwerdefuhrer auRerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich, wie auch im
vergangenen Jahr, lediglich 0,44 % aller Patienten.

Gesamtsumme aller 8 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH
in 2015

Beschwerdegrinde nach Kategorie
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ASKLEPI10S Klinik Nord

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

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 Qualitatsmanagement des Hauses verzahnt.

Das Beschwerdemanagement der Asklepios Klinik Nord wurde bereits zweimal
mit dem Asklepios Qualitatssiegel Beschwerdemanagement (AQB) ausge-
zeichnet. In regelmaRigen Abstanden erfolgen hierzu Uberpriifungen durch den
TUV SUD. Eine Re-Zertifizierung streben wir fur 2016 an.

Um eine hohe Patientenzufriedenheit zu erlangen wurde 2015 eine konti-
nuierliche Patienten-Befragung etabliert.

Bestandteil der Unternehmenskultur der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH ist es, im Sinne der Hamburger Erkldrung eine nachhaltige
Kundenzufriedenheit zu erreichen. Beschwerdemanagement wird dabei als
FUhrungsaufgabe auf allen Ebenen verstanden. Es wurde eine
Beschwerdekultur etabliert, in der Kunden zur MeinungsaufRerung ermutigt und
aufgefordert und Beschwerden mit einem professionellen Selbstverstandnis
bearbeitet werden. Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH verfugt 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
Angehdrigen, einweisenden Arzten und Krankenkassen ermdglicht, sich tber
die Qualitat in Krankenhausern zu informieren. Qualitatskliniken.de bietet eine
Entscheidungshilfe bei der Wahl der passenden Klinik.

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

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Die Asklepios Klinik Nord fuhrt ganzjdhrig eine Patientenbefragung durch, in
deren Rahmen die Patienten um ihre Rickmeldung gebeten werden. Insgesamt
sind 2015 rund 7.000 Patientenrickmeldungen ausgewertet worden.

Die Riuckmeldungen zeigten im Jahr 2015 im Vergleich zum Vorjahr eine
weiter steigende Zufriedenheit bei den Themen Hotelleistungen und
Unterbringung. Insgesamt stieg die Zahl der Mitteilungen noch einmal deutlich
an.

Durchschnittlich wirden weiterhin 91 % der Befragten die Asklepios Klinik
Nord weiterempfehlen.

28
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Kontakt

Knut Schimann
Patientenservice Lob &
Kritik/ Beschwerde-
management
Asklepios Klinik Nord
Langenhorner
Chaussee 560

22419 Hamburg

Tel: 040/ 18 18 87 — 2346
K.schuemann@
asklepios.com
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3. Umgang mit Beschwerden

Neben 585 Verbesserungsmallnahmen, die auf den Einzelfall abgestimmt
waren, wurden 2015 folgende Ubergreifende VerbesserungsmalRnahmen
durchgeflhrt:

e Wegebefestigung inkl. Beleuchtung im Betriebsteil Heidberg vom
Parkplatz zum Haupteingang.

e Beginn Erweiterung ZNA, mit Verbesserung der Wartebereiche ZNA und
Radiologie

e Beginn Modulbau zur Erweiterung der Bettenkapazitat

e Komplette Umstellung der Mineralwasserversorgung im Betriebsteil
Ochsenzoll auf Wunsch von Patienten und nach Patienten-Beschwerden.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Wir méchten den Ricklauf unserer Meinungskarten (kontinuierliche Patienten-
befragung) erneut steigern. Die erneute Auszeichnung mit dem Asklepios
Qualitatssiegel Beschwerdemanagement (AQB) streben wir 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 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 2015 der Asklepios Klinik Nord finden Sie auf unserer
Website unter: www.asklepios.com/nord
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Patientenrickmeldungen aus allen 8 Asklepios Kliniken
der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
Gesamtsumme

Von allen im Berichtszeitraum behandelten Patienten der Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH (8 Kliniken) nutzten 2.583 Beschwerdefuhrer die Méglichkeit
sich schriftlich, mundlich, telefonisch oder personlich zu beschweren.
Insgesamt wurden 4.060 Beschwerdegriinde vorgetragen.

428 Beschwerdefiihrer auRerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich, wie auch im
vergangenen Jahr, lediglich 0,44 % aller Patienten.

Gesamtsumme aller 8 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH
in 2015

Beschwerdegrinde nach Kategorie
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AsSKLEPIOS Klinik St. Georg

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

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

Alle sieben Punkte der Hamburger Erklarung werden bericksichtigt und wurden
in den Berichten der vergangenen Jahre ausfuhrlich beschrieben. Die Berichte
finden Sie auf der Website der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft 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 fur die nachsten zwei Jahre ein weiterer Ansporn, um in
dem kontinuierlichen Prozess zur Sicherstellung der Qualitat nicht nachzulassen
und jederzeit bestméglich kundenorientiert zu agieren.

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

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

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Jeder Patient erhélt, wie auch in den Jahren zuvor, bei der stationdren
Aufnahme zusammen mit seinen Aufnahmepapieren eine Meinungskarte fur 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 Gespréchstermin mit dem geschaftsfuhrenden Direktor und
der Koordinatorin des Beschwerdemanagements, eine differenzierte
Ergebnisauswertung durchgefihrt. Hieraus ergeben sich dann die abzuleitenden
und umzusetzenden MalRRhahmen. Zusatzlich werden die Berichte in das
Qualitatshandbuch der Asklepios Klinik St. Georg eingestellt, so dass die
Ergebnisse auch fir alle Mitarbeiter der Klinik les- und auswertbar sind.
Insgesamt sind 4.162 Meinungskarten im Jahr 2015 im Beschwerde-
management eingegangen. Die Rucklaufquote betrug somit durchschnittlich
13,97 % fur das Jahr 2015.

Durch die angestrebte, erhdhte Riucklaufquote von durchschnittlich 25 % ist die
individuelle, empfundene Behandlungsqualitat und die personliche
Zufriedenheit der Patienten in unserer Klinik besser abzubilden.
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3. Umgang mit Beschwerden

Weiterhin befindet sich das Buro des Beschwerdemanagements patientennah
im Erdgeschoss der Magistrale der Asklepios Klinik St. Georg, um eine leichtere
Erreichbarkeit fur die Patienten, Angehoérigen und die Besucher zu
gewahrleisten. Hierdurch ergibt sich — neben den Beschwerden - auch eine
erhdhte Anzahl an Patienten- und Angehérigen-Anliegen. Es kénnen somit die
zuerst bei einer Irritation im Stationsalltag auftretenden Patienten- sowie
Angehdorigen-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 2015 diverse
MaRnahmen abgeleitet und umgesetzt, die aus eingegangenen Beschwerden,
Anliegen und Meinungskarten resultierten, so zum Beispiel:

Speisenversorgung:

Weiterhin finden regelmalig 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
MalRBhahmen abgeleitet und im Rahmen der Mdaglichkeiten der Asklepios Klinik
St. Georg umgesetzt. Diese MalRnahmen dienen der Qualitatsverbesserung in
der Speisenversorgung.

Eine der umgesetzten MalRhahmen aus diesen Gesprachen war die Umstellung
der Zeitsprungmenus im Bereich der Hamatologie/ Onkologie, die entsprechend
den Ernahrungsstandards und Wunschen der Patienten angepasst wurden.

Reinigung/Hygiene:

Es finden regelméRige Gesprache (1x monatlich) mit dem Dienst-
leistungskoordinator der Asklepios Klinik St. Georg, dem Objektleiter der
Reinigungsfirma AFSH und dem Beschwerdemanagement statt. Hier werden
alle Auffalligkeiten, die sich aus den Rickmeldungen der Beschwerdefihrer
sowie der Auswertung aus der kontinuierlichen Patientenbefragung ergeben,
gepriuft. Hieraus resultieren MalRnahmen, die nachhaltigen Qualitats-
veranderungen sowie Prozessoptimierungen dienen.

Kommunikation/Serviceorientierung:

Aufgrund der erhéhten Anzahl von Anliegen und Beschwerden im Bereich der
Kommunikation wurden 2015 Gesprache mit den Stationsleitungen der
Hamatologie/ Onkologie gefihrt, um hier die berufsgruppenibergreifende
Stationssprechstunde zu etablieren. Hier besteht die Maglichkeit direkt vor Ort,
die Anliegen vorzutragen und individuelle, gemeinsame Losungen zu finden. Im
Bereich Hamatologie/ Onkologie werden oftmals die Angehdrigen vorstellig, die
einen erhdhten Gesprachsbedarf haben. Um hier zufriedenstellende Kom-
munikationsmaglichkeiten herzustellen, wird das Beschwerdemanagement die
Stationssprechstunde begleiten.

ASKLEPIOS Klinik
St. Georg
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Qualitat:

Um — wie in den Vorjahren - auf Kommunikations-, Reinigungs- und Hygiene-
beschwerden direkt reagieren zu koénnen, wurden auch im Jahr 2015
sogenannte ,Blitz-Audits“ durch das Beschwerdemanagement durchgefiuhrt.
Hierbei soll direkt vor Ort mit den entsprechenden Mitarbeitern und Dienst-
leistern auf das Problem eingegangen werden, um moéglichst umgehend eine
nachhaltige Losung zu erarbeiten und umzusetzen.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Fur das Jahr 2016 werden weiterhin die als wichtiges Steuerungselement
stattfindenden monatlichen Gesprache mit den Dienstleistern sowie die
Stationssprechstunden 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 ange-
spannten Situationen im Arbeitsalltag von der Deeskalationstrainerin, bzw.
Koordinatorin des Beschwerdemanagements unterstiutzt. Durch die
Supervisionen, die in Einzelgesprachen oder im Team stattfinden, ist es
moglich, direkt auf Eskalationen im Arbeitsalltag zu reagieren. Ziel ist es,
unsere Mitarbeiter zu befahigen, Kommunikationsprobleme — auch in fur den
Patienten angespannten Situationen — zu verringern, bzw. zu verhindern.

Aufgrund der weiterhin bemaéngelten Speisenversorgung gibt es ab dem
01.04.2016 auf zunachst drei Stationen individuell angepasste Zeitsprung-
mends fir das Mittagessen. Im Laufe des Jahres wird die Anpassung auf der
Klinikebene ausgerolit. Es werden hier Gesprache mit Vertretern der Pflege, der
Dienstleister sowie dem Beschwerdemanagement stattfinden, um weiterhin
eine Verbesserung der Wahlmdglichkeiten in der Speiseversorgung zu
etablieren.

Fazit

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 unterstutzt. 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 2015 der Asklepios Klinik St. Georg kann auf der
Website der Klinik unter www.asklepios.com/sanktgeorg eingesehen werden.
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Patientenriickmeldungen aus allen 8 Asklepios Kliniken
der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
Gesamtsumme

Von allen im Berichtszeitraum behandelten Patienten der Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH (8 Kliniken) nutzten 2.583 Beschwerdefuhrer die Méglichkeit
sich schriftlich, mundlich, telefonisch oder personlich zu beschweren.
Insgesamt wurden 4.060 Beschwerdegriinde vorgetragen.

428 Beschwerdefiihrer auRerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich, wie auch im
vergangenen Jahr, lediglich 0,44 % aller Patienten.

Gesamtsumme aller 8 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH
in 2015

Beschwerdegriinde nach Kategorie
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ASKLEPI10S Klinik Wandsbek

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

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

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 unter:
www.hkgev.de/hh-erklaerung.html

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 Meinungséduferung ermutigt und
aufgefordert und Beschwerden mit einem professionellen Selbstverstandnis
bearbeitet werden. Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH verfligt zu diesem
Zweck Uber die notwendigen Strukturen, um eine umfassende Patienten-
zufriedenheit zu erreichen.

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

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Das Beschwerdemanagement der Asklepios Klinik Wandsbek ist niedrig-
schwellig organisiert. Beschwerdefuhrer haben die Moéglichkeit Uber persdnliche
Kontaktaufnahme, Meinungskarten, Beschwerdeformulare und die Website
Anliegen zu auRern sowie die Ublichen Kommunikationswege E-Mail, Postweg
und Telefon zu nutzen.

Fur die im April 2014 etablierte kontinuierliche interne Patientenbefragung
erhalt jeder Patient bei Aufnahme -zusammen mit seinen Aufnahmepapieren-
eine Meinungskarte ,lhre Meinung ist uns wichtig“. Diese Meinungskarten
liegen zudem auch auf den Stationen aus und konnen dort in einen
Beschwerdebriefkasten eingeworfen werden. Ergdnzend hé&ngen Briefkdsten in
der Eingangshalle des Haupthauses und in der Geriatrie. Alternativ kénnen die
Meinungskarten nach der Entlassung auf dem Postweg an die Klinik geschickt
werden. Durch eine angestrebte Rucklaufquote von durchschnittlich 25 % soll
die individuelle empfundene Behandlungsqualitat und die personliche
Zufriedenheit der Patienten besser abgebildet werden. Die Einfihrung der
elektronisch auswertbaren Variante der Meinungskarte im Dezember 2015
erleichtert dabei eine effiziente und effektive Auswertung sowie ein
standardisiertes Reportingverfahren. Sofern im Freitext-Feld eine Beschwerde
geaulert wurde und der Beschwerdefiihrer seine Kontaktdaten angegeben hat,
wird die Beschwerde entsprechend bearbeitet.
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Qualitatsmanagerin
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Im Vorjahresvergleich stieg 2015 die Zahl der Mitteilungen an das Beschwerde-
management, ebenso wie die Zahl der Lobe und der Rucklauf der Meinungs-
karten (kontinuierliche Patientenbefragung).

Insgesamt sind 1.118 Meinungskarten im Jahr 2015 im Beschwerde-
management eingegangen. Mehrheitlich auB3erten sich die Befragten positiv
Uber die Versorgungsprozesse der Klinik und wirden das Krankenhaus
weiterempfehlen. Besonders positiv bewerten die Patienten die medizinische
Behandlung durch die Arzte und die Betreuung durch das Pflegepersonal. Die
Asklepios Klinik Wandsbek ist mit fortlaufenden umfassenden BaumalRnahmen
fur mehr Patientenkomfort dabei, u. a. dem Wunsch vieler Beschwerdefuhrer
nach zeitgemé&fRen, individuellen sanitdren Ausstattungen auf den Stationen
nachzukommen. Ein Teil der Unzufriedenheit steht daher weiterhin im
Zusammenhang mit diesen BaumalRnahmen, die mit Larmbelastungen einher-
gehen und den Komfort vortibergehend einschranken.

Zukunftig werden die Meinungskarten der Asklepios Klinik Wandsbek monatlich
ausgewertet. In einem Gremium, dem der geschéaftsfihrende Direktor, der
Leiter des Bereichs Risiko-, Qualitats- und Beschwerdemanagement, die
Qualitats- und die Beschwerdemanagerin angehdren, erfolgt halbjéhrlich eine
differenzierte Ergebnisauswertung sowie die Erarbeitung eines entsprechenden
MaRnahmenplans. Dieser impliziert auch Aktivitaten die positive Entwicklung
der Feedbackquote weiter zu steigern.

3. Umgang mit Beschwerden

Zur Forderung des praventiven und proaktiven Beschwerdemanagements der
Asklepios Klinik Wandsbek wurde fur das Beschwerdemanagement eine eigene
Stelle (0,5VK) geschaffen. Die Mitarbeiterin ist ganztagig ansprechbar. Um eine
leichtere Erreichbarkeit des Beschwerdemanagements fur Patienten,
Angehorigen und Besucher der Asklepios Klinik Wandsbek zu gewahrleisten, ist
das Buro des Beschwerdemanagements im November 2015 patientennah in
das Erdgeschoss des Funktionsgebdudes umgezogen und eine stringente
Beschilderung der Wegfiihrung vorgenommen worden. Hierdurch ergibt sich —
neben den Beschwerden - auch eine erhthte Anzahl an Patienten- und
Angehdrigenanliegen. Die Asklepios Klinik Wandsbek nimmt alle Ruck-
meldungen — Anliegen, Beschwerden, Kritik — sehr ernst, und leitet daraus sys-
tematisch Verbesserungspotentiale ab.

Wie auch bereits in den vergangenen Jahren wurden im Jahr 2015 diverse
MaRRnahmen abgeleitet und umgesetzt, die aus eingegangenen Beschwerden,
Anliegen und Meinungskarten resultierten, so zum Beispiel:

MalRnahmen im Bereich Qualitat der Patientenversorgung:

e Alle neuen Mitarbeiter werden im Rahmen der monatlich stattfindenden
»Willkommensveranstaltung“ der Asklepios Klinik Wandsbek uber die
Grundsatze und Leitlinien sowie das Qualitaitsmanagement des Hauses
informiert und fur die Bereiche Beschwerdemanagement und CIRS
(Critical Incident Reporting System) sensibilisiert.

e Das Handbuch ,Qualitatsmanagement von A-Z“ fur die Kitteltasche mit
den wichtigsten Leitlinien und Ansprechpartnern wurde zur Verbesserung
der Versorgung unserer Patienten aktualisiert.

ASKLEPIOS Klinik
Wandsbek
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e Aufgrund der erhdhten Anzahl von Anliegen und Beschwerden im Bereich
der Kommunikation wurde der Themenkomplex in das diesjahrige
Bildungsprogramm zur intensiven und praxisnahen Bearbeitung aufge-
nommen.

e Es wurden weitere Serviceassistenten zur Aufnahme der Speisewinsche
der Patienten eingesetzt, um den Prozess der Essensversorgung zu
optimieren, so dass bis zum Jahresende auf jeder Station ein/-e
Serviceassistent/-in tatig ist. Zudem erfolgt eine Schulung der
Servicekrafte zum Umgang mit Anliegen und Beschwerden.

e Die Trennung zwischen Sozialdienst und Entlassungsmanagement wurde
aufgehoben und somit bisherige Schnittstellenproblematiken gelost.

e Der Prozess der Verwahrung und Verwaltung von Patienteneigentum in
der Zentralen Notaufnahme wurde Uberarbeitet und neue Schranke fur
die Sicherung von Wertsachen angeschafft. Damit konnte die Rate an
Verlustmeldungen und damit verbundene Beschwerden reduziert werden.

e Die Verantwortlichkeiten bzgl. der Patientenversorgung vor, wahrend und ASKLEPIOS Klinik
nach Krankentransporten wurden in einer uberarbeiteten Verfahrens- Wandsbek
anweisung eindeutig geregelt und somit die Patientensicherheit erhdht.

e In der Geriatrie wurden in den Fluren der G1 Raumbedufter zur Ver-
besserung der Atmosphare installiert. Nach einer Probephase soll die
Installation auf die anderen geriatrischen Stationen ausgeweitet werden.

e Mit dem Umbau der Zentralen Notaufnahme (siehe Baumallinhahmen)
wurde der Aufnahme- und Warteprozess fir Patienten und Angehoérige
optimiert.

e Gemeinsam mit der Servicetochter DLG fand eine Kostverprobung der
Speisen statt, um die Qualitdt und den Geschmack der Speisen zu
verbessern. Eine Optimierung des Speisenangebotes wird fir dieses Jahr
erwartet.

MalRnahmen im Bereich der Reinigung:

e Der Prozess der Bettenaufbereitung wurde reorganisiert, so dass nun eine
schnelle Ableitung genutzter Betten von den Stationen und eine direkte
Wiederaufbereitung sichergestellt werden kann.

e Die Servicetochter Asklepios Facilitiy Services Hamburg hat am Standort
Wandsbek eine neue Standortleitung etabliert. Desweiteren werden feste
Ansprechpartner fir die Bereiche Management, Bettenaufbereitung und
Reinigung benannt. Als ergdnzende MalRnahme zur Verbesserung der
Kommunikation sowie zur Prozessoptimierung wurden Auftragsformulare
far zusatzliche zeitnahe Reinigungsarbeiten implementiert. Die Reinigung
der Stationen wird nun von jeweils fest zugeordneten Mitarbeitern durch-
gefuhrt. Durch Kontinuitdt und Zugehdrigkeitsempfinden konnte die
Qualitat der Stationsreinigung erhoht werden.

e FEtablierung regelmafRiger Qualitatskontrollen durch die Teamleitungen der
Abteilung Gebaudereinigung AFSH sowie das Beschwerdemanagement.

e Nach erneuter Begehung und unter Einbeziehung der Rickmeldungen von
Patienten, Angehdrigen und Mitarbeitern wurde die Beschilderung im
Haus sowie auf dem Klinikgelande optimiert.
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Bauliche Veranderungen und Modernisierungsmafnahmen:

Der Empfangs- und Wartebereich der Zentralen Notaufnahme wurde
komplett modernisiert und nach neuesten Standards ausgestattet. Zudem
wurde ein barrierefreier FulRgangereingang zur Zentralen Notaufnahme
nahe des ZNA-Parkplatzes errichtet.

Der Umbau des Empfangsbereichs wurde vorgezogen. Im Herbst 2016
wird der serviceorientierte Empfang durch ein patienten- und ange-
horigenfreundlich gestaltetes Interieur fertiggestellt sein.

Die gesamte Klinik wurde mit neuen Patientenbetten, die den aktuellsten
Anforderungen entsprechen, ausgestattet.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Es erfolgen weiterhin umfangreiche BaumalRnahmen u. a. zur Kern-
sanierung mehrerer Stationen, Restrukturierung der Bereiche OP,
Sterilisation und Geburtshilfe. Die Fertigstellung eines Teiles der
jeweiligen Stationsbereiche ist fur 2016 geplant.

Im Jahr 2016 ist die Durchfiihrung von interdisziplinaren und multi-
professionellen Schulungen, zur Kundenorientierung, Kundenbindung,
zum Umgang mit Beschwerden und zur Deeskalation geplant. Auch die
Themen Wertschatzung und Coaching werden in diesem Kontext
bearbeitet.

Sicherstellung patientensicherer Medikamentenverabreichung in Uber-
arbeitung durch die Einfuhrung von PAV (Patientenorientierte Arznei-
mittelversorgung) und der Software ,,Meona“

Der Einsatz von Bettgittern wund anderen freiheitsentziehenden
MaRnahmen soll durch die Uberarbeitung der Verfahrensanweisung und
Etablierung entsprechender Kommunikationsmedien (z. B. Bettschilder)
optimiert werden.

Der Themenkomplex ,Infusionen, Kurzinfusionen, i. v. Injektionen und
Blutentnahmen” soll in einer interdisziplindren und multiprofessionellen
Arbeitsgruppe bearbeitet werden. Ziel ist die Erarbeitung einer aktuellen
Leitlinie, klarer Delegationsrichtlinien und einheitlicher Verfahrens- und
Arbeitsanweisungen.

Die Riucklaufquote der Meinungskarten sowie der direkten Ruck-
meldungen von Patienten und Angehoérigen soll durch erhdhte Prasenz auf
den Stationen, regelméaRige Schulungen und Sensibilisierung sowie
abteilungsspezifische Reports erhéht werden.

Zur Verbesserung der Patientenversorgung rund um die Entlassung wird
im Eingangsbereich eine Lounge als Wartezone fir Patienten eingerichtet,
die im Rahmen der Entlassung einen Krankentransportdienst in Anspruch
nehmen.

ASKLEPIOS Klinik
Wandsbek

38 Berichte der Hamburger Krankenhauser|2015



Fazit

Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH versteht sich als lernende ASKLEPIOS Klinik
Organisation, die den Prozess des Beschwerdemanagements wiederum im Wandsbek
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.

Den Beschwerdebericht 2015 der Asklepios Klinik Wandsbek finden Sie auf
unserer Website unter: www.asklepios.com/wandsbek

Patientenruckmeldungen aus allen 8 Asklepios Kliniken ASKLEPIOS Kliniken
. .. Hamburg GmbH
der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
Gesamtsumme

Von allen im Berichtszeitraum behandelten Patienten der Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH (8 Kliniken) nutzten 2.583 Beschwerdefiihrer die Méglichkeit
sich schriftlich, mundlich, telefonisch oder persénlich zu beschweren.
Insgesamt wurden 4.060 Beschwerdegriinde vorgetragen.

428 Beschwerdefihrer auRerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich, wie auch im
vergangenen Jahr, lediglich 0,44 % aller Patienten.

Gesamtsumme aller 8 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH
in 2015

Beschwerdegriunde nach Kategorie
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ASKLEPI0S Klinikum Harburg

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

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 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern des Asklepios Klinikums Harburg ausdricklich
gefordert.

Alle sieben Punkte der Hamburger Erklarung werden ungesetzt 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

Mit dem Bezug des Neubaus im Jahre 2014 wurde ein wichtiger Grundstein flr
zeitgemafRe und komfortablere Unterbringung der Patienten gelegt. Im Jahre
2015 wurde diese strukturelle Verbesserung von umfangreichen Prozess-
anpasssungen und -—veranderungen mit dem Ziel, groRere Patienten-
orientierung umzusetzen, begleitet. So finden die Patienten eine grof3zligige
neue Eingangshalle mit Serviceangeboten vor und auch die Rezeption sowie die
administrative Patientenaufnahme sind an zentraler Stelle gut fur alle
erreichbar. Zusatzlich wurde das Konzept der ,kurzen Wege*“ realisiert, sodass
die Diagnostikbereiche raumlich zusammengefihrt nun in direkter Nahe zur
Zentralen Notaufnahme liegen.

Das Beschwerdemanagement als Teil des klinikweiten Qualitdtsmanagements
ist weiterhin ein wichtiger Baustein zur Verbesserung der Qualitat. Die
Patientenrickmeldungen spielen eine wesentliche Rolle in allen Leitungs-
gremien, werden monatlich in einer Strategiegruppe der Kilinikleitung
ausgewertet und gezielte MalRnhahmen ergriffen.

Bestandteil der Unternehmenskultur der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH ist es, im Sinne der Hamburger Erklarung eine nachhaltige
Kundenzufriedenheit zu erreichen. Beschwerdemanagement wird dabei als
Fuhrungsaufgabe auf allen Ebenen verstanden. Es wurde eine
Beschwerdekultur etabliert, in der Kunden zur MeinungsaufRerung ermutigt und
aufgefordert und Beschwerden mit einem professionellen Selbstverstandnis
bearbeitet werden. Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH verfligt 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
Angehorigen, einweisenden Arzten und Krankenkassen ermdglicht, sich tber
die Qualitat in Krankenh&usern zu informieren. Qualitatskliniken.de bietet eine
Entscheidungshilfe bei der Wahl der passenden Klinik.

{8\ ASKLEPIOS

Kontakt

Achim Klemm
Qualitditsmanagement
Asklepios Klinikum
Harburg

EiRendorfer Pferdeweg 52
21075 Hamburg

Tel: 040/ 18 18 86 - 2297
ac.klemm@asklepios.com
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2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Im Jahr 2014 wurde die umfassende kontinuierliche Patientenbefragung Uber
Meinungskarten etabliert. Dabei wurde im Jahresmittel 2015 ein Rucklauf von
etwa 17 % erreicht. Aus den im Jahr 2015 Uber 5.000 eingegangenen
Meinungskarten wird monatlich eine Auswertung fir das gesamte Klinikum tber
alle Fragen erstellt, auRerdem erhalten die Verantwortlichen der Bereiche eine
differenzierte Auswertung fur ihre Station oder Fachabteilung. Zusatzlich
erhalten die Dienstleister, z. B. fur den Bereich Reinigung, eine Ubersicht tiber
die Patientenzufriedenheit in den verschiedenen Stationen. Mithilfe dieser Aus-
wertungen konnten gezielte VerbesserungsmalRnahmen in der Reinigung, der
Speisenversorgung, der fachlich hochwertigen medizinischen Behandlung sowie
der Behandlungs- und Entlassungsorganisation erreicht werden.

Zusatzlich wurden alle Prozesse in der Zentralen Notaufnahme einer
umfassenden Prufung und Anpassung unterzogen.

In allen relevanten Gremien und Qualitatszirkeln werden die Ergebnisse der
kontinuierlichen Patientenbefragung und die Sachverhalte aus den
eingegangenen Beschwerden analysiert und als Grundlage fur Verbesserungs-
maflnahmen genutzt.

3. Umgang mit Beschwerden

Neben den Verbesserungsmaflnahmen, die auf den Einzelfall abgestimmt waren,
wurden in 2015 folgende Ubergreifende Verbesserungsmalinahmen abgeleitet:

Verbesserungen zum Thema Organisation der Aufnahme:

e Inbetriebnahme und sukzessive Erweiterung des OP-Empfangsbereichs
als ersten Anlaufpunkt fur Patientinnen und Patienten, die zur Operation
einbestellt sind

e Strukturveranderungen und raumliche Erweiterung der Zentralen
Notaufnahme mit Chest-Pain Unit und chirurgischer Schnellambulanz,
Einfuhrung einer digitalen Dokumentation

Verbesserungen zum Thema Speisenversorgung:

e Flachendeckender Einsatz von Servicekraften zur Aufnahme der Speisen-
winsche und Versorgung der Patienten

e Erweiterung der Wahlmadglichkeiten fur die Patienten

e Weiterer Ausbau der Diabetes- und Erndhrungsberatung

Verbesserungen in der medizinischen Behandlung:

e Umfassende Schulungsangebote zum Thema ,,Demenzerkrankte Patienten
im Akutkrankenhaus*

e Einfuhrung Angehdrigenberatung als Kooperationsprojekt mit der
Angehorigenschule und der Universitat Bielefeld mit dem kostenfreien
Angebot von Pflegetrainings, Pflegekursen und Hausbesuchen an
pflegende Angehdrige

e FEtablierung eines einheitlichen Schmerztherapiekonzeptes mit ent-
sprechender Schulungsbegleitung Uber alle operativen Fachabteilungen

e Umzug des etablierten Wundcentrums in einen eigenen Bereich mit
erfolgreicher Rezertifizierung.
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e Medizinische Versorgung von Fluchtlingen mit Zurverfugungstellung von
Unterbringungsmaoéglichkeiten, Einrichtung von Sprechstunden fir die
besonderen Anliegen von Fluchtlingen

Verbesserungen zum Thema Sauberkeit, Hygiene und Patientensicherheit:

e Intensivierung der Hygieneschulungen fur Transportmitarbeiter und
Reinigungskrafte

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

e Einfuhrung verbindlicher hoher Qualitatsstandards zur Aufbereitung der
Zimmer und der Betten

4. Ziele fur das nachste Jahr

Im Jahr 2016 werden die Schwerpunkte allgemeiner und besonderer Zuwen-
dung zu unseren Patienten weiter verfolgt:

e Umgang mit Demenz: Schulungen fur Service-, Transport- und Funktions-
dienstpersonal, Weiterentwicklung der Behandlungskonzepte

e Verbesserungen in der Logistiksteuerung des Patiententransportdienstes

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

e FEtablierung neuer Prozesse und Einfuhrung spezieller Boxen zur
Vermeidung von Verlusten im Bereich Patienteneigentum

e Weitere Verbesserung der Speisenversorgung durch erweitertes
Wahlangebot und Einfihrung einer Komponenten-Speisenkarte

e Ein zweiter Neubau-Abschnitt wird in Angriff genommen, um auch die
verbliebenen Abteilungen spatestens ab 2018 in zeitgemall ausge-
statteten Ambiente unterbringen zu kénnen.

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 unterstutzt. 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 2015 des Asklepios Klinikums Harburg finden Sie auf
unserer Website unter: www.asklepios.com/harburg

ASKLEPIOS Klinikum
Harburg
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Patientenrickmeldungen aus allen 8 Asklepios Kliniken
der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
Gesamtsumme

Von allen im Berichtszeitraum behandelten Patienten der Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH (8 Kliniken) nutzten 2.583 Beschwerdefuhrer die Moglichkeit
sich schriftlich, mundlich, telefonisch oder personlich zu beschweren.
Insgesamt wurden 4.060 Beschwerdegrinde vorgetragen.

428 Beschwerdefiihrer auRerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich, wie auch im
vergangenen Jahr, lediglich 0,44 % aller Patienten.

Gesamtsumme aller 8 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH
in 2015

Beschwerdegrinde nach Kategorie
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AskKLEP10S Westklinikum Hamburg @ ASKLEPIOS

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erklarung wird im Asklepios Westklinikum Hamburg seit 2005
mit der Zielsetzung eines patientenfreundlichen Beschwerdemanagements um-
gesetzt.

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 unter:
www.hkgev.de/hh-erklaerung.html

Das Beschwerdemanagement ist — als wichtiger Baustein zur Verbesserung der
Qualitat - eng im Qualitatsmanagement des Hauses verankert. Die Qualitats-
management-Beauftragte ist fur die Erfassung und Bearbeitung der

Beschwerden verantwortlich.
Kontakt
Bestandteil der Unternehmenskultur der Asklepios Kliniken Hamburg

GmbH ist es, im Sinne der Hamburger Erkldrung eine nachhaltige Kunden- Petra Spengler

zufriedenheit zu erreichen. Beschwerdemanagement wird dabei als Fuhrungs- Beschwerdebeauftragte

aufgabe auf allen Ebenen verstanden. Es wurde eine Beschwerdekultur ASklepios Westklinikum
. . . i . Hamburg

etabliert, in der Kunden zur Meinungsaufierung ermutigt und aufgefordert und Suurheid 20

Beschwerden mit einem professionellen Selbstverstandnis bearbeitet werden. 22559 Hamburg

Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH verfigt zu diesem Zweck Uber die Tel: 040 / 81 91-29 03

notwendigen Strukturen. p.spengler@asklepios.com

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

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Das Asklepios Westklinikum fuhrt ganzjahrig eine Patientenbefragung durch, in
deren Rahmen die Patienten kurz vor Entlassung um ihre Rickmeldung
gebeten werden. Insgesamt sind 2.016 Befragungen durchgefiihrt worden, die
quartalsweise ausgewertet werden. Dies entspricht einer Steigerung von 33 %
mehr Ruckmeldungen im Vergleich zum Vorjahr. Im Vergleich zur
Gesamtpatientenzahl entspricht dies einer Ruckmeldequote von 16,33 %.

Die Auswertung erfolgt in Schulnoten; besonders positiv bewerten die Patienten
die Betreuung durch das Pflegepersonal (1,54) und die ,Freundlichkeit des
Personals” (1,57).

Deutliche Verbesserungspotentiale werden in der Speisequalitait gesehen
(2.98%).

Ungeféhr 5 % der Ruckmeldungen enthalten im Freitext-Feld eine Beschwerde,
die entsprechend bearbeitet wird, sofern der Beschwerdefuhrer seine ldentitat
preisgegeben hat.

Durchschnittlich wirden 92,33 % der Befragten das Asklepios Westklinikum bei
Bedarf wieder wahlen.
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3. Umgang mit Beschwerden

Neben den VerbesserungsmalBnahmen, die auf den Einzelfall abgestimmt
waren, wurden in 2015 folgende uUbergreifende Verbesserungsmal3nahmen
durchgefihrt:

Verbesserungen in der medizinischen Behandlung:

e Patienten mit Gelenkersatzoperationen erhalten noch im OP in Narkose
eine Kontroll-Réntgenuntersuchung.

e Die Stationsleitung fuhrt vor jeder Rulckverlegung ins Heim eine
Pflegevisite durch.

Verbesserungen zum Thema Essen:

e Jeder Bestellung aus der Kiche wird ein Lieferschein beigelegt, damit
besser nachvollzogen werden kann, was bestellt und was geliefert wurde.

e Servicekrafte durfen Okotrophologen anfordern, wenn es zu Problemen in
Erndhrung von Patienten kommt.

e Der Wochenspeiseplan ist Giber den Fernseher sichtbar.

e Es wurden ein Getranke- und ein Snackautomat angeschafft, die flr
Patienten und Angehorige 24 Std. verfugbar sind.

e In der Cafeteria wurde ein zusatzlicher Wasserspender aufgestellit.

Weitere MaRnahmen:

e Terminvereinbarungen mit allen Abteilungen sind per E-Mail Uber die
Website moglich.

e Es wurde ein Qualitatszirkel ,Service* initiiert, zu dem die
Geschaftsfihrung des Hauses alle zwei Wochen alle Dienstleister einladt,
um Riuckmeldungen zu den Themen Kiche, Reinigung, Service, Logistik
und Rezeption zeitnah zu besprechen.

e 1x/ Quartal finden Hausbegehungen durch den Geschéaftsfuhrer, Leiter
Technik, Objektleiter Reinigung und die QM- Beauftragte statt.

e Neustrukturierung Bettenreinigung
e Es wurde ein Wartezimmer fur Wahlleistungspatienten geschaffen.

e Servicemitarbeiter wurden durch die QM-Beauftragte zum Beschwerde-
management geschult.

e Die Cafeteria-Offnungszeiten am Wochenende wurden verlangert.

e Durch Umbaumaflnahmen wurde es ermdglicht, dass alle wartenden
Patienten im Sichtbereich des ZNA-Personals sind.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Zur Verbesserung der Dokumentation im Beschwerdemanagement soll im Jahr
2016 eine Software zur Bearbeitung der Beschwerden eingefuhrt werden.

Um den Patienten eine zeitnahe Ruckmeldung zu Kritikpunkten zu ermdéglichen,
wird in 2016 ein Verfahren etabliert werden, dass es erlaubt, eine Beschwerde
direkt beim Kichenchef, beim Reinigungsleiter oder - fir medizinische
Sachverhalte - bei Qualitditsmanagement vorzubringen.
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Fazit

Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH versteht sich als lernende ASKLEPIOS
Organisation, die den Prozess des Beschwerdemanagements wiederum im Westklinikum
Sinne der Unternehmensphilosophie Qualitat — Innovation — Soziale Hamburg

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.

Den Beschwerdebericht 2015 des Asklepios Westklinikums Hamburg finden Sie
auf unserer Website unter: www.asklepios.de/hamburg/westklinikum

Patientenriickmeldungen aus allen 8 Asklepios Kliniken ASKLEPI10S Kliniken

der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH Hamburg GmbH

Gesamtsumme

Von allen im Berichtszeitraum behandelten Patienten der Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH (8 Kliniken) nutzten 2.583 Beschwerdefuhrer die Méglichkeit
sich schriftlich, mundlich, telefonisch oder persénlich zu beschweren.
Insgesamt wurden 4.060 Beschwerdegriinde vorgetragen.

428 Beschwerdefiihrer auRerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.

Im Verhéaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich, wie auch im
vergangenen Jahr, lediglich 0,44 % aller Patienten.

Gesamtsumme aller 8 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH
in 2015

Beschwerdegriunde nach Kategorie
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BETHESDA — KRANKENHAUS BERGEDORF

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erklarung zum patientenorientierten Umgang mit
Beschwerden erfolgt im Bethesda Krankenhaus Bergedorf seit Uber 10
Jahren, nach den damals gemeinsam erarbeiteten Kriterien der
Hamburger Krankenhauser, der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft,
der Verbraucherzentrale Hamburg und der zustandigen Landesbehorde.
Das Bethesda Krankenhaus Bergedorf gehdrte im Jahr 2004 zu den Erst-
unterzeichnern der Hamburger Erklarung und begrufdt es, dass die damals
getroffenen Vereinbarungen sich zu einem festen Bestandteil der gemein-
samen Arbeit entwickelt haben und durch einen kontinuierlichem
Austausch aller Beteiligten stetig kritisch Uberpruft und weiterentwickelt
werden.

Die 7 Punkte der Hamburger Erkldrung werden innerhalb des Beschwer-
demanagements im Bethesda Krankenhaus Bergedorf in allen Punkten
umgesetzt und beachtet. Die Umsetzung der einzelnen Punkte der
Hamburger Erklarung wurde in den vorausgegangenen Berichten fur
unser Krankenhaus differenziert dargestellt und beschrieben. Sie finden
die Berichte der letzten Jahre auf der Homepage der Hamburgischen
Krankenhausgesellschaft (HKG) www.hkgev.de/hh-erklaerung.html.
Aufgrund dessen verzichten wir auf eine erneute ausfuhrliche Vorstellung
in diesem Bericht.

Auch im Jahr 2015 wurde die Wirksamkeit des Beschwerdemanagements
in internen und unabh&ngigen externen Audits Uberpruft. Diese Audits
erfolgen im Rahmen des Qualitatsmanagements. Sie sollen die
Wirksamkeit der geplanten und durchgefihrten MaRBnahmen sowie die
Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen sicherstellen. Alle Audits
kamen zu dem Ergebnis, dass ein patientenorientierter Umgang mit
Beschwerden umfassend sichergestellt ist.

Das Beschwerdemanagement gehort in unserem Krankenhaus zu einem
festen Bestandteil des Qualitats- und Risikomanagement. Durch die
Ruckmeldungen geben uns Patientinnen und Patienten, sowie deren
Angehdrigen und den Besuchern die Chance unsere Qualitat und unser
Qualitatsmanagement stetig weiterzuentwickeln. Deshalb férdern wir in
unserem Krankenhaus eine offene Beschwerdekultur, die von allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern getragen und gelebt wird. So soll eine
vertrauensvolle Atmosphare geschaffen werden, in der eine konstruktive
Kritik zur Verbesserung der Ablaufe und Prozesse moglich ist.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Im Jahr 2015 erhielt das Beschwerdemanagement insgesamt 162
Ruckmeldungen seitens der Patienten, der Angehérigen und Besucher.
Damit konnte die Zahl der Beschwerden im Vergleich zum Vorjahr
konstant gehalten werden. Dies ist fur uns als Krankenhaus ein Indiz
dafur, dass unser Beschwerdemanagement als fester Bestandteil im
Klinikalltag integriert ist.
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Der am haufigsten genutzte RiUckmeldeweg ist die telefonische
Ruckmeldung (47% der Riuckmeldungen), gefolgt von der direkten
personlichen Ruckmeldung an das Beschwerdemanagement (19% der
Ruckmeldungen). Diese Ruckmeldungen, bzw. Beschwerden werden
meist unmittelbar im Aufenthalt der Patienten entgegen genommen.
Deshalb konnte hier durch das Beschwerdemanagement in einem Grol3teil
der RiUckmeldungen ein zlugiger Dialog zur Verbesserung eingeleitet
werden. Ursachlich dafur durfte sein, dass die Patientinnen und Patienten
Uber das Patiententelefon im Patientenzimmer die kostenfreie Moéglichkeit
haben sich direkt an das Beschwerdemanagement zu wenden. Dazu ist an
jedem Telefon die Telefonnummer des Beschwerdemanagements sichtbar
mit einem Aufkleber angebracht. Fur diese Annahme spricht auch, dass
die meisten Rickmeldungen durch die Patientinnen und Patienten
erfolgten (50%), gefolgt von den Ruckmeldungen durch die Angehdrigen
(40%).

Die weiteren Beschwerden wurden sowohl schriftlich (17%) oder per Mail
(auch 17%) geéaulert und bearbeitet.

Bei dem Vergleich der Rickmeldungen mit den Vorjahren wird auch im
Jahr 2015 deutlich, dass die Inhalte der Rickmeldungen in allen
Kategorien relativ konstant geblieben sind und somit keinen klaren
Handlungsansatz bieten.

Allerdings kam es zu einem Riuckgang der negativen Ruckmeldungen im
Bereich der Hygiene um 50 %b.

Im Bereich der positiven Rickmeldungen (Lob) wurde die Anzahl um 5 %
gesteigert. Dies freut uns naturlich sehr.

Die im Vorjahr begonnenen Verbesserungsmafnahmen in den einzelnen
Berufsgruppen und Fachabteilungen sollen weiterhin fortgefiihrt werden.

3. Umgang mit Beschwerden

Im Jahr 2015 wurde der grof3te Teil der Beschwerdeflihrer zu einem
personlichen Gesprach in das Krankenhaus eingeladen. Viele
Beschwerdefuhrer machten von dieser Moglichkeit Gebrauch. In den
daraus resultierenden Gesprachen und Diskussionen wurden mit den
Betroffenen gemeinsame Losungen erarbeitet, die in aller Regel zu
Prozess- und Strukturverdnderungen gefihrt haben. Bei diesen
Gesprachen waren immer die Mitarbeiter der verschiedenen Fachbereiche
beteiligt. Wo ein persodnliches Gesprach nicht gewiinscht wurde oder dies
nicht mdoglich war, wurden die Beschwerdefuihrer schriftlich per Brief oder
E-Mail Uber die Ergebnisse sowie MaBnahmen aufgrund der Rickmeldung
bzw. Beschwerde informiert. Die meisten Beschwerden konnten Uuber
klarende Antworten ggf. verbunden mit einer Entschuldigung konstruktiv
gelést werden. Das Beschwerdemanagement nahm dabei die Rolle des
Moderators innerhalb der Kommunikation ein.

Die Erstellung des neuen Beschwerdeflyers ist erfolgt. Der Flyer liegt in
allen Bereichen des Krankenhauses aus.

In 2015 wurde damit begonnen den Beschwerdefiihrern die sich in Social
Media Portalen (Facebook) negativ zur Behandlung gedufRert hatten ein
Dialogangebot seitens des Beschwerdemanagements zu unterbreiten.
Dieses Angebot besteht bereits seit dem Herbst 2011 fur das
Klinikbewertungsportal www.Klinikbewertungen.de Teilweise wurde dieses
Angebot genutzt.

BETHESDA—
KRANKENHAUS
BERGEDORF
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4. Ziele fur das nachste Jahr

e Als neues Handlungsfeld hat sich das Entlassungsmanagement
herausgestellt. Nachdem es im Jahr 2014 dazu keinerlei negative
Ruckmeldungen gab, ist im Jahr 2015 dieser Bereich auf 2% der
negativen Ruckmeldungen angestiegen. Deswegen soll das Jahr 2016 zu
einer Analyse in diesem Bereich genutzt werden, um Verbesserungs-
maflnahmen einzuleiten.

e Die Schulung der 6kumenischen Krankenhaushilfe, besser bekannt als
Grune Damen und Herren, die durch das Beschwerdemanagement des
Krankenhauses fur 2015 geplant war musste aus Kapazitatsgriunden in
das Jahr 2016 verschoben werden. Hierdurch soll diese sehr wichtige
Personengruppe mit in die Beschwerdeaufnahme eingebunden werden,
um noch schneller auf die Bedurfnisse der einzelnen oben genannten
Gruppen reagieren zu kdnnen.

e Die im Krankenhaus regelmalig stattfindenden Schulungsmallnahmen zur
Kommunikationsverbesserung werden weiter fortgefuhrt.

. . . BETHESDA—
Den Beschwerdebericht L_m_seres Krankenhauses finden Sie auch auf unserer KRANKENHAUS
Homepage unter www.klinik-bergedorf.de Dort sind au3erdem weitere Infor- BERGEDOREF

mationen und Kontaktdaten fur Sie hinterlegt.
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BG Klinikum Hamburg

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

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 fir die Rehabilitation nach DIN
EN ISO 9001:2008. Das Lob-, Ideen- und Beschwerdemanagement (I-BM) des
BGKH wurde bei der Geschéftsfuhrung und seit Januar 2015 im Stabsbereich
Unternehmenskommunikation, Marketing und Sport angesiedelt. Dem [|-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 Mdglichkeiten bieten, Ablaufe zu
optimieren und zu verbessern. Zu den vier an zentralen Orten vorhandenen
Einwurf-Késten wurde eine E-Mail Adresse und auf der Homepage ein Kontakt-
formular eingerichtet. Der ,Meinungsbogen*“ mit dem Slogan ,,lhre Meinung ist
uns wichtig!“ steht jedem Patienten und anderen Nutzern frei verfliigbar bei den
Einwurf-Késten zur Verfugung. Seit langem stellen auch die Mitarbeiter/-innen
gern personliche oder telefonische Kontakte der Patienten zu den im I-BM tati-
gen Mitarbeiterinnen her.

Die sieben Punkte der Hamburger Erklarung
1. Zuganglichkeit, 2. Zugige Bearbeitung, 3. Unabhangigkeit,
4. Transparenz, 5. Verantwortung, 6. Unternehmenskultur und

7. Zertifizierung zum patientenorientierten Umgang mit Beschwerden werden
im BGKH eingehalten.

Kategorisierung der Ruckmeldungen

Auswertung der Eingange im Ideen- und Beschwerdemanagement

2015 (Vergleich 2014)
& &
0&%% % «7%‘5“0 0&%‘% % %’%
% % % %

Umgangston/-art 32 2 0 28 78 5

Raucherproblem 4 0 1 4 0 0
Verpflegung 13 17 10 20 58 18

Berichterstattung 16 0 2 14 0 2
Versorgung 46 151 4 55 176 24
Organisation 54 2 10 54 9 44

Wartezeit 6 0 14 0 0

Hygiene 28 4 2 16 16 4
Sonstiges 53 12 19 34 1 18
Unterbring./Ausstattung 73 5 39 49 15 27
325 193 87 288 353 142

50

W BG Klinikum

Hamburg

Kontakt

Heidi Meyer
Beschwerdebeauftragte

BG Klinikum Hamburg
Bergedorfer StralRe 10
21033 Hamburg

Tel: 040/ 73 06-13 15

h.meyer@
bgk-hamburg.de

Stephanie Paul-Méller
Beschwerdebeauftragte

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

Das I-BM des BGKH erhielt im Jahr 2015 605 Ruckmeldungen von 387
Personen. 304 Ruckmeldungen wurden von Patienten, 40 von Angehdrigen, 11
von Kostentragern, 4 RiUckmeldungen von Mitarbeiterinnen/ Mitarbeitern
eingereicht und 28 Kritiken wurden anonym mitgeteilt. Abweichend von den
Vorjahren, wurde zu ca. 74 % hierzu der Meinungsbogen genutzt. Vermehrt
gingen im Jahr 2015 (ca. 26%) Beschwerden per Mail und Telefon ein oder
wurden im personlichen Gesprach vorgetragen.

3. Umgang mit Beschwerden

Das I-BM beantwortete sédmtliche Anliegen der Patienten, ihrer Angehdrigen,
der Mitarbeiter/-innen und der Kostentrédger, dankte fur Lob und Kritik. Auf
viele praktische Anliegen konnte eingegangen, viele kritisierte Krankenhaus-
ablaufe in ihrer Notwendigkeit erklart werden.

Auf Wunsch der Riickenkolleg-Patienten, kénnen die Zimmer durch Anderung
der Reinigungszeiten des Hauswirtschaftsdienstes nun bis zur Abreise genutzt
werden. Die Umsetzung dieser Neuregelung begann im April 2015 und wurde
von den Patienten dankend angenommen.

Aufgrund der gehauften Beschwerden des nicht standig zur Verfigung
stehenden W-LAN, erfolgte eine technische Nachristung im Marz 2015. Auf
Gebuhren wird nach wie vor verzichtet.

Mitarbeiter/-innen der Kiche gingen auf Anregungen ein.

Das I-BM verfugt mittlerweile Uber eine hohe Akzeptanz in allen Bereichen des
BGKH. Die Mitarbeiterinnen des I-BM erhalten regelmalig sachliche und
ausfuhrliche Riuckmeldungen auf angezeigte Beschwerden und Anregungen.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Das I-BM kommt auch im Jahr 2016 Anliegen von Patienten, ihren Angehdrigen
sowie Kostentragern kurzfristig nach und erklart ndtige organisatorische
Ablaufe bzw. Umstande.

Fur das Jahr 2016 sind erstmals keine regelméaRigen Patienteninformations-
abende geplant. Angehorigentreffen, insbesondere im Querschnittgelahmten-
Zentrum sowie spezielle Patienten- und Angehdrigen-Schulungen, die das
gemeinsame Verstehen hinsichtlich der Erkrankungen und den folgenden Heil-
verfahrensablaufen verbessern helfen, werden kontinuierlich durchgefuhrt.

Das innerbetriebliche Fortbildungsangebot bietet auch in 2016 diverse
Mitarbeiterschulungen an, die den professionellen Umgang mit unter-
schiedlichen Patientengruppen fordern. Hierzu zahlen u. a. Schulungen in
kultursensibler Medizin und interkultureller Kompetenz sowie Seminarangebote
zum Umgang mit suizidalen und depressiven Patienten.

Insbesondere unsere Patienten bedauerten, dass in 2015 aufgrund
innerbetrieblicher Umstrukturierungen der ,Raum der Stille* einer anderen
Nutzung zugefuhrt werden musste. Ein neuer ,Raum der Stille“, integriert in
einen Andachtsraum, wird voraussichtlich ab Mai 2016 Patienten und
Besuchern zur Verfugung stehen.
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Den Beschwerdebericht finden Sie auch auf unserer Homepage unter: www.buk
-hamburg.de/patienten-angehoerige/ideen-und-beschwerdemanagement/.

Das Zertifikat vom 08.11.14 U(ber die Implementierung eines Qualitats-
managementsystems entsprechend der Norm DIN EN ISO 9001:2008 finden
Sie unter: www.buk-hamburg.de/fileadmin/Dateien/buk-hamburg/PDF/
Content/01_Das_BUKH/Zertif DIN_ISO_BUKH_Rehabilitation.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 Erklarung

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 Bundeswehrkrankenhaus Hamburg versteht die Rickmeldungen seiner
Patienten oder deren Angehdrigen sowie Besuchern und Géasten als Chance zu
einer Sicherung und stetigen Verbesserung der Patientenversorgungsqualitat.

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 konnen die Jahresberichte unter dem Link der Hamburgischen
Krankenhausgesellschaft www.hkgev.de/hh-erklaerung.html eingesehen werden.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Patienten und deren Angehérige, Besucher und Géaste nutzten auch im Jahr
2015 alle angebotenen Ruckmeldemadglichkeiten fur Lob und Kritik, sowie fir
Anregungen zur kontinuierlichen Verbesserung von Leistungsangebot und
Prozessoptimierung.

Die meisten RlUckmeldungen erfolgten durch unsere standardisierten
Ruckmeldebbgen, die jedem Patienten bei seiner Aufnahme in das Haus oder
auf Verlangen ausgehandigt werden. Rickmeldungen per Email, Telefon, Brief
oder Fax sowie die Maoglichkeit einer personlichen Vorsprache beim
Beschwerdemanagement wurden ebenfalls genutzt.

Im Jahr 2015

gingen insgesamt 521 Rickmeldebdgen, davon 187 ohne eine Namensnennung,
in die Auswertung ein.

e 19 Patienten nutzten die Mdglichkeit einer telefonischen Ruckmeldung.

e 21 Patienten nutzten die Mdglichkeit einer Rickmeldung per Brief, Fax
oder Email.

e 5 Patienten nutzten die Mdglichkeit einer persdnlichen Riuckmeldung.

e 43 Patienten nutzten das Angebot einer schriftlichen Riuckantwort durch
den Beschwerdebeauftragten.

Kateqgorisierung der Riuckmeldungen

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

Eindeutig positive Riuckmeldungen werden Starken zugeordnet.

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

Bundeswehr-
krankenhaus
Lesserstralle 180

22049 Hamburg

Tel: 040/ 69 47-19 003
marionschmidtgross-
mann@bundeswehr.org




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

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

Die nachfolgende Ubersicht zeigt die Anzahl und Kategorisierung der
eingegangenen Freitexte im Jahr 2015:

Anzahl der davon davon
Themenkomplex AuRerungen Stirken Verbesserjungs
potential
1. Verpflegung 89 12 77
2. Organisation 106 21 85
3. Personal 110 86 24
4. Infrastruktur 65 4 61
5. Krankenhaus allgmein 109 98 11
6. Sauberkeit 21 13 8
7. Cafeteria 15 4 11
8. Nicht auswertbare AuRerungen 6 3 3
AuRerungen gesamt 521 241 280
Verpflequng

Im Jahr 2015 konnte die Anzahl der negativen Riuckmeldungen in Bezug
auf Verbesserungspotentiale nicht gesenkt werden.

Eingegangene Riuckmeldungen bezogen sich auf:

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

e Die geschmackliche Qualitat sowie die Konsistenz von Speisen und
Suppen verbunden mit der Temperatur einzelner Komponenten des
angebotenen Essens.

e Abfrageversdumnisse bei der Essensbestellung aufgrund von Termin-
Uberschneidung oder Abwesenheit von Patienten.

Organisation

Die Schwerpunkte lagen mit 106 Rickmeldungen, wie auch im Jahr 2014, im
Bereich der Verbesserungspotentiale. Weiterhin besteht der Wunsch nach mehr
und eindeutigen Informationen, Verkirzung von Wartezeiten und Verein-
heitlichung von Prozessen, besonders bei der Patientenaufnahme auf den
Stationen und in den Fachambulanzen, sowie in der Stationsorganisation.

Eingegangene Rickmeldungen bezogen sich zumeist auf:
e Wartezeiten und

e zu lange Wege im Prozess der Patientenaufnahme durch das gesamte
Krankenhaus.

Bundeswehrkranken-
haus Hamburg
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Krankenhaus und Personal

Mit insgesamt 110 Rickmeldungen zum Krankenhaus allgemein und zu
unseren Mitarbeitern, von denen nur 11 im Bereich der Verbesserungs-
potentiale lagen, spiegelten uns unsere Patienten und Gaste trotz mittelfristig
nicht veranderlicher Belastung durch BaumaBnahmen wie Baularm, erschwerter
Orientierung sowie Engpassen bei Parkmadglichkeiten eine hohe Zufriedenheit
wieder.

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

Dies definiert sich eindeutig in unserem Leitbild:
“lhr Vertrauen-Unser Anspruch!*

Hierzu gehort 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
Ruckmeldung als Ansporn auch diese Patienten zufrieden zu stellen.

Infrastruktur

Mit 61 Patientenriickmeldungen zu Verbesserungspotentialen ist diese Zahl zu
den Vorjahren weiter rucklaufig.

Vereinzelt eingegangene Rickmeldungen bezogen sich auf:

e FEine durchgdngige Beschilderung als Patientenleitsystem sowohl im
Aulengeléande als auch in den Gebauden.

e Eine unzureichende Parkplatzsituation fir Patienten und Besucher

Reinigung ZHygiene

Mit 8 Ruckmeldungen zu Verbesserungspotentialen ist ein weiterer deutlicher
Ruckgang im Vergleich zum Vorjahr zu erkennen.

Wir sehen darin eine eindeutige Bestatigung fur den eingeschlagenen Weg,
dem Hygienemanagement den gebuhrenden Stellenwert zu geben.

Die Verleihung des Zertifikates in Gold von der Aktion Saubere H&nde ist
ebenfalls eine Bestdtigung flur das ausgepragte Hygienemanagement im
Bundeswehrkrankenhaus.

Auch im Bereich Reinigung bestédtigen die sehr wenigen negativen
Ruckmeldungen die sehr guten Reinigungsleistungen. Auch die Ergebnisse der
Patientenbefragungen der Krankenkassen (AOK, TK etc.) mit Uber 90%
Zustimmung, bestatigen diese positiven Rickmeldungen bzw. die sehr wenigen
negative AuRerungen der Patienten .

3. Beispiele aus MalBnahmen im Umgang mit Rickmeldungen

e Es wurde mit dem Bau eines neuen Patienten- und Besucherparkplatzes
in der unmittelbaren Nahe des neuen Bettenhauses begonnen, der im
Jahr 2016 in Betrieb genommen werden soll.
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e Besonders im weitlaufigen Altbau und bei den laufenden BaumalRnahmen
wird das Patientenleitsystem kontinuierlich ausgebaut und bei Bedarf
kurzfristig angepasst.

e Im Bereich der Hygiene kénnen wir, wie bereits an einer anderen Stelle
kurz skizziert, erfolgreich auf die Einfuhrung eines umfassenden
Hygienemanagements, dass zur Verleihung des Zertifikats in Gold der
Aktion ,,Saubere Hande" fuhrte, verweisen.

e Seit dem 01.04.2015 werden alle aufzunehmenden Patienten auf MRSA
untersucht und zudem Risikopatienten auf MRGN. Es stehen ein
Krankenhaushygieniker, drei Hygienebeauftragte sowie ausgebildete
hygienebeauftragte Pflegekrafte und Arzte in jeder klinischen Abteilung
zur Uberwachung und Koordinierung von Hygieneaktivitaten zur
Verfigung.

e Die bauliche Barrierefreiheit wird im Neubau des Bundeswehrkranken-
hauses konsequent umgesetzt.

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

4. Ziele fur das nachste Jahr

Im Jahr 2016 liegt unser Schwerpunkt auch weiterhin auf Verbesserung des
Wegeleitsystems und der Modernisierung der Infrastruktur.

Ein weiterer Schwerpunkt wird in der Prozessoptimierung im Patienten-
beschwerdemanagement liegen, bei dem die bisherigen bewahrten Strukturen
analysiert und bei Bedarf angepasst warden. Der Beschwerdebericht 2015 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 Erklarung

Die Hamburger Erklarung wurde im Jahr 2005 vom Ev. Amalie Sieveking-
Krankenhaus unterzeichnet. Alle 7 Punkte der Hamburger Erklarung werden
ungesetzt 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 Ruckmeldungen
von Patienten und Besuchern zu erhalten, systematisch zu erfassen und
auszuwerten.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Meldungen an das Beschwerdemanagement im Ev. Amalie Sieveking-Kranken-
haus fur 2015:

Meinungskarten 435
sonstige schriftliche Rickmeldungen 48
mundliche Riuckmeldungen 15
SUMME 498

In den 435 Meinungskarten verteilen sich Lob und Tadel wie folgt:

. ) 305
mit Lob-AulRerungen

55%

. . 202
mit Tadel-Aul3erungen

36%

mit Anregungen =0

gung 9%

(Mehrfachnennungen madglich — N=556)

Die Anzahl der Rickmeldungen insgesamt sind im Vergleich zum Vorjahr um
ca. 100% gestiegen. Wir fuhren das auf die angestrebte Optimierung der
Verfugbarkeit zuruck, eines der Ziele fur 2015.

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

Ein weiterer Schwerpunkt innerhalb der Beschwerden bezieht sich auf die
.Wartezeiten“. Hier ist ebenso ein Rickgang der Tadel-AuBerungen
dokumentiert, jedoch besteht weiterer Handlungsbedarf.

Sehr erfreulich ist die deutliche Zunahme an Lob-AuRerungen beziiglich des
Personals, fur uns ein Erfolg gezielter SchulungsmalBnahmen unserer
Fuhrungskrafte als Multiplikatoren.

Berichte der Hamburger Krankenhauser|2015 57

Evangelisches Amalie
Sieveking-Krankenhaus

in besten Handen

Kontakt

Rudiger Gies
Beschwerdebeauftragter

Evangelisches

Amalie Sieveking Kran-
kenhaus

Haselkamp 33

22359 Hamburg

Tel: 040/ 644 11 - 1
r.gies@amalie.de




3. Umgang mit Beschwerden

3.1 Zzuganglichkeit

Auf folgenden Wegen wird auf die Moglichkeit zu Beschwerden hingewiesen:

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

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

e In den zentralen Hallen, somit auf jedem Stockwerk des Hauses, sind
Briefkasten fir Meinungskarten aufgestellt. Die Meinungskarten sind
neben diesen K&sten und im Stationsbereich fur jeden zuganglich.
AuBerdem wird jedem Patienten bei der Aufnahme eine Karte
mitgegeben.

e 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 Beschwer-
defuhrerenden vor Ort, an die zustandigen Sekretariate oder den
Beschwerdebeauftragten.

e Schriftliche Beschwerden werden in enger Zusammenarbeit mit dem
jeweiligen Adressaten bearbeitet.

e Der Patientenfursprecher, Herr Rechtsanwalt Marc-Christopher Rama, ist
Uber ein speziell fur diese Aufgabe eingerichtetes Mobiltelefon zu
erreichen.

3.2 Zugige Bearbeitung

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

Bei komplexen Beschwerden, bei deren Bearbeitung mehrere Personen beteiligt
sind, kommt es zu eventuell zu langeren Bearbeitungszeiten. In solchen Fallen
erhalten die Beschwerdefihrenden 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 Bearbeitungswege
und alle Aufgaben der am Verfahren beteiligten Mitarbeiter beschrieben und
u.a. auch grafisch in einem Workflow dargestellt. Dieses Konzept ist intern im
Intranet fur alle Mitarbeiter zugénglich.

Alle Meldungen, egal ob mundlich oder schriftlich, sowie samtliche Meinungs-
karten, werden in einer Datenbank erfasst, jahrlich ausgewertet und im
Intranet unserer Klinik veroéffentlicht.

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

Nicht zuletzt werden die Beschwerdefuhrenden Uber die Vorgehensweise in der
Eingangsbestatigung informiert und im Antwortschreiben werden lhnen die
Ergebnisse, Mallhahmen bzw. Verdnderungen mitgeteilt.

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

Die im Mai 2012 begonnene Umstrukturierung der Klinik ist im Laufe des
Berichtsjahres abgeschlossen worden.

Nun koénnen wir eine Steigerung der Weiterempfehlungsquote durch den
Umzug der Geriatrie anstreben.

Weiterhin wird die Zugénglichkeit zum System gepruft und ggf. optimiert, da
die neuen Raumlichkeiten erweiterte MalRhahmen zulassen. Dies steht auch im
Zusammenhang mit der Mdéglichkeit einer ,Standortbestimmung® in 2016, die
nach der Komplettierung der Umzige stattfinden wird.

Ebenso in 2016 soll eine vorgezogene Patientenbefragung die Ergebnisse der
Auswertung der Beschwerden/ Meinungskarten verifizieren.

Nicht zuletzt wird nach der Einfihrung eines Risikomanagements im ersten
Quartal 2015 (in dessen Schulungsprogramm auch das Beschwerde-
management ebenso einen Schwerpunkt hat, wie in den Erstunterweisungen,
bzw. den Einarbeitungskonzepten neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern) dies
in 2016 weiter voran getrieben.

Berichte der Hamburger Krankenhauser|2015 59

Ev. Amalie Sieveking-
Krankenhaus



Evangelisches Krankenhaus Alsterdorf
1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Das Evangelische Krankenhaus Alsterdorf gemeinnutzige GmbH gehdrt zu den
Erstunterzeichnern der Hamburger Erkldrung zum patientenorientierten Um-
gang mit Beschwerden in Krankenhausern.

Alle 7 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 HKG www.hkgev.de/hh-erklaerung.html.

Das Beschwerdemanagement wurde — als wichtiger Baustein der Qualitats-
verbesserung - zum 01.03.2015 eng mit dem Qualitaitsmanagement verzahnt

und als Stabsstelle im Organigramm ausgewiesen. Im Juni 2015 wurde das

Haus erfolgreich vom Hamburger Institut fir Beschwerdemanagement re- Kontakt
zertifiziert.

Maren Sellmann
Beschwerdebeauftragte

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement
Ev. Krankenhaus
Beschwerdefihrer haben im Evangelischen Krankenhaus Alsterdorf die Alsterdorf

Moglichkeit, die Beschwerdebeauftragte direkt zu kontaktieren, eine Meinungs- Elisabeth-Fligge-Stralle
karte auszufiillen oder auch per E- Mail Lob, Tadel oder Anregungen zu senden. 1 22337 Hamburg

Eine Riuckmeldung zu den Meinungskarten erfolgt, sofern Kontaktdaten ange- Zgls:cgjv%r/di?l(z; —5703
geben sind. Erfreulich ist, dass die Meinungskarten vielfach genutzt wurden, eka.alsterdorf.de

um positive Riickmeldungen zu geben.

Die einzelnen Meldungen verteilten sich zu den benannten Themen wie folgt:

= aufnahmemanagement
m Behandlungsqualitat

M Reinigung

= Information

W Organisation

® Pflegequalitdt

m positive Meldung

= R3umliche Ausstattung
= Sauberkeit

M Speiseversorgung

= Technik und Gebdude

verschiedene Anregungen /
Beschwerden

In Bezug auf die Gesamtfallzahl des Hauses liegt der prozentuale Anteil der
Meldungen weiterhin bei unter 1%.

3. Umgang mit Beschwerden

Anregungen, Lob und Beschwerdeschreiben werden zur kontinuierlichen Ver-
besserung des Evangelischen Krankenhauses Alsterdorf genutzt. Fir die Ent-
gegennahme und Weiterleitung einer Beschwerde ist in unserem Haus grund-
satzlich jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter zustandig.
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Resultierend aus den Beschwerden und Anregungen wurden im Jahr 2015

folgende Verbesserungsmalinahmen vorgenommen.

Aufstockung der Anzahl der Elektrobetten
Bei der Wochenendreinigung wurde die Frequenz erhéht
ab 2016 wird ein neuer Anbieter Mittagsspeiseversorgung Ubernehmen

Die Wegeleitsysteme wurden in Zusammenarbeit mit der Stiftung
Alsterdorf Uberarbeitet

Ein Briefkasten mit Infoflyer zum Beschwerdemanagement wurde im
neuen Eingang angebracht

Moglichkeit zur Abgabe einer anonymen Beschwerde Uber ein Kontakt-
formular auf der Homepage

4. Ziele fur das Jahr 2016

Den

Umsetzung der Empfehlungen aus dem Zertifizierungsaudit des Institutes
fir Beschwerdemanagement

Fur das Jahr 2016 sind Schulungsangebote von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern im Umgang mit Beschwerden in den IBF-Katalog mit aufge-
nommen

Bei den Einfihrungsveranstaltungen fir neue Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter wird sich regelhaft das Qualitaitsmanagement/ Beschwerde-
management vorstellen

vollstandigen Bericht finden Sie auf wunserer Homepage unter:

www.evangelisches-krankenhaus-alsterdorf.de
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Die Facharztklinik Hamburg e O Fcharztidinuk
.—-\‘_‘_,-'-—-.\___'

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erkldrung wird seit 2004 in der Facharztklinik Hamburg (bis
2008 namentlich  Michaelis Krankenhaus und Krankenhaus Beim
Andreasbrunnen) umgesetzt. Die Struktur fur die Hamburger Erklarung wurde
angepasst und ist nun Grundlage fir den Bericht 2015.

Thematiken, die mit Eingang von Beschwerden dokumentiert werden, stellen
einen unverzichtbaren Beitrag fur die daraus resultierenden MalBhahmen im
Hinblick auf die weitere Optimierung der Versorgung der Patienten dar. Die
entsprechenden Informationen werden genutzt, um notwendige Veranderungen
herbeizufuhren.

Das Beschwerdemanagement ist unserem Qualitatsmanagement zugeordnet
und beschreibt, wie unsere Patienten sowie auch unsere Beleg- und

Kooperationsarzte als Kunden aktiv und umfassend betreut werden. Kontakt

Das Beschwerdemanagement besteht aus den Bausteinen Beschwerde- Eike Korhon
stimulierung, -Annahme, -Bearbeitung und -Auswertung. Qualitatsmanagement

Grundsatzlich sind alle Mitarbeiter der Facharztklinik Hamburg Ansprechpartner Facharztklinik Hamburg

fir Beschwerden. Dariuber hinaus wird stets das Qualititsmanagement Martinistralie 78
einbezogen_ 20251 Hamburg

Tel: 040 / 49065-4381
Als Besonderheit fuhren wir zusatzlich wochentlich stichprobenartig eine e.korhon@

persénliche Befragung von 10 Patienten durch. Das entspricht jahrlich facharztklinikhamburg.de
insgesamt ca. 500 Patienten und damit ca. 9% aller stationdren Patienten. Die

Befragung wird im Wechsel vom &rztlichen und kaufmannischen

Geschaftsfuhrer, der Pflege- und OP-Managerin und der QM-Beauftragten

durchgefihrt.

Geschaftsfuhrung und Mitarbeiter der Facharztklinik sehen Beschwerden als
Chance, Schwachstellen aufzudecken, vorbeugende MalRhahmen zu entwickeln
und einen aktiven Prozess der standigen Verbesserung zu gestalten.

Fir den Umgang mit Beschwerden haben wir u.a. in unserem Facharztklinik-
KNIGGE Leitlinien definiert, die in allen Bereichen der Klinik aushéngen.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Von den 508 (2014: 602) abgegebenen Lob- und Kritik-Formblattern &uerten
sich 351 (2014: 455) Patienten positiv Uber den Klinikaufenthalt, 42 (2014: 51)
Patienten &uRerten Kritik, 54 (2014: 77) Patienten hatten neben Lob auch
Kritikpunkte vorzutragen. Insgesamt haben 8,2% (2014 9%) den Bogen
ausgefullt.

Der Ruckgang der ausgefullten Bégen lasst sich mit der Zusammenfiihrung der
Patientenfragebdgen (jetzt nur noch ein Bogen mit Vorder- und Ruckseite)
erklaren.
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Verteilung Lob und Kritik 2015
7 19

\

Hlob
W |Lob, Hinweis

= Kritik

m Kritik. Hinweis
M Lob, Kritik
W Lob, Kritik, Hinweis

Hinweis

Der Hauptanteil der Kritik und Beschwerden konnte im Sinne der Patienten
geldst oder verbessert werden, u.a. zum Thema Hygiene, Kommunikation und
Umgang miteinander. Sofern bauliche, technische oder gesetzliche Vorgaben
hier Grenzen setzen, wurde dies dem beschwerdefihrenden Patienten mitgeteilt.

Im Jahr 2015 sind 6.153 Patienten vollstationar versorgt worden. Die Zahl der
abgegebenen Patientenfragebdégen betragt 1.532. Die Quote der
Ruckmeldungen ist im Vergleich zu 2014 (26%) auf 25% leicht gesunken. Die
Patientenzufriedenheit (Bewertung ,sehr gut und ,gut“) lag bei wieder sehr
hohen 93,2%, das entspricht einer leichten Steigerung um 0,8%.

Einschatzung: sehr gut gut zufrieden zurf]rlicergiten
Empfang / Aufnahme 1167 76,2% 327 | 21,3% 25 1,0% 2 0,7%
Anésthesie 1274 83,2% 214 14,0% 21 0,5% 7 1,0%
Pflegesprechstunde 827 54,0% 264 17,2% 12 0,3% 5 0,3%
Arztliche Betreuung 1239 | 80,0% | 235 | 153% | 20 | 0,4% | 6 | 0,4%
Operation 1326 86,0% 153 | 10,0% 5 0,0 | O 0,0%
Pfleg. Betreuung (Tag) 1223 | 79,8% | 270 | 176% | 24 | 03% | 5 | 0,3%
Pfleg. Betreuung (Nacht) 1156 | 755% | 278 | 182% | 26 | 0,3% @ 4 | 0,3%
Unterbringung 1118 73,0% 362 | 23,6% 36 0,2% 3 0,2%
Mahlzeiten 992 64,8% 440 | 28,7% 67 0,7% | 10 | 0,7%
Sauberkeit 1023 66,8% 430 | 28,1% 41 1,1% | 17 | 1,1%
Organisatorischer Ablauf | 1008 | 65,8% | 431 | 28,1% | 49 | 1,0% @ 15 | 1,0%
Besuchszeit 1015 66,3% 321 | 21,0% 24 0,1% 1 0,1%
Stationsservice 1189 77,6% 278 | 18,2% 13 0,3% | 4 0,3%
Gesamt 14557 | 73,1% | 4003 | 20,1% | 363 | 1,8% | 99 @ 0,4%

Erfasste Datensatze: 19.916 gleich 100%, bei 4,5% (894) wurden keine
Angaben gemacht.

3. Umgang mit Beschwerden

Die vielfaltigen Korrekturmafnahmen reichen vom klarenden Gesprach uUber
Prozessoptimierungen bis hin zur Umstrukturierung von Prozessen. Die
Weitergabe und somit zlgigere Bearbeitung an den Beschwerdebeauftragten
konnte deutlich optimiert werden. Dieses fuhrte durch die verbesserte
Dokumentation erstmals zu einer Steigerung der Beschwerden von 2014 (189)
auf 2015 (211).

Die Antwort-Briefe oder Emails an die Beschwerdefuhrer sind stets individuell
abgefasst und enthalten in der Regel eine Erklarung und ggf. eine
Entschuldigung fur die erlebten Unannehmlichkeiten.
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Es wurden 44 Briefe verschickt und 8 Beschwerden per Email beantwortet.
Vielen Hinweisen konnte, durch die personlichen Befragungen, sofort
nachgegangen werden. Zum Beispiel wurden Matratzen sofort gewechselt,
Abflisse gangbar gemacht, Lichtleisten repariert, Visiten organisiert, Gesprache
bei Verstandigungsproblemen gefuhrt und es wurden sogar andere Zimmer
organisiert bei nicht kompatiblen Mitpatienten. Beschwerden z.B. Uber Hygiene
zogen Spontanaudits nach sich.

Gesamtauswertung aller Beschwerden:
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Die positiven Rickmeldungen lagen weiterhin auf sehr hohem Niveau. Bei
positiver Kritik, sprich Lob, verschickte die QM-Beauftragte 2015 insgesamt
215 Briefe an die Adressanten.

Das Ziel fur 2015, allen Patienten, deren Adresse bekannt ist, bei Lob und/
oder Kritik eine schriftliche Rickmeldung zu geben, wurde erreicht (und 2016
fortgefihrt).

4. Ziele fur das nachste Jahr

Die bereits 2014 begonnenen MaRnahmen zur Verbesserung der Zuganglichkeit
fur Beschwerden werden auch 2016 kontinuierlich fortgefuhrt. Die Nutzung der
Beschwerdeabgabe Uber die Homepage oder E-Mailadresse der QM-
Beauftragten kann noch ausgebaut werden.

In die Befdhigung der Mitarbeiter, mit Beschwerden umzugehen, wird auch
2016 investiert. Schulungen zum Thema Focus Patient/ Kommunikation und
Umgang mit Beschwerden werden jahrlich weiter angeboten.Die Kunden-
orientierung wird durch die Schulungen nachhaltig verbessert.

Den Beschwerdebericht 2015 finden Sie auch auf unserer Homepage unter
www.facharztklinik-hamburg.de

Facharztklinik
Hamburg
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1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Seit 2004 werden im Heinrich Sengelmann Krankenhaus (HSK) die
Anforderungen der Hamburger Erklarung 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 ausfihrlich beschrieben. Diese Berichte
finden Sie auf der auf der Seite der HKG www.hkgev.de/hh-erklaerung.html.

Zu den Grundlagen unseres Beschwerdemanagements zahlen das Klinikleitbild,
das Mitarbeiterhandbuch sowie die Qualitatspolitik.

Primares Ziel ist das fruhzeitige Erkennen von Situationen mit Beschwerde-
potenzial durch alle Mitarbeitende. Idealerweise kdénnen Anlasse flr
Beschwerden auf diese Weise frihzeitig ausgeraumt und tatséchliche
Beschwerden vermieden werden. Im Mitarbeiterhandbuch heil3t es hierzu:
,Grundsatzlich ist es unser Ziel, Beschwerden mdglichst umgehend zu
bearbeiten und vor Ort den Anlass der Beschwerde zu beseitigen. Die Vision:

13

Jeder Mitarbeitende ist ,Beschwerdemanager‘.

Das Beschwerdemanagement ist eng mit dem Qualitatsmanagement im HSK
vernetzt, so dass hier alle positiven Synergieeffekte genutzt werden.

Ende 2015 wurde der Prozessablauf innerhalb des Beschwerdemanagements
optimiert um eine noch bessere Bearbeitung und Transparenz zu
gewahrleisten. Weiterhin hat das HSK eine digitale Beschwerdemanagement-
software implementiert.

Besonders herauszustellen ist, dass das Heinrich Sengelmann Krankenhaus
zum dritten Mal in 2015 die Auszeichnung ,Beste Arbeitgeber im
Gesundheitswesen* des Great Place to Work Instituts erhalten hat und in der
Kategorie »Kliniken« den ersten Platz belegt. Damit ist es herausragend in
Hamburg und Umgebung.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

e Das Beschwerdemanagement ist den Mitarbeitenden in allen Bereichen
des Hauses bekannt und es wird den Patientlnnen gegeniber strukturiert
kommuniziert (auch per Aushang auf den Stationen, Hinweis auf dem
Patientenfragebogen, Prasenz des Patientenfirsprechers auf den
Stationen, Beschwerdebriefkasten etc.). Daneben wird die Kontaktoption
auf der Homepage als gleichwertiger Weg fur Meldungen genutzt.

e Im Vergleich zu anderen Kliniken ist die absolute Anzahl an Beschwerden
im HSK nach wie vor gering. Dies erklart sich mit den spezifischen Kom-
munikationsstrukturen im Rahmen der psychiatrischen Behandlungs-
konzepte. In diesem Setting ist fur Patienten grundsatzlich Raum und
Anlass gegeben, um auch Anliegen mit Beschwerdecharakter — mit und
ohne unmittelbaren therapeutischen Bezug — zu auf3ern.
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Kontakt
Regine Rathmann

Heinrich Sengelmann
Krankenhaus

Kayhuder Str. 65
22863 Bargfeld-Stegen
Tel. 04535 / 505 321
beschwerdemanage-
ment@
hsk.alsterdorf.de




Bei insgesamt ansteigender Patientenzahl stagniert die Zahl der Beschwerden
auf Vorjahresniveau bei 16 Eingaben in 2015:
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Ein Schwerpunkt der Beschwerden lasst sich auf die Inbetriebnahme von
zwei Neubauten im laufenden Krankenhausbetrieb zuruckfuhren. Auch
hier konnten die Beschwerdegriinde schnell und zur Zufriedenheit gelost
werden.

Des Weiteren wurde ein schlechter Mobilfunkempfang fir manche
Handynetze, gerade Anfang des Jahres beméangelt. Die Eingaben waren
zum Ende 2015 sukzessive rucklaufig. Diese Problematik ist durch die
aulerstadtische Lage des HSK bedingt, jedoch bewirkt der kontinuierliche
Ausbau der Handynetze durch die Mobilfunkbetreiber hier eine splrbare
Verbesserung.

3. Umgang mit Beschwerden

Im Fall von Patientenbeschwerden ber Behandlungsform und -dauer
wird Beschwerdefihrern die Option zu Gesprachen mit der arztlichen
Leitung bzw. mit dem Chefarzt angeboten. Diese Einladung wird gerne
genutzt und von den Beschwerdefuhrern als sehr hochwertig wahr-
genommen.

Erneut weisen wir an dieser Stelle darauf hin, dass positive Ruck-
meldungen (Lob) und konstruktive Ideen etwa in gleicher Zahl wie
Beschwerden eingehen. Ebenso wie Beschwerden werden AuRerungen
von Zustimmung und Lob als positives Feedback an die jeweiligen
Bereiche/ Stationen zuriickgemeldet.

4. Ziele fur das nachste Jahr

e Fir 2016 ist eine erneute Zertifizierung des Heinrich Sengelmann

Krankenhauses geméall dem neuem Manual 2015 der Kooperation fur
Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen (KTQ®) geplant.

Die Neuerdffnung einer weiteren Tagesklinik ist fur 2016 geplant.

Neue infrastrukturelle Veranderungen innerhalb des weitlaufigen
Gelédndes des Krankenhauses sollen den Genesungsprozess unterstutzen.

Die Implementierung einer neuen Aus- und Fortbildungsdatenbank soll
den hoéchst professionellen Ausbildungsstandard der Mitarbeiter/innen
weiter unterstitzen.

Heinrich Sengelmann
Krankenhaus
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H EL I OS ENDo_ KI i n i k Ham bu rg H HELIOS ENDO-Klinik HTamburg

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

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

Alle 7 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 HKG
www.hkgev.de/hh-erklaerung.html

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

Die Beschwerdebeauftragten bekleiden eine unabhéngige Stabstelle der
Geschaftsfiuhrung und sind wesentlicher Bestandteil des Kontakt
Qualitatsmanagements.

Dr. Michaela Freund-
Wwidder

Zuganglichkeit Antje Linden
Beschwerdebeauftragte

Die Beschwerdestelle der HELIOS ENDO-KIinik ist telefonisch, per E-Mail oder

Brief zu erreichen. Jeder Patient erhalt bei Ankunft in seinem Zimmer einen HELIOS ENDO-KIinik
Flyer tiber das Beschwerdemanagement im Haus. Im Erdgeschoss wird dariiber Hamburg GmbH
hinaus ein Briefkasten fur schriftliche bzw. anonyme Beschwerden, Verbesse- Holstenstralte 2

N 22767 Hamburg
rungsvorschlage und Lob vorgehalten. Tel: 040 / 31 97-13 57

Auf der Homepage befindet sich ein Online-Formular ,Meinungskarte*, das hhe.endo@
helios-kliniken.de
ebenfalls genutzt werden kann.

Ein separater Patientenfragebogen ,,lhre Meinung ist uns wichtig*“ wurde fur alle
HELIOS Kliniken entwickelt und wird an alle stationar aufgenommenen
Patienten verteilt. Diese Fragebdgen werden monatlich zentral ausgewertet.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Im Jahr 2015 erhielten wir 112 Beschwerden, ein deutlicher Rickgang im
Vergleich zum Jahr 2014 (230 Beschwerden). Dies entspricht rund 1,7% aller
stationdr behandelten Patienten (im Vorjahr 3,6%). Etwa 65% der
Beschwerden werden wahrend des Klinikaufenthaltes direkt von den Patienten
an das Beschwerdemanagement gemeldet. In der Regel erfolgt ein Anruf auf
das mobile Beschwerdetelefon. Ca. 35% der Beschwerden erhalten wir in E-
Mail- oder Briefform nach dem Aufenthalt in der Klinik bzw. nach der
Reha-Mallnahme.

Die HELIOS ENDO-KIinik sieht es als durchaus positiv an, dass das Beschwer-
demanagement von den Patienten gut angenommen wird. Es kann auf einige
Anregungen wie auch auf Kritik zugig reagiert werden. Mit allen Patienten, die
sich beschweren mdochten, wird am gleichen Tag (werktags) ein Termin
vereinbart und ein personliches Gesprach gefuhrt. Nach dem Gesprach werden
weitere Informationen recherchiert, intern Gespréache gefuhrt und zum Schluss,
sofern erwinscht, die Information an den Patienten weitergegeben.
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3. Umgang mit Beschwerden

Fur die Entgegennahme von Beschwerden ist in unserem Haus grundséatzlich
jeder Mitarbeiter zustandig und ansprechbar. Dazu gibt es eine Verfahrens-
anweisung der Geschaftsfihrung, die jedem Mitarbeiter zuganglich ist. Geman
der Hamburger Erklarung, bearbeiten wir die Beschwerde an Werktagen
innerhalb von 24 Stunden. Die Hinweise der Patienten machen fur uns deutlich,
wo unsere Schwachstellen liegen und in welchen Bereichen wir Ablaufe
verbessern kodénnen (z. B. Wartezeiten bei der stationaren Aufnahme,
Reinigungsleistungen, Verpflegung). Beschwerden werden intern an die
zustédndige Abteilung zur Information und zur weiteren Bearbeitung
weitergeleitet. Dadurch kann direkt in den entsprechenden Bereichen
gegengesteuert werden.

Fur die effiziente Ausgestaltung des Beschwerdemanagements werden zudem
seit 2015 diese standardisierten Vorgehensweisen neuen Mitarbeitern im
Rahmen einer einfihrenden Veranstaltung vermittelt. Zur weiteren Prozess-
optimierung wurde im vergangenen Jahr u.a. eine Verfahrensanweisung fir die
Kofferlogistik der Klinik etabliert.

4. Ziele fur das nachste Jahr
Fir das Jahr 2016 haben wir uns mehrere Ziele gesetzt.

Wir werden mit der Umsetzung der Empfehlungen aus dem Zertifizierungs-
audit des Hamburger Instituts fur Beschwerdemanagement fortfahren.

Im Rahmen des HELIOS Servicepasses werden alle Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen der Reinigung in spezifischen Bereichen geschult. Zusatzlich werden
Grundschulungen zu Themen wir Hygiene, Serviceverhalten oder auch Kommu-
nikation angeboten und durchgefiihrt.

HELIOS ENDO-KIinik
Hamburg
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H ELIOS Mari ah i If KI i n i k Ham bu rg H HELIOS Mariahilf Klinik Hamburg

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

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 ausfihrlich beschrieben. Die Berichte der
vergangenen Jahre finden Sie auf der Seite der HKG: www.hkgev.de/hh-
erklaerung.html

Es gibt keine Veranderungen bei der Umsetzung der Hamburger Erklarung
gegeniber 2013.

Ein Beschwerdemanagement gehort zur Unternehmenskultur der HELIOS-
Kliniken und wird standig ausgebaut und geférdert.

Beschwerden konnen telefonisch, per E-Mail oder Brief eingereicht werden. Kontakt
Auch personliche Beschwerden koénnen jederzeit vorgetragen werden.
. . . . . Renate Schulz
Aulerdem befindet sich auf der Homepage ein Online-Formular ,Meinungs-
Beschwerdemanagement
karte“, das ebenfalls genutzt werden kann.

Ein separater Patientenfragebogen ,,Ihre Meinung ist uns wichtig* wurde fur alle Egrl_r:bos Mariahilf Klinik
urg

HEITIOS Kllnlkgn gntwmkelt und wird an alle .statlonar aufgenommenen Stader Strale 203 ¢
Patienten verteilt. Diese Fragebdgen werden monatlich zentral ausgewertet. 21075 Hamburg
Tel: 040/ 790 06 - O
ihre.meinung@
2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement. helios-kliniken.de

Ruckmeldungen gesamt

2014 2015
Patientenfragebtgen 2144 2014
Beschwerdeflyer 89 78

2014 2015
Anzahl Lob 90 72
Anzahl Beschwerden 144 104

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 2014 2015
Beschwerderickmeldungen Lols Beschwerde Lob |gBeschwerde
Arztliche Leistung 17 33 13 26
Pflegerische Leistung 23 20 21 22
Reinigung 4 13 4 9
Verpflegung /Kiche 5 13 5 14
Patientenaufnahme /Empfang 12 10 5 6
Unterbringung /Ausstattung 6 9 5 5
Wartezeiten 6 23 3 6
Verwaltung 4 5 3 4
Service 5 3 3 1
Telefon/TV/Internet 4 4 3 3
Gesamteindruck 3 3 3 2 HELI10S
Sonstiges 1 8 4 6 Mariahilf Klinik

3. Umgang mit Beschwerden

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

e Neue Speisenversorgung

e Einzug in den Neubau - Verbesserung der Patientenunterbringung

4. Ziele fur das nachste Jahr

e Schulungen zur Kundenorientierung fur alle kundennahen Berufsgruppen
werden erneut durchgefuhrt — speziell ,,Umgang mit Beschwerden*

e MalRnahmen zur Zuweiserbindung

e Projekt ,Jahr der Pflege”

Den volistandigen Bericht finden Sie auf der Homepage unter www.hkgev.de/
hh-erklaerung.html
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ISRAELITISCHES KRANKENHAUS IN HAMBURG

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erklarung wird seit dem Jahr 2004 im Israelitischen
Krankenhaus in Hamburg umgesetzt und ist in den Unternehmensgrundsatzen
fest verankert. Das Leitmotiv des Grinders Salomon Heine “Menschenliebe ist
die Krone aller Tugenden” ist dabei von entscheidender Bedeutung.

Die Punkte 1 bis 7 der Erkldrung sind in den Berichten der vergangenen Jahre
ausfuhrlich 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 (hifbom) durch-
gefuhrt und wurde im Jahr 2013 erfolgreich bestanden.

Kontakt
2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement
Birgit Steffens

2.1. Meinungsbogen
Beschwerdebeauftragte

Anzahl der Riicklaufe von 7974 verteilten Meinungsbdgen

2015 Israelitisches Krankenhaus
1261 in Hamburg
= 18% . .
Orchideenstieg 14
Akt 22297 Hamburg

Kein Ricklauf Tel: 040 / 511 25 -
6110

Beschwerdemanagement

@ik-h.de

6713
= 84%

Der Rucklauf stationarer Meinungsbogen liegt mit 16 % leicht unter dem Wert
des Vorjahres (19,6 %), die Abgabe der ambulanten Bégen ist mit 4 %
konstant geblieben. Der Meinungsbogen wurde in 14 Fallen zur Abgabe einer
Beschwerde genutzt.

2.2. Lob, kritische Riuckmeldungen und Anregungen

Lob, kritische Ruckmeldungen und
Anregungen 2015
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Die Anregungen sowie kritischen RlUckmeldungen sind gleichbleibend, die
positiven Rickmeldungen sind trotz geringerem Ricklauf des Meinungsbogens 05 ' e,@
steigend. Diese uberwiegend aussagekraftigen Anmerkungen werden fach- @rdemana%
bereichsbezogen ausgewertet und halbjahrlich in die einzelnen Abteilungen

weitergeleitet.
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2.3. Beschwerden

Beschwerden 2013 - 2015
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Der Rucklauf von 87 Beschwerdevorgdngen mit insgesamt 129 Beschwerden ist
im Verhaltnis zum Vorjahr leicht gesunken. Von den 87 Vorgdngen wurden 36
Beschwerden mundlich oder telefonisch im direkten Kontakt entgegen-
genommen und in Form einer Beschwerdeanzeige schriftlich fixiert. Auf den
Meinungsbégen sind 13 Beschwerden zuriickgemeldet worden. 31 Beschwerde-
fhrer haben per E-Mail Kontakt aufgenommen und 7 Beschwerden sind per
Brief eingegangen. Bei einer Beschwerde, die anonym abgegeben wurde,
konnte keine Rickmeldung erfolgen. Zudem werden Internetportale, z.B.
“klinikbewertungen.de“, immer haufiger von den Patienten genutzt, um sich
mitzuteilen. Bei kritischen Ruckmeldungen erhéalt der Nutzer in jedem Fall eine
Antwort mit einem Gesprachsangebot.

2.4. Kategorisierung der Beschwerden

Kategorisierung der Beschwerden 2015

1% 1%
4% 2%

1y, Organisation
' Kommunikation
= Informationsflul
= Reinigung
= Kiiche
= Patientenabrechnung
= EDV
= Hgiene
= Entlassung
= Ausstattung

a% s

Der Schwerpunkt in der Kategorisierung liegt im Jahr 2015 erneut im Bereich
Organisation und ist im Verhdaltnis zum Vorjahr um 15,5 % gesunken. Trotz
erweiterter Personalressourcen war die schwierige telefonische Erreichbarkeit
der Patientenaufnahme des Ofteren Anlass einer Kritikmeldung. Die Beschwer-
den zur Reinigung konnten in allen Fallen zeitnah bearbeitet werden und die
Ruckmeldungen zur Patientenabrechnung wurden mit allen Beteiligten geklart.

3. Umgang mit Beschwerden

Aus den Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement wurden fir das Jahr
2015 zur Qualitatssteigerung unter anderem folgende Verbesserungen
abgeleitet:

e Einflhren einer neuen Telefonanlage
e Erweiterung der Zimmerausstattung (Bad/ Stereoanlagen)

e Weiterhin Optimierung der Speisenversorgung

ISRAELITISCHES
KRANKENHAUS
IN HAMBURG
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Die Ergebnisse in der Patientenzufriedenheit bezogen auf die Speiseversorgung
resultieren aus der kontinuierlichen Patientenbefragung (Meinungsbégen). Das
Punktesystem umfasst eine Bewertung von 1 (mangelhaft) bis 5 (sehr gut).

Patientenzufriedenheit in der Speisenversorgung
Vergleich 2013-2015
5
48
46
44
4.2
4
3.8
36 -
2013 2014 2015
Die Patientenzufriedenheit ist innerhalb der ersten 2 Jahre nach Umorganisation ISRAELITISCHES
und kontinuierlichem Verbesserungsprozess in der Speiseversorgung um 0,4 KRANKENHAUS

Punkte gestiegen. In den schriftlich formulierten Rickmeldungen (20 % der IN HAMBURG

ausgegebenen Meinungsbdgen) zeigte sich bereits innerhalb des ersten Jahres
ein Ruckgang kritischer Aussagen von 54 %. An positiven Rickmeldungen ist im
gleichen Zeitraum ein Zuwachs von 13,6 % zu verzeichnen.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Die Ergebnisse der Patientenrickmeldungen bestatigen erneut ein im Hause
sehr gut implementiertes und gelebtes Beschwerdemanagement.

Ziele fur das Jahr 2016
e Erweiterung des OP-Trakts (bereits erfolgt)
e Einfihrung von Patientenentertainmentsystemen
e Zusammenarbeit mit einem Med. Callcenter
e Einfuhrung Online Terminbuchung

e Ausbau der Personalressourcen im Beschwerdemanagement (bereits
umgesetzt) und im Patientenmanagement

Den vollstandigen Jahresbericht Beschwerdemanagement 2015 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 Erklarung

Das Janssen-Haus Psychiatrische Tagesklinik Hamburg Mitte GmbH verfugt
unveradndert uUber 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 Stralle 38.

Die Tagesklinik verfligt Giber keinen vollstationaren Hintergrund.

An unsere Psychiatrische Tagesklinik ist eine Psychiatrische Institutsambulanz
angeschlossen.

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

Zuganglichkeit

Bei der Aufnahme der Patienten wird in der Behandlungsvereinbarung aus-
dricklich auf den Beschwerdebeauftragen der Tagesklinik namentlich hinge-
wiesen.

Ein ,,Kummerkasten“ fur anonyme Beschwerden ist gut sichtbar und fur alle
zuganglich aufgehéngt.

Zugige Bearbeitung

Einmal in der Woche findet regelmafliig eine Vollversammlung aller Patienten
und Mitarbeiter statt. Anwesend ist auch der Beschwerdebeauftragte der
Tagesklinik. Im Rahmen dieser Vollversammlung werden Anregungen,
Vorschlage und Anderungswiinsche der Patienten besprochen. Eventuelle
Beschwerden werden entgegengenommen und im Laufe der nachsten Woche
bearbeitet bzw. wenn mdéglich geklart.

Unabhangigkeit

Seit Bestehen der Tagesklinik 1996 konnten alle Beschwerden intern geklart
werden. In einem Fall haben wir die Beschwerde an die betreffende Kranken-
kasse des Patienten weitergeleitet und mit der Krankenkasse und dem
Patienten eine gemeinsame L6sung gefunden.

Transparenz

Durch die strukturierte wochentliche Patientenvollversammlung ist Transparenz
gegeben. Ein jahrlicher Bericht Uber die Tatigkeit des Beschwerdebeauftragten
erfolgt.

Verantwortung

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

Unternehmenskultur

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

4 Psychiatrische Tagesklinik/
N L Institutsambulanz
= Hamburg Mitte

& ol
g Ein Unternehmen des UKE

Kontakt

Dr. med. O. Mittermeier
Beschwerdebeauftragter

Janssen-Haus
Psychiatrische Tagesklinik
Hamburg

Budapester StralRe 38
20359 Hamburg

Tel: 040/31 7852 -0
o.mittermeier@
tagesklinik-hh-mitte.de
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Zertifizierung

Als Unternehmen des UKE werden wir nach DIN ISO 9001 vom Germanischen
Lloyd zertifiziert.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Auch im Jahr 2015 gab es wiederholt Beschwerden hinsichtlich der Essens-
versorgung der Patienten. Diese wurden aufgegriffen und mit dem Lieferanten
geklart, wobei der Lieferant zwischenzeitlich gewechselt hat. Patienten-
rickmeldungen koénnen bei Mitarbeitern des Janssen Hauses oder beim
Beschwerdebeauftragten vorgetragen werden.

3. Umgang mit Beschwerden

Als Unternehmen des UKE messen wir unverandert dem Beschwerde-
management grof3e Bedeutung zu. Die Richtlinien des UKE werden sukzessive
Ubernommen, sind in das Qualitatsmanagement aufgenommen und stehen vor
der Zertifizierung in diesem Jahr.
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Kath. Kinderkrankenhaus WILHELMSTIFT

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Das Katholische Kinderkrankenhaus Wilhelmstift beteiligt sich seit der Ein-
fuhrung im Jahr 2004 an der Hamburger Erkldrung. 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 umgesetzt und wurden in den
Berichten der vergangenen Jahre ausfuhrlich 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 1SO 9001:2008 zertifiziert.

Eingegangene Beschwerden werden in einer jéhrlichen Statistik zusammen-
gefasst. Weiterhin werden Beschwerden, die in der Gastebefragung der
Cafeteria und des Bistros durch die Sincerus-Service GmbH aufgefuhrt wurden
und das Krankenhaus betreffen, an die QM-Steuerungsgruppe weitergeleitet.

GemaR unserem Leitbild, (,Das kranke Kind mit seiner Familie steht im
Katholischen Kinderkrankenhaus Wilhelmstift im Mittelpunkt®, ..“dabei
berucksichtigen wir deren Wiunsche und Sorgen* ... und ... ,,unterziehen unseren
Leistungen einem umfassenden Qualitaitsmanagement*) besitzt das
Beschwerdemanagement einen hohen Stellenwert in unserem Kinder-
krankenhaus. Jeder Mitarbeiter des Hauses nimmt Beschwerden entgegen und
kann, wenn notig, bereits im klinischen Alltag fur Losungen sorgen, oder die
Beschwerdebeauftragte hinzuziehen.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

2015 wurden Kategorien angepasst und erganzt. Die Gesamtzahl der
Ruckmeldungen in 2015 hat sich gegenuber 2014 deutlich gesteigert. Es sind
insgesamt 336 RiUckmeldungen eingegangen. Davon erfolgten 63 % als Lob-
und-Tadel-Karte, 6% personlich und 12 % telefonisch. Weitere 16 % gaben
ihre Rickmeldung per Email ab und 4 % schrieben einen Brief. Innerhalb einer
Woche erhalten Beschwerdefiihrer (Patienten- sowie Mitarbeiterbeschwerden)
sowie der betroffene Bereich eine Rickmeldung.

Das Lob bezieht sich vor allem auf die Bereiche ,Freundlichkeit Pflege“,
,Stationare Versorgung [/ Pflege*, ,medizinische Versorgung“ sowie
»Freundlichkeit Arzt“. In allen diesen Bereichen konnte eine Steigerung der
Patienten- bzw. Elternzufriedenheit erreicht werden.

Vermehrtes Lob gab es auch im Bereich ,medizinische Kompetenz* und
»Qualitat des Essens” sowie ,, Angehdrigenintegration®.

Die Beschwerden beziehen sich in 2015 insbesondere auf die Bereiche
LJAusstattung Patientenzimmer®, ,Wartezeiten“, ,Versorgung mit Essen fir
Eltern” und ,Hygiene*, obwohl hier im Vergleich zum Vorjahr ein Ruckgang der
Beschwerden zu verzeichnen ist.

B
‘WILHELMSTIFT

Katholisches Kinderkrankenhaus

Kontakt

Bettina Hassemer
Beschwerdebeauftragte

Katholisches
Kinderkrankenhaus
Wilhelmstift
Liliencronstra3e 130
22149 Hamburg

Tel: 040/ 673 77 - 243

b.hassemer@
kkh-wilhelmstift.de
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Anzahl der Riickmeldungen nach Bereichen
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— S8 —TK — unbekannt - -pneumologische Eingangsbereich
Ambulanz

— 52 =51 = Physiotherapie G3 Handchirurge
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Das Kinderkrankenhaus Wilhelmstift hat in 2015 ca. 11.000 Patienten stationar
oder teilstationar behandelt. Etwa 43.000 Patienten haben die Klinik ambulant
aufgesucht.

3. Umgang mit Beschwerden

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

e Alle Lob-und-Tadel Karten, die die Reinigung betreffen, werden an die
Sincerus-Service GmbH und an die Hauswirtschaftsleitung weitergeleitet,
so dass Reklamationen zlugig umgesetzt werden kénnen. Diese Rick-
meldungen werden zur Nachverfolgung in einem Ordner archiviert.

e Das Konzept der Gastebefragung der Cafeteria und des Bistros durch die
Sincerus-Service GmbH soll um eine elektronische Befragung erweitert
werden.

e Empfang wird ganzjdhrig am Wochenende mit zwei Mitarbeitern besetzt,
um die Wartezeit zu verkurzen.

e Um unser christliches Leitbild im Alltag zu unterstreichen, wurde fir alle
Mitarbeiter ein Verhaltenskodex erstellt.

e Weitere Detailmallnahmen auf die jeweiligen Beschwerden wurden
ergriffen.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Unser Ziel ist eine Steigerung des Rucklaufs der Lob-und Tadelkarten um
daraus Verbesserungspotentiale flr unsere internen Abldufe zu gewinnen. Die
Umsetzung der geplanten Konzepte (Essen auf Station/ Gastebefragung) sollen
vom QM begleitet und evaluiert werden.

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

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Der patientenorientierte Umgang mit Beschwerden ist seit langem ein zentrales
Anliegen der Krankenhausleitung des Marienkrankenhauses. So werden schon
seit 2002 regelméaRig 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:

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

Patienten-Meinungskarten

Alle Patienten finden auf ihrem Nachttisch eine Patienten-Meinungskarte
mit der Aufschrift "Bitte-Storen!" und haben so kontinuierlich die
Moglichkeit, ihre Meinung, Anregungen, ldeen und Kritik (auf Wunsch
anonym) zu &uf3ern und in extra gekennzeichnete Briefkasten auf den
Stationen und Funktionsbereichen zu werfen.

Mitarbeiterqualifikation

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

Patientenbefragungen

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

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

Kooperation mit der Patienten-Initiative Hamburg e. V.

Um den Patienten auch zuséatzlich zum internen Beschwerdemanagement
einen externen Ansprechpartner anzubieten, haben wir seit Friihjahr 2006
einen Kooperationsvertrag mit der Patienten-Initiative Hamburg e. V. ge-
schlossen.

Aktive Information der Patienten Uber die verschiedenen Beschwerde-
moglichkeiten

Die Information unserer Patienten Uber die Mdglichkeit der KritikduRerung
ist uns sehr wichtig. Daher informieren wir hieriiber sowohl auf der
Homepage des Marienkrankenhauses wie auch Uber einen gesonderten
TV-Kanal "Patienten-Service-Kanal" in den Patientenzimmern und Warte-
bereichen der Ambulanzen Uber die internen und externen
Ansprechpartner und deren telefonische und elektronische Erreichbarkeit.

+ MARIEN
KRANKENHAUS

Kontakt

Karin Otto
Qualitditsmanagement

Kath.Marienkrankenhaus
Alfredstralle 9

22087 Hamburg

Tel: 040/ 25 46 — 12 66
otto.am@

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 Beschwerdefiuihrern eine Visitenkarte mit den Kontaktdaten uberreicht.

e Auch uUber die Homepage des Marienkrankenhauses ist es moglich
www.marienkrankenhaus.org/feedback anonym Kritik zu auf3ern.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

e Insgesamt sind im Jahr 2015 101 schriftliche Beschwerden bei der
zentralen Bearbeitungsstelle im Qualitatsmanagement eingegangen.

e Fast 1.000 Ruckmeldungen haben wir Uber die Patienten-Meinungskarten
bekommen, auf denen sich die Patienten lobend aber auch Kkritisch
gedulRert bzw. uns Anregungen zur Verbesserung gegeben haben.

e Immer mehr Patienten nutzen auch die Mdéglichkeit zur anonymen Kritik
auf Internetplattformen. Soweit mdglich 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 personlichen Gesprédch aufzunehmen und Detail-
informationen, die flr die Bearbeitung wichtig sind, zu erfragen.

3. Umgang mit Beschwerden

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

e Das gesamte Krankenhaus wurde mit elektronisch verstellbaren Betten
ausgestattet.

e Bis Ende 2016 werden auf allen Stationen Biuffetwagen fiur Frihstick-
und Abendbrot eingesetzt sein, um flexibler auf Verpflegungswinsche
unserer Patienten reagieren zu kdnnen.

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

e Im Bereich Reinigung wurden die Reinigungsplane kontinuierlich gepruft
und angepasst, die Schulungen der Reinigungskrafte intensiviert und die
Kontrollintervalle durch die Vorarbeiterinnen erhdht.

e Bei Beschwerden der Kategorie Information/ Kommunikation konnten wir
haufig durch die Vermittlung eines klarendes Gesprachs mit der
zustandigen Instanz helfen. Die meisten Beschwerden konnten so zur
Zufriedenheit der Patienten aufgeldst werden.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Auch in 2016 werden wir dankbar sein fur alle Hinweise, wie und welche unsere
Prozesse wir im Sinne unserer Patienten, deren Angehérigen und einweisenden
Arzte weiter verbessern kénnen.

Daher setzen wir unser bisher praktiziertes und bewahrtes Beschwerde-
management unter der Pramisse des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
fort.

Der Beschwerdebericht unseres Krankenhauses kann auch auf der Homepage
unter www.marienkrankenhaus.org/qualitaet eingesehen werden.
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1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

D -
Die KLINIK DR. GUTH hat sich mit der Unterzeichnung der ,,Hamburger@ ﬁ%é @ [-[LQD | | %_Jﬂ
Erklarung zum patientenorientierten Umgang mit Beschwerden®“ im Jahr 2004
freiwillig dazu verpflichtet, ein patientenfreundliches Beschwerdemanagement
umzusetzen.

Alle Punkte der Hamburger Erkl&rung werden umgesetzt und wurden in den
Berichten der vergangenen Jahre ausfuhrlich 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 sowie in
der Qualitatspolitik der KLINIK DR. GUTH verankert.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement Kontakt

Jeder Patient erhalt kurz vor der Entlassung einen Zufriedenheitsfragebogen, Rja Wenk-Meyer

um Lob und Verbesserungsideen zu dokumentieren. Im Jahr 2015 erhielten wir Beschwerdebeauftragte
im Rahmen unserer Zufriedenheitsbefragung 487 Riuckmeldungen unserer

Patienten und Angehdrigen. Das entspricht einer Ricklaufquote von 17,8% K_'_-lNlK Dr. GUTH
Hiervon waren 99% Lob, insbesondere fur die die fachliche Betreuung durch ;2?33?:2%3%48
unsere Facharzte, die Betreuung und Atmosphare im Wachzimmer/ 1¢|- 040 /7 822 81 - O
Intensivstation, die Betreuung und Atmosphare im OP, die persdnliche qualitaet.kdg@
Ansprache bzw. der Umgangston der Arzte sowie die kompetente Betreuung drguth.de

durch die Pflegekrafte. Zuséatzlich halten wir fir unsere Patienten ein

standardisiertes Beschwerdeformular vor.

Unsere Patienten empfehlen die KLINIK DR. GUTH zu 99% gerne weiter und
bewerten die Leistungen mit sehr guten Schulnoten:
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Im Nachgang zum stationaren Aufenthalt kdnnen uns Patienten, Angehorige
oder Besucher ihre Erfahrungen tber das Feedbackformular ,lhre Meinung ist
uns wichtig® im Internet mitteilen:www.drguth.de/klinik-dr-guth/
qualitaetsmanagement/patientenfeedback

3. Umgang mit Beschwerden

Die wenigen, eingegangenen Beschwerden (n=22) teilen sich im Jahr 2015 wie
folgt auf:

Bauliche Ausstattung 36%
Mitarbeiter 14%
Organisation 18%
Sauberkeit 9%
Arztliche Leistung 5%

Insbesondere in der Kategorie ,Arztliche Leistung® konnten wir eine
Verbesserung erzielen und die Beschwerden dieser Kategorie von 20% in 2014
auf 5% in 2015 reduzieren. Ebenso gingen allgemeine Beschwerden im
Zusammenhang mit dem Personal von 33% in 2014 auf 14% in 2015 zurick.
Die negativen Ruckmeldungen in der Kategorie ,,Bauliche Ausstattung“ sind im
Vergleich zum Vorjahr gestiegen.

Beispielhaft wurden daraufhin im Jahr 2015 folgende Verbesserungsvorschlage
umgesetzt:

e Schaffung zusatzlicher 2-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

e Sanierung samtlicher Fenster auf der Intensiv-/ Wachstation sowie in den
Sprechstundenraumen

e Einbau einer neuen Klimaanlage

e Reorganisation der prastationaren Aufnahme zur Erh6hung der Patienten-
sicherheit und der Dokumentationsqualitét

e Anschaffung einer neuen Rontgenanlage fir das Ambulatorium und eines
neuen Gastroskopes fur die Endoskopie

e Installation zuséatzlicher Desinfektionsmittelspender fir Patienten und
Besucher an allen Eingangen sowie vor der Caféteria

e Zusammenfuhrung von zwei Stationen unter einer gemeinsamen Leitung
zur Schaffung von Synergieeffekten

e Teilnahme am Endoprothesenregister Deutschland (EPRD), um die hohe
Qualitat der endoprothetischen Versorgung zu sichern.

4. Ziele fur das nachste Jahr
Fur das Jahr 2016 sind folgende Ziele geplant:

e Anschaffung zuséatzlicher hohenverstellbarer Betten fur hdheren
Patientenkomfort

Berichte der Hamburger Krankenhauser|2015 81

KLINIK DR. GUTH



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

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

e Investition in neue Patiententberwachungsmonitore zur Erhéhung der
Patientensicherheit

e Einbau neuer Kiichen auf allen Stationen

e Erhaltung der hohen Patientenzufriedenheit

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

KLINIK DR. GUTH

82 Berichte der Hamburger Krankenhauser|2015



\ _
KLINIK | ‘

— SE|

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Alle 7 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 HKG: www.hkgev.de/hh-erklaerung.html

Alle Mitarbeiter/-innen der Ambulanzen und im Klinikbereich wurden uber die
Ergebnisse der internen Befragungen zeitnah informiert, Schlussfolgerungen
erlautert und entsprechende MalRhahmen umgesetzt. Besonderer Schwerpunkt
war dabei die Stabilisierung des erreichten hohen Qualitatsniveaus auch unter
den Bedingungen der Einbeziehung der neuen Patienten der gesetzlichen
Krankenkassen. Es kann im Ergebnis der persdnlichen Befragungen und Aus-
wertung der anonymisierten Fragebdgen nunmehr festgestellt werden, dass in
allen Bewertungskriterien keine signifikanten Abweichungen zu verzeichnen
sind.

Hinsichtlich der Anforderungen zur Barrierefreiheit, der Hygiene und
Dolmetscherdienste waren keine zuséatzlichen MalRnahmen erforderlich.

Die Wundinfektionsrate in der Klinik lag im Jahre 2015 bei 0,21%.

Bei Abklatschkontrollen auf den Stationen, im OP-Bereich und Aufwachzimmer
sowie bei Kontrollen von Wasserproben wurden keine Erreger nachgewiesen.

Im Ergebnis der personlichen Befragungen wurden die Winsche und
Anregungen der Patienten weitestgehend berucksichtigt, die Ursachen fur
Beschwerden zeitnah behoben. Im 1., 2. und 4.Quartal wurden jeweils einen
Monat anonymisierte Fragebdgen an unsere Patienten ausgegeben, bei allen
abgefragten Kriterien lag dabei deren Benotung zwischen 1,08 und 1,44.

Bei einer bundesweiten Umfrage bei Patienten durch ein zertifiziertes Institut
war das Ergebnis fur unsere Klinik wiederum herausragend.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Es wurden im Jahre 2015 insgesamt 2081 personliche Befragungen durch
unsere Beschwerdebeauftragte am Krankenbett durchgefihrt. Diese haben sich
bewahrt. Fragen und Anliegen der Patienten werden unmittelbar besprochen
und einer Klarung zugefuhrt. Die Patienten zeigen so bereits wahrend ihres
Klinikaufenthalts Uberwiegend viel Verstandnis dafur, warum manche
Vorstellungen und Hinweise schon aus objektiven Grunden nicht oder nur
teilweise umgesetzt werden kénnen.

Der unmittelbare Kontakt unserer Beschwerdebeauftragten zu allen
Mitarbeitern unserer Klinik sichert die zeitnahe Erfassung und Bearbeitung aller
hier anfallenden Beschwerden.

Auf Basis von 388 Ricklaufen an anonymisierten Befragungsbégen wurden die
Mangel und Hinweise bearbeitet, die Benotungen statistisch verdichtet und
allen Mitarbeitern der Klinik zugestellt.
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Kontakt

Helga Koch-Renjé
Beschwerdebeauftragte

Klinik Fleetinsel
Admiralitatstr. 3-4
20459 Hamburg

Tel: 040 37671-26
servicemanagement@
klinik-fleetinsel.de




3. Umgang mit Beschwerden

Uber Art, Notwendigkeit und Umsetzung einzuleitender MaRnahmen wurde die
Geschaftsfiuhrung unmittelbar informiert.

So wurden Empfang, Praxen und Lounge mit patientengerechter Bestuhlung
ausgestattet, vorhandene Millbehalter in den Patientenzimmern durch
patientengerechte Spezialbehalter ersetzt, sowie der Empfang diskretions-
freundlich umgestaltet.

Angesprochene Probleme, deren Ursache nicht der Klinik zuzuordnen sind,
wurden durch die Beschwerdebeauftragte direkt bearbeitet und ggf. dadurch
behoben.

Probleme in der Zustadndigkeit eines Fachbereichs, die einzelnen Mitarbeitern
zuzuordnen sind, wurden mit diesen ausgewertet und, falls erforderlich, beim
zustandigen Leiter angezeigt sowie deren Abstellung kontrolliert.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Wir werden die bewahrte personliche Beratung unserer Patienten am
Krankenbett durch unsere Beschwerdebeauftragte auch im néchsten Jahr
fortfiUhren und weiterentwickeln. Dabei ist fur unser Team die durchgéngige
Begleitung und Betreuung aller Patienten von der Aufnahme bis zur Entlassung
auch weiterhin von besonderer Bedeutung.

Die Schulungen unseres Personals, insbesondere zu hausinternen Besonder-
heiten und Ansprichen, sowie zur Durchsetzung aktueller Hygieneerforde-
rnisse werden fortgesetzt.

Den vollstandigen Bericht finden Sie auf unserer Homepage unter: www.klinik-
fleetinsel.de

KLINIK FLEETINSEL
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. Umsetzung der Hamburger Erklarung

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

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

Veranderungen bei der Umsetzung der Hamburger Erklarung gegeniber
2014 sind nicht erfolgt.

Das Beschwerdemanagement wird als wichtiger Baustein zur Ver-
besserung der Qualitat in allen Bereichen des Hauses angesehen. Es hat
seinen Platz in der regelméaRig stattfindenden Direktoriumssitzung, ggf.

Krankenhaus Jerusalem
HAMBURG

Kontakt

ebenso in den Gesellschafterversammlungen. Es steht ein Budget zur Anja Hermes

Verbesserung, Verschonerung und fiur kleine Annehmlichkeiten zur freien
Verfugung.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Beschwerdebeauftragte

Krankenhaus Jerusalem

Moorkamp 2 - 8

20357 Hamburg

Tel: 040/ 441 90-0
dl

e \VVon 1974 Patientinnen/Patienten haben 227 unseren Lob- und Kritik- p_@

MWW
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bogen ausgefillt. Telefonische Rickmeldungen gab es nicht.

Die Rucklaufquote hat sich um weitere 1,5% gegenuber den Vorjahren
verbessert und liegt in 2015 bei 11,5% der stationdren Patienten. Die
Kritik ist in 2015 zwischen 27% und 67% in fast allen Bereichen
gesunken. Es gab beziglich der Kommunikation 2 Beschwerden mehr als
im Vorjahr und insgesamt 4 Beschwerden uber das Pflegepersonal. Die
positive Beurteilung ist in Summe um 19% gestiegen, gleichzeitig ist die
Anzahl der kritischen AuBerungen um 38% gesunken. Dieses positive
Gesamtergebnis ist sicherlich der ausschlie3lich naturlichen Fluktuation,
dem nahezu (gleichbleibenden Personalschlissel bei geringerer
Patientenzahl, der Kommunikationsschulung des Personals, dem Wechsel
des Caterers in 2013, der Einstellung von Servicekréaften und nicht zuletzt
dem Einzug der radiologischen Praxis in 2014 geschuldet. In 2015 sind
ein Sanitatshaus und ein Peruckenstudio im Gebaude der Schaferkamps-
allee eingezogen, wodurch das Angebot flr die Patientinnen optimiert und
die Wege verkirzt wurden.

Anzahl der Riickmeldungen/Monat 2015
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3. Umgang mit Beschwerden JERUSALEM
HAMBURG

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

e Alle Ziele aus 2014 konnten nicht realisiert werden. Der Umbau wird
fortgefuhrt. Fir das Santé laufen Verhandlungen mit potenziellen
Pachtern.

e Die 5 weiteren Einzelzimmer mit Nasszelle werden im Méarz 2016 in
Betrieb genommen.

e In diesen Zimmern wird eine neue patientenfreundliche Rufanlage
eingebaut, in den anderen Raumlichkeiten geschieht dies im Zuge des
Umbaus.

e Gleiches gilt fur die Modernisierung der Radio- und Fernsehtechnik.

e Das Ruckmeldeverfahren des BM wurde um die schriftliche Rickmeldung
auf positives Feedback der Patientenlnnen erweitert.

4. Ziele fur das nachste Jahr

e Digitalisierung der Patientenakte und Zusammenfiihrung von Daten zur
Vereinfachung der Datenerhebung.

e Mitarbeiterfeedbackgesprédche zur individuelleren Ermittlung von
Fortbildungs- und anderen Schulungsbedarfen und Zufriedenheits-
erfassung im Hinblick auf Veranderungsbedurfnisse.

e Optimierung der OP-Planung zur Verbesserung der Zimmerplanung und
Erfullung von Patientenwinschen nach Einzelzimmern.

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

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erklarung zum patientenorientierten Umgang mit Beschwerden
wurde 2005 erstmals unterzeichnet.

In unserem Krankenhaus wird die Hamburger Erklarung systematisch
umgesetzt und wurde in den Berichten der vergangenen Jahre ausfihrlich
beschrieben. Die Berichte kénnen auf unserer Internetseite oder auf der Seite
der HKG www.hkgev.de/hh-erklaerung.html eingesehen werden.

Durch die neue Trégerschaft im Elisabeth Vinzenz Verbund (EVV) wurden
unsere Leitlinien neu verfasst und darin das christliche Handeln wiederholt
bekraftigt. Zur Grundhaltung unseres Handelns gehoren neben der ,,Achtung
und Wertschatzung gegentber jedem Menschen* auch ,transparente Kommuni-
kationsstrukturen“. Ein offener Umgang mit Kritik und Beschwerden, wie in der
Hamburger Erklarung festgelegt, entspricht auch in diesem Sinn unseren
Leitlinien.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

300 — 736 203
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2011 2012 2013 2014 2015

B Beschwerden M Meinungsbogen M insgesamt

Dieses Jahr gab es mehr Rickmeldungen, wobei die hdhere Belegung des
Hauses zu bertcksichtigen ist.

Fallzahl 2015: 17.350, 2014: 16.743

Etwas mehr als die Halfte der Beschwerden wurden schriftlich UGbermittelt, die
andere Halfte telefonisch und personlich. 60 % der Beschwerden wurden nach
dem Krankenhausaufenthalt, respektive am letzten Tag geaul3ert. Hier arbeiten
wir weiter daran Vertrauen aufzubauen, um Rickmeldungen noch wahrend des
Aufenthaltes zu bekommen.

Bei der Auswertung fiel auf, dass bei einer Altersverteilung der Patienten, die
unser Haus besuchten, 50 % 70 Jahre und &lter waren. Entsprechend dazu
waren die Riuckmeldungen der Beschwerden.

Auch hier gingen 50 % von Patienten/ Angehdrigen ein, die Uber 70 Jahre alt
waren. 37 % der Beschwerden wurden von Angehdrigen Gbermittelt.
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Hamburg

Kontakt

Esther Juhre
Beschwerdebeauftragte

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

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

krankenhaus-reinbek.de




3. Umgang mit Beschwerden

Hygiene ist nach wie vor ein wichtiges Thema bei den Rickmeldungen unserer
Patienten.

Wir haben 21 Hygienebeauftragte in der Pflege in 2015 ausgebildet, die als
Bindeglied zwischen den Stationen und der Hygieneabteilung fungieren. So
kann Hygiene vor Ort noch nachhaltiger begleitet und umgesetzt werden.

Unsere Testphase mit den Patientenidentifikationsarmbandern ist abge-
schlossen. Sowohl die Mitarbeiter als auch unsere Patienten sind mit dem
Handling zufrieden.

Die zweifelsfreie ldentifizierung des Patienten, soll zu jeder Zeit sicherstellen,
dass es zu keiner Verwechslung kommt, vor allem bei Patienten, die sich nicht
mehr selbst au3ern kénnen, wie z. B. vor einer OP, bei an Demenz erkrankten
Patienten u. a. Dies entspricht unserem Sicherheitsanspruch und dem unserer
Patienten.

Unser Service fur Schwangere ist erweitert worden. Uber einen Internetlink
kénnen sich Frauen UUber die Entwicklung bei einer Schwangerschaft
informieren. Gerade fur Erstgebdrende, bei denen es noch viele Fragen und
Unsicherheiten gibt, kann dies sehr hilfreich sein. Eine weitere Verkniupfung im
Internet fuhrt zu entsprechenden Kursangeboten.

Angehorige mochten, dass ihre an Demenz erkrankten Familienmitglieder
mehr Betreuung im Krankenhaus erhalten. Zwei Mitarbeiterinnen die als
Trainerin fur familiale Pflege ausgebildet sind, haben sich im Bereich Demenz
qualifiziert und stehen beratend zur Verfigung.

Unser Angebot fur Patienten mit Migrationshintergrund wurde verbessert
durch Dolmetscherlisten; Fahrdienste; eine Ordensschwester steht als Koor-
dinatorin zwischen Fluchtlingscamp und Krankenhaus zur Verfiagung.

Es gab Beschwerden in einigen Stationsbereichen, dass die Reinigungs-
maschinen morgens eine 2zu grolRe Geréduschbeldstigung darstellten,
Patiententransporte wurden behindert. Durch eine Umstellung der Reinigungs-
zeiten konnte hier eine deutliche Verbesserung erreicht werden, sodass uns
keine Beschwerden mehr erreichten.

4. Ziele fur das nachste Jahr
Vorgesehen fir 2016 ist es, ein WLAN flir unsere Patienten zu schaffen.

Angestrebt ist eine weitere Organisationsentwicklung des Krankenhauses, um
Wartezeiten noch weiter zu verringern. Dazu zdhlen das Aufnahme- und
zentrale Bettenbelegungsmanagement, das OP-Management sowie die
Kapazitatssteuerung im Intensiv- und IMC-Bereich.

Eine Befragung der Patienten bzgl. der Essensversorgung seitens der
Cateringfirma soll Klarheit schaffen, was zu einer weiteren Verbesserung in der
Essensversorgung beitragen kann.

Eine optimalere Beschilderung, soll die Orientierung im Krankenhaus fur
Patienten und Angehdrige Uberschaubarer machen.

Im Herbst 2016 sind Schulungen im Bereich ,interkulturelle Kompetenz*
geplant. Mitarbeiter sollen so in der Betreuung von Patienten aus anderen
Kulturen Unterstltzung erhalten, fir eine bessere Betreuung von Patienten mit
Migrationshintergrund.

Wir danken unseren Patienten/ Angehorigen und Besuchern fir ihre vielfaltigen
Anregungen und Rickmeldungen fur eine noch bessere Versorgung.

Krankenhaus
Reinbek St. Adolf-Stift

88 Berichte der Hamburger Krankenhauser|2015



Krankenhaus Tabea
1. Umsetzung der Hamburger Erklarung %

e Die Hamburger Erklarung gibt es seit 2008 im Krankenhaus Tabea Krankenhaus

Tabea
Hamburg

e alle 7 Punkte der Hamburger Erkldrung werden ungesetzt und wurden in
den Berichten der vergangenen Jahre ausfuhrlich beschrieben.

e Das Bewusstsein fur fortlaufende Verbesserungsprozesse ist Teil unserer
Unternehmenskultur. Ziel des Krankenhauses ist es, eine nachhaltige
Patientenzufriedenheit zu erreichen. Dazu gehoért u.a., die Beschwerde-
kultur im Hause standig zu verbessern sowie die Sensibilisierung aller
Mitarbeiter fir Beschwerden von Patienten und Angehdrigen.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement
Kontakt

e Bedingt durch die GroRBe des Hauses sind die Uberwiegenden
Beschwerden von Patienten persodnlich erfolgt und wurden im Gespréach
geklart. Insgesamt gab es in 2015 vier schriftliche Beschwerden, die
ebenfalls schriftlich beantwortet und zur Zufriedenheit der Patienten g onkenhaus Tabea

gel6st worden sind. KdsterbergstralRe 32

_ _ ] o 22587 Hamburg
e Jeder Patient des Tabea erhalt einen Patientenfragebogen der dezidiert 1q|- 040-86692-234

alle Bereiche des Krankenhauses umfasst Die Ricklaufquote liegt bei tber cblecken@

ca. 46% und wird monatlich ausgewertet. Die Ergebnisse werden den tabea-krankenhaus.de
einzelnen Abteilungen Ubermittelt und sind ebenfalls Gegenstand von

monatlichen Sitzungen u.a. mit den Stationsleitungen.

Cornelia Blecken
Beschwerdebeauftragte

e Lob gab es, insbesondere fiir die fachliche Betreuung durch unsere Arzte
sowie die liebevolle und sehr personliche Betreuung durch die
Pflegekréafte, die positive Atmosphare im Haus, die sehr professionelle
Aufnahme/ Entlassung durch die Empfdnge und das sehr hochwertige
Essen verbunden mit viel Lob fur den Neubau.

3. Umgang mit Beschwerden

e Anhand der monatlichen Auswertung der Bégen konnten im letzten Jahr
weitere Verbesserungswiinsche der Patienten fir die Bereiche Sauberkeit
und Wartezeiten umgesetzt werden. Seit Januar 2016 hat das
Krankenhaus wieder einen klinikeigenen Reinigungsdienst.

4. Ziele fur das nachste Jahr

e Kontinuierliche Optimierung der Prozessablaufe
e \Weitere Schulungen der Mitarbeiter in Englisch

e Schulungen der Mitarbeiter hinsichtlich Soft-Skills. So werden im Februar
2016 mehrere Kommunikationstrainings fur die unterschiedlichen
Bereiche durchgefuhrt.

e Schulung der Mitarbeiter zum Beschwerdemanagement.
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LUNGENCLINIC

LUNGENCLINIC GRORHANSDORF GROSSHANSDORF

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Bereits seit 2008 wird die Hamburger Erkldrung in der LUNGENCLINIC
GROSSHANSDORF mit Leben gefullt. Wir betrachten unser Lob- und
Beschwerdemanagement als integrativen Bestandteil unseres Qualitats-
managements. QM ist bei uns FUhrungsaufgabe. Daher ist die Stelle der
Qualitatsmanagementbeauftragten direkt der Geschéaftsfuhrung unterstellt.

Alle 7 Punkte der Hamburger Erklarung setzen wir um und haben wir
ausfuhrlich in den Berichten der vergangenen Jahre beschrieben. Diese
Berichte finden Sie auf der Seite der HKG www.hkgev.de/hh-erklaerung.html

Verantwortlichkeiten sowie eine Ablaufbeschreibung zur Bearbeitung und
Auswertung des Lob- und Beschwerdemanagements haben wir in einer
zentralen Verfahrensanweisung festgelegt. Sie steht in unserem Qualitats-
managementhandbuch fir alle Mitarbeiter zur Verfigung. Die Verfahrens-
anweisung verdeutlicht die hohe Prioritdt, die wir unserem Lob- und Anne Ehlert
Beschwerdemanagement einraumen. Dies spiegelt sich auch in unserem Beschwerdebeauftragte
Leitbild und in unserer Qualitatspolitik wider.

Kontakt

. I . . LUNGENCLINIC
Eine gesonderte Zertifizierung unseres Lob-und Beschwerdemanagements ist GROSSHANSDORE

derzeit nicht vorgesehen. Wir haben uns stattdessen 2015 dazu entschieden, \wghrendamm 80
unsere gesamte Klinik nach dem international anerkannten Standard DIN EN 22927 GroRhansdorf
ISO 9001 zertifizieren zu lassen. Im Oktober 2015 bestatigten uns die externen Tel: 04102 / 601 1800
Prufer (Visitoren) der International Certification Management GmbH nach einer &-€hlert@lungenclinic.de
intensiven, dreitagigen Erstzertifizierung, dass wir in allen Ablaufen der

Patientenversorgung systematische und nachvollziehbare Qualitatsstandards

anwenden. Die Uberprifung beinhaltete auch den Umgang mit

Patientenbeschwerden.

Im Dezember 2015 lieBen wir unser Lungenkrebszentrum erfolgreich nach den
Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft rezertifizieren. Die erfolgreiche
Implementierung des Beschwerdemanagements wurde hier ebenfalls Gberprift
und im Auditbericht festgehalten.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Ruckmeldungen erhalten wir entweder (Uber unsere Patientenbefragung,
schriftlich in Briefform, als E-Mail, personlich oder telefonisch. Im Jahr 2015
erhielten wir insgesamt 598 Ruckmeldungen an unser Lob- und Beschwerde-
management (d.h. jeweils Lob, Beschwerde oder Anregung). Gegenuber 2014
konnten wir die Rickmeldungen unserer Patienten leicht steigern.

Jeder Patient erhélt bei der Aufnahme im Krankenhaus als ein Teil der

Patientenmappe einen Fragebogen mit einem Feld ,Lob und Kritik“. Im

zentralen Eingangsbereich sowie auf allen Stationen sind Briefkasten zur

Ruckgabe der Fragebdgen angebracht. Dort sind auch Kontaktdaten sowie die

Erreichbarkeit des Beschwerdemanagements aufgefihrt. In unmittelbarer Nahe

der Ruckgabekéasten liegen weitere Fragebdgen bereit. Die Briefkasten werden | Ak ADEMISCHES
regelmaRig durch die Qualitaitsmanagementbeauftragte geleert. LEHRKRANKENHAUS

DER UNIVERSITAT ZU LUBECK

90 Berichte der Hamburger Krankenhauser|2015



AnschlieBend werten wir die Fragebdgen, insbesondere die Anmerkungen in
dem Feld ,Lob und Kritik“, aus und prufen, welche MaRhahmen wir ggf. sofort
einleiten kdnnen und welche Schritte wir dariber hinaus umsetzen muissen.

Die Fragebdgen sind anonym konzipiert. Dennoch ist es moglich, dass uns ein
Patient seine Kontaktdaten mitteilt. Wir nehmen gerne den personlichen
Kontakt zu dem Patienten auf, um mit ihm Uber seine Anregungen oder Kritik
zu sprechen. Genauso verfahren wir, wenn ein Patient oder Angehoriger sich
bei uns fur die Behandlung bedankt.

3. Umgang mit Beschwerden

Anregungen und Beschwerden sehen wir als Reflexion auf unser Handeln. Wir
mochten allen Patienten den Aufenthalt in der Klinik so angenehm wie mdoglich
gestalten, trotz der gesundheitlichen Probleme, die zu diesem Klinikaufenthalt
gefuhrt haben. Patienten sehen uns aus ihrer Perspektive. Wir, die wir mit dem
Tagesgeschaft konfrontiert sind, muissen lernen, uns auf dieser Ebene
einzulassen und uns zu hinterfragen, ob unser tagliches Handeln fir die uns
anvertrauten Patienten nachvollziehbar ist und unseren eigenen Anspriichen an
eine gute Patientenversorgung entspricht.

In der LUNGENCLINIC GROSSHANSDOREF ist die unabhangig arbeitende Stelle
des Lob-und Beschwerdemanagements fir die Bearbeitung der Rickmeldungen
zustandig. Diese bearbeitet die Rickmeldungen und wahrt auf Wunsch auch die
Anonymitéat. Die Beschwerdebeauftragte ist Mittlerin zwischen den Beschwerde-
fihrern und den internen Ansprechpartnern. Jeder, der seine Kontaktdaten
mitteilt, erhalt eine schriftliche Antwort, einen Anruf oder ein klarendes
Gespréach.

Uber das Qualitatsmanagement werden die Ergebnisse des Lob-und
Beschwerdemanagements in die Bewertung und das Berichtswesen der Klinik
aufgenommen und flieBen in die Managementbewertung mit ein. Im
regelmaRigen Austausch mit der Geschéaftsfuhrung werden die wesentlichen
Themen besprochen und MalRhahmen abgestimmt. Alle Abteilungsleitungen
erhalten quartalsweise einen Bericht Uber den aktuellen Stand der Auswertung
des Lob-und Beschwerdemanagements.

In 2015 wurden unter anderem die folgenden Verbesserungsmaflnahmen aus
den Rickmeldungen abgeleitet und umgesetzt:

e Die Patientenfernseher wurden technisch Uberpruft.

e Mitarbeiter der Klinik sind aufgefordert, auf dem Klinikgelande rauchende
Patienten und Besucher, auf das Verbot hinzuweisen.

e Jugendliche, die sich abends unerlaubt im Park aufhielten, wurden von
dem Gelande verwiesen.

e Die Inhalte der Hausordnung wurden aktualisiert.
e Die Speisenversorgung beinhaltet jetzt mehr gestiindere Komponenten.

e Das Pulsoxymeter wird entsprechend Anderung im Hygieneplan haufiger
desinfiziert.

e Auf das regelmalige An- und Ausziehen der Kompressionsstriumpfe wird
vermehrt geachtet.
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e Arzt-Patient-Gespréchen sollen auf dem Stationsflur weitestgehend ver-
mieden werden.

e Beschwerdeinhalte wurden in vielen Teambesprechungen besprochen.

e Eine Anfahrtsbeschreibung ist in Erstellung.

Daruber hinaus wurde ein Projekt initiiert, das eine Optimierung der Ablaufe in
der Bettenaufbereitung zum Ziel hat. Geplant ist auch die Einrichtung eines
Buffets auf den Stationen.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Fur 2016 ist weiterhin die kontinuierliche Bearbeitung und Auswertung der
Patientenbeschwerden geplant.

Darilber hinaus ist eine Uberarbeitung des Auftritts des Beschwerde-
management auf der Klinikwebseite geplant. Winschenswert ist hier auch die
Einrichtung einer Maske, wo Beschwerden direkt gemeldet werden k&nnen.
AulRerdem richten wir eine nicht personalisierte Mailadresse fur Lob und Kritik
ein, die Uber das Postfach der QMB laufen soll. Aushénge und die Beschilderung
Uberprifen und aktualisieren wir ebenfalls in 2016. In 2016 fuhren wir eine
eigenstandige Befragung fur unsere Lungenkrebspatienten durch.

Daruber hinaus sind unsere Ziele fur 2016:
e Er6ffnung eines Palliativbereichs
e Ausstattung der Stationen mit W-LAN
e Reorganisation der Ambulanzen
e Reorganisation des Infektionsbereichs

e Umbau der Endoskopie

LUNGENCLINIC
GROSSHANSDORF
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BERGEDORF

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

In 2008 unterzeichnete die Praxis-Klinik Bergedorf erstmalig die Hamburger
Erklarung und implementierte das Beschwerdemanagement im 2. Halbjahr des-
selben 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 groRRer Vorteil heraus, da beispiels-
weise die Beschwerdebeauftragte als solche im Hause gut bekannt ist und bei
entsprechenden Anfragen von Patienten, Angehoérigen oder Besuchern diese
von jedem Mitarbeiter an die richtige Stelle geleitet werden kénnen.

6 von 7 Punkten der Hamburger Erklarung (1. Zuganglichkeit, 2. Zugige
Bearbeitung, 3. Unabhangigkeit, 4. Transparenz, 5. Verantwortung,
6. Unternehmenskultur, 7. Zertifizierung) werden seit Jahren umgesetzt und
sind in den vorangegangenen Berichten ausfuhrlich beschrieben worden, so
dass auch in diesem Jahr auf die Wiederholung der Beschreibung einiger
Punkte bewusst verzichtet wird. Lediglich Punkt 7, die Zertifizierung, ist bislang
noch nicht realisiert worden. Mit den Vorbereitungen hierzu wurde in 2014
begonnen.

Die Berichte der vergangenen Jahre finden Sie auf der Seite der
Hamburgischen Krankenhausgesellschaft (HKG) unter: www.hkgev.de/hh-
erklaerung.html

2. Patientenruckmeldungen

Im Jahr 2015 behandelte die Praxis-Klinik Bergedorf etwas mehr als 1.800
stationare Patienten. Von diesen Patienten gab es folgende Rickmeldungen:

Gesamt 98
davon...

per E-Mail (Angebotenes Formular auf der Homepage) 3
Lob & Tadel Vordruck 95

durch Telefonanruf
durch Aufsuchen der Beschwerdebeauftragten

per Post

Kateqgorisierung der Riuckmeldungen

Unsere Lob & Tadel Vordrucke sind in 6 Kategorien eingeteilt. Aus den 98 ein-
gegangenen Vordrucken ergeben sich insgesamt 549 Rickmeldungen in den
einzelnen Kategorien. Diese setzen sich aus 502 positiven sowie 47 negativen
Ruckmeldungen bzw. Anmerkungen/ Anregungen zusammen. Bezogen auf
unsere sechs Kategorien ergibt sich folgendes Bild:
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502 positive Rickmeldungen in den folgenden Kategorien:

Betreuung durch den Arzt 90
Anésthesie- und OP-Bereich Betreuung 87
Betreuung durch das Pflegepersonal 92
Qualitat des Essens 86
Ausstattung der Raumlichkeiten 87
Sonstiges 60

47 negative Rickmeldungen bzw. Anregungen in den folgenden Kategorien:

Betreuung durch den Arzt 5
Betreuung Anasthesie und OP-Bereich 4
Betreuung durch das Pflegepersonal 0
Qualitat des Essens 4
Ausstattung der Raumlichkeiten 13
Sonstiges 21

Von den 98 eingegangenen Vordrucken wurden 51 anonym ausgefillt.

Das Beschwerdemanagement ist seit Jahren fest im Leitbild der Praxis-Klinik
Bergedorf verankert; der zufriedene Patient steht fir uns an erster Stelle.
Daher freuen wir uns Uber jegliche Art des Feedbacks und ermutigen unsere
Patienten, von den Madglichkeiten des Beschwerdemanagements Gebrauch zu
machen.

Negative Rickmeldungen machen aufmerksam auf eventuelle Missstande.

Die positiven Rickmeldungen bestatigen unser Konzept des patienten-
orientierten Umganges. Alle Riuckmeldungen helfen uns, immer weiter die
Behandlung des Patienten in den Vordergrund zu ricken, um ihm den
Aufenthalt in unserem Hause trotz oder gerade wegen der Folgen einer
Operation so angenehm wie moglich zu gestalten und eine optimale
Behandlung gewahrleisten zu kénnen.

3. KorrekturmafBnahmen / VerbesserungsmalRnahmen

Die bereits in 2014 begonnenen Verbesserungsmalnahmen werden fortgefuhrt:

e Nachristung von Klimaanlagen in mehreren Patientenzimmern
e Einkauf neuer elektrisch verstellbarer Betten und individueller Matratzen

e Mehr Ausstattung in den Badrdumen

Wenige Kritikpunkte kénnen wir zu unserem grol3en Bedauern nicht andern.
Alle anderen Punkte sehen wir als Herausforderung und Chance zur Ver-
besserung und setzen diese sukzessive um.

4. Ziele fur das nachste Jahr

e FEinrichtung neuer Raumlichkeiten fur die Patientenaufnahme und Unter-
suchungen sowie einen neuen Wartebereich

e Einrichtung neuer Raumlichkeiten fiur Blutabnahme und EKG
e Weiterhin kontinuierliche Prozessoptimierung
e Weiterer Ausbau und Optimierung des QM-Systems

e Zertifizierung des Beschwerdemanagements

PRAXIS-KLINIK
BERGEDORF
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1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die PRAXISKLINIK MUMMELMANNSBERG hat sich mit der Unterzeichnung der
»Hamburger Erklarung zum patientenorientierten Umgang mit Beschwerden* im
Jahr 2004 freiwillig dazu verpflichtet, ein patientenfreundliches Beschwerde-
management umzusetzen. In der Psychiatrischen Tagesklinik/ Instituts-
ambulanz 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 ausfuhrlich 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 Ablaufe des Beschwerdemanagements sowie die Aufgaben
der Beschwerdebeauftragten.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Unsere Patienten erhalten bei Aufnahme einen Infoflyer ,lhre Meinung ist uns
wichtig!“, in dem wir die Patienten Uber unser internes Lob- und
Beschwerdemanagement informieren und die verschiedenen Rickmelde-
moglichkeiten erklaren. Anonyme Hinweise sind Uber den Briefkasten in der
Kuche der Psychiatrischen Tagesklinik méglich oder in einem persdnlichen
Gesprach mit dem Beschwerdebeauftragten. Im Jahr 2015 erhielt das
Beschwerdemanagement nur eine Rickmeldung Uber das Papierformular. Alle
weiteren Riuckmeldungen erfolgten mandlich. Die meisten Beschwerden
bezogen sich auf die Speisenversorgung. Beschwerden zur Reinigungsqualitat
konnten in diesem Jahr deutlich reduziert werden, da die Reinigungsleistungen
durch unseren externen Dienstleister optimiert wurden. Lob erhielten wir fir
unser erweitertes psychotherapeutisches Therapieangebot unter Berick-
sichtigung des trans- und interkulturellen Schwerpunkts.

3. Umgang mit Beschwerden

Der Beschwerdebeauftragte der Psychiatrischen Tagesklinik hat eine
unabhéngig agierende Stelle inne, um groRtmadgliche Unabhangigkeit zu
gewahrleisten. Jeder Mitarbeiter ist fir die Entgegennahme von Beschwerden
verantwortlich und steht den Patienten bei Fragen als Ansprechpartner zur
Verfigung. Jeder Beschwerdefihrer erhélt zeitnah eine Rickmeldung, wenn
Kontaktdaten angegeben wurden. Eingehende Beschwerden werden regelmalig
in internen Gremien besprochen und Mitarbeiter Uber aktuelle Themen
informiert.

Aus den Patientenriickmeldungen haben wir folgende MaRnahmen abgeleitet:

e Erweiterung des Speisenangebots um kultursensitive und erndhrungs-
spezifische Gerichte (z.B. Schweinefleischfrei, vegetarisch)

e Uberarbeitung des Leistungsverzeichnisses mit dem externen Reinigungs-
dienstleister zur Steigerung der Reinigungsqualitat
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Kontakt

Herr Benecke
Beschwerdebeauftragter

PRAXISKLINIK
MUMMELMANNSBERG
Oskar-Schlemmer-
StralRe 9-17

22115 Hamburg

Tel: 040 / 715 91 - 600
beneckeh@drguth.de




e Inhaltliche Uberarbeitung des Informationsflyers ,lhre Meinung ist uns
wichtig!*

4. Ziele fur das nachste Jahr

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

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

e Uberarbeitung der Beschwerdeformulare und Ubersetzung auf Turkisch
und Polnisch, um die Nutzung der Beschwerdeformulare zu erhéhen

e Zuganglichkeit zum Beschwerdemanagement soll erleichtert werden (z.B.
Uberprufung der Beschilderung), um die Riickmeldungen per Beschwerde-
formular zu erhdhen

e Sensibilisierung der Mitarbeiter fir das Beschwerdemanagement durch
interne Schulung, um das Bewusstsein fur die Relevanz des Beschwerde-
managements zu erhdhen und Mitarbeiter im Umgang mit Beschwerden
zu schulen.

PRAXISKLINIK
MUMMELMANNSBERG
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Schoén Klinik Hamburg Eilbek

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

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

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Unsere Patienten haben die Madglichkeit zur telefonischen, schriftlichen und
personlichen BeschwerdedulRerung. Weiterhin bieten wir Uber das Online-
Formular ,Lob und Tadel“ auf unserer Homepage einen unkomplizierten Weg
der Kontaktaufnahme mit dem Beschwerdemanagement.

Im Jahr 2015 erhielten wir 122 Beschwerden. Jede Beschwerde wurde von den
beiden Beschwerdebeauftragten dokumentiert und einer unternehmensweit
definierten Kategorie zugeordnet. Schwerpunkt innerhalb der Beschwerde-
auRerung stellt mit 31 Beschwerden (—25%) der Bereich Administration und
Organisation dar. Im Detail handelt es sich um Wartezeiten, Termin-
verschiebungen und nicht ausreichende Kapazitaten auf der privaten
Komfortstation. 23 Beschwerden (—20 %) bezogen sich auf die medizinische
Behandlung, die sich entweder auf die Qualitat, Quantitat oder Organisation
bezieht. An dritter Stelle folgt mit 17 Beschwerden die Kategorie Sonstiges
(—15 %) wobei es sich hauptsachlich um Kritik bzgl. Rauchbeléstigung handelt.

Beschwerdegriinde
Administration/Organisation IITETEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEIE———— 3 ]
Medizinische Behandlung esssssssssssssssssss—————— 24
Verhalten Personal messssssssssssssssssss 1S
Sonstiges IEEEEEE—————— 12
Ausstattung EEEEE—— 7
Therapeutische Behandlung s 7
Abrechnung / Kosten s 7
Klinik allgemein I G
Pflegerische Behandlung i 4
Verpflegung == 2
Service mm 2
Erscheinung / Umfeld mm 2
0 5 10 15 20 25 30 35

Zudem erhalten wir ein wertvolles Feedback durch unsere anonyme Patienten-
zufriedenheitsbefragung. Im Jahr 2015 haben wir dadurch 10.527 schriftliche
Ruckmeldungen zum Klinikaufenthalt erhalten. Das entspricht einer
Rucklaufquote von 55,2 %. Neben dem angewandten standardisierten
Ankreuzverfahren, haben alle Patienten die Maoglichkeit, durch eine
Freitextangabe Anmerkungen oder Verbesserungsvorschlage anzubringen.
Diese Hinweise nehmen wir dankbar an und Ileiten daraus
VerbesserungsmalBnhahmen ab. Besonders gute Bewertungen erreichen wir in
den Bereichen Freundlichkeit der Mitarbeiter und Betreuung wahrend des
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Hamburg Eilbek
Kontakt

Anne Leimbach
Beschwerdebeauftragte

Schon Klinik Hamburg
Eilbek

Dehnhaide 120

22081 Hamburg

Tel: 040/ 2092 -39 11
aleimbach@

schoen-kliniken.de

Claus-Jurgen
Schmiedefeld
Beschwerdebeauftragter

Schon Klinik Hamburg
Eilbek

Dehnhaide 120

22081 Hamburg

Tel: 040 /2092 -39 10
cschmiedefeld@
schoen-kliniken.de




Aufenthaltes. Potenzial sehen unsere Patienten zumeist im Bereich der bau-
lichen 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 zeitnah umgesetzt.

Seit dem Jahr 2015 haben wir die Meinungskarte ,Mein Schén Moment“
eingefuhrt, auf der unsere Patienten von ihren besonders positiven Erlebnissen
wahrend ihres Aufenthaltes berichten. Diese Mdglichkeit des Feedback wird
sehr gut angenommen und spiegelt unseren Mitarbeitern viel Wertschatzung
und Anerkennung wider.

3. Umgang mit Beschwerden

Das Beschwerdemanagement ist ein fester Bestandteil des Qualitats-
managements. Jede Beschwerde wird von den beiden Beschwerdebeauftragten
individuell beantwortet. Sofern keine kurzfristige Klarung erfolgen kann, erhalt
der Beschwerdefuhrer zunéchst eine Eingangsbestatigung und im Anschluss
eine ausfuhrliche personliche Antwort. Der internen Analyse folgt die
Generierung von MaBBnahmen, welche die Umsetzung von konkreten Verbesse-
rungsvorschlagen, die Optimierung oder Etablierung von Prozessen und
Ablaufen oder die Veranderung von baulichen und technischen Gegebenheiten
umfasst. Beispielhaft handelt es sich um folgende Verbesserungsmaflnahmen:

e Erfolgreiche Teilnahme am Projekt der Patienten-Initiative e.V.
»Barrierefrei. Wir sind dabei*

e FEtablierung des Standortes Alstercity fur unsere drei Tageskliniken in ein
weniger krankenhaustypisches Umfeld

e Angebot von themenspezifischen Gesundheitsgesprachen mit erfahrenen
Arzten

e Erweiterung von Mitarbeiterschulungen (Serviceschulung, Telefontraining)
e Ausweitung des Einsatzes von elektrischen Betten

e Eroffnung des Green Point Café als erstes vegetarisch-vegane Klinik-Café
in Deutschland

e EinfUhrung der elektronischen Patientenakte

e Zertifizierung durch die Initiative ServiceQualitat Deutschland in der
Stufe 11

e Erweiterung der Qualitatszirkels ,Service am Patienten* und
~Speisenversorgung®

4. Ziele fur das nachste Jahr

Fur das Jahr 2016 verfolgen wir folgende Ziele:

e Einflhrung eines elektronischen CIRS-Systems um die Inanspruchnahme
weiter zu erhdhen

e Bettenerweiterung des Neurozentrums um der hohen Nachfrage gerecht zu
werden

Schon Klinik
Hamburg Eilbek
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e Erweitertes Orientierungskonzept fur unsere alteren und internationalen
Patienten

e Umgestaltung der Rezeption als ansprechende und barrierefreie erste
Anlaufstelle

e Bereitstellung einer sektorentibergreifenden und vernetzten Versorgung
durch eine enge Zusammenarbeit mit dem MVZ der Schon Klinik

e Klinikweite Einfuhrung von Patientenidentifikationsarmbandern

e Beginn OP-Neubau um den Anspruch eines modernen Arbeitsfeldes und
der Forderung nach zeitnahen OP-Terminen weiter gerecht zu werden

Schon Klinik
Hamburg Eilbek
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SKH Stadtteilklinik Hamburg

~JV4
1. Umsetzung der Hamburger Erklarung ;‘j ' J*

e Die Hamburger Erklarung wurde erstmals im Juni 2015 von der SKH Stadtteil Klinik Hamburg
Stadtteilklinik Hamburg unterschrieben.

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

e Die Klinik méchte durch das Beschwerdemanagement lhre besondere
Starke - die personliche Betreuung - in einem fir lhre Patienten
vertrauten Umfeld beibehalten und starken. Einhergehend ist die
Patientenzufriedenheit ein wesentlicher Bestandteil unserer Unter-
nehmensphilosophie. Kontakt

Saskia Leberecht

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement
SKH Stadtteilklinik

e Seit der Einfuhrung des Beschwerdemanagements im Juni 2015 haben wir Hamburg
von 490 Patienten 150 Riickmeldungen tber unseren Patientenzufrieden- Oskar-Schlemmer-Str. 9-17

heitsbogen erhalten. 22115 Hamburg
Tel: 040/ 60 00 94 - 101

e Die Riicklaufquote liegt demnach bei 31 %, hiervon waren 80 % aus- l€berecht@
schlieBlich Lob, insbesondere fir die Freundlichkeit unserer Mitarbeiter. stadtteilklinik.de

e Nur 11 % bewerteten unsere Klinik mit einem akzeptabel bis schlecht.

e Unsere Patienten empfehlen die SKH Stadtteilklinik Hamburg zu 93 %
gerne weiter und bewerten einzelne Leistungen folgendermalRlen:

® Lob (sehr gut - gut)  m Kritik (akzeptabel - schlecht) k.A.
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Lob und Kritik
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3. Umgang mit Beschwerden

Im Rahmen unseres Beschwerdemanagement werden eingehende Beschwerden
regelmaRig intern besprochen und unsere Mitarbeiter Uber aktuelle Themen
informiert.

Aus unserem Patientenzufriedenheitsbogen konnten folgende Punkte als
besonders gut bewertet wurden:

e Freundlichkeit
e Hilfsbereitschaft

e FEinige Patienten schrieben sogar ,alles”

Folgende Verbesserungsmalinahmen, die aus Beschwerden oder Anregungen
abgeleitet wurden:

e Verpflegung
¢ Modernisierung der Klinik

¢ Die meisten Patienten haben die Frage mit ,nein* beantwortet

4. Ziele fur das nachste Jahr
e Kontinuierliche Verbesserung unserer Prozesse.
e Weiterer Ausbau sowie Optimierung des QM-Systems.
e Erhodhung der Patientenzufriedenheit.
e Verbesserung der Patientenversorgung.

e Uberprifung der vertraglichen Zusammenarbeit fir die Verpflegung und
die Reinigung.

Den vollstandigen Bericht finden Sie auf wunserer Homepage unter
www.stadtteilklinik-hamburg.de
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Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)

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

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

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

2. Ruckmeldungen an das Lob - und Beschwerdemanagement

® Insgesamt gingen in 2015 2130 Meldungen mit Lob und Kritik ein. Die
Anzahl der Eingénge ist damit weitgehend konstant geblieben (2013:
2272; 2014: 2195). (Kategorien siehe Abbildung 1 und 2)

e Es wurden 3628 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. Es wurde auch in
2015 jede Meldung abschlieend mit Rickmeldung an den Absender
bearbeitet. (Siehe Abbildung 3)

e Es wurden 372 Sofortmallinahmen eingeleitet.

e Die individuell ,klarenden Antworten“ und die ,Klarstellung der Ablaufe*
sind wichtige MalBnahmen zur Bearbeitung der Meldungen. Sie erfordern,
nach der Recherche, den grofiten Zeitaufwand und erfolgen stets
patientenorientiert (Siehe Abbildung 3).

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“:
www.uke.de/lob-tadel

e Personliche Besuche in den Sprechstunden.

e 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 Verfugung. Patientinnen und
Patienten werden am Ende der KoPa auf die Moglichkeit des direkten
Kontaktes zum LBM hingewiesen.
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Kontakt

Hilke Holsten-Griffin
Beate Gerber
Beschwerdebeauftragte

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
(UKE)

Haus Ost 13
MartinistraRe 52

20246 Hamburg

Tel: 040 / 74 10-5 79 85
Fax: 040 / 74 1-5 89 32

LobundTadel@uke.de
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KorrekturmalRnahmen

Das Uniklinikum besitzt mit seinem Hochleistungsanspruch auf allen Ebenen ein
sehr emotionsgepragtes Umfeld. Der Alltag ist ganz ohne kritische Situationen
und Meinungsverschiedenheiten deshalb kaum mdglich. Es kommt immer
wieder zu Ereignissen oder Missverstandnissen, die mit Hilfe des LBMs geklart
werden konnen, wenn dies vor Ort direkt nicht mdglich erscheint. Fur die
Klarung ist gegenseitiges Vertrauen notwendig. Die Beteiligten in den
Bereichen mussen dabei Verantwortung bei der Bearbeitung von Beschwerden
Ubernehmen. Die Zusammenarbeit zwischen LBM und internen und externen
Kunden hat sich in den vergangenen Jahren sehr positiv entwickelt.

Beispiele fur KorrekturmafRnahmen

e Information/ Organisation. Um diesen Themenbereich zu verbessern hat
das UKE den Internetauftritt 2015 in zahlreichen berufsgruppeniber-
greifenden Arbeitsgruppen bearbeitet, so dass die neue verbesserte
Homepage verodffentlicht werden konnte. Eine einfache anschauliche
Navigation ermdglicht es den Nutzern, schnell zu den gewilnschten
Informationen zu kommen.

e FEin neues Beschilderungskonzept ist in Arbeit.

e Aufgrund von Beschwerden Uber Mangel in der Ausstattung werden Mitte
Marz 2016 insgesamt 7 neue Patiententerminals (Fernseher + Telefon)
auf der Station der Nuklearmedizin installiert.

e Aufgrund von Beschwerden uber Wartezeiten im Transportdienst wurde
deutlich, dass die Transportanzahl infektiéser Patienten zugenommen hat
und die anschlieBenden Wischdesinfektionen immer wieder zu zeitlichen
Verzdgerungen gefuhrt haben. Eine Verbesserung ist hier u. a. durch die
Inbetriebnahme einer Desinfektionshalle am 21.12.2015 erfolgt, da diese
Wegezeiten verkirzt und damit Ressourcen schnellen zur Verfigung
stehen.

e Da auch in 2015 zahlreiche Beschwerden zum Thema Belastigung durch
Zigarettenrauch an den Eingangen zu verzeichnen waren, wurden fir den
Nichtraucherschutz vor den Eingdngen des Klinikums Uberdachte
Raucherplatze eingerichtet. Zusatzlich bietet das UKE zahlreiche
Mdoglichkeiten zur Unterstitzung zur Raucherentwéhnung an.

Abbildungen

INFO/ ORGA 16%
ARZTLICHE LEISTUNGEN 15%
TERMINEINHALTUNG 11%
HOTELLEISTUNGEN 11%
PERSONALORGANISATION 8%
REINIGUNG 7%
ANFRAGEN 6%
PFLEGE 6%
KOSTEN/ SERVICE 5%
T 2%
UMWELT 2%
TRANSPORT/ LOGISTIK 2%
SONSTIGES 2%
HYGIENE 2%
SICHERHEIT 2%
REPARATUREN |W1% | [ | | [ | [ |

0% 2% 4% 6% 2% 10% 12% 14% 16% 18%
Abbildung 1 Meldungen nach Kategorien 2015, relativ
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43%

2013 2014 2015

Abbildung 2 Lob gesamt 2013-2015, relativ

BEREICH INFORMIERT
DANK VON UKE
BEDAUERN

KLARENDE ANTWORT
MABNAHME ERFOLGT
ABLAUF KLARGESTELLT
ENTSCHULDIGUNG
RECHNUNG KORRIGIERT
PROZESSOPTIMIERUNG
AUSSTATTUNG VERBESSERT
PERSONALENTWICKLUNG

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

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

Abbildung 3 KorrekturmafRnahmen nach Kategorien 2015, relativ

4. Ziele fur das nachste Jahr

e Das LBM soll in 2016 einen barrierefreien Zugang erhalten und damit fur
alle Patienten und Besucher des UKE schneller erreichbar sein.

e Das LBM unterstitzt weiter die klinikweiten Arbeitsgruppen ,Einrichtung
eines klinikweiten umfassenden Konfliktmanagementsystems, KMS* sowie
»,Diversity Management*.

e Das LBM Dbeteiligt sich weiter an der Weiterentwicklung des
Beschwerdemanagements in regionalen und Uberregionalen Netzwerken.

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

e In einer Projektarbeit der Fachhochschule Lubeck wurde die Frage
untersucht, ob die Beschwerdebearbeitung durch das Lob- und
Beschwerdemanagement die Weiterempfehlungsbereitschaft positiv
beeinflusst hat. 138 Personen wurden befragt (Rucklaufquote 30%, n =
52). 81% der Befragten sahen die Erwartung an das LBM erfullt. 74% der
Befragten wirden das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
nach der Beschwerdebearbeitung weiterempfehlen. Diese Fragestellung
soll in 2016 noch genauer untersucht werden.

Den vollstandigen Bericht finden Sie auf unserer Homepage unter:

www.uke.de/lobundtadel
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Werner Otto Institut

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

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

e Alle 7 Punkte der Hamburger Erklarung 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-institut.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 Achtung und Vertrauen gepragte
Kommunikation an.

e RuUckmeldungen der Eltern nutzen wir in der interdisziplindren Teamarbeit
systematisch zur Uberpriufung und Modifikation unserer Behandlungs-
malRnahmen.

e Eine Verpflichtung zu hoher fachlicher Qualitat ist wesentliche Grundlage
unserer interdisziplindren Arbeit. Unsere Leistungen uberpriufen wir
regelmalig und systematisch auf mdgliche Verbesserungspotentiale
(Qualitat und Entwicklung in Praxen (QEP)).

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

e Das Werner Otto Institut hat im Jahr 2015 pro Quartal ca. 1500 Patienten
behandelt.

e Wir erhielten insgesamt 24 Rickmeldungen, ausschliel3lich in Form
anonymer Feedback — Karten, 11 waren positiv, 13 waren negativ.

e Die positiven Ruckmeldungen betrafen die Mitarbeiter (6), die
Raumlichkeiten (4) und den Parkplatz (1).

e Die negativen Ruckmeldungen betrafen die Mitarbeiter (1), die
Raumlichkeiten (4), Ablaufe (3) sowie die Parkplatzsituation (5).

3. Umgang mit Beschwerden

Auf die Beschwerden wurde umgehend reagiert, defektes Mobiliar in den
Gastetoiletten ausgetauscht oder repariert. Soweit es gewlnscht war, wurde
auf Beschwerden personlich geantwortet, ein Klarungsgesprach gesucht. Aus
den Beschwerden oder Anregungen wurden folgende umfassendere
VerbesserungsmalBnahmen abgeleitet oder jeweils mit der Jahresplanung
abgestimmt.
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Kontakt

Ute Gaertner
Beschwerdebeauftragte

Werner-Otto-Institut
Bodelschwinghstralie 23
22337 Hamburg

Tel: 040/ 50 77 - 02

ugaertner@

werner-otto-institut.de




4. Ziele fur 2016

e Verbesserung der Informationen uber unser Leistungsangebot: Auf
unserer Homepage gibt es seit Beginn des Jahres Informationen uber das
Leistungsangebot des Werner Otto Instituts in Englisch, Turkisch,
Arabisch, Russisch. Weitere Sprachen sollen hinzugeflgt werden.

e Wir informieren intensiver Uber die Hamburger Erkldrung, unser
Beschwerdemanagement und Mdglichkeiten der Kontaktaufnahme zu
unserer Beschwerdebeauftragten.

e Wir planen die Einrichtung einer Teekiche fur Eltern. Diese wird sich
direkt neben dem zentralen Wartebereich befinden. Hier wird ein
Getrankeautomat stehen. Kindernahrung, sowie kleine Snacks kdnnen in
gemutlicher Atmosphéare zubereitet und verzehrt werden.

e Im EEG und in der Audiometrie werden Gerate mit hoheren
Leistungsmoglichkeiten angeschafft. Die Klimatisierung in den
Untersuchungsraumen wurde verbessert.

Werner Otto Institut
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1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Das Wilhelmsburger Krankenhaus GroR-Sand war eines der ersten
Krankenhduser in Hamburg, das sich der Hamburger Erklarung verpflichtet hat.
Seit 2004 ist die Hamburger Erklarung 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 Erklarung um und
stellen sicher, dass Beschwerden angemessen, zeitnah, objektiv und nachhaltig
bearbeitet werden. Eine ausfuhrliche Beschreibung der Umsetzung aller Punkte
der Hamburger Erklarung finden Sie in unseren Beschwerdeberichten der
letzten Jahre auf unserer Homepage www.gross-sand.de unter der Sparte
Lob- und Kiritik.

Wir verstehen Beschwerden als Chance, unser Haus und unsere Kontakt
Dienstleistungen nachhaltig zu verbessern, Kundenwuinschen zu entsprechen

und Fehlerquellen zu begegnen. Ein aktives Lob- und Beschwerdemanagement Malika Damian

stoRit damit einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess an, ist gleichzeitig Beschwerdebeauttragte
Instrument zur Mitarbeitermotivation und wichtiger Baustein unseres Wilhelmsburger
Qualitditsmanagements. Im Rahmen der Zertifizierung wurde unser Krankenhaus GroR-Sand
Krankenhaus erstmalig 2011 mit dem Zertifikat ,Kundenorientiertes Grofl3-Sand 3
Beschwerdemanagement“ ausgezeichnet. Im letzten Jahr erfolgte die 21107 Hamburg
Re-Zertifizierung unseres Lob- und Beschwerdemanagements durch das Tel: 040 /7520 5 - 232
Hamburger Institut fir Beschwerdemanagement. m.damian@

gross-sand.de

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement oder
Anzahl der Rickmeldungen in 2015 649| luk@gross-sand.de
Behandelte Patienten in 2015 23.083
davon stationar und teilstationar 6.745
davon ambulant oder vorstationar 16.338
Die Rickmeldequote betragt somit 2,81%.

Die 649 Riuckmeldungen unserer Patienten, Angehoérigen und Besucher
umfassen zum Teil mehrere Aspekte, in Summe insgesamt 1.567. Im Vergleich
zum Vorjahr sind die genannten Aspekte insgesamt um 13,22% angestiegen,
wobei anteilsmaRig ein geringer Rickgang an positiven Meldungen und ein
leichter Anstieg von Beschwerden bzw. Anregungen zu verzeichnen sind (in
folgender Grafik abzulesen).
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3. Inhalt der Ruckmeldungen und Umgang mit Beschwerden

Die Freundlichkeit unserer Mitarbeiter, die sich auf alle Berufsgruppen bezieht,
bleibt weiterhin der meist genannte Inhalt unserer Rickmeldungen.
Unterstrichen wird dieser Aspekt auch in diesem Jahr durch die anhaltend
positive Bewertung der Behandlungsqualitat der Arzte, Therapeuten und des
Pflegepersonals. Ein unverandert stabiler positiver Bewertungspunkt ist der
Bereich der Verpflegung.

Die kritisierten Aspekte im Bereich der Service- und Komfortleistungen, auch in
Hinblick auf die Ausstattung der Ré&umlichkeiten, begegnen wir durch
beginnende und kontinuierliche ModernisierungsmalRnahmen insbesondere der
Patientenzimmer.

Unsere MalRnahmen versuchen wir stets unter Einbeziehung verschiedener
Akteure zu vollziehen, weshalb wir verstarkt unser Augenmerk auf Online-
Bewertungsportale (z.B. Klinikbewertungen) gerichtet haben.

Unterstrichen wurde unser Bemuhen im April 2015 durch die erfolgreiche Re-
Zertifizierung unseres Lob- und Beschwerdemanagements mit der Bewertung
»sehr gut”.
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4. Ziele fur das nachste Jahr

Um unser Lob- und Beschwerdemanagement weiter zu optimieren, sind fur
2016 folgende Mallnahmen geplant:

Umgestaltung des Lob- und Beschwerdebogens

Um die Auswertung unseres Befragungsbogens noch effektiver zu gestalten,
werden wir die Befragung inhaltlich ausweiten, um weitere Aspekte unserer
Patienten verwerten zu kodnnen. Die Ruckmeldeoptionen auf unserer neu
gestalteten Homepage werden wir ebenfalls ausweiten.

Patientenbefragung

Bereits 2014 konnten wir im Rahmen einer externen Patientenbefragung neue
Erkenntnisse in unsere Auswertung einflieBen lassen — in diesem Jahr méchten
wir eine personliche Befragung der Patienten wiederholen, um unsere Qualitat
zu analysieren und zu verbessern.

Einbindung von Angehorigen

Um der steigenden Anzahl von Rickmeldungen durch Angehdrige Rechnung zu
tragen, werden wir diese mit Hilfe von speziellen Ansprechpartnern noch enger
und individueller in unsere Gesprache einbinden.

Hygiene/Reinigung

Durch die Ausweitung von Schulungen und Audits und die weitere Forderung
der Personalhygiene werden wir dieses sensible Thema auch im Rahmen der
Verbesserung unserer Service- und Komfortleistungen weiter verstéarkt fordern.

Den vollstandigen Bericht finden Sie auf unserer neu gestalteten Website unter
WwWWw.gross-sand.de
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Hamburgische Krankenhausgesellschaft e.V.
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