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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

zum sechsten Mal in Folge haben alle Hamburger Krankenhauser einen
Bericht Uber die Umsetzung des patientenorientierten Beschwerde-
managements in ihren Krankenhausern erstellt und wir freuen uns, den
gebiindelten Bericht erneut vorlegen zu kénnen.

Mit dem Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und
Patienten wurde das patientenorientierte Beschwerdemanagement im
letzten Jahr flr Krankenhauser bundesweit als gesetzlicher Anspruch
verankert. Damit wurde nun eine 10 Jahre alte, freiwillige Initiative der
Hamburger Krankenhauser bundesweiter Standard. Dies freut uns sehr;
insbesondere, da wir Gber die zehn Jahre hinweg jedes Jahr aufs Neue
beobachten kénnen, wie die Professionalisierung des Beschwerde-
management der Hamburger Krankenhduser voranschreitet. Ein
kontinuierlicher Verbesserungsprozess hat in den Hamburger
Krankenhdusern dazu gefiihrt, dass das Beschwerdemanagement
strukturell in die Organisationsablaufe eingebunden ist. Die trager-
Ubergreifende Vernetzung regt die stetige Weiterentwicklung zusatzlich
immer wieder neu an.

In praktisch allen Hamburger Krankenhdusern werden parallel zu der
klassischen Beschwerdestimulation strukturierte Patientenbefragungen
durchgefiihrt. Auch aus diesen Ergebnissen kdénnen wichtige
Erkenntnisse fir das Beschwerdemanagement gewonnen werden. Bei
organisatorischen, baulichen und personellen Konzepten kdnnen die
gewonnenen Anregungen genutzt werden. Auch wird das Beschwerde-
management zunehmend mit dem klinischen Risikomanagement
verzahnt, zum Wohle der Patientinnen und Patienten.

Wesentliche Treiber des Prozesses sind sowohl der tagliche Einsatz der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den Hamburger Krankenhduser fir
eine beschwerdefreundliche Unternehmenskultur als auch das
Vertrauen der Patientinnen und Patienten, den Krankenhausern ihre
Rickmeldungen geben zu kdénnen; gerade, wenn es sich um Kritik
handelt. Ohne dieses ware das Hamburger Beschwerdemanagement
nicht auf dem Stand, den der Bericht zeigt. Daflir bedanke ich mich!

b Troa

Dr. Claudia Brase
Geschaftsfihrerin Hamburgische Krankenhausgesellschaft
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Hamburger Erklarung

von Hamburger Krankenhausern zum patientenorientierten
Umgang mit Beschwerden

Das Wohl unserer Patientinnen und Patienten steht im Mittelpunkt unserer Bemihungen. Deshalb mdchten wir, dass
Sie mit unseren Leistungen zufrieden sind. Sollte das einmal nicht der Fall sein, mdchten wir Sie ermuntern, uns
Ihre Sorgen und Note, Ihre Beobachtungen, Anregungen und Beschwerden mitzuteilen. Wir betrachten dies als
Chance, Schwachstellen herauszufinden, die Vorschldge unserer Patientinnen und Patienten aufzugreifen und die
Qualitat unserer Leistungen zu verbessern. Aus diesem Grund verpflichten wir uns gegeniiber unseren Patientinnen
und Patienten in unserem Krankenhaus die sieben Punkte der Hamburger Erkldrung zum patientenorientierten Um-
gang mit Beschwerden einzuhalten.

1. Zuganglichkeit
Wir weisen in geeigneter Form (Aufnahmepapiere, Flyer
etc.) auf die Beschwerdemaoglichkeiten hin und stellen si-
cher, dass Patientinnen und Patienten sich jederzeit telefo-
nisch und/oder schriftlich beschweren kénnen. Hierfir wer-
den die Telefonnummer sowie die Platzierung eines Kum-
merkastens bekannt gegeben. Fiir persénliche Beschwerden
wird Uber die Sprechzeiten der Beschwerdestelle informiert.

2. Zugige Bearbeitung

Wir bemihen uns, auf eine Beschwerde zeitnah (mdglichst
an dem auf die Beschwerde folgenden Werktag) zu reagie-
ren, d.h. eine erste Riickmeldung Uber den Eingang der Be-
schwerde sowie lber weitere Bearbeitungsschritte ergeht an
den/die Beschwerdefiihrer/in. Bei langerer Bearbeitungszeit
geben wir eine Zwischennachricht. Dabei hangt die Zeit bis
zur abschlieBenden Bearbeitung von der Art der Beschwerde
ab.

3. Unabhangigkeit
Wir schaffen Voraussetzungen dafiir, dass die Personen,
die Beschwerden entgegennehmen, weitgehend unabhén-
gig arbeiten kénnen, indem
e von auBen kommende Personen (Patientenfilirsprecher,
Patientenvertrauenspersonen, Ombudsleute etc.) mit
der Beschwerdeentgegennahme und -bearbeitung be-
auftragt oder
o filr die im Beschwerdemanagement arbeitenden Mitar-
beiter/innen klare Richtlinien flir die Beschwerdebear-
beitung aufgestellt und diese nach innen und auB3en
transparent gemacht werden.
Wir ermdglichen den mit der Beschwerdeentgegennahme
und -bearbeitung beauftragten Personen die Teilnahme an
entsprechenden Schulungen.

4. Transparenz
Wir stellen Transparenz her Uber

e die Funktion der mit der Beschwerdeentgegennahme
und -bearbeitung beauftragten Personen

e die Art der Beschwerdebearbeitung (Beschwerde-
wege, Stadium der Beschwerdebearbeitung) gegen-
Uber dem/der Beschwerdefiihrer/in

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

e die Wirkung der Beschwerde (z.B. wurde der Fehler
behoben, ist jemand zur Rechenschaft gezogen wor-
den, sind qualitative Verdnderungen vorgenommen
worden oder ist dieses geplant).

Wir veroffentlichen einen jahrlichen Bericht Gber 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. Hieriiber
wird im Qualitatsbericht nach § 137 SGB V und/oder im
Hamburger Krankenhausspiegel (www.hamburger-
krankenhausspiegel.de) informiert.

Die Hamburger Erkldrung gilt jeweils fur ein Kalenderjahr,
zunachst bis zum 30. Juni 2014.

Flr das Krankenhaus



AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erkldarung wird seit 2007 im AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG beachtet. Die Bereichsverantwortung
fir 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 hierfir liegt in der
Vielféltigkeit der Rickmeldungen, die weit Uber reine Beschwerden
hinausgehen.

Verantwortlichkeiten sowie ein grundlegender Ablauf zur Bearbeitung
und Auswertung des Meinungsmanagements sind in einer Rahmen-
konzeption durch den Vorstand AGAPLESION beschrieben und verdeut-
lichen die hohe Prioritat, die die Konzernflhrung dem Meinungs-
management einrdumt. Dies spiegelt sich auch in unserem Leitbild und
den Kernwerten wie z. B. Transparenz und Wertschatzung wider. Diese
Rahmenvorgaben sind in einer Prozessbeschreibung und Arbeits-
anweisung  konkretisiert und stehen den Mitarbeitern im
Qualitatsmanagement-Handbuch zur Verfiigung.

Eine gesonderte Zertifizierung des Meinungsmanagements, wie das
Beschwerdemanagement im DKH genannt wird, ist derzeit nicht vorge-
sehen. Wir streben stattdessen die Zertifizierung des Gesamthauses an.
Die Berichte der vergangenen Jahre finden Sie auf der hauseigenen
Homepage www.d-k-h.de/Qualitdtsmanagement und / oder auf der
Seite der HKG www.hkgev.de/hh-erklaerung.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

In 2013 haben uns 490 Personen eine Rickmeldung, d.h. Lob,
Beschwerde und / oder Anregung gegeben.

Thema: 2012 | 2013
Anzahl Meinungsfuhrer: 574 490
Fallzahl (stationér) 17.424 17.786
MeinungsauBerungen

(Lob 56 %, Beschwerde 29 %, Anregung 15 %) 1.311 1.329
%-Anteil Riickmeldungen 3,3 % 3%

Damit gaben 3 % aller stationaren Patienten wahrend oder nach ihrem
Aufenthalt eine Rickmeldung an das Meinungsmanagement des
Krankenhauses. In 2013 ist der Anteil des Lobes gegenliber den
Anregungen deutlich gestiegen. Der Anteil der Beschwerden ist bei
steigender Patientenzahl leicht gesunken. Insgesamt ist die Anzahl der
Rickmeldung leicht ricklaufig. Das fuhren wir darauf zuriick, dass im
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dritten Jahr nach dem Umzug der drei Kliniken in den Neubau alle
~angekommen" sind. Die Prozesse haben sich eingespielt. Die zu Anfang
noch vermisste Atmosphare, die sich in Hinweisen und Anregungen wie
.fehlende Bilder", ,sterile Atmosphare®, ,zu wenig Haken im Bad"
duBerten, haben sich in Rickmeldungen wie ,sehr angenehme,
freundliche Atmosphare®, ,der Eingangsbereich ist gelungen, tolles
Krankenhaus™ verdandert. Auch wurden die Rlckmeldungen von
Mitarbeitenden, die bisher Uber das Meinungsmanagement erfasst
wurden, in die Ideenbdrse fir Mitarbeiter umgeleitet und werden dort
nun gesondert erfasst.

Die Entwicklung der Rickmeldungen lasst deutlich erkennen, dass die
neue Klinik in der Bevélkerung angenommen worden ist. Die Sporthalle
des ETV wurde bereits eingeweiht; der Vorplatz gewinnt an Gestalt und
das gegenlberliegende Praxengebdude befindet sich in der
Rohbauphase. Die Tiefgarage wurde um 77 Platze erweitert. Auch diese
MaBnahmen verandern die dauBeren Rahmenbedingungen fiir Patienten,
Besucher und Mitarbeiter nachhaltig positiv.

Das fir 2013 geplante Audit des Konzerns zum Thema
Meinungsmanagement hat stattgefunden. Hierbei wurde die
strukturierte Vorgehensweise, der Zeitinterwall der Bearbeitung sowie
der Umgang mit den Ergebnissen durch qualifizierte Mitarbeiter des
Konzerns uberprift. Grundlage sind hierbei gesetzliche, konzern- sowie
hausinterne Vorgaben. Die Auditoren bescheinigten uns mit einer
Beurteilung von 100 % eine sehr gute Organisation.

3. Umgang mit Beschwerden

Im AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG ist flir die Bearbeitung
der Rickmeldungen die unabhangig arbeitende Stelle des Meinungs-
managements zustandig. Diese bearbeitet die Rlickmeldungen und
wahrt auf Wunsch die Anonymitat. Sie ist Mittlerin zwischen den
Beschwerdefiihrern und den internen Ansprechpartnern. Besonderen
Wert legen wir hierbei auf die direkte Kommunikation untereinander.
Wichtig ist es uns, dass die Meinungen unserer Kunden auch den
Beteiligten Mitarbeitern bekannt sind und in die Aktivitdten des Alltags
einflieBen. Nur so kénnen wir uns immer wieder neu in unserer Haltung
und Ausrichtung Uberprifen und - falls notwendig - Korrekturen
vornehmen.

Uber das Qualitdtsmanagement werden die Ergebnisse des Meinungs-
managements in die Bewertung und das Berichtswesen aufgenommen
und flieBen in die Managementbewertung mit ein. Im regelmaBigen
Austausch mit der Geschaftsfihrung werden die wesentlichen Themen
besprochen und geplante oder bereits eingeleitete MaBnahmen abge-
stimmt. Alle Abteilungsleitungen erhalten einen Bericht (ber den
aktuellen Stand der Auswertung des Meinungsmanagement.

In 2013 wurden u. a. folgende VerbesserungsmaBnahmen aus den
Rickmeldungen abgeleitet und umgesetzt:

e Uberarbeitung des Telefonkonzeptes mit Umstellung der bisher
verwendeten Mobil- auf Festnetztelefone. Die Umstellung erfolgte
zuerst in der Geriatrie. Im Laufe des Jahres wurden alle
Mobiltelefone ausgetauscht.

e Einfihrung von Umhangetaschen zum Transport von geschlossenen
Drainagesystemen, wie zum Beispiel Vakuumflaschen nach einer

AGAPLESION
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4.

Operation, um die Mobilitat wahrend des Krankenhausaufenthaltes
zu foérdern.

Umstellung der Verteilersystematik fiir Frihstlicksbrétchen, so dass
diese Zimmertemperatur behalten und knusprig zum Patienten
gelangen.

Minimierung der Wartezeiten von einbestellten Patienten, so
genannten Elektivpatienten, in der Gynakologie durch
Umorganisation und Verlegung der Versorgung von gyndkologischen
Notfallpatienten aus dem Ambulanzbereich in die Zentralen
Notaufnahme.

Neukonzeption der kontinuierlichen Schulungen von Mitarbeitern im
Reinigungsbereich.

Interne Kommunikationsverbesserung zu den Themen Speisen-
versorgung und Reinigung.

Verschonerung der Terrassen durch Neubepflanzung und Begriinung.
Start unseres Patientenradiosenders ,Happy Aua".

Freischaltung der Onlinemaske ,Ihre Meinung ist uns Wichtig" auf
der Homepage.

Ziele fur das nachste Jahr

In 2014 sind unsere Ziele:

e die gute Organisation im Meinungsmanagement aufrecht zu
erhalten,

o die Geschwindigkeit der internen Bearbeitung weiter zu erhéhen,

e die Konzeption und Einrichtung einer Privatstation,

e die Neubepflanzung / -gestaltung der Innenhdfe.

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM
HAMBURG



AKK Altonaer Kinderkrankenhaus gGmbH

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Das nach ISO EN 9001 und ISO EN 14001 =zertifizierte Altonaer
Kinderkrankenhaus (AKK) sieht seit 2003 in einem effektiven
Beschwerdemanagement einen wichtigen Baustein flr die Qualitat der
Versorgung der kindlichen Patienten und ihrer Angehdrigen.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Im Jahr 2013 gingen insgesamt 636 (gegenliber 622 in 2012)
Rickmeldungen Uber Feedbackbdgen bei 13.337 stationdaren und
teilstationaren sowie 35.665 ambulanten Patienten ein.

In der Regel wurden fir die Rickmeldungen die ausliegenden oder
ausgehandigten Formulare verwendet.

Von den Rickmeldungen erfolgten 173 anonym. Bei 463 Bégen waren
Telefonnummer bzw. E-Mail-Adresse angegeben. Bei nicht anonymen
Rickmeldungen erfolgte 283 Mal eine telefonische Kontaktaufnahme,
in den anderen Fallen wurde eine Briefantwort formuliert oder mit den
Eltern bzw. den Angehdrigen persénlich auf der Station ein Gesprach
gefuhrt.

Neben den individuellen Beschwerdebdgen erhdlt das AKK
Rickmeldung Uber die Zufriedenheitsbégen (Ankreuzbégen). Der
Ricklauf aus dieser Befragung belief sich in 2013 auf 481 Bégen. Die
Gesamtzufriedenheit wurde in den abgegebenen Bdégen mit 1,7
(Schulnotensystem) bewertet und ist somit besser als im Vorjahr.

Kategorisierung der Ruckmeldungen

Von 1.348 Anmerkungen aus den Feedbackbdgen waren 51,63 % als
Lob und 48,37 % als Beschwerde verfasst. Neben einer allgemeinen
Zufriedenheit mit dem Haus (14,56 %) beziehen sich die positiven
Rickmeldungen am haufigsten auf das arztliche (30,46 %) und
pflegerische Personal (35,8 %). Schwerpunkt der kritischen
AuBerungen waren mit 18,08 % die Ausstattung sowie die
Kommunikation / Organisation mit 17,23 %.

Als langfristige Konsequenz geht hieraus die Optimierung der
Raumlichkeiten (vor allem zusatzliche Toilettenrdume) auf einer
padiatrischen Station hervor.

Die kritischen AuBerungen hinsichtlich der Essensversorgung sind trotz
der SchlieBung der Cafeteria deutlich zuriickgegangen (von 17,28 %
auf 8,37 %). Dies ist auf die explizite Informationstibertragung durch
die Pflegekrafte und die neu erstellten Informationsbroschiren
zurlckzufiuhren.

l /I( I Altonaer
Kinderkrankenhaus

Ein Unternehmen des UKE

Kontakt

Doris Brockmann
Beschwerdebeauftragte
Altonaer
Kinderkrankenhaus
Bleickenallee 38

22763 Hamburg

Tel: 040 / 88 908-777
doris.brockmann@
kinderkrankenhaus.net

Heike Jipp
Qualitatsmanagement-
beauftragte

Altonaer
Kinderkrankenhaus
Bleickenallee 38
22763 Hamburg

Tel: 040 / 88 908-116
heike.jipp@
kinderkrankenhaus.net



Ruckmeldungen Lob- und Beschwerdemanagement

2012 2013
Anzahl der Riickmeldungen 622 636
Rickmeldungen Lob 45,70 % 51,63 %
Rickmeldungen Kritik /
Anregungen 54,30 % 48,37 %
Ricklauf Zufriedenheitsbdgen 523 481
Gesamtzufriedenheit mit dem AKK
(Schulnote) 1,8 1,7

3. Umgang mit Beschwerden

Durch umfangreiche bauliche MaBnahmen in der Notfallambulanz
wurde eine Verbesserung der rdaumlichen Situation vor allem im
Wartebereich der Zentralen Notfallaufnahme erreicht. Im Jahr 2012
wurde das Manchester-Triage-System eingefihrt. 2013 wurde die
Organisation optimiert. Zusatzlich erhalten die Eltern, u. a. via
Bildschirm, Informationen Uber den aktuellen Wartezeitstatus.

In der Zentralambulanz wurde die rdumliche Trennung von
Ambulanzbereich und Tagesklinik durchgefihrt, um den datenschutz-
rechtlichen Anforderungen zu entsprechen. Aufgrund verbesserter
Ablaufe konnte zudem die Wartezeit fir die Patienten verringert
werden. Um die Speisenversorgung auf den Stationen zu optimieren,
werden Service-Assistenten eingesetzt.

Die Beschwerden werden nach Erhalt umgehend an die
Verantwortlichen weitergeleitet, um die schnelle Einleitung von
MaBnahmen zu gewahrleisten. Jeder Beschwerdefiihrer erhélt zeitnah
eine Rickmeldung (persénlich / schriftlich / telefonisch), sofern die
Personalien vorhanden sind.

4. Ziele fur 2014

Fir das Jahr 2014 strebt das Altonaer Kinderkrankenhaus weiterhin
eine Verbesserung der Ablaufe in der Notfallambulanz an, die einen
Beitrag zur Zufriedenheit der Patienten und der Angehdrigen leisten
soll. Hierfir wird die Optimierung der Terminplanung und der
Information der Patienten angestrebt, um Wartezeiten zu verkirzen.

Im September 2014 wird die neue Cafeteria in Kombination mit einem
Ronald-McDonald-Haus und einer Ronald-McDonald-Oase ero6ffnet.
Durch die neue Cafeteria soll zum einen eine optimale
Speisenversorgung gewdhrleistet werden, zum anderen soll sie den
Aufenthalt und die Unterbringung der Patienten und Begleitpersonen
wohnlicher gestalten und damit insgesamt zu einer erhdhten
Zufriedenheit der Patienten und Eltern flhren.

Ein weiteres Ziel ist die Erhdhung der Ricklaufquote der
Zufriedenheitsbdgen.

Altonaer
Kinderkrankenhaus



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 wurden in den Berichten der
vergangenen Jahre ausfuhrlich beschrieben. Diese Berichte finden Sie
auf der Seite der HKG: www.hkgev.de/hh-erklaerung.

Zu grundlegenden Veranderungen bei der Umsetzung der Hamburger
Erkldarung kam es 2013 nicht. Im November 2013 wurde das Be-
schwerdemanagement durch das Hamburger Institut flir Beschwerde-
management rezertifiziert.

Unsere Ziele im Beschwerdemanagement sind:

e Patienten, Angehdérige und Besucher sollen angeregt und er-
mutigt werden, Unzufriedenheit bereits wahrend des Aufent-
halts und nicht erst nach Entlassung zu auBern.

e Systematische und kontinuierliche Erfassung, Bearbeitung und
Auswertung von Patienten- und Angehdrigenbeschwerden.

e Verantwortungsvolle, hausinterne Nutzung der aus Beschwer-
den gewonnenen Informationen zur kontinuierlichen Verbes-
serung der Leistungen der Krankenhausbetriebe.

e Die beim Beschwerdefiihrer entstandene Unzufriedenheit soll
abgebaut werden.
2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement
Im Folgenden werden die verschiedenen Kategorien von Riickmel-
dungen an das Beschwerdemanagement des Albertinen-Kranken-

hauses im Jahr 2013 aufgefihrt:

Anzahl der Meldungen

schriftlich / mindlich 517
Meinungskarten 859
Gesamtzahl aller Meldungen 1.376
Absender der Meldungen
Patienten 860
Angehodrige 264
Sonstige (Mitarbeiter u. a.) 196
Ohne Angabe 56
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Albertinen-Krankenhaus

in besten Handen

Albertinen-Haus

Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie

in besten Handen

Kontakt

Ulrike Fuchs
Beschwerdebeauftragte
Albertinen-Krankenhaus
SintelstraBBe 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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Beschwerden

in mindlicher Form 139
in schriftlicher Form (ohne Meinungskarten) 74
Gesamtzahl Beschwerden 213
(mandl. / schriftl.)
Meinungskarten

mit Lob-AuBerungen 487
mit Beschwerde-AuBerungen 337
mit Anregungen 167

(Mehrfachnennungen madglich)

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

Lob 2013 Beschwerden 2013

0 100 200 300 400 500

Insgesamt wurden im Albertinen-Krankenhaus / Albertinen-Haus im
Jahr 2013 etwa 55.000 Patienten behandelt (ca. 24.500 stationar und
ca. 30.500 ambulant). In den meisten Kategorien gab es im
Vorjahresvergleich lediglich minimale Veranderungen. In zwei
Bereichen war ein deutlicher Rickgang der Beschwerdemeldungen zu
verzeichnen:

1. Verlust / Diebstahl
Wir flhren diese Verringerung um 63 % auf die Prozessveran-
derungen im Umgang mit Obhutsschaden (Verlust von Gegen-
standen / Hilfsmitteln) zurick.

2. Essenversorgung
Auch im Bereich Essenversorgung ist die Anzahl der Beschwer-
demeldungen um 42 % zurickgegangen.
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3. Verhalten Personal

Nach Durchflihrung eines intensiven Schulungsprogramms fir
Servicekrafte ab Februar 2013 ist ein deutlicher Anstieg der
Lobmeldungen zum Verhalten der Mitarbeiter aus dieser
Berufsgruppe zu verzeichnen, und zwar um 54 % gegeniber
dem Vorjahr.

Im Jahr 2013 erreichten das Beschwerdemanagement ca. 2,5
Meldungen pro 100 Patienten. Die Beschwerdequote liegt nur bei einer
Beschwerde pro 100 Patienten.

3. Umgang mit Beschwerden

Viele VerbesserungsmaBnahmen, die aus Beschwerden abgeleitet
wurden, betreffen die Ausstattung, den Service oder organisatorische
MaBnahmen. Beispiele sind:

Austausch von Matratzen.

Optimierung der Patientenwege bei Aufnahme am OP-Tag.
Reduzierung der Wartezeiten vor / nach Untersuchungen,
durch Verénderung der Arbeitszeiten der Mitarbeiter des
Patiententransportdienstes.

Renovierung von Raumlichkeiten.

Verkirzung der Turo6ffnungszeiten der Automatiktiiren in der
kalten Jahreszeit zwecks Vermeidung von Zugluft.

Diverse Anderungen im Internetauftritt nach Hinweis von
Patienten.

Durchfihrung von Schulungen fir hausinterne Servicekrafte.

4. Ziele

Die Ziele aus dem vergangenen Jahr konnten umgesetzt werden:

Die angestrebte Rezertifizierung des Beschwerdemanagements
war erfolgreich.

Die Zahl der Obhutsschaden wurde signifikant gesenkt.

Die Verknipfung zum hausinternen Meldesystem flr Beinahe-
Fehler (CIRS=Critical Incident Reporting System) ist erfolgt.

Ziele fir das kommende Jahr:

Verbesserung der Zuganglichkeit und Ausschilderung der Abtei-
lung Beschwerdemanagement sowie Anpassung der Anzahl von
Meinungskarten-Kasten im Zuge der Eréffnung des Neubaus
am Albertinen-Krankenhaus im Mai 2014.

Vermehrte Kontrollen und Messungen bei wiederkehrenden
Beschwerdethemen in Zusammenarbeit mit dem Qualitats-
management (z. B. durch interne Audits, Befragungen).
Ermittlung weiterer Benchmark-Daten bspw. aus den
Patientenbefragungen der Krankenkassen.
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Asklepios Klinik Altona

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erklarung wird in der Asklepios Klinik Altona seit 2004
mit der Zielsetzung eines patientenfreundlichen Beschwerdemanage-
ments umgesetzt.

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

In 2013 wurde das Beschwerdemanagement 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 Erklérung eine
nachhaltige Kundenzufriedenheit zu erreichen. Beschwerdemanagement
wird dabei als Fihrungsaufgabe auf allen Ebenen verstanden. Es wurde
eine Beschwerdekultur etabliert, in der Kunden zur MeinungsduBBerung
ermutigt und aufgefordert und Beschwerden mit einem professionellen
Selbstverstandnis bearbeitet werden. Die Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH verfligt zu diesem Zweck (ber die notwendigen Strukturen, um
eine umfassende Patientenzufriedenheit zu erreichen.

Die Hamburger Patienten-Initiative im Krankenhaus [PI(K)] und die
Hamburger Asklepios Kliniken beenden zum Jahresende nach 14 Jahren
ihre erfolgreiche Kooperation beim Beschwerdemanagement im besten
Einvernehmen. Der Grund: Uber die Jahre wurde, auch durch die
Anregungen der [PI(K)], ein gut funktionierendes, internes Beschwerde-
management der Kliniken etabliert, das die Mehrzahl der Patienten-
beschwerden und -riickmeldungen sehr gut auffangt.

In 2014 startet nun eine projektbezogene Zusammenarbeit mit der
Patienten-Initiative e. V. Hierbei werden ,Barriere-Scouts" testen, wie
gut die Hamburger Asklepios Kliniken auf Menschen mit Behinderungen
vorbereitet sind. Die Krankenhduser wollen mehr Barrierefreiheit fir
Menschen mit Behinderungen erreichen und férdern dazu das Projekt
der Patienten-Initiative e. V.

Im Jahr 2007 wurde ein Kooperationsvertrag zwischen der
Verbraucherzentrale Hamburg e. V. und der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH geschlossen, so dass den Klinken auch die dort eingehenden
Beschwerden zur Kenntnis gebracht werden. Im Berichtszeitraum
meldete die Verbraucherzentrale fir a | | e Kliniken der Asklepios
Kliniken Hamburg GmbH lediglich eine Beschwerde.
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Besonderheiten in der Asklepios Klinik Altona:

Knigge in der Asklepios Klinik Altona

Auf der Basis der Inhalte des Leitbildes sowie der Trainings zur
Kundenorientierung wurde von den Mitarbeitenden ein Verhaltenscodex
- ein sogenannter AKA Knigge - mit den Grundregeln des tdglichen
Umgangs mit Menschen entwickelt. Dieser dient nach dem Leitbild als
Standard fir Kommunikation und Verhalten in allen Ebenen sowie als
Richtschnur im Beschwerdemanagement.

SOS Audits

In der Asklepios Klinik Altona werden monatlich strukturierte
Qualitatsiberprifungen in Form von internen Audits, im Sinne des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses, durchgefiihrt. Bei diesen
sogenannten SOS Audits (Sicherheit Ordnung Sauberkeit) werden von
einem interprofessionellen Team aus Qualitdtsmanagement, Pflege,
Infrastrukturellem Service, Hygiene, Technik und Vertretern des
Reinigungsdienstleisters unangemeldet Bereiche der Klinik begangen.

Die Asklepios Klinik Altona ist auBerdem Mitglied bei Qualitats-
kliniken.de.

2. Ruckmeldungen an die Beschwerdestelle

Patientenbefragung und Meinungskarte

Um ein fortlaufend aktuelles Meinungsbild der Patienten zu erhalten,
wurde eine Meinungskarte fliir die Patienten eingeflihrt. Jeder stationar
aufgenommene Patient erhalt bei der Aufnahme eine Meinungskarte.
Sie kann entweder nach Entlassung zuriick gesandt oder in
Hauspostkasten u. a. auf Station eingeworfen werden.

Die seit mehreren Jahren in der Asklepios Klinik Altona bewahrte
Meinungskarte flr Patienten wurde aufgrund der analysierten Daten
weiter verbessert. In einem veranderten Fragenspektrum, speziell zum
Thema Wartezeiten, kénnen Patienten nun detaillierte Angaben von
Erfahrungen aus der Klinik dokumentieren.

In 2013 bekamen wir 3.110 Meinungskarten als Ricklauf von unseren
Patienten. Dies entspricht einer Steigerung um 7,5 % im Vergleich zum
Vorjahr. Die Ergebnisse der Meinungskarten spiegeln eine sehr hohe
Patientenzufriedenheit wider.

Etwa 93 % der Patienten &duBerten einen guten oder sehr guten
Gesamteindruck von der Asklepios Klinik Altona. Ein &hnlich hoher
Anteil der Patienten in dieser Befragung wirde die Klinik weiter-
empfehlen.

Abgefragte Themenkomplexe waren:
e Aufnahme in das Krankenhaus

Arztliche Betreuung

Pflegerische Betreuung

Wartezeiten

Unterbringung und Service

Entlassung

Gesamteindruck

Angaben zur Person

Freitextfeld

14

Asklepios Klinik
Altona



3. Umgang mit Beschwerden

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

Selbstverstandlich wird seitens des Beschwerdemanagements jede
einzelne Beschwerde umfangreich aufgearbeitet. Aus den Beschwerden
werden systematisch Verbesserungspotentiale abgeleitet, um im
Rahmen einer positiven Fehlerkultur nachhaltige Verbesserungen zu
bewirken.

Neben kurzfristigen MaBnahmen wie zum Beispiel der Veranlassung des
erneuten Versandes eines Arztberichtes oder der Sonderreinigung eines
Patientenzimmers, erarbeiten wir weiterhin klinikiibergreifende MaB-
nahmen zur Steigerung der Kundenzufriedenheit. Neben Beschwerden
finden so auch Meldungen aus dem CIRS (Critical Incident Reporting
System - ein Meldesystem flir Beinahefehler), Riickmeldungen aus
Patienten- und Einweiserbefragungen oder aus den SOS Audits im Sinne
eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses Eingang in unsere
MaBnahmenplanung.

Einige klinikiibergreifende MaBnahmen aus 2013 sind hier dargestellt:

ModernisierungsmaBnahmen / Bauliche Verdnderungen

e Die Modernisierung unseres Herzkatheterlabors, verbunden mit
einer optimierten Wegfiihrung wurde abgeschlossen.

e Die Erweiterung des Perinatalzentrums wurde abgeschlossen.
Neue Raumlichkeiten und eine neue Cafeteria stehen hier zur
Verfligung. Weiterhin Renovierung und Modernisierung der
Stationen und Wartebereiche.

e Die Modernisierung des Zentral OP’s wurde in 2013 abge-
schlossen.

e Diverse Wartebereiche (z.B. Rontgen) wurden neu gestaltet und
mit neuen Mébeln und Fernsehern ausgestattet.

MaBnahmen im Bereich Information und Kommunikation

e Erstellung zahlreicher neuer Flyer und Informationsbroschiren,
unter anderem flUr Patienten und Einweiser des Darm- und
Pankreaszentrums unserer Klinik.

e Einfihrung von Kommunikationshilfen fir die Verstandigung von
Pflegekraften mit nicht deutschsprachigen Patienten und Ange-
hérigen.

e Unsere bewdhrte Dolmetscherliste wurde Uberarbeitet.

e Eine eigene Telefonnummer flr Beschwerden wurde neu einge-
richtet.

e Die Meinungskarte wurde Uberarbeitet. Im Zuge dessen haben
wir verstandlichere Fragestellungen implementiert.

e Die Ergebnisse der Patientenbefragung mittels der Meinungs-
karte wurden in der Eingangshalle ausgehangt.

e Schulungen und Coachings der Mitarbeiter zu Kommunikation
und Deeskalation, unter anderem durch unsere Psychoonkologin
im Hause.

MaBnahmen im Bereich Reinigung
e Eine, seitens unseres Reinigungsdienstleisters, eigens hierflr
eingestellte Hausdame kontrolliert seit dem Frihjahr 2014
laufend die Sauberkeit in den Stationen und Bereichen der
Klinik.
e Die Reinigungszeiten wurden durch eine Arbeitsgruppe besser an
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unsere klinischen Prozesse angepasst.

MaBnahmen im Bereich Wartezeiten
e Eine Projektgruppe zum Thema Wartezeiten beim Patienten-
transport prift die Prozesse in diesem Bereich und erarbeitet

VerbesserungsmaBnahmen.

Weitere MaBnahmen
e Der Prozess der Bettenaufbereitung wurde optimiert.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Fir das Jahr 2014 sind Plédne und Ziele formuliert worden, die einen
groBen Beitrag zur weiteren Zufriedenheit unserer Kunden leisten
sollen.

So wird u. a. das Ergebnis der in 2014 durchgefiihrten Patienten-
befragung einen wichtigen Beitrag zur kontinuierlichen Qualitats-
verbesserung leisten.

Eine neue Asklepios Hamburg weite kontinuierliche Patientenbefragung
wird seit Januar 2014 umgesetzt. Mit Hilfe der Ergebnisse dieser
Befragung kénnen wir die Wirksamkeit der umgesetzten MaBnahmen
nachhaltig prifen.

Weiterhin streben wir in diesem Jahr die Zertifizierung unseres
Onkologischen- sowie Darm und Pankreaszentrums, der Chest Pain Unit
und unserer Rezeption an.

Fazit

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

Den vollstéandigen Beschwerdebericht 2013 finden Sie auf unserer
Website unter: www.asklepios.com/altona

e

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 1.991 Beschwerde-
fihrer die Mdglichkeit sich schriftlich, mindlich, telefonisch oder
personlich zu beschweren. Insgesamt wurden 3.162 Beschwerdegrinde
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vorgetragen.

373 Beschwerdeflhrer dauBerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.

Das bedeutet eine 22 %ige Steigerung zum Vorjahr.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich

0,36 % aller Patienten.

Gesamtsumme aller 8 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH

in 2013

Beschwerdegriunde nach Kategorie
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Asklepios Klinik Barmbek

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

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

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

Das Beschwerdemanagement ist - als wichtiger Baustein zur
Verbesserung der Qualitét - im Qualitdtsmanagement des Hauses
verankert.

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

Die Hamburger Patienten-Initiative im Krankenhaus [PI(K)] und die
Hamburger Asklepios Kliniken beenden zum Jahresende nach 14 Jahren
ihre erfolgreiche Kooperation beim Beschwerdemanagement im besten
Einvernehmen. Der Grund: Uber die Jahre wurde, auch durch die
Anregungen der [PI(K)], ein gut funktionierendes, internes Beschwerde-
management der Kliniken etabliert, das die Mehrzahl der Patienten-
beschwerden und -riickmeldungen sehr gut auffangt.

In 2014 startet nun eine projektbezogene Zusammenarbeit mit der
Patienten-Initiative e. V. Hierbei werden ,Barriere-Scouts" testen, wie
gut die Hamburger Asklepios Kliniken auf Menschen mit Behinderungen
vorbereitet sind. Die Krankenhdauser wollen mehr Barrierefreiheit fir
Menschen mit Behinderungen erreichen und férdern dazu das Projekt
der Patienten-Initiative e. V.

Im Jahr 2007 wurde ein Kooperationsvertrag zwischen der
Verbraucherzentrale Hamburg e. V. und der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH geschlossen, so dass den Klinken auch die dort eingehenden
Beschwerden zur Kenntnis gebracht werden. Im Berichtszeitraum
meldete die Verbraucherzentrale fir a | | e Kliniken der Asklepios
Kliniken Hamburg GmbH lediglich eine Beschwerde.

Die Asklepios Klinik Barmbek ist auBerdem Mitglied bei Qualitats-
kliniken.de.
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2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Die Kontaktstelle fiir Patientenanliegen (KfP) ist niedrigschwellig
organisiert. Beschwerdeflihrer haben die Mdoglichkeit Uber KfP-
Sprechstunden, Meinungskarten, Beschwerdeformulare und die Website
Anliegen zu auBern.

Die Rickmeldungen an das Beschwerdemanagement des gesamten
Jahres 2013 zeigen eine leicht steigende Tendenz im Vergleich zum
Vorjahr. Dies impliziert Meinungskarten sowie schriftlich als auch
mundlich  hervorgebrachte Kritik bzw. Lob. Betrachtet man
ausschlieBlich die Meinungskarten, ist bei einer nahezu gleichbleibenden
Anzahl von positiven Rickmeldungen die Anzahl der Kritikpunkte leicht
gesunken. Hierflr sind insbesondere der Rickgang an Beschwerden in
den Kategorien Pflege und Medizin verantwortlich.

Die Asklepios Klinik Barmbek fihrt zudem ganzjdhrig eine
Patientenbefragung (ber Meinungskarten durch, in deren Rahmen die
Patienten um Ihre Meinung zum Krankenhausaufenthalt gebeten
werden. Hierbei wird zwischen einem stationdren und einem
ambulanten Aufenthalt unterschieden. Der Ricklauf der Meinungskarten
fir das gesamte Jahr 2013 zeigt eine steigende Tendenz im Vergleich
zum Vorjahr. Insgesamt haben wir in der Asklepios Klinik Barmbek
5.033 ambulante und stationdre Meinungskarten zurlickbekommen.
Eine besonders hohe Anzahl von Meinungskarten erreichte uns von
Patienten und Angehdérigen der Bereiche Geburtsmedizin und
Viszeralchirurgie. Eine Rickmeldung erfolgt sofern der Befragte seine
Identitat preisgegeben hat.

Durchschnittlich wiirden 92 % der Befragten die Asklepios Klinik
Barmbek weiterempfehlen.

Die KfP fUhrt zusatzlich strukturierte Patienteninterviews anhand eines
standardisierten Fragebogens durch. Hierbei werden die Patienten auch
ermuntert aktiv Kritik zu auBern. Die anonymisierte Weiterbearbeitung
der Interviewergebnisse wird dabei sichergestellt. Interviewthemen sind
u. a. Unterbringung und Organisation (z. B. Wartezeit, Sauberkeit und
Speisen), arztliche und pflegerische Versorgung und Kommunikation (z.
B. Orientierung innerhalb der Klinik).

3. Umgang mit Beschwerden

Beschwerde-, aber auch Lobschreiben, werden zur Weiterentwicklung
und Verbesserungen in der Klinik genutzt. Aus den Beschwerden
werden systematisch Verbesserungspotentiale abgeleitet. Neben
VerbesserungsmaBnahmen, die auf den Einzelfall abgestimmt sind,
wurden 2013 folgende (bergreifende VerbesserungsmaBnahmen
eingefihrt:

» Zertifizierung der KfP mit dem ,Asklepios Qualitatssiegel

Beschwerdemanagement®
> Erstellung von Flyern fir die KfP
» Etablierung eines interdisziplinaren Qualitatszirkels-KfP

Verbesserungen der Ausstattung:

» EinfiUhrung eines Kklinikweiten W-LAN Anschlusses fir alle
Interessierten

» Einrichtung zusatzlicher Familienzimmer und einer Lounge in der
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Geburtshilfe

Beschaffung von Funkklingeln

Erweiterung der Raumkapazitaten fir Privatpatienten

Weiterentwicklung des Wegeleitsystems (z. B. zusatzliche Be-

schilderung, Farbkonzepte auf allen Etagen, neue Ausschilderung

des Vorplatzes der Klinik)

» Umgestaltung der Abschiedsraume in Zusammenarbeit mit der
Seelsorge und dem Beschwerdemanagement

Y V VY

Verbesserungen zum Thema Speiseversorgung und Reinigung:
> Etablierung eines Jour fixe zwischen dem Beschwerdemanage-
ment und der Leitung der Speiseversorgung und Reinigung zum
engen Austausch von Patientenanregungen und Entwicklung
diverser VerbesserungsmaBnahmen
» Erarbeitung und Umsetzung eines Standards filir die Reinigung
von Nachttischen
» Erhéhung der Reinigungsfrequenzen in Bereichen mit hohem
Besucher Aufkommen
» Erweiterung der themenzentrierten Vor-Ort-Schulungen des
Reinigungspersonals, z. B. zu den Themen Bettenaufbereitung
und Infektionsreinigung Asklepios Klinik
Barmbek

Verbesserungen in der pflegerischen und medizinischen Behandlung:

» Um die Zufriedenheit der Schmerztherapie zu erhéhen wurden in
jeder Fachabteilung Pain Nurses ausgebildet, die die Umsetzung
des Schmerztherapiekonzeptes (berprifen. Im Januar 2014
erfolgte die Rezertifizierung der Schmerztherapie durch den TUOV
Rheinland.

» Auf jeder Station sind 3 Mitarbeiter in Kindsthetik ausgebildet

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

» EinfiUhrung eines Erndhrungsmanagements (Screening auf
Mangelernahrung)

» Ausbildung von Demenz- und Parkinsonexperten in allen
Fachabteilungen

» Etablierung von Grund- und Aufbaukursen zum Thema Diabetes
mellitus

Weitere MaBnahmen:

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

» Schulung der Mitarbeiter zu den Themen ,Stressbewaéltigung und
Entspannung" sowie ,professionelle Kommunikation®.

4. Ziele fur das nachste Jahr

» Nach erfolgreicher KTQ-Rezertifizierung im Dezember 2013 sind
folgende Zertifizierungen fiir 2014 geplant: Brust-, Darm- sowie
Pankreaszentrum, Kompetenzzentrum Chirurgie des oberen GI-
Traktes, Kompetenzzentrum fiir chirurgische Erkrankungen der
Leber, kooperatives integriertes Myasthenie-Zentrum, Parkinson-
Spezialklinik, QM Akutschmerztherapie

» Ganzjahrige Aktivitaten zum Thema Patientensicherheit: z. B.
Aktionstag Patientensicherheit, Priifung und ggf. Optimierung
Arzneimittelversorgungsprozess inkl. elektronischer Datenver-
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arbeitung, Ausweitung Critical Incident Reporting System
Durchfiihrung Patientenbefragung

Wartezeitenmessung in allen Ambulanzbereichen der Klinik
Umgestaltung des Eingangsbereiches der zentralen Notaufnahme
EinfGhrung eines neuen, in den Asklepios Kliniken einheitlichen
Fragebogens zur kontinuierlichen Patientenbefragung
Fortsetzung der Mitarbeiterschulungen zum Thema Patienten-
und Angehérigen-Orientierung, Patientenidentifikation, Demenz,
Diabetes

YV VY

Y

Fazit

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

Den vollstandigen Beschwerdebericht 2013 finden Sie auf unserer
Website unter: www.asklepios.com/barmbek

Patientenruckmeldungen 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 1.991 Beschwerde-
fuhrer die Maoglichkeit sich schriftlich, miundlich, telefonisch oder
personlich zu beschweren. Insgesamt wurden 3.162 Beschwerdegrinde
vorgetragen.

373 Beschwerdefihrer auBerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.
Das bedeutet eine 22 %ige Steigerung zum Vorjahr.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich lediglich
0,36 % aller Patienten.

Gesamtsumme aller 8 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH
in 2013
Beschwerdegrinde nach Kategorie

SO0 4 799 201
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Asklepios Klinik Eimsbuttel - CardioCliniC

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erklédrung wird seit 2005 in der Asklepios Klinik
Eimsbuittel - CardioCliniC erfolgreich umgesetzt. Zielsetzung ist ein
patientenfreundliches Beschwerdemanagement.

Der Stellenwert unseres Beschwerdemanagements ist im Leitbild der
Asklepios Klinik Eimsbuttel - CardioCliniC verankert. Das Besondere an
unserer Klinik ist die durchgédngige Erreichbarkeit und
Ansprechmdglichkeit der Beschwerdebeauftragten, die unsere Patienten
bereits bei Aufnahme in unsere Klinik kennenlernen. Ein weiterer
wichtiger Baustein zur Verbesserung unserer Beschwerdequalitat sind
unsere Mitarbeiter auf den Stationen, die ebenfalls jederzeit fur die
Anliegen unserer Patienten ansprechbar sind oder direkt an die
Beschwerdebeauftragte verweisen.

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

Eine erfolgreiche KTQ-Zertifizierung hat am 14. Februar 2013 statt-
gefunden.

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

In 2014 startet eine projektbezogene Zusammenarbeit mit der
Patienten-Initiative e. V. Hierbei werden ,Barriere-Scouts" testen, wie
gut die Hamburger Asklepios Kliniken auf Menschen mit Behinderungen
vorbereitet sind. Die Krankenhduser wollen mehr Barrierefreiheit fir
Menschen mit Behinderungen erreichen und férdern dazu das Projekt
der Patienten-Initiative e. V.

Im Jahr 2007 wurde ein Kooperationsvertrag zwischen der
Verbraucherzentrale Hamburg e. V. und der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH geschlossen, so dass den Klinken auch die dort eingehenden
Beschwerden zur Kenntnis gebracht werden. Im Berichtszeitraum
meldete die Verbraucherzentrale fir a | | e Kliniken der Asklepios
Kliniken Hamburg GmbH lediglich eine Beschwerde.

Die Asklepios Klinik Eimsbittel — CardioCliniC ist auBerdem Mitglied bei
Qualitatskliniken.de.
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2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Im Jahr 2013 erhielt die Asklepios Klinik Eimsbuttel - CardioCliniC 63
ausgefiillte Meinungskarten. Das Ergebnis der ausgefiillten Meinungs-
karten kann durchweg als positiv beschrieben werden, so wirde sich
beispielsweise die lUberwiegend Mehrheit der Patientinnen und Patienten
erneut in der Asklepios Klinik Eimsbittel - CardioCliniC behandeln
lassen. Auch weisen diese eine sehr hohe Zufriedenheit mit der
Betreuung wahrend des Aufenthaltes auf. Trotz der Uberaus positiven
MeinungsduBerungen greifen wir auch die negativen AuBerungen auf
und versuchen diese als Hinweise zu nutzen, um uns stetig zu
verbessern.

3. Umgang mit Beschwerden

Die Beschwerdekultur ist in der Asklepios Klinik Eimsbittel -
CardioCliniC fest verankert. VerbesserungsmaBnahmen, die aus Be-
schwerden oder Anregungen abgeleitet wurden, sind:

e Im Patientenaufenthaltsraum werden Broschiiren zur Anschluss-

heilbehandlung bereitgestelit.

e Die Anschaffung weiterer Patiententelefone
sowie diverse weitere kleine MaBnahmen zur Steigerung der Zufrieden-
heit der Patienten.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Ziele fir 2014 im Bereich des Beschwerdemanagements sind u. a. die
Fortfihrung der kontinuierlichen Inhouse-Schulungen der Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter. Des Weiteren werden wir auch in diesem Jahr
2-3 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Schulung im Konflikt-
management entsenden.

Geplant ist die Zertifizierung der Patientenaufnahme und des
Beschwerdemanagements.

Fazit

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

Den vollstéandigen Beschwerdebericht 2013 finden Sie auf unserer
Website unter: www.asklepios.com/cardioclinic

et
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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 1.991 Beschwerde-
fihrer die Maoglichkeit sich schriftlich, mindlich, telefonisch oder
persodnlich zu beschweren. Insgesamt wurden 3.162 Beschwerdegriinde
vorgetragen.

373 Beschwerdeflihrer auBerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.
Das bedeutet eine 22 %ige Steigerung zum Vorjahr.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich lediglich
0,36 % aller Patienten.

Gesamtsumme aller 8 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH
in 2013

Beschwerdegrinde nach Kategorie
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Asklepios Klinik Harburg

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erklarung wird in der Asklepios Klinik Harburg seit 2004
mit der Zielsetzung eines patientenfreundlichen Beschwerde-
managements strukturiert umgesetzt.

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

Alle sieben Punkte der Hamburger Erkldrung werden umgesetzt 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-

(N ASKLEPIOS

Kontakt

erklaerung.html

Das Beschwerdemanagement als Teil des klinikweiten Qualitats-
managements ist weiterhin ein wichtiger Baustein zur Verbesserung der
Qualitat. Im Jahre 2013 wurden im Rahmen der erfolgreichen
Rezertifizierung nach KTQ ® die gesamten Strukturen und Prozesse im
Qualitaétsmanagement  untersucht. Hierbei ~wurde auch das
Beschwerdemanagement bewertet und als etabliertes und wirksames
Instrument des Qualitdtsmanagements anerkannt.

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

Die Hamburger Patienten-Initiative im Krankenhaus [PI(K)] und die
Hamburger Asklepios Kliniken beenden zum Jahresende nach 14 Jahren
ihre erfolgreiche Kooperation beim Beschwerdemanagement im besten
Einvernehmen. Der Grund: Uber die Jahre wurde, auch durch die
Anregungen der [PI(K)], ein gut funktionierendes, internes Beschwerde-
management der Kliniken etabliert, das die Mehrzahl der Patienten-
beschwerden und -riickmeldungen sehr gut auffangt.

In 2014 startet nun eine projektbezogene Zusammenarbeit mit der
Patienten-Initiative e. V. Hierbei werden ,Barriere-Scouts" testen, wie
gut die Hamburger Asklepios Kliniken auf Menschen mit Behinderungen
vorbereitet sind. Die Krankenhaduser wollen mehr Barrierefreiheit fir
Menschen mit Behinderungen erreichen und férdern dazu das Projekt
der Patienten-Initiative e. V.

Im Jahr 2007 wurde ein Kooperationsvertrag zwischen der
Verbraucherzentrale Hamburg e. V. und der Asklepios Kliniken Hamburg
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GmbH geschlossen, so dass den Klinken auch die dort eingehenden
Beschwerden zur Kenntnis gebracht werden. Im Berichtszeitraum
meldete die Verbraucherzentrale fir a | | e Kliniken der Asklepios
Kliniken Hamburg GmbH lediglich eine Beschwerde.

Die Asklepios Klinik Harburg ist auBerdem Mitglied bei Qualitats-
kliniken.de.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Die Ruckmeldungen gesamt zeigten im Jahr 2013 im Vergleich zum
Vorjahr eine leicht steigende Tendenz.

Die Asklepios Klinik Harburg fihrt ganzjahrig eine Patientenbefragung
durch, in deren Rahmen die Patienten kurz vor Entlassung um ihre
Rickmeldung gebeten werden. Aus diesen Meinungskarten haben sich
zahlreiche Anregungen und Verbesserungsvorschléage ergeben, die sich
auf die Bereiche Speisenversorgung, Kommunikation, Service und
Organisation der medizinischen Behandlung beziehen.

3. Umgang mit Beschwerden

Neben den VerbesserungsmaBnahmen, die auf den Einzelfall abge-
stimmt waren, wurden in 2013 folgende Ubergreifende Verbesserungs-
maBnahmen abgeleitet:

e Verbesserungen zum Thema Speisenversorgung:
» Flachendeckender Einsatz von Servicekraften zur Aufnahme der
Speisenwiinsche der Patienten
» Schulung der Servicekrafte zum Umgang mit Anliegen und
Fragen zur Erndhrung
» Einfihrung Diabetesberatung

e Verbesserungen zum Thema Kommunikation und Service:
» Durchfuhrung eines Workshops mit den Fulhrungskraften der
Pflege mit dem Schwerpunkt Kundenorientierung
» EinfUhrung von Patientenmerkbldttern zum Umgang mit
Eingriffen und zum Verhalten nach dem Krankenhausaufenthalt

e Verbesserungen zum Thema Sauberkeit und Hygiene:

» EinfiUhrung von monatlichen SOS-Begehungen (unangemeldete
Begehungen mit Reinigung, Technik und Hygiene zu den Themen
Sicherheit, Ordnung und Sauberkeit)

> Neue Reinigungsplane des neuen Dienstleisters, Einrichtung
einer 24h-Hotline

e VVerbesserungen in der medizinischen Behandlung:

» Um die Zufriedenheit mit der Schmerztherapie zu erhéhen,
wurde in den operativen Fachabteilungen des Hauses ein
einheitliches Schmerztherapiekonzept erarbeitet, das im
Dezember 2013 vom TUV Rheinland zertifiziert wurde und eine
adaquate und schnelle Schmerztherapie sichert. Dazu wurde
auch ein neues Informationsblatt fur Patienten entwickelt.

» Erarbeitung eines Handbuches flir die Kitteltasche mit den
wichtigsten Behandlungsstandards zur Verbesserung der
Versorgung unserer Patienten
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¢ Verbesserungen zum Thema Patientensicherheit:
> Uberarbeitung sadmtlicher Sicherheitschecklisten und flachen-
deckende Uberpriifung zur Sicherstellung deren Verwendung
» Schaffung eines zentralen Ansprechpartners und Bearbeiters fiir
Verlustmeldungen von Patienteneigentum

4. Ziele fur das nachste Jahr

In 2014 wird im Rahmen des Bezugs des Neubaus in Projekten an den
Themen Wegeleitsystem und Barrierefreiheit gearbeitet. Mit dem
Umzug werden zudem die Voraussetzungen der rdumlichen Unter-
bringung, der technischen Ausstattung und Organisation der Behand-
lung entscheidend verbessert.

Eine neue klarer strukturierte Meinungskarte zur kontinuierlichen
Patientenbefragung wird flachendeckend zum Einsatz kommen.

Fazit

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

Den vollstandigen Beschwerdebericht 2013 finden Sie auf unserer
Website unter: www.asklepios.com/harburg

—

Patientenruckmeldungen 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 1.991 Beschwerde-
fihrer die Maoglichkeit sich schriftlich, miundlich, telefonisch oder
personlich zu beschweren. Insgesamt wurden 3.162 Beschwerdegriinde
vorgetragen.

373 Beschwerdefihrer auBerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.
Das bedeutet eine 22 %ige Steigerung zum Vorjahr.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich lediglich
0,36 % aller Patienten.
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Gesamtsumme aller 8 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH
in 2013 Asklepios Kliniken

Hamburg GmbH
Beschwerdegrinde nach Kategorie
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Asklepios 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 Erkldrung werden umgesetzt 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 Qualitét - eng mit dem Qualitatsmanagement des
Hauses verzahnt.

Das Beschwerdemanagement der Asklepios Klinik Nord ist zertifiziert
nach AQB (Asklepios Qualitatssiegel Beschwerdemanagement), welches
jahrlich vom TUV SUD Uberprft wird.

Die dritte Zertifizierung nach KTQ ergab 2013 flir das Patienten-
Beschwerdemanagement erneut sehr gute Ergebnisse.

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

Die Hamburger Patienten-Initiative im Krankenhaus [PI(K)] und die
Hamburger Asklepios Kliniken beenden zum Jahresende nach 14 Jahren
ihre erfolgreiche Kooperation beim Beschwerdemanagement im besten
Einvernehmen. Der Grund: Uber die Jahre wurde, auch durch die
Anregungen der [PI(K)], ein gut funktionierendes, internes Beschwerde-
management der Kliniken etabliert, das die Mehrzahl der Patienten-
beschwerden und -riickmeldungen sehr gut auffangt.

In 2014 startet nun eine projektbezogene Zusammenarbeit mit der
Patienten-Initiative e. V. Hierbei werden ,Barriere-Scouts"™ testen, wie
gut die Hamburger Asklepios Kliniken auf Menschen mit Behinderungen
vorbereitet sind. Die Krankenhaduser wollen mehr Barrierefreiheit fir
Menschen mit Behinderungen erreichen und férdern dazu das Projekt
der Patienten-Initiative e. V.

Im Jahr 2007 wurde ein Kooperationsvertrag zwischen der
Verbraucherzentrale Hamburg e. V. und der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH geschlossen, so dass den Klinken auch die dort eingehenden
Beschwerden zur Kenntnis gebracht werden. Im Berichtszeitraum
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meldete die Verbraucherzentrale fir a | | e Kliniken der Asklepios
Kliniken Hamburg GmbH lediglich eine Beschwerde.

Die Asklepios Klinik Nord ist auBerdem Mitglied bei Qualitats-
kliniken.de.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Die Asklepios Klinik Nord fiihrt ganzjahrig eine Patientenbefragung
durch, in deren Rahmen die Patienten um ihre Rickmeldung gebeten
werden. Insgesamt sind 2013 Uber 4.000 Patientenrickmeldungen
ausgewertet worden.

Die Rickmeldungen zeigten im Jahr 2013 im Vergleich zum Vorjahr
eine steigende Zufriedenheit bei den Themen Essen und Speisen-
versorgung. Insgesamt stieg die Zahl der Mitteilungen an das
Beschwerdemanagement, ebenso wie die Zahl der Lobe und der
Ricklauf der Meinungskarten (kontinuierliche Patientenbefragung).

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

3. Umgang mit Beschwerden

Neben den ca. 200 VerbesserungsmaBnahmen, die auf den Einzelfall
abgestimmt waren, wurden 2013 folgende Ubergreifende Verbesser-
ungsmaBnahmen durchgefihrt:

- Zertifizierung der gesamten Somatik zur Qualifizierten
Schmerztherapie.

- Optimierung der Prozesse des Entlassungsmanagements und
der Pflege-Uberleitung. Es wurden detaillierte Verfahrens-
anweisungen und Leitlinien eingefiihrt sowie Mitarbeiter des
Case-Managements an das Haus gebunden.

- Uberarbeitung der Arbeitsanweisung zum Erndhrungs-
management. Dazu gab es 2013 themenzentrierte Vor-Ort-
Schulungen zum Thema Speisenversorgung und nheue
Screening-Bdgen flr Erndhrungsfachkrafte.

- Reduzierung der Wartezeiten durch Optimierung des
Patiententransportes.

- Alle Mitarbeiter der Notaufnahmen (ZNA und PZNA) haben an
einem Deeskalationstraining teilgenommen.

- Zur Verbesserung des Hotelstandards des Hauses wurde eine
Hausdame etabliert, welche auch direkt auf entsprechende
Patienten-Beschwerden reagieren kann.

- Aufenthaltsebenen in der Kinderklinik wurden komplett neu
gestaltet (u. a. Spielzimmer).

- Wartezonen im Bereich der Ambulanten OPs wurden neu
gestaltet, so dass jetzt auch liegende Patienten einen
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eigenen Ruhebereich haben.

- Der Eingangsbereich der Klinik Heidberg wurde umgestaltet,
um den Informations-, Aufnahme- und Wartebereich
patientenfreundlicher zu machen und um die Orientierung fir
Patienten und Angehdérige zu erleichtern.

- Die Asklepios Klinik Nord hat 2013 begonnen alle Mitarbeiter
in Patientenorientierung zu schulen. Die MaBnahme erfolgte
in Kooperation mit der Lufthansa und wird 2014 fortgesetzt.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Die Re-Zertifizierung nach AQB soll 2014 erfolgen. AuBerdem mdchten
wir den Rulcklauf unserer Meinungskarten (kontinuierliche Patienten-
befragung) erneut steigern. Daneben werden Verbesserungen in der
Ausstattung im Fokus stehen.

Fazit

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

Den vollstandigen Beschwerdebericht 2013 finden Sie auf unserer
Website unter: www.asklepios.com/nord

- e

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 1.991 Beschwerde-
fihrer die Maoglichkeit sich schriftlich, miundlich, telefonisch oder
personlich zu beschweren. Insgesamt wurden 3.162 Beschwerdegriinde
vorgetragen.

373 Beschwerdefihrer auBerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.
Das bedeutet eine 22 %ige Steigerung zum Vorjahr.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich lediglich
0,36 % aller Patienten.

31

Asklepios Klinik
Nord

Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH



Gesamtsumme aller 8 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH Asklepios Kliniken
in 2013 Hamburg GmbH

Beschwerdegriinde nach Kategorie
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Asklepios 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 Beschwerde-
managements umgesetzt.

Alle sieben Punkte der Hamburger Erklarung werden bertlicksichtigt 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

Zusatzlich zu den bestehenden Zertifizierungen:
» Verbundzertifizierung nach KTQ der Asklepios Klinik St. Georg
und der Asklepios Klinik Eimsbuttel (02/2013)
» Das Beschwerdemanagement der Asklepios Klinik St. Georg ist
zertifiziert nach dem Asklepios Qualitatssiegel Beschwerde-
management - AQB (05/2013)

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

Die Hamburger Patienten-Initiative im Krankenhaus [PI(K)] und die
Hamburger Asklepios Kliniken beenden zum Jahresende nach 14 Jahren
ihre erfolgreiche Kooperation beim Beschwerdemanagement im besten
Einvernehmen. Der Grund: Uber die Jahre wurde, auch durch die
Anregungen der [PI(K)], ein gut funktionierendes, internes Beschwerde-
management der Kliniken etabliert, das die Mehrzahl der Patienten-
beschwerden und -riickmeldungen sehr gut auffangt.

In 2014 startet nun eine projektbezogene Zusammenarbeit mit der
Patienten-Initiative e. V. Hierbei werden ,Barriere-Scouts" testen, wie
gut die Hamburger Asklepios Kliniken auf Menschen mit Behinderungen
vorbereitet sind. Die Krankenhaduser wollen mehr Barrierefreiheit fir
Menschen mit Behinderungen erreichen und férdern dazu das Projekt
der Patienten-Initiative e. V.

Im Jahr 2007 wurde ein Kooperationsvertrag zwischen der
Verbraucherzentrale Hamburg e. V. und der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH geschlossen, so dass den Klinken auch die dort eingehenden
Beschwerden zur Kenntnis gebracht werden. Im Berichtszeitraum
meldete die Verbraucherzentrale fir a | | e Kliniken der Asklepios
Kliniken Hamburg GmbH lediglich eine Beschwerde.

Die Asklepios Klinik St. Georg ist auBerdem Mitglied bei Qualitats-
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kliniken.de.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Jeder Patient erhalt bei Aufnahme zusammen mit seinen Papieren eine
Meinungskarte. Die Meinungskarten der Asklepios Klinik St. Georg
werden halbjahrig ausgewertet. Insgesamt sind 1.066 Meinungskarten
im Jahr 2013 im Beschwerdemanagement eingegangen. Der Ricklauf
der ausgeflillten Meinungskarten ist somit gegeniber 2012 um ca.
20 % gestiegen. Der Report der Meinungskarten wird fur die Ableitung
und Umsetzung der MaBnahmen in den Qualitatszirkeln vorgestellt und
diskutiert. Samtliche mit zusatzlicher Kritik eingehenden
Meinungskarten werden im Qualitatszirkel Beschwerde nochmals
hinterfragt.

3. Umgang mit Beschwerden

Im Jahr 2013 wurden diverse MaBnahmen abgeleitet und umgesetzt,
die aus eingegangenen Beschwerden resultierten. Aufgrund der
Nennung von Problemen in Zusammenhang mit Rollstiihlen bzgl.
Quantitat und Qualitadt, wurde eine Inventur durchgefiihrt und ein neues
Verfahren etabliert, welches den Umgang mit Rollstiihlen beschreibt.
Die Umsetzung wird im 2. Quartal 2014 erfolgen (siehe auch Ziele fir
das nachste Jahr).

Es wurden im Jahr 2013 mehrfach Begehungen vom Beschwerde-
management durchgefiihrt, die u. a. zur Uberpriifung der Barriere-
freiheit flr Rollstuhlfahrer oder des Leitsystems auf dem Geldnde sowie
in den Gebduden der Asklepios Klinik St. Georg fiir Patienten dienten.
Nach den erfolgten Begutachtungen wurden die entsprechenden
Fachbereiche Uber die festgestellten Mdngel informiert. Entsprechende
GegensteuerungsmaBnahmen sind hierzu bereits geplant und werden in
Kiirze abgeleitet.

Um auf Kommunikations-, Reinigungs- und Hygienebeschwerden direkt
reagieren zu kénnen, wurden auch in 2013 sogenannte ,Blitz-Audits"
durch das Beschwerdemanagement durchgeflihrt. Hier soll direkt vor
Ort mit den entsprechenden Mitarbeitern auf das Problem eingegangen
werden, um moglichst schnell gemeinsam eine nachhaltige Lésung zu
erarbeiten und diese umzusetzen.

Das Direktorium hat erkannt, dass die Notwendigkeit besteht, die
Mitarbeiter bei angespannten Situationen im Arbeitsalltag zu
unterstitzen und Ihnen hierbei Hilfestellung zu geben. Durch den
erfolgreichen Abschluss der Koordinatorin des Beschwerdemanage-
ments zur Deeskalationstrainerin / -coach im Oktober 2013, ist es
madglich, durch entsprechende Supervisionen im Team direkt auf
Eskalation im Arbeitsalltag zu reagieren. Daruber hinaus werden interne
Basisseminare durch die Deeskalationstrainerin angeboten. Dieses
Angebot soll unsere Mitarbeiter befahigen, durch eine klare und
aufmerksame Gesprachsflihrung eine vertrauensvolle Atmosphare zu
schaffen, um hierdurch Kommunikationsprobleme - auch in flr den
Patienten angespannten Situationen - zu verhindern.

Am 13. Mai 2013 erhielt das Beschwerdemanagement der Asklepios
Klinik St. Georg nach einem zuvor stattgefunden Audit das
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Qualitatszertifikat AQB. Die Zertifizierung ist ein weiterer Ansporn um in
dem kontinuierlichen Prozess zur Sicherstellung der Qualitat nicht
nachzulassen und jederzeit bestmdglich kundenorientiert zu agieren.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Fur das Jahr 2014 ist eine kontinuierliche interne Patientenbefragung
geplant, die die Meinungskarte abldésen wird. Angestrebt wird eine
25 %ige Rucklaufquote aller befragten Patienten. Hierbei handelt es
sich um die gleichen Fragestellungen wie in der vorher genutzten
Meinungskarte. Alle B6gen werden wochentlich aus den hierfir in jedem
Bereich installierten ,grinen™ Briefkasten eingesammelt und in einer
Software ausgewertet. Die abgeleiteten MaBnahmen und deren
Umsetzung werden ebenfalls systemseitig erfasst und ausgewertet. Die
Ergebnisse der kontinuierlichen internen Patientenbefragung werden
allen Mitarbeitern der Bereiche zur Verfligung gestellt. Durch dieses
Steuerungsinstrument ist es mdglich, zeitnah auf Beschwerden und
Kritik unserer Patienten sowie deren Angehdérigen zu reagieren.

Wie auch in den Jahren zuvor werden weiterhin die sogenannten ,Blitz-
Audits" sowie die In-House-Schulungen auf den Stationen und in den
Funktionsbereichen der Asklepios Klinik St. Georg bezlglich der
Hotelleistungen und Kommunikations-/ Deeskalationstechniken durch-
gefuhrt.

Zum weiteren nachhaltigen Ausbau des Beschwerdemanagements
werden die Beschwerden, Anliegen, Vorschlage und Ideen von Patienten
und Angehérigen auch in 2014 auf die mdgliche Umsetzung in den
entsprechenden Bereichen der Klinik in den Qualitatszirkeln geprift und
soweit moglich umgesetzt.

Einrichtungsinterne Schulung:

Durch die in 2013 abgeschlossene Ausbildung der Koordinatorin des
Beschwerdemanagement als Deeskalationsmanagerin und -trainerin
werden ab 2014 flir unsere Mitarbeiter mit Patienten- und
Kundenkontakt Deeskalationsbasisseminare im verbal deeskalierenden
Umgang sowie Koérperinterventionsseminare angeboten.

Fazit

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

Der Beschwerdebericht 2013 der Asklepios Klinik St. Georg kann auf
der Website der Klinik unter www.asklepios.com/sanktgeorg eingesehen

werden.
N_
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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 1.991 Beschwerde-
fUhrer die Moglichkeit sich schriftlich, mindlich, telefonisch oder
personlich zu beschweren. Insgesamt wurden 3.162 Beschwerdegrinde
vorgetragen.

373 Beschwerdeflihrer auBerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.
Das bedeutet eine 22 %ige Steigerung zum Vorjahr.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich lediglich
0,36 % aller Patienten.
Gesamtsumme aller 8 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH

in 2013

Beschwerdegrinde nach Kategorie
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Asklepios Klinik Wandsbek

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

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

Alle sieben Punkte der Hamburger Erkldrung werden umgesetzt 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

Die Klinik kann zahlreiche Zertifizierungen vorweisen. Zudem ist die
Asklepios Klinik Wandsbek Mitglied bei Qualitatskliniken.de. Im
Dezember 2013 hat die Asklepios Klinik Wandsbek die KTQ-
Rezertifizierung erfolgreich bestanden. In diesem Rahmen wurde auch
das Beschwerdemanagement Uberprift und als wirksames, etabliertes
Instrument des Qualitatsmanagements anerkannt.

Bei der Umsetzung der Hamburger Erkldrung hat die Klinik in 2013
gegeniiber 2012 folgende Veranderungen vorgenommen:

e In den Eingangsbereichen der Klinikgebdude und auf jeder
Station wurde ein Plakat ,Sagen Sie uns Ihre Meinung" mit den
Kontaktdaten der Beschwerdemanager angebracht.

e Die Erfassung und Auswertung von Beschwerden wurden
optimiert. Dabei hat die Klinik begonnen, die Meinungsformulare
» Sagen Sie uns Ihre Meinung" zu erfassen und auszuwerten.

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

Die Hamburger Patienten-Initiative im Krankenhaus [PI(K)] und die
Hamburger Asklepios Kliniken beenden zum Jahresende nach 14 Jahren
ihre erfolgreiche Kooperation beim Beschwerdemanagement im besten
Einvernehmen. Der Grund: Uber die Jahre wurde, auch durch die
Anregungen der [PI(K)], ein gut funktionierendes, internes Beschwerde-
management der Kliniken etabliert, das die Mehrzahl der Patienten-
beschwerden und -riickmeldungen sehr gut auffangt.

In 2014 startet nun eine projektbezogene Zusammenarbeit mit der
Patienten-Initiative e. V. Hierbei werden ,Barriere-Scouts" testen, wie
gut die Hamburger Asklepios Kliniken auf Menschen mit Behinderungen
vorbereitet sind. Die Krankenhaduser wollen mehr Barrierefreiheit fur
Menschen mit Behinderungen erreichen und férdern dazu das Projekt
der Patienten-Initiative e. V.
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Im Jahr 2007 wurde ein Kooperationsvertrag zwischen der
Verbraucherzentrale Hamburg e. V. und der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH geschlossen, so dass den Klinken auch die dort eingehenden
Beschwerden zur Kenntnis gebracht werden. Im Berichtszeitraum
meldete die Verbraucherzentrale fiir a | | e Kliniken der Asklepios
Kliniken Hamburg GmbH lediglich eine Beschwerde.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Jeder Patient, der sich in unserer stationdaren Behandlung befindet,
erhalt bei Aufnahme das Formular ,Sagen Sie uns Ihre Meinung".
Dieses Meinungsformular liegt zudem auf den Stationen aus und kann
dort in einen Beschwerdebriefkasten eingeworfen werden. Erganzend
hangt ein Briefkasten flir ausgefiillte Formulare in der Eingangshalle. In
2013 lieBen sich 700 Meinungsformulare vom Beschwerdemanagement
erfassen. Sie waren groBtenteils von Patienten ausgefillt worden.
Insbesondere bei kritischen Bewertungen war es dank angegebener
Absender unserem Beschwerdemanagement mdglich, Ricksprachen mit
den Verfassern zu nehmen. Die vorliegenden Meinungsformulare weisen
mehr Lob- als Beschwerdepunkte auf. Die Uberwiegende Zahl der
Patienten und Angehdrigen, die ein Meinungsformular ausgefillt
abgegeben haben, hat einen guten Gesamteindruck angekreuzt und
wirde die Asklepios Klinik Wandsbek weiterempfehlen.

AuBerdem kann das Lob und Kritik-Formular auf der Webseite
(www.asklepios.com/wandsbek) genutzt werden. Im Vergleich zu 2012
haben Patienten und Angehérige in 2013 das Formular haufiger
genutzt.

Ein Teil der Beschwerden steht im Zusammenhang mit den umfang-
reichen BaumaBnahmen, die den Komfort voriibergehend einschréanken
und Larmbelastungen mit sich bringen.

Die Asklepios Klinik Wandsbek ist mit fortlaufenden BaumaBnahmen fir
mehr Patienten-Komfort dabei, u. a. dem Wunsch vieler Beschwerde-
fiUhrer nach zeitgemaBen, individuellen sanitdaren Ausstattungen auf den
Stationen nachzukommen. 2013 konnte die neue Intensivstation mit 18
Intensivbetten in Betrieb genommen werden. Eine Wahlleistungsstation
wurde in eine Privita Privatstation umgestaltet. Die Station 18 wurde
komplett saniert neu eréffnet.

Anfang des Jahres 2013 haben wir eine Patienten- und Einweiser-
befragung durchgefiihrt und deren Ergebnisse analysiert. Die daraus
abgeleiteten MaBnahmen haben wir zur Qualitdtsverbesserung
umgesetzt.

3. Umgang mit Beschwerden

Beschwerde-, aber auch Lobschreiben, werden zur Verbesserung der
Ablaufe genutzt. Aus den Beschwerden werden systematisch Verbes-
serungspotenziale abgeleitet. Beispiele flir umgesetzte Verbesserungen
aus Beschwerden sind u. a.:

e Wir haben das Telefongebihrenkonzept Uberarbeitet. Als Folge
steht gegen Entgelt fiir die Patienten eine Flatrate flir Festnetz
und Mobilfunk innerhalb Deutschlands, in ausgewahlte
europaische und weitere Lander weltweit zur Verfligung.

e Die Klinik hat mobile Fernsehgerate mit Kopfhérern angeschafft.
Jeder Patient hat sein Gerat gegen Entgelt am Bett. Er kann das
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Programm individuell auswdhlen und wird nicht durch von
Mitpatienten gewahlte Fernsehsendungen gestort.

e Es wurde ein Organisationsentwicklungsprozess in der Zentralen
Notaufnahme gestartet. Zur Optimierung der Ablaufe haben wir
das First-View-Verfahren eingefihrt und arbeiten an weiteren
Grundlagen fir die Reduzierung der Wartezeiten. AuBerdem
haben wir den Informationsprozess flir die Patienten und An-
gehdrigen umgestellt.

e Auf jeder Station wurde an der Infotafel ein Plakat mit den
Kontaktdaten des Beschwerdemanagements platziert.

e Die Mitarbeiter auf den Stationen ermdéglichen dem Beschwer-
demanagement ein proaktives Vorgehen, um Eskalationen
vorzubeugen; die Stationen melden frihzeitig schon
Unzufriedenheiten von Patienten und Angehdrigen.

4. Ziele fur das nachste Jahr

e Die Zertifizierung des Beschwerdemanagements gemaB den
Kriterien des Qualitatssiegels ,Asklepios Qualitdt Beschwerde-
management".

e Im Jahr 2014 wird eine kontinuierliche Patientenbefragung aller
Asklepios Hauser in Hamburg gestartet. Die Ergebnisse und
daraus abgeleiteten MaBnahmen werden mehrmals im Jahr auf
verschiedenen Ebenen kommuniziert.

e Es wird ein neues Konzept zur Beschilderung aller Klinikgebaude
und auf dem gesamten Klinikgelande umgesetzt.

Fazit

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

Der vollstandige Beschwerdebericht 2013 der Asklepios Klinik Wandsbek
kann auf der Website http://www.asklepios.com/wandsbek eingesehen
werden.

—
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Patientenruckmeldungen 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 1.991 Beschwerde-
fihrer die Maoglichkeit sich schriftlich, miundlich, telefonisch oder
personlich zu beschweren. Insgesamt wurden 3.162 Beschwerdegriinde
vorgetragen.
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373 Beschwerdefihrer auBerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.
Das bedeutet eine 22 %ige Steigerung zum Vorjahr.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich lediglich
0,36 % aller Patienten.

Gesamtsumme aller 8 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH
in 2013

Beschwerdegrinde nach Kategorie
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Asklepios Westklinikum Hamburg

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erklarung wird im Asklepios Westklinikum Hamburg seit
2005 mit der Zielsetzung eines patientenfreundlichen Beschwerde-
managements umgesetzt.

Alle sieben Punkte der Hamburger Erkldarung werden unverdndert
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 Qualitdtsmanagement- Beauftragte ist - gemeinsam mit
dem Sekretariat - auch fir die Erfassung und Bearbeitung der
Beschwerden verantwortlich.

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

Die Hamburger Patienten-Initiative im Krankenhaus [PI(K)] und die
Hamburger Asklepios Kliniken beenden zum Jahresende nach 14 Jahren
ihre erfolgreiche Kooperation beim Beschwerdemanagement im besten
Einvernehmen. Der Grund: Uber die Jahre wurde, auch durch die
Anregungen der [PI(K)], ein gut funktionierendes, internes Beschwerde-
management der Kliniken etabliert, das die Mehrzahl der Patienten-
beschwerden und -riickmeldungen sehr gut auffangt.

In 2014 startet nun eine projektbezogene Zusammenarbeit mit der
Patienten-Initiative e. V. Hierbei werden ,Barriere-Scouts"™ testen, wie
gut die Hamburger Asklepios Kliniken auf Menschen mit Behinderungen
vorbereitet sind. Die Krankenhauser wollen mehr Barrierefreiheit fir
Menschen mit Behinderungen erreichen und férdern dazu das Projekt
der Patienten-Initiative e. V.

Im Jahr 2007 wurde ein Kooperationsvertrag zwischen der
Verbraucherzentrale Hamburg e. V. und der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH geschlossen, so dass den Klinken auch die dort eingehenden
Beschwerden zur Kenntnis gebracht werden. Im Berichtszeitraum
meldete die Verbraucherzentrale fiir a | | e Kliniken der Asklepios
Kliniken Hamburg GmbH lediglich eine Beschwerde.

Das Asklepios Westklinikum Hamburg ist auBerdem Mitglied bei
Qualitatskliniken.de.
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2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Die Rickmeldungen gesamt zeigen im Jahr 2013 im Vergleich zum
Vorjahr eine leicht abfallende Tendenz bei gleichzeitiger Zunahme der
Beschwerdegriinde. Auf einen Beschwerdefiihrer kommen im Schnitt
zwei Beschwerdegriinde.

Das Asklepios Westklinikum fuhrt ganzjahrig eine Patientenbefragung
durch, in deren Rahmen die Patienten kurz vor Entlassung um ihre
Rickmeldung gebeten werden. Insgesamt sind ca. 1.506 Befragungen
durchgefliihrt worden, die quartalsweise ausgewertet werden. Besonders
positiv bewerten die Patienten die medizinische Behandlung und die
Information durch die Arzte rund um ihre Behandlung.

Ungefahr 2,5 % der Rlickmeldungen enthalten im Freitext-Feld eine
Beschwerde, die entsprechend bearbeitet wird. Eine Rickmeldung
erfolgt, sofern der Beschwerdefiihrer seine Identitat preisgegeben hat.

Durchschnittlich wiirden 93,5 % der Befragten das Asklepios West-
klinikum weiterempfehlen.

3. Umgang mit Beschwerden

Neben den VerbesserungsmaBnahmen, die auf den Einzelfall abge-
stimmt waren, wurden in 2013 folgende Ubergreifende Verbesserungs-
maBnahmen durchgeflihrt:

e Verbesserungen in der medizinischen Behandlung:

> Pflegerische Abschlussvisite am Vortag der Entlassung bei
hochpflegebedirftigen Patienten

» Einrichtung einer Station flir Alterstraumatologie, um é&lteren
Patienten unnétige Orts- und Personenwechsel zu ersparen

» Etablierung eines geriatrisch - onkologisches Behandlungs-
angebotes

» Etablierung eines palliativmedizinisch- anthroposophischen
Angebotes

» Eroffnung einer Station fiur chronisch Erkrankte psy-
chiatrische Patienten mit dem Ziel einer strukturierten,
begleiteten Uberleitung in den ambulanten Sektor

» Endoprothetik: Réntgen nach der OP; dies erspart den ggf.
schmerzhaften Transport am ersten postoperativen Tag

» Erstellung eines umfassenden QM- Handbuches Diabetologie

e Verbesserungen zum Thema Essen:

» Anschaffung neuer Thermo- Speise- Transportwagen
einschlieBlich des entsprechenden Geschirrsystems, das
sicherstellen soll, dass die Speisen warm und gleichzeitig
nicht zerkocht den Patienten erreichen

» EinfUhrung der ,Nutritionskost" speziell fir altere Menschen
mit EiweiBdefiziten im Rahmen der Umsetzung des
Expertenstandards Ernahrung

» Umstellung des Aufschnittsortiments zur Erhéhung der
Auswahl

» Entwicklung eines Formulars flr Patienten, die arztlicherseits
Wunschkost verordnet bekommen haben

» Buffet flr Frihstlick und Abendessen in der Psychosomatik

» Erstellung eines Flyers fir Wahlleistungspatienten zum
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Speiseangebot

e Verbesserungen zum Thema Reinigung:

» Wochentliche Begehungen der Stationen mit Vorarbeiterin
Reinigung und Hygienefachkraft

» Fiar die Stationsleitungen wurde die Mdglichkeit geschaffen,
bei Reinigungsmangeln jederzeit eine Begehung ihrer Station
beantragen zu kénnen

» Einfihrung des Angebotes ,Notfallreinigung™ tgl. von 15.00-
18.00 Uhr

» Sicherstellung der Desinfektion der CT- R&ume nach
infektidsen Patienten in der Zeit von 20.00- 5.00 Uhr

o Weitere MaBnahmen:

» Erstellung einer neuen Patientenbroschiire

» Erstellung eines Schulungskonzeptes fiir Servicekrafte
gemeinsam mit dem Elbcampus Hamburg, um die
Servicequalitdt zu erhéhen

» Stringente Strukturierung des zeitlichen Ablaufes von
Entlassungen, um Wartezeiten flir aufzunehmende Patienten
Zu verringern

» Ausweitung der automatischen Handedesinfektions-
mittelspender

4. Ziele fur das nachste Jahr

Ziel fur das Jahr 2014 ist die Zertifizierung des Beschwerde-
managements gemaB den Kriterien des Qualitatssiegels ,Asklepios
Qualitat Beschwerdemanagement™ (AQB) in Zusammenarbeit mit dem
TOV SUD.

Fazit

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

Den vollstandigen Bericht 2013 finden Sie auf unserer Website unter:
www.asklepios.com/westklinikum

—
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Patientenruckmeldungen aus allen 8 Asklepios Kliniken
der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
Gesamtsumme

Von allen im Berichtszeitraum behandelten Patienten der Asklepios
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Kliniken Hamburg GmbH (8 Kliniken) nutzten 1.991 Beschwerde-

fihrer die Maoglichkeit sich schriftlich, miundlich, telefonisch oder Asklepios Kliniken
personlich zu beschweren. Insgesamt wurden 3.162 Beschwerdegriinde Hamburg GmbH
vorgetragen.

373 Beschwerdefihrer auBerten im Rahmen ihrer Beschwerde ein Lob.
Das bedeutet eine 22 %ige Steigerung zum Vorjahr.

Im Verhaltnis zum Patientenaufkommen beschwerten sich lediglich
0,36 % aller Patienten.
Gesamtsumme aller 8 Asklepios Kliniken der AKHH GmbH

in 2013
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Berufsgenossenschaftliches Y BG
U nfal I kran ken haUS Ham bu r-g Berufsgenossenschaftliches

Unfallkrankenhaus Hamburg

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Eine zentrale Beschwerdestelle im  Berufsgenossenschaftlichen
Unfallkrankenhaus Hamburg (BUKH) besteht seit mehr als zehn Jahren.
Seit dem Jahr 2005 wird durch das BUKH die Hamburger Erklarung
unterschrieben. Ebenfalls im Jahr 2005 erfolgte erstmals die
Zertifizierung nach KTQ, inzwischen auch gesondert fir die
Rehabilitation. Das Ideen- und Beschwerdemanagement (I-BM) des
BUKH wurde bei der Geschaftsfiihrung angesiedelt und eine Struktur
entwickelt, mit deren Statistik vierteljahrlich aussagekraftige
Auswertungen vorgenommen werden. In der Mitarbeiterzeitung wurden
die Beschwerdewege bekannt gemacht und verdeutlicht, dass Ideen, Kontakt
Anregungen und auch Beschwerden Mdglichkeiten bieten, Ablaufe zu
optimieren und zu verbessern. Zu den vier an zentralen Orten Ingeborg Spiel
vorhandenen Posteinwurfkdsten wurde eine E-Mail-Adresse eingerichtet. | gjlke Scheel
Der ,Meinungsbogen™ mit dem Slogan ,Ihre Meinung ist uns wichtig!™ Beschwerdebeauftragte
wird  jedem Patienten mit den Aufnahmepapieren Uberreicht. Seit Berufsgenossen-
langem stellen auch die Mitarbeiter/innen gern persdnliche oder gchaftliches
telefonische Kontakte der Patienten zu den im I-BM tatigen ynfallkrankenhaus
Mitarbeiterinnen her. Hamburg

Bergedorfer StraBe 10
Die sieben Punkte der Hamburger Erklarung 1. Zuganglichkeit, 2. 21033 Hamburg
Zugige Bearbeitung, 3. Unabhangigkeit, 4. Transparenz, 5. Tel: 040/ 73 06-13 35 o.
Verantwortung, 6. Unternehmenskultur und 7. Zertifizierung zum 13 o2
patientenorientierten Umgang mit Beschwerden werden im BUKH jdeen-beschwerden@buk-

eingehalten. hamburg.de
2. Kategorisierung der Rickmeldungen

Auswertung der Eingange im ldeen- und Beschwerdemanagement

2013 (Vergleich 2012)
Be- Lob | Anre- Be- Lob Anre-
schwer gung schwer- gung
de de
Umgangston/-art 33 90 3 44 107 4
Raucherproblem 4 0 2 7 0 1
Verpflegung 28 53 19 39 58 11
Berichterstattung 18 0 0 17 0 0
Versorgung 43| 166 12 64 163 19
Organisation 64 12 21 55 2 27
Wartezeit 5 0 0 12 0
Hygiene 18 19 1 24 11 2
Sonstiges 51 2 31 61 7 20
Unterbringung/
Ausstattung. 57 23 43 51 36 26
Gesamt 321 | 365 132 374 384 110
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Anzahl der Patientenrickmeldungen im Jahr 2013

Das I-BM des BUKH erhielt im Jahr 2013 818 Riickmeldungen von 453
Personen. 741 Rlickmeldungen wurden von Patienten, 56 von
Angehoérigen, 18 von Kostentragern und drei Rickmeldungen von
Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern eingereicht. Wie in den Jahren zuvor
wurde zu ca. 95 % hierzu der Meinungsbogen genutzt.

3. Schwerpunkte der Verbesserungsmalnahmen,
Besonderheiten

Das I-BM beantwortete samtliche Anliegen der Patienten, ihrer
Angehorigen und der Kostentrager, dankte fir Lob und Kritik. Auf viele
praktische Anliegen konnte eingegangen, viele kritisierte
Notwendigkeiten erklart werden. Aufgrund einer Neuregelung und
-beschilderung der Raucherzonen im AuBengeldande konnten die
Beschwerden unter dieser Rubrik weiter reduziert werden, wobei darauf
hingewiesen werden muss, dass sich hinter den Anregungen auch
Winsche nach Raucherrdumen verbergen. Renovierungen und
Bebilderungen von Unterbringungen von Rehabilitationspatienten
wurden in 2013 abgeschlossen. Des Weiteren beschwerten sich
Patienten Uber unglinstige Zeitraume fiir Therapieplanausgaben,
woraufhin die Therapiepldne seitdem am langer gedffneten
Informationsschalter ausgegeben werden, so dass Klagen zur
»Organisation" reduziert werden konnten. Beschwerden zur Hygiene im
Reha-Zentrum City Hamburg in der MdnckebergstraBe, welches eine
Einrichtung des BUKH ist, fihrten in der Winterzeit zu einer
Reinigungsstundenerhdhung.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Das I-BM kommt auch im Jahr 2014 Anliegen von Patienten, ihren
Angehodrigen sowie Kostentrdgern kurzfristig nach und erklart nétige
organisatorische Abldufe bzw. Umstande. Z. Z. beschaftigt sich eine
Arbeitsgruppe mit der Neubenennung und -beschilderung der Gebaude
und Nebengebdude, um den Patienten die Orientierung zu erleichtern.
Fir das Jahr 2014 sind mindestens 15 Patienteninformationsabende im
Horsaal geplant, bei denen (Uber im BUKH vorherrschende
Krankheitsbilder berichtet wird. Diese tragen dazu bei, Klagen der
Patienten Uber vermisste Informationen durch arztliche Mitarbeiter zu
vermeiden.

Den vollstandigen Beschwerdebericht finden Sie auf unserer Homepage
unter www.buk-hamburg.de//470-0-Ideen--und-
Beschwerdemanagement.

Der KTQ-Qualitadtsbericht befindet sich im Internet unter
www.ktg.de/fileadmin/Q Berichte/KTQQB 104.pdf.
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Bethesda — Krankenhaus Bergedorf

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erkldrung zum patientenorientierten Umgang mit
Beschwerden erfolgt im Bethesda Krankenhaus Bergedorf seit
dem Jahr 2004. Damit gehdrt das Krankenhaus zu den Erstun-
terzeichnern der Erklarung.

Alle 7 Punkte der Hamburger Erklarung werden in der Arbeit des
Beschwerdemanagements im Bethesda Krankenhaus Bergedorf
vollstandig umgesetzt und beachtet. Die Umsetzung einzelner
Punkte wurde in den Berichten der vergangenen Jahre ausfihr-
lich fir unsere Klinik beschrieben. Die Berichte der letzten Jahre
finden Sie auf der Homepage unserer Klinik und auf der Home-
page der HKG. Wir bitten Sie, die naheren Informationen zur
Umsetzung der Hamburger Erklarung in unserem Krankenhaus
dort nachzuschlagen. Die dazu notwendigen Links finden Sie am
Ende unseres Berichtes.

Im Jahr 2012 und 2013 wurden einzelne Bereiche der Klinik im
Rahmen von durchgefiihrten QualitatsmanagementmaBnahmen
auditiert und zertifiziert. Dabei wurde auch immer das Be-
schwerdemanagement der Klinik eingehend Uberprift. In weite-
ren QualitatsmaBnahmen ist dies auch fir das Jahr 2014 ge-
plant.

Momentan werden alle Prozesse im Beschwerdemanagement in-
tern Uberprift, um ggf. notendige Verbesserungen einzufiihren.
Dazu wurden unter anderem die Ergebnisse externer Patienten-
befragungen ausgewertet und mit in den Veranderungsprozess
aufgenommen. Zudem wird im Frihjahr 2014 eine eigene Pati-
entenbefragung durchgefiihrt, deren Ergebnisse auch zur Ver-
besserung genutzt werden sollen.

Das Beschwerdemanagement ist im Bethesda Krankenhaus Ber-
gedorf ein fester Bestandteil des Qualitats- und Risikomanage-
ments. Nur durch die Rickmeldungen der Patientinnen und Pati-
enten, sowie deren Angehérigen und den Besuchern ist ein nach-
haltiges und patientenorientiertes Qualitatsmanagement mog-
lich. Deswegen herrscht im Bethesda Krankenhaus Bergedorf ei-
ne offene, Beschwerdekultur, die von allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern getragen wird. Durch eine vertrauensvolle Atmo-
sphare, in der eine konstruktive Kritik zur Verbesserung der Ab-
ldufe und Prozesse mdoglich ist, wird die Einbindung der Patien-
tinnen und Patienten, sowie deren Angehdrigen und den Besu-
chern sichergestellt.
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2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Insgesamt 157 Rickmeldungen erreichten im Jahr 2013 das Be-
schwerdemanagement. Somit hat sich die Zahl der Rickmeldun-
gen im Vergleich zum Vorjahr leicht erhéht, wobei aber auch die
Anzahl stationar und ambulant behandelter Patienten angestie-
gen ist und sich so die Gesamtprozentzahl der Rickmeldungen
fir das Krankenhaus nicht verandert hat. Wahrend die Anzahl
der Ruckmeldungen durch Angehdérige konstant blieb, stieg hin-
gegen die Anzahl der Rickmeldungen der Patienten und der Be-
treuer. Da diese Beschwerden in aller Regel unmittelbar wahrend
des Aufenthalts der Patienten entgegen genommen wurden,
konnte hier durch das Beschwerdemanagement in den meisten
Fallen ein zligiger Dialog zur Verbesserung eingeleitet werden.

Vergleicht man die Inhalte der Rickmeldungen mit denen des
Vorjahres, fallt besonders auf, dass sie in allen Kategorien relativ
konstant geblieben sind und somit keinen klaren Handlungsan-
satz bieten. Deshalb sollen die im Vorjahr begonnenen MaBnah-
men in den einzelnen Berufsgruppen und Fachabteilungen fort-
gefihrt werden, um VerbesserungsmaBnahmen zu initiieren.
Ndheres dazu ist im Abschnitt 3. ,Umgang mit Beschwerden™ be-
schrieben.

Erstmals wurden im gesetzlichen Qualitatsbericht fir das Jahr
2012 die Kontaktdaten des Beschwerdemanagements als Pflicht-
angaben von allen Krankenhdusern zwingend eingefordert. Hier
wird sich nun in der Zukunft zeigen, ob dies zu einem Anstieg
der Rickmeldungen fihren wird. Das Bethesda Krankenhaus
hatte dazu schon in den vorhergegangenen Qualitatsberichten
Angaben gemacht, konnte damit aber keine Steigerung der
Riickmeldungen verzeichnen.

Aufgrund einer Patientenbefragung, die eine gesetzliche Kran-
kenversicherung bei ihren Mitgliedern Bundesweit durchgefiihrt
hat, wurde durch eine unabhdngige Organisation unter anderem
auch die Arbeitsweise des Beschwerdemanagements Uberprift
und durch die Patienten bewertet. In den Ergebnissen zeigte
sich, dass ca. 80 % der befragten Patienten mit den Leistungen
des Krankenhauses zufrieden waren und keinen Grund zur Be-
schwerde hatten. Die Mdglichkeit der Beschwerde nutzten ca.
6 % der Patienten. Von diesen Patienten war rund ein Drittel mit
der Bearbeitung der Beschwerde zufrieden oder sogar sehr zu-
frieden. Im Bereich der vollkommen zufriedenen Patienten
schnitt das Krankenhaus aber deutlich besser als die Vergleichs-
gruppe im Bund und im Bundesland Hamburg ab. Um hier einen
weiteren Anstieg der Zufriedenheit zu erreichen, hat sich das
Krankenhaus entschieden mit einer eigenen Patientenbefragung
genauere Ergebnisse zu erzielen und diese zur Verbesserung der
Strukturen zu nutzen. Dabei wird die Befragung von einem un-
abhangigen Befragungsinstitut begleitet.
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3. Umgang mit Beschwerden

Der Uberwiegende Teil der Beschwerdefiihrer wurden zu einem
perstnlichen Gesprach in das Krankenhaus eingeladen. Von die-
ser Moglichkeit machten viele Patienten und Angehdrige Ge-
brauch. In den sich daraus ergebenden Gesprachen und Diskus-
sionen wurden gemeinsam mit den Betroffenen Lésungen erar-
beitet, die zu Prozess- und Strukturveranderungen gefihrt ha-
ben. Wo ein persdnliches Gesprach nicht gewiinscht wurde oder
dies nicht mdglich war, wurden die Beschwerdefiihrer per Brief
oder E-Mail Uber die Ergebnisse und MaBnahmen aufgrund der
Rickmeldung bzw. Beschwerde informiert.

Durch BaumaBnahmen innerhalb der Klinik kam es zu einer
Larmbelastung fir die Patienten. Wo immer es mdglich war,
wurde darauf geachtet die Beeintrachtigung durch den Larm so
gering wie moglich zu halten.

Zur weiteren Verbesserung der Kommunikation wurde neben
den fest etablierten Kommunikationsschulungen der Mitarbeiter,
die Information der Patienten durch Patienteninformationsmap-
pen verbessert. Diese im Jahr 2012 begonnene MaBnahme wur-
de 2013 in allen somatischen Bereichen des Krankenhauses um-
gesetzt.

In der Zentralen Notaufnahme wurde die sogenannte ,Manches-
ter Triage" nun regelhaft eingefliihrt, um die Organisation der
Behandlung zu verbessern und die Wartezeit der Patienten zu
verkirzen.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Aufgrund der Ergebnisse der Patientenbefragung, die im Frih-
jahr 2014 stattfinden wird, sollen die Riickmeldungen der Patien-
ten zu einer Optimierung aller Prozesse und Strukturen im Kran-
kenhaus genutzt werden. Das Bethesda Krankenhaus erhofft sich
in diesem Zusammenhang auch Informationen zum Beschwer-
demanagement, damit auch hier Anpassungen und Verbesse-
rungen der Strukturen zum Vorteil der Patienten stattfinden
kdénnen. Gleichzeitig werden auch die Erkenntnisse der internen
und externen Audits des Qualitdtsmanagements zur Verbesse-
rung genutzt werden.

Den vollstandigen Bericht finden Sie auf unserer Homepage unter der
Internetadresse www.Klinik-bergedorf.de sowie auf der Homepage der
Hamburger Krankenhausgesellschaft (www.hkgev.de).
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Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Bereits seit dem Jahr 2005 hat das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg
die ,Hamburger Erkldrung zum patientenorientierten Umgang mit
Beschwerden, unterzeichnet und eine zentrale Beschwerdestelle
eingerichtet, die hausintern in ihrer Zustandigkeit im November 2013
gewechselt hat.

Das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg versteht die Rickmeldungen
seiner Patienten oder deren Angehérigen als Chance zur stetigen
Verbesserung der Patientenversorgungsqualitit und hat sich
verpflichtet, die 7 Prinzipien der Hamburger Erkldarung einzuhalten.

Eine ausflhrliche Information Uber die Umsetzung der einzelnen Punkte
finden Sie auch in den Jahresbeichten der vergangenen Jahre, die auf
der Homepage des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg eingestellt sind
sowie unter dem Link der Hamburger Krankenhausgesellschaft
www.hkgev.de/hh-erklaerung.

2. Rickmeldungen an das Beschwerdemanagement

Die Patienten und deren Angehdrige nutzten auch im Jahr 2013 alle
angebotenen Rickmeldemdglichkeiten fiir Lob und Kritik sowie
Anregungen zur kontinuierlichen Verbesserung von Leistungen und
Prozessen. Die meisten Rickmeldungen erfolgten durch unsere
standardisierten Formulare, die jedem Patienten bei der Aufnahme in
das Krankenhaus mit einer dazugehorigen Information ausgehandigt
werden. Rickmeldungen per Fax, Brief, Telefon oder E-Mail sowie auch
die personliche Vorsprache beim Beschwerdemanagement wurden
ebenfalls genutzt.

Die Gesamtzahl der eingegangenen Patientenriickmeldebdgen betrug
1.273 ausgefillte Bégen.

Von diesen wurden 674 Rlickmeldebégen ohne Namensnennung
abgegeben.

Zusatzlich nutzten:

> 3 Patienten eine telefonische Rickmeldung.

» 27 Patienten eine Rickmeldung per Brief, Fax oder E-Mail.

» 13 Patienten eine persdnlichen Rickmeldung.

> 74 Patienten das Angebot einer schriftlichen Riickantwort durch
den Beschwerdebeauftragten.

Die Riicklaufguote ist mit 10,65 % im Vergleich zum Vorjahr 2012 mit
14,31 % zurickgegangen.

Kategorisierung der Ruckmeldungen

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

Eindeutig positive Rickmeldungen werden Stdrken zugeordnet, alle
anderen Hinweise, Winsche nach Verdnderungen und Beschwerden
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finden sich in den Verbesserungspotentialen wieder.

Die Ergebnisse werden (iber den Beschwerdebeauftragten in das
hausinterne Intranet eingestellt, um auf diesem Wege eine
groBtmogliche Information an alle Mitarbeiter zu gewahrleisten.

Die nachfolgende Ubersicht zeigt die Anzahl und Kategorisierung der
eingegangenen Freitexte im Jahr 2013:

Anzahl der davon o AEER
Themenkomplex X pz Verbesserungs-
AuRerungen | Starken .
potential
1. Verpflegung 157 16 141
2. Organisation 218 21 197
3. Personal 149 117 32
4. Infrastruktur 135 3 132
5. Krankenhaus allgemein 130 125 5
6. Sauberkeit 29 4 25
7. Cafeteria 22 0 22
8. Nicht auswertbare
e 16 - -
AuBerungen
AuRerungen gesamt 856 286 554

Verpflegung
Im Jahr 2013 konnte trotz Umstellung des Zubereitungs- und
Regenerationsverfahrens des Patientenessens gemaB der rechtlichen
Vorgaben und die Einfihrung von Kaffee- und Snackautomaten in den
Aufenthaltsraumen flir Patienten auf den Stationen im neuen
Bettenhaus die Anzahl der negativen Ruckmeldungen
(Verbesserungspotentiale) nicht gesenkt werden.
Vereinzelt eingegangene Rickmeldungen bezogen sich auf:
e Das Orga-Bestellverfahren. In einigen Fallen erhielten Patienten
nicht das von ihnen bestellte Essen.
e Den Wunsch nach Bereitstellung von mehr HeiBgetranken in der
Menge zu den Mahlzeiten sowie frei zwischen den Mahlzeiten am
Tage.
e Abfrageversdaumnisse bei der Essenbestellung aufgrund von
Terminiberschneidung oder Abwesenheit von Patienten.

Organisation
Auch im Bereich der Organisation stagnierten im Jahr 2013 die
Rickmeldungen zu den Verbesserungspotentialen. Die Schwerpunkte
lagen, auch nach dem Umzug in das neue Bettenhaus im August 2013,
weiter im Wunsch nach mehr Informationen, Verklirzung von
Wartezeiten und Vereinheitlichung von Prozessen, besonders bei der
Patientenaufnahme auf den Stationen und der Stationsorganisation.
Vereinzelt eingegangene Riickmeldungen bezogen sich auf:
e Die Terminvergabe in den Ambulanzen. Gilt der Termin fir den
Tag, oder ein Zeitfenster?
e Wartezeiten und lange Wege im Prozess der Patientenaufnahme.
e Keine Verfligbarkeit von Nutzungskarten flir das Patienten-
terminal Cockpit 18 (Telefon, Radio, Fernsehen) am
Patientenbett auBerhalb der Regeldienstzeit.

Krankenhaus und Personal

Mit insgesamt 242 Rickmeldungen zum Krankenhaus allgemein und zu
unseren Mitarbeitern spiegelten uns unsere Patienten, trotz der
infrastrukturellen Situation in Verbindung mit dem Umzug aller
Stationen in das neue Bettenhaus, eine hohe Patientenzufriedenheit
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wider. Wir wissen um den Stellenwert dieser lobenden Worte und
werden auch weiter nichts unversucht lassen, dem uns
entgegengebrachten Vertrauen unserer Patienten gerecht zu werden.
Dies definiert sich eindeutig in unserem Leitbild: ,Ihr Vertrauen - Unser
Anspruch®! Hierzu gehdért neben dem positiven Feedback an die
Mitarbeiter und Teams auch die vereinzelte Kritik iber unangemessenes
Verhalten an Vorgesetzte und die betroffene Mitarbeiter.

Infrastruktur

Bausubstanz, fehlende Nasszellen und die ZimmergréBe waren nach
dem Umzug in das neue Bettenhaus keine Hauptkritikpunkte mehr. Die
Anzahl der Verbesserungspotentiale ist mit 132 Rickmeldungen im
Vergleich zum Vorjahr deutlich ricklaufig.

Vereinzelt eingegangene Rickmeldungen bezogen sich auf:

e Das Fehlen einer Wickelmdglichkeit sowie eines Stillzimmers.
e Eine durchgéngige Beschilderung als Patientenleitsystem.

Reinigung

Mit 25 Rickmeldungen zu Verbesserungspotentialen im Bereich der
Reinigungsleistung ist hier ein deutlicher Rickgang im Vergleich zum
Vorjahr zu erkennen. Der Umzug in unser neues Bettenhaus mit
neuester Infrastruktur und ein mittels Patientenabfrage bewadhrtes
Kontrollsystem haben hier dazu beigetragen, Mangel friihzeitig zu
erkennen und zeitnah abzustellen.

3. Beispiele aus MaRhahmen im Umgang mit Beschwerden

e In alle behindertengerechten Toiletten wurden Wickeltische
implementiert, ebenso in das Besucher-WC der Cafeteria.

e Ein zentrales chirurgisches Aufnahmeelement mit Pramedikation
wurde zur Verklrzung der Laufwege flr Patienten im neuen
Bettenhaus eingerichtet.

e Die Bettenaufbereitung findet auf den Stationen statt, um eine
Wartezeit flir aufzunehmende Patienten gering zu halten.

e EinflUhrung eines Patiententransportdienstes zur Unterstiitzung
der Patienten bei langen Wegen im Haus.

e Einfihrung der elektronischen Patientenakte Nexus, mit
besonderem Blick auf die Vermeidung von Doppelbefragungen in
der Dokumentation durch die unterschiedlichen Fachrichtungen.

o Etablierung eines Concierge, um Anliegen und Wilnsche der
Patienten noch zentraler aufzunehmen.

e Das Regenerationsverfahren des Patientenessens wurde von
Erwarmung durch Induktion auf ein Warmeluftverfahren
umgestellt. Somit ist gewdhrleistet, dass die entsprechenden
Komponenten des Essens erwarmt werden, bzw. kalt bleiben,
gemaB den rechtlichen Vorgaben, die somit erflllt werden.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Nach erfolgreicher Re-Zertifizierung im Jahr 2013 nach KTQ 5.0 und
dem erfolgreichen Umzug in das neue Bettenhaus liegen die
Schwerpunkte unserer Bemihungen im Jahr 2014 im Ausbau der
Infrastruktur des gesamten Bundeswehrkrankenhauses Hamburg und
der Implementierung der damit verbundenen organisatorischen Ablaufe,
die zum Wohle unserer Patienten so transparent und angenehm wie
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moglich zu gestalten sind, um einen angenehmen Aufenthalt in
unserem Haus zu gewahrleisten.

Der Beschwerdebericht 2013 kann auf der Homepage des
Bundeswehrkrankenhauses Hamburg unter
www.bundeswehrkrankenhaus-hamburg.de eingesehen werden.

Bundeswehr-
krankenhaus
Hamburg
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Evangelisches Amalie Sieveking-Krankenhaus RaZiiEEE G GE:
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 umgesetzt und wurden in den Berichten der
vergangenen Jahre ausflihrlich beschrieben. Damit wurde das haus-
interne  Konzept zum ,Beschwerdemanagement® erweitert und
systematisiert.

Die Berichte finden Sie auf der Seite der HKG:
www.hkgev.de/hh-erklaerung.

in besten Handen

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

Kontakt
2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement Ridiger Gies
Beschwerdebeauftragter
Evangelisches
Amalie Sieveking
Krankenhaus

Meldungen an das Beschwerdemanagement im Ev. Amalie Sieveking-
Krankenhaus flir 2013:

Form der Ruckmeldung Anzahl Haselkamp 33
Meinungskarten 280 22359 Hamburg
sonstige schriftliche Rickmeldungen 35 Tel: 040 / 644 11-1
mindliche Riickmeldungen 7 r.gies@amalie.de
SUMME 322

In den 280 Meinungskarten verteilen sich Lob und Tadel wie folgt:

mit Lob-AuBerungen 118
42,1 %

mit Tadel-AuBerungen 162
57,9 %

mit Anregungen 12
4,9 %

(Mehrfachnennungen madglich)

Die Anzahl der Rickmeldungen insgesamt sind im Vergleich zum
Vorjahr wieder gestiegen.

Die Auswertung der Meinungskarten bestatigte den bekannten
Schwerpunkt Organisation / Ausstattung / Service.

Ein weiterer Schwerpunkt innerhalb der Beschwerden bezieht sich auf
den ,Baularm".

3. Umgang mit Beschwerden
Die VerbesserungsmaBnahmen, die aus den Beschwerden abgeleitet

worden sind, umfassen im Wesentlichen die unter 2. genannten
Schwerpunkte. Beispiele daftr sind :
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» Einbindung der Patientinnen und Patienten in unsere Neubau-
maBnahme, durch Erlduterung der damit verbundenen
Optimierung der Ausstattung auch in der bleibenden
Bausubstanz.

» Zeitlich begrenzte Bauldarmentwicklung innerhalb des Bauge-
schehens durch umfangreiche Information unserer Patienten und
MaBnahmen beziiglich des Belegungsmanagement.

> Ausweitung des Wegeleitsystems.

> Erweiterung der Offnungszeiten und des Angebotes des Bistros.

» Optimierung der Ablaufprozesse in der Not- und Unfall-
aufnahme.

»  Optimierung der Patiententransportlogistik.

> Anderungen im Internetauftritt nach Hinweisen von Patienten.

>  Erweiterte Schulungen fir hausinterne Servicekrafte.

» Ausweitung von Wartebereichen.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Im Ev. Amalie Sieveking-Krankenhaus begann im Mai 2012 der
Erweiterungsbau und damit einhergehend eine Umstrukturierung der
Klinik. Dadurch wird, wie schon angemerkt, eine bessere Ausstattung
erreicht und wir erwarten einen Rickgang der Beschwerden in diesem
Bereich. Wahrend der Bauphase werden wir Patientinnen und Patienten
und Besuchende durch aktuelle und kurzfristige Information tber die zu
erwartende Baularmbeldstigung unterrichten, um die Belastung so
gering wie maoglich zu halten.

Nicht zuletzt ist die Einflihrung eines Risikomanagements geplant, in
dessen Schulungsprogramm auch das Beschwerdemanagement ebenso
einen Schwerpunkt finden wird, wie in den Erstunterweisungen, bzw.
den Einarbeitungskonzepten neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.
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Evangelisches Krankenhaus Alsterdorf

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Das Evangelische Krankenhaus Alsterdorf gGmbH (EKA) gehdért zu den
Erstunterzeichnern der Hamburger Erklarung zum patientenorientierten
Umgang mit Beschwerden in Krankenhausern.

Alle 7 Punkte der Hamburger Erkldarung werden ungesetzt und wurden
in den Berichten der vergangenen Jahre ausflhrlich beschrieben.
Die Berichte der vergangenen Jahre finden Sie
www.hkgev.de/hh-erklaerung.

Seit dem 24.03.2011 ist das Evangelische Krankenhaus Alsterdorf durch
das Hamburger Institut fiir Beschwerdemanagement zertifiziert.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Kontakt
Im Jahr 2013 gingen beim Beschwerdemanagement 22 Meldungen ein.
Der Rickgang der Anzahl der Beschwerden ist sicherlich auf die Veronica Bischoff
Fertigstellung der neuen Gebdude zurlickzufihren. Es gab nur noch Beschwerdemanagement
zwei Beschwerden zur rdaumlichen Ausstattung. In Bezug auf die Ev. Krankenhaus Alsterdorf
Gesamtfallzahl des Hauses liegt der prozentuale Anteil der Meldungen Elisabeth-Flligge-Stral3e 1
weiterhin bei unter 1 %. 22337 Hamburg

Tel: 040 / 50 77-03

v.bischoff@eka.alsterdorf.de
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4. Ziele fur das nachste Jahr

Eine Optimierung der Speiseversorgung steht im Jahr 2014 an erster
Stelle.

Zur Stimulierung von Anregungen, Verbesserungsvorschlage und
positiven Rickmeldungen durch die Patienten werden formfreie
Meinungskarten eingefihrt.

Daruber hinaus nimmt das Evangelische Krankenhaus Alsterdorf an der
hamburgweiten Patientenbefragung teil.

Den Bericht finden Sie auf unserer Homepage unter www.evangelisches-

krankenhaus-alsterdorf.de.
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Facharztklinik Hamburg

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erkldrung wird seit 2004 in der Facharztklinik umgesetzt.
Die Struktur fir die Hamburger Erklédrung hat sich bewahrt und ist Grund-
lage auch flir den Bericht 2013.

Beschwerden sind ein wichtiger Beitrag zur Verbesserung der Versorgung.
In unserem Beschwerdemanagement ist beschrieben, wie unsere Kunden,
darunter verstehen wir unsere Patienten und daneben unsere Beleg- und
Kooperationsarzte, aktiv und umfassend betreut werden. Ziele und Auf-
gaben des Beschwerdemanagements sind in unserem Qualitdtsmanage-
ment definiert.

Das Beschwerdemanagement besteht aus den Bausteinen Beschwerde-
stimulierung, Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung und Be-
schwerdeauswertung.

Die Beschwerdestimulierung zielt darauf ab, mdglichst viele unzufriedene
Patienten dazu zu bewegen, sich an das Beschwerdemanagement zu
wenden. Informationen aus den Beschwerden werden genutzt, um Veran-
derungen und Verbesserungen fir Patienten herbei zu fihren. Eine
schnelle und freundliche Reaktion auf Beschwerden hat meist eine positi-
ve Wirkung und gibt dem Kunden das Geflihl, ernst genommen zu wer-
den. Grundsatzlich sind alle Mitarbeiter der Facharztklinik Ansprechpart-
ner fir Beschwerden. Dariber hinaus wird stets das Qualitdétsmanage-
ment, in dem das Beschwerdemanagement angesiedelt ist, benachrich-
tigt. Als Besonderheit fihren wir wdchentlich stichprobenartig eine per-
sOnliche Befragung von mindestens 10 Patienten durch. Die Befragung
wird im Wechsel vom arztlichen und kaufmannischen Geschaftsfiihrer, der
Pflegedienstleitung und der Qualitdtsmanagementbeauftragten durchge-
fahrt.

Geschaftsfihrung und Mitarbeiter der Facharztklinik sehen Beschwerden
als Chance an. Die Beschwerden werden genutzt, um Schwachstellen auf-
zudecken, vorbeugende MaBnahmen zu entwickeln und einen Lernprozess
in Gang zu bringen.

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

2013 ist das Beschwerdemanagement gegeniber dem Vorjahr in seinen
Grundziigen im Wesentlichen unverandert geblieben. Alle 7 Punkte der
Hamburger Erklarung wurden auch 2013 wieder umgesetzt.

2. Riuckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Von den 615 (2012: 578) abgegebenen Lob- und Kritik-Formblattern au-
Berten sich 481 (2012: 465) Patienten positiv tUber den Klinikaufenthalt,
56 (2012: 50) Patienten auBerten Kritik, 57 (2012: 50) Patienten hatten
neben Lob auch Kritikpunkte vorzutragen und 21 (2012: 13) Patienten
gaben uns Verbesserungshinweise. Daneben sind 13 schriftliche Be-
schwerden eingereicht worden und zwei telefonische Beschwerdegespra-
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che geflihrt worden. Viele der Kritikpunkte konnten wir zeithah beheben.
Aufgrund baulicher und gesetzlicher Vorgaben sind aber auch immer wie-
der einzelne Kritikpunkte und Hinweise nicht zu beheben. Dies wird dem
Patienten, sofern Anonymitat nicht gewilinscht wurde und der Name daher
bekannt ist, entsprechend kommuniziert.

Im Jahr 2013 sind 6.339 Patienten stationadr versorgt worden. Die Zahl
der abgegebenen Patientenfragebdgen betragt 1.795. Somit ist die Quote
der Riickmeldungen im Vergleich zu 2012 (25 %) auf 28,3 % gestiegen.
Die Patientenzufriedenheit lag mit 97,0 % (Bewertung ,sehr gut und
»gut") im Berichtsjahr noch (iber dem hohen Niveau des Vorjahres.

Erfasste Bogen: 1795
Zeitraum: 1.1.2013 bis 31.12.2013

Einschatzung: sehr gut gut 2ufrieden nicht Gesamt | keine | Datensatze
2ufrieden Angaben | gesamt
Empfang / Aufnahme 1243] 69,8%|  493] 27,7% 38 2,1% 8| 0,4% 1782 13 1795
Andsthesie 1429| 81,1%| 305 17,3% 2] 12% 71 04% 1763 32 1795
Pflegesprechstunde 869| 684%| 361| 284% 36]  2,8% 4 0,3% 1270 525 1795
Arztliche Betreuung 1368] 77,9%|  338| 19,2% 451 2,6% 6| 0,3% 1757 38 1795
Operation 1446 854%| 238 14,0% 10] 0,6% 0] 0,0% 1694 101] 1795
Pfleg. Betreuung (Tag) 1397) 787%| 339 19,1% 28] 1,6% 101 0,6% 1774 2 1795
Pfleg. Betreuung (Nacht) 1271 74,7%|  396] 23,3% 29| 1,7% 6] 0,4% 1702 93 1795
Unterbringung 12901 72,2%) 462 25,9% 271 1,5% 7l 04% 1786 9 1795
Mahlzeiten 1120] 63,1%| 549] 30,9% 92| 52% 15| 0,8% 1776 19 1795
Sauberkeit 1125 63,5%| 540 30,5% 9%| 54% 2] 07% 1773 22 1795
Organisatorischer Ablauf 1082] 62,3%| 555 32,0% 83| 4,8% 16| 0,9% 1736 59 1795
Besuchszeit 1123 71,8%|  403| 25,8% 32 2,0% 6] 0,4% 1564, 231 1795
Stationsservice 1309] 76,1%| 385 22,4% 24 14% 2| 0,1% 1720 75 1795
Gesamt 16072 72,7%| 5364] 24,3%| 562 2,5% 9| 04%| 22097 1238 23335

3. Umgang mit Beschwerden

Die vielfdltigen KorrekturmaBnahmen reichen vom klarenden Gesprach
Uber Prozessoptimierungen bis hin zur Umstrukturierung von Prozessen.
Ein wichtiger Lernprozess war und ist, dem Patienten auf der Sachebene
zu begegnen, ihn ernst zu nehmen und die Beschwerde nicht zu bewer-
ten. Um diesem Lernprozess standig neue Impulse zu geben, werden in
regelmaBigen Abstdnden Schulungen fiir die Mitarbeiter aus allen Berei-
chen durchgefihrt. Die Nachhaltigkeit dieser Schulungen wird anhand der
fortlaufenden Patientenbefragungen evaluiert, sich ergebene Korrektur-
maBnahmen zeitnah umgesetzt. Die Antworten an die Beschwerdefiihrer
sind stets individuell abgefasst und enthalten in der Regel eine Entschul-
digung fir die erlebten Unannehmlichkeiten. Standardfloskeln werden
vermieden. Unsere Qualitatsziele zum Beschwerdemanagement konnten
2013 erreicht werden.

Durch die fortlaufenden Vorbereitungen zu den externen Audits - so in
2013 zur Rezertifizierung und einem Risiko-Assessment Audit - werden
Mitarbeiter und Arzte zum Thema Kundenorientierung fortlaufend sensibi-
lisiert und geschult. Interne Audits flankieren diese Bemiihungen.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Die bereits 2013 begonnenen MaBnahmen zur Verbesserung der Zugang-
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lichkeit fir Beschwerden werden fortgeflihrt. Dies betrifft zum einen die
Darstellung der Beschwerdemdglichkeiten auf der Homepage und zum
anderen in der Klinik selbst. Im Speziellen streben wir u. a. an, noch
mehr Patienten zum Ausfiillen der Patientenfragebogen zu motivieren.

In die Befahigung der Mitarbeiter, mit Beschwerden umzugehen, wird
auch 2014 investiert. Bereits 2012 und 2013 wurden je zwei Mitarbeiter-
schulungen mit jeweils 15 Mitarbeitern zum Thema Kommunikation und
Umgang mit Beschwerden durchgefiihrt, eine weitere findet 2014 statt.

Den Beschwerdebericht 2013 finden Sie auch auf unserer Homepage un-
ter www.facharztklinik-hamburg.de.
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Heinrich Sengelmann Krankenhaus

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Das Heinrich Sengelmann Krankenhaus (HSK) gehdért zu den
Erstunterzeichnern der Hamburger Erklarung zum patientenori-
entierten Umgang mit Beschwerden. Die Anforderungen der
Hamburger Erklarung werden seit 2004 im HSK umgesetzt.

Alle 7 Punkte der Hamburger Erklérung werden erflllt und wur-
den in den Berichten der vergangenen Jahre ausfihrlich be-
schrieben. Die nachste Rezertifizierung nach den Anforderungen
der KTQ® (Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Gesund-
heitswesen GmbH) findet im ersten Halbjahr 2015 statt.

Die Kurzberichte der vergangenen Jahre finden Sie auf der In-
ternetseite der HKG www.hkgev.de/hh-erklaerung, die ausfthrli-
che Fassung des aktuellen Berichts auch auf unserer Homepage
www.heinrich-sengelmann-krankenhaus.de/downloads/

Zu den Grundlagen unseres Beschwerdemanagements (BM) zah-
len das Klinikleitbild, das Mitarbeiterhandbuch sowie die Quali-
tatspolitik. Primdres Ziel ist das frihzeitige Erkennen von
Situationen mit Beschwerdepotenzial durch alle Mitarbeitende.
Idealerweise kdnnen Anldsse fir Beschwerden auf diese Weise
frihzeitig ausgerdumt und tatsdachliche Beschwerden vermieden
werden. Im Mitarbeiterhandbuch heiBt es hierzu: ,Grundsatzlich
ist es unser Ziel, Beschwerden mdglichst umgehend zu bearbei-
ten und vor Ort den Anlass der Beschwerde zu beseitigen. Die

AN\

Vision: Jeder Mitarbeitende ist ,Beschwerdemanager'.

2. Riuckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Das BM ist den Mitarbeitenden in allen Bereichen des Hauses be-
kannt und es wird den PatientInnen gegeniuber strukturiert
kommuniziert (auch per Aushang auf den Stationen, Hinweis auf
dem Patientenfragebogen, Prdsenz des Patientenfirsprechers auf
den Stationen, Beschwerdebriefkasten etc.).

Die Prognose, dass die Kontaktoption auf der Homepage sich als
ein selbstverstandlicher Weg auch fur Meldungen mit Beschwer-
decharakter etablieren wird, hat sich bewahrheitet. Der in 2012
eingefihrte Kommunikationsweg wird offenbar als gut erreichbar
und niedrigschwellig wahrgenommen. Er kommt insofern den
Anforderungen der Hamburger Erklarung in besonderem Maf3e
entgegen.

Bei insgesamt ansteigender Patientenzahl ist die Zahl der Be-
schwerden leicht ricklaufig: 16 Eingaben in 2013 nach 19 in
2012.

Im Vergleich zu anderen Kliniken ist die absolute Anzahl an Be-
schwerden im HSK sehr gering. Dies erklart sich erfahrungsge-
maB mit den spezifischen Kommunikationsstrukturen im Rahmen
der psychiatrischen Behandlungskonzepte. In diesem Setting ist
flr Patienten grundsatzlich Raum und Anlass gegeben, um auch
Anliegen mit Beschwerdecharakter - mit und ohne unmittelbaren
therapeutischen Bezug - zu auBern.

Beschwerden Uber negativ empfundenes Verhalten seitens des
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Personals (Unfreundlichkeit etc.) sind deutlich zurickgegangen.
Zu vermuten ist, dass die Bemuhungen von Geschéaftsfihrung
und leitenden Mitarbeitenden um eine mitarbeiterorientierte Ar-
beitsplatzkultur Wirkung zeigen.

Der Neubau der Station M (erdffnet in Sommer 2012) mit seinen
Raumlichkeiten sorgt dafiir, dass Beschwerden (ber bauliche De-
fizite auf geringem Niveau stagnieren.

Trotz weiterhin reger Bautatigkeit auf unserem Gelande ist ent-
sprechendes Negativfeedback z. B. Uber Beldstigungen durch
Baularm etc. fast ganzlich ausgeblieben. Die Akzeptanz dieser
Unannehmlichkeiten kénnte auf eine entsprechende Kommunika-
tion der patientennahen Berufsgruppen gegeniiber den Patien-
tInnen zurlickzufiihren sein.

Ein Themenbereich mit herausragend hohem Handlungsbedarf
lasst sich derzeit nicht identifizieren.

Beschwerdeinhalte

Sauberkeit
16%

Organisation von
Ablaufen allgemein
(Wartezeiten,
Vertretungsregelungen)
16%

Personalbeschwerde
(Unfreundlichkeit etc.)
5%

Sonstiges
16%

(Restaurant, Station)

Essen

Ausstattung,
bauliche Defizite

12%

2%

Fachlicher Inhait
12%

3.

Umgang mit Beschwerden: Folgewirkungen und Ver-

besserungsmalRnahmen

Im Fall von Patientenbeschwerden Uber Behandlungsform und
-dauer wird Beschwerdeflihrern weiterhin Gelegenheit zu Ge-
sprachen mit der arztlichen Leitung bzw. mit dem Chefarzt ge-
geben. Diese Einladung wird gerne genutzt und von den
Beschwerdeflihrern als sehr hochwertig wahrgenommen.
Hinsichtlich der Speiseversorgung in Restaurant und auf den
Stationen wird der Dialog mit unserem Klichenbetrieb fortgefiihrt
unter zeitnaher Benennung der aktuellen Patientenriickmeldun-
gen.

Nach langem Vorlauf konnte Anfang 2014 eine vielfach von Pati-
enten geauBerte Anregung umgesetzt werden. Durch den Bau
einer zusatzlichen Bricke kann der See auf dem parkartigen Kili-
nikgeldnde nun auf einem rundum laufenden Spazierweg voll-
standig umrundet werden, was vorher nicht moglich war.

Eine Beschwerde von Auszubildenden der Gesundheits- und
Krankenpflege Uber die Ausstattung der HSK-eigenen Schiilerun-
terkinfte fluhrten zu umfangreichen RenovierungsmaBnahmen
und zur Erneuerung von Einrichtung und Ausstattung der Apart-
ments.

62

Heinrich Sengelmann
Krankenhaus



e Erneut weisen wir an dieser Stelle darauf hin, dass positive
Rickmeldungen (Lob) und konstruktive Ideen etwa in gleicher
Zahl wie Beschwerden eingehen. Ebenso wie Beschwerden wer-
den AuBerungen von Zustimmung und Lob als positives Feed-
back an die jeweiligen Bereiche / Stationen zurlickgemeldet.

4. Ziele fur das nachste Jahr

e Verbesserungspotenzial liegt weiterhin in der zeitnahen Bearbei-
tung von Beschwerden. Es hat sich gezeigt, dass die angestrebte
Bearbeitungszeit von drei Werktagen nicht durchgangig erreicht
werden kann.
Grundsatzlich sind personelle Ressourcen aller an der Beschwer-
debearbeitung Beteiligten so zu steuern, dass Patienten zeitnah
eine ernsthafte und patientenorientierte Beschwerdebearbeitung
erfahren. Wenn diese Bedingungen aber grundsatzlich gegeben
sind und dem Patienten die Bearbeitung seines Anliegens nach-
vollziehbar ist, spielt der Zeitfaktor erfahrungsgemaf eine nach-
geordnete Rolle. Das Zeitfenster flir die Bearbeitung wurde
daher zunachst auf durchschnittlich eine Woche ausgeweitet. Heinrich Sengelmann
Die Bemihungen um eine schnelle Beschwerdebearbeitung wer- Krankenhaus
den aber von allen Beteiligten unverandert aufrechterhalten.
e In 2014 wird die Struktur der EDV-technischen Beschwerdeer-
fassung Uberarbeitet. Auf dieser Basis wird weiterhin im Rahmen
eines internen Halbjahresberichts eine mdglichst ergebnisorien-
tierte Zwischenauswertung eingeflihrt.

Den vollsténdigen Bericht finden Sie auf unserer Homepage unter
www.heinrich-sengelmann-krankenhaus.de/downloads/
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HELI10OS ENDO-KIlinik Hamburg

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Seit 2005 wird in der HELIOS ENDO-Klinik Hamburg gemaB der
Hamburger Erklarung das Beschwerdemanagement gefihrt und wurde
in den darauf folgenden Jahren stetig verbessert und ausgebaut.

2011 wurde das Beschwerdemanagement nach DIN EN ISO 9001:2008
zertifiziert, die Rezertifizierung fand im Januar 2013 statt.

Das Beschwerdebeauftragte bekleidet eine Stabstelle der
Geschaftsfihrung und ist wesentlicher Bestandteil des Qualitats-
managements.

Zuganglichkeit

Die Beschwerdestelle der HELIOS ENDO-Klinik ist telefonisch, per
E-Mail, per Fax oder Brief sowie persdnlich zu erreichen. Jeder Patient
erhalt bei Ankunft auf seinem Zimmer einen Flyer {ber das
Beschwerdemanagement im Haus. Im Erdgeschoss wird dartber hinaus
ein Briefkasten fiur schriftliche bzw. anonyme Beschwerden vorgehalten.
Auf der Homepage befindet sich ein Online-Formular ,Meinungskarte",
das ebenfalls genutzt werden kann.

Ein separater Patientenfragebogen ,Ihre 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. Riuckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Im Jahr 2013 erhielten wir 150 Beschwerden, ein deutlicher Rickgang
im Vergleich zum Jahr 2012 (269). Dies entspricht 2,4 % aller stationar
behandelten Patienten. Uber 90 % der Beschwerden werden wéhrend
des Klinikaufenthaltes direkt von den Patienten an das
Beschwerdemanagement gemeldet. In der Regel erfolgt ein Anruf auf
das mobile Beschwerdetelefon. Ca. 10 % der Beschwerden erhalten wir
in E-Mail- oder Briefform nach dem Aufenthalt in der Klinik bzw. nach
der Reha-MaBnahme.

Die HELIOS ENDO-Klinik sieht es als durchaus positiv an, dass das
Beschwerdemanagement von den Patienten gut angenommen wird. Es
kann auf einige Anregungen wie auch auf Kritik zligig reagiert werden.

Mit allen Patienten, die sich beschweren mdchten, wird am gleichen Tag
ein Besuch organisiert und ein personliches Gesprach gefihrt. In der
Regel wird die Beschwerde durch das direkte Gesprach abgeschlossen.

Viele Patienten loben die Klinik, bevor sie der Beschwerdebeauftragten
die Kritikpunkte mitteilen. Dies verdeutlicht folgende Tabelle:
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Kategorisierung der Beschwerderickmeldungen 2013

Lob Beschwerde
Arztlicher Dienst 50 28
Pflege 19 29
Reinigung 1 41
Verpflegung 1 38
Verwaltung / Sonst. 8 21
Service (SaS) 1 13
Summe: 80 150*

Mehrfachnennungen enthalten

PS:*(Bei Beschwerden kommt es haufig zu Mehrfachnennungen; d. h.
dass wir 150 Beschwerden erhalten haben, einige Bereiche aber
mehrfach genannt wurden und somit die Gesamtzahl der Beschwerden
addiert mehr als 150 ergibt).

3. Umgang mit Beschwerden

Fir die Entgegennahme von Beschwerden ist in unserem Haus
grundsatzlich jeder Mitarbeiter zustandig und ansprechbar. Dazu gibt es
eine Verfahrensanweisung der Geschaftsflihrung, die jedem Mitarbeiter
zuganglich ist (System: roxtra). In der Regel bemihen wir uns gemaf
Hamburger Erklérung, die Beschwerde innerhalb von 24 Stunden zu
bearbeiten. Die Hinweise der Patienten machen fir uns deutlich, wo
unsere Schwachstellen liegen und in welchen Bereichen wir Ablaufe
verbessern kénnen (z. B. Wartezeiten bei der stationdren Aufnahme,
Reinigungsleistungen, Verpflegung).

Beschwerden werden intern an die zustandige Abteilung zur Information
und zur weiteren Bearbeitung weitergeleitet. Dadurch kann direkt in
den Bereichen gegengesteuert werden.

4. Ziele fur das nachste Jahr

A) Am 05.06.2014 wird das Beschwerdemanagement zertifiziert
(,Kundenorientiertes Beschwerdemanagement®, Hamburger Institut fir
Beschwerdemanagement). Weitergefihrt wird das (monatliche)
Vorstellen des Beschwerdemanagements bei unserer ,Einfihrung neuer
Mitarbeiter". Des Weiteren werden alle Mitarbeiter in den verschiedenen
Abteilungen im Jahr 2014 geschult bzw. nachgeschult.

B) Geplante MaBnahmen sind die Reorganisation der Reinigung durch
ein neues Unternehmen. Ebenfalls ab 01.01.2014 wird der Dienstleister
fir Serviceleistungen abgelést und vom Catering-Dienstleister als
~Verpflegungsassistenten™ gestellt.

C) Eine neue Vertretungsregelung fiir das Beschwerdemanagement wird
in Kraft treten (Stellvertreterin: Frau Stephanie  Vogler,
Standortkoordinatorin) ab 01.01.2014. Ab Juni 2014 wird Frau Vogler
hinsichtlich der eigenverantwortlichen Beschwerdebearbeitung die
Nachfolge von Frau Aust antreten.
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Daher wird unser Beschwerdeflyer entsprechend (berarbeitet und ab
Mitte 2014 neu aufgelegt.

D) Geplant ist weiterhin die Einrichtung des W-Lan-Netzes auf allen
Stationen.

E) Jahrlich finden interne Audits flir das Beschwerdemanagement statt.

HELIOS ENDO-Klinik

66



HELI10OS Mariahilf Klinik Hamburg

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erkldarung 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.

Es gibt keine Veranderungen bei
Erklarung gegentiber 2012.

Ein Beschwerdemanagement gehdrt zur Unternehmenskultur
HELIOS-Kliniken und wird immer weiter ausgebaut und geférdert.

der Umsetzung der Hamburger

der

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Rickmeldungen gesamt

2012 | 2013
Patientenfragebdgen | 3.542 | 3.366
Beschwerdeflyer 62 55

2012 | 2013
Anzahl Lob 46 81
Anzahl Beschwerden 129 69

Die Kategorisierung des ,Beschwerdeflyer" ist in Arztliche Leistungen,
Pflegerische Leistungen, Reinigung, Verpflegung, Kiche, Patienten-
aufnahme / Empfang, Unterbringung / Ausstattung, Wartezeiten, Ver-
waltung, Service, Telefon / TV / Internet, Gesamteindruck (Orientie-
rung, bauliche Gegebenheiten etc.), Sonstiges aufgeteilt.

Kategorisierung der 2012 2013
Beschwerde-
rickmeldungen

Lob Be- Lob Be-

schwerde schwerde

Arztliche Leistung 11 21 10 18
Pflegerische Leistung 13 14 13 9
Reinigung 3 13 7 8
Verpflegung 7/ Kiche 2 10 7 6
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Patientenaufnahme / 4 6 7
Empfang

Unterbringung / 2 13 7
Ausstattung

Wartezeiten 1 11 5
Verwaltung 1 1 5
Service 5 1 7
Telefon /7 TV 7/ Internet 1 2 5
Gesamteindruck 1 4 5
Sonstiges (0] 14 3

3. Umgang mit Beschwerden

Resultierend aus Anregungen und Beschwerden wurden u. a. folgende

VerbesserungsmaBnahmen vorgenommen:

— Teilweise Renovierung der Patientenzimmer.
— Aufstellen von Raucherpavillons.
— Renovierung der Notaufnahme.

— Etablierung eines Aufnahme- und Ambulanzzentrums (A3).

— UP-Date Logistik - Einstellung einer Hausdame.
—  Zusatzlicher Wartebereich fir die Geburtshilfe.

4. Ziele fur das nachste Jahr

— Verbesserung des Konzeptes und der Wahlleistungszimmer

fir Wahlleistungspatienten - hier Einrichtung eines Familien-
zimmers.

Schulungen zur Kundenorientierung fur alle kundennahen
Berufsgruppen werden erneut durchgefihrt - speziell
~Umgang mit Beschwerden®.

Neues Servicekraftekonzept ab 01.04.2014.

Zusammenlegung Kinder-Notfélle in die ZNA.

MaBnahmen zur Zuweiserbindung.

Neubau eines neuen Krankenhauses geplante Fertigstellung
im Jahr 2015.

Den Bericht finden Sie auf der Internetseite der Hamburgischen
Krankenhausgesellschaft www.hkgev.de/hh-erklaerung.html.
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1N HAMBURG

Israelitisches Krankenhaus in Hamburg %7”

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erklarung wird seit dem Jahr 2004 im Israelitischen
Krankenhaus in Hamburg umgesetzt und ist in den Unternehmens-
grundsatzen fest verankert. Der Leitspruch des Grinders Salomon
Heine “Menschenliebe ist die Krone aller Tugenden® ist dabei von
entscheidender Bedeutung.

Die Punkte 1 bis 6 sind in den Berichten der vergangenen Jahre
ausfuhrlich beschrieben und auf der hauseigenen Homepage unter
www.ik-h.de abrufbar.

Die externe Rezertifizierung des Beschwerdemanagements ist im Jahr
2013 erneut durch das Hamburger Institut fiir Beschwerdemanagement Kontakt
(hifbm) mit sehr gutem Ergebnis durchgefiihrt worden.
Birgit Steffens
Beschwerdebeauftragte
2. Rickmeldungen an das Beschwerdemanagement Israelitisches Krankenhaus
in Hamburg
Orchideenstieg 14
22297 Hamburg
Tel: 040 / 511 25-61 10
beschwerdemanagement@

Anzahl der Riicklaufe von 7.273 verteilten Meinungsbégen 2013

_ Ricklauf ik-h.de
e 1.624 = .

Der Riicklauf stationarer Meinungsbdgen liegt mit 22 % leicht unter
dem Wert des Vorjahres (24 %), wahrend die Rickmeldungen
ambulanter Meinungsbdgen mit 10 % gleichbleibend sind. Er wurde in 4
Fallen zur Abgabe einer Beschwerde genutzt.

orieng;

v
Zertifisent dhurch das -
Hamburger Instinat e =

Beschwserdemanagement
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Lob, Kritik und Anregungen 2013

1.083
Lob
kritische Riickmeldungen
Anregungen

0 200 400 600 800 1.000 1.200

Im Jahr 2013 gab es bei gleichbleibendem Lob eine Zunahme von 12
konstruktiven Anregungen und 50 kritischen Ruckmeldungen.
Zahlreiche E-Mails, in denen sich Patienten und Angehérige im
vergangenen Jahr lobend und sehr dankbar Uber die Versorgung und
Behandlung auBerten, sind an die jeweiligen Fachabteilungen
weitergeleitet worden.

Beschwerden 2011 - 2013

25 4
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Der Ricklauf von 136 Beschwerden bei 104 Beschwerdevorgangen
bedeutet einen Beschwerdeanstieg von circa 25 % (2012 beinhalteten
86 Beschwerdevorgange 103 Beschwerden). 98 % aller Rickmeldungen
erfolgten mit Datenangabe. Von den 104 Vorgangen wurden 46
Beschwerden mindlich oder telefonisch im direkten Kontakt getatigt
und in Form einer Beschwerdeanzeige schriftlich fixiert. Uber den
Meinungsbogen sind 23 Beschwerden an das Beschwerdemanagement
gemeldet worden, 21 Beschwerdefihrer haben per E-Mail Kontakt
aufgenommen und 14 Beschwerden sind per Brief (ibermittelt worden.
Zudem werden Internetportale, z. B. “klinikbewertungen.de®, immer
haufiger von den Patienten genutzt, um sich mitzuteilen. Bei kritischen
Rickmeldungen erhalt der Nutzer in jedem Fall eine Antwort mit einem
Gesprachsangebot.
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Kategorisierung der Beschwerden 2013

OOrganisation
3% 1%

3% 1%(1%

BKommunikation

OInformationsfluss

DOKiche
DAbrechnung
OReinigung
OServiceleistungen

OUnterbringung

D Ausstattung

Wie auch in den vergangenen Jahren sind die Top 3 der
Beschwerdekategorisierung Rickmeldungen zur Organisation und
Kommunikation sowie zum Informationsfluss. Die Zunahme der
Beschwerden beziglich der Speisenversorgung korreliert mit der
Abnahme der Patientenzufriedenheit. Erstmals seit einigen Jahren
nehmen die Beschwerden zur Reinigung zu. In jedem der Falle fand
eine zeitnahe Kontrolle durch die Verantwortlichen statt und es wurde
Abhilfe geschaffen.

3. Umgang mit Beschwerden

Aus den Rickmeldungen an das Beschwerdemanagement wurden zur
Qualitatssteigerung folgende Verbesserungen abgeleitet:

e Umstrukturierung im Aufgabenbereich des Hol- und Bringe-
Dienstes zum Jahresbeginn 2014 zur Verbesserung der
Ablauforganisation.

o Uberarbeitung des Meniiangebots in der Speisenversorgung
Anfang 2014.

e Personelle Umstrukturierungen fiir 2014 geplant.

e Umstellung des Speisesystems.

Zusatzlich zur  halbjahrlichen Darstellung der Lob- und
Beschwerdeergebnisse erfolgte eine detaillierte Auswertung zu den
Rickmeldungen Kommunikation und Informationsfluss. Diese wurde an
die entsprechenden Fachabteilungen zur Analyse und Ableitung von
VerbesserungsmaBnahmen weitergeleitet.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Die Ergebnisse der externen Rezertifizierung 2013 bestatigen erneut ein
im Hause sehr gut implementiertes und gelebtes Beschwerde-
management.

Ziele fur 2014:

e Erweiterung und Verbesserung des Menlangebots in der
Speisenversorgung.
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e Sicherstellung der zilgigen telefonischen Erreichbarkeit der
Mitarbeiter in der Aufnahme und privaten Sprechstunde.

e Einfilhrung eines neuen Speisebestellsystems zur Verbesserung
der Speiselieferung.

Den ausflhrlichen Jahresbericht Beschwerdemanagement 2013 finden
Sie auf unserer Homepage unter www.ik-h.de.

Israelitisches
Krankenhaus
in Hamburg
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Janssen-Haus
Psychiatrische Tagesklinik Hamburg

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Das Janssen-Haus Psychiatrische Tagesklinik Hamburg Mitte GmbH ver-
fligt unverandert Uber 26 Behandlungspldtze. Wir behandeln im Jahr ca.
200 Patienten. Die Patienten halten sich in der Zeit zwischen 8:00 und
16:30 werktags in den Raumen der Tagesklinik auf. Die Raumlichkeiten
befinden sich im 1. und 2. Stock eines Wohn- und Geschéftshauses in
der Budapester StraB3e 38.

Die Tagesklinik verfiigt Gber keinen vollstationdren Hintergrund.

An unsere Psychiatrische Tagesklinik angeschlossen ist eine Psychiatri-
sche Institutsambulanz.

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

Zuganglichkeit

Bei der Aufnahme der Patienten wird in der Behandlungsvereinbarung
ausdricklich auf den Beschwerdebeauftragen der Tagesklinik nament-
lich hingewiesen.

Ein ,Kummerkasten®™ flir anonyme Beschwerden ist gut sichtbar und flr
alle zuganglich aufgehangt.

Zlgige Bearbeitung

Einmal in der Woche findet regelmaBig eine Vollversammlung aller Pati-
enten und Mitarbeitern statt. Anwesend ist auch der Beschwerdebeauf-
tragte der Tagesklinik. Im Rahmen dieser Vollversammlung werden
Anregungen, Vorschldge und Anderungswiinsche der Patienten bespro-
chen. Eventuelle Beschwerden werden entgegengenommen und im Lau-
fe der nachsten Woche bearbeitet bzw. wenn mdglich geklart.

Unabhangigkeit

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

Seit dem Jahr 2010 wird allen Patienten ein Zufriedenheitsfragebogen
vorgelegt. Durchgefiihrt wird die Befragung durch eine Person die nicht
dem therapeutischen Team angehdrt. Die Beschwerden bzw. die Unzu-
friedenheit der Patienten, sofern sie nicht im Laufe der Behandlung
schon vom Patienten selbst vorgetragen wurden, werten wir regelmaBig
aus und versuchen intern Losungen bzw. Veranderungen vorzunehmen.

Transparenz

Durch die wdchentliche Vollversammlung ist Transparenz gegeben. Ein
jahrlicher Bericht Uber die Tatigkeit des Beschwerdebeauftragten er-
folgt.
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Verantwortung

Schriftliche Beschwerden werden auf Wunsch auch schriftlich beantwor-
tet. Der Beschwerdebeauftragte hat in der Vergangenheit an angebote-
nen Schulungen teilgenommen.

Unternehmenskultur

Unsere sozialpsychiatrisch ausgerichtete Tagesklinik arbeitet nied-
rigschwellig, um schwer psychisch kranken Menschen den Zugang in
das psychiatrische Versorgungssystem Hamburgs vereinfacht zu ermdég-
lichen.

Zertifizierung
Als Unternehmen des UKE werden wir nach DIN ISO 9001 vom Germa-
nischen Lloyd zertifiziert.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Im Jahr 2013 gab es lediglich eine persénlich vorgetragene Patienten-
rickmeldung. Diese konnte in einem persdnlichen Gesprach geklart
werden. Patientenrlickmeldungen kénnen bei Mitarbeitern des Janssen
Hauses oder beim Beschwerdebeauftragten vorgetragen werden.

3. Umgang mit Beschwerden

Als Unternehmen des UKE messen wir unverandert dem Beschwerde-

management groBe Bedeutung zu. Die Richtlinien des UKE werden suk-
zessive Ubernommen.
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Kath. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

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

Zuganglichkeit

Alle Patienten bzw. deren Eltern erhalten bei der Aufnahme eine farbli-
che und vom Format her auffallige Lob-und-Tadel-Karte. Zusatzlich gibt
es auf jeder Station einen Aushang, der die Mdglichkeiten zur Be-
schwerde erlautert. Die Karten kénnen in einem an zentraler Stelle po-
sitionierten Briefkasten (Eingangsbereich) anonym eingeworfen werden.
Natdrlich nehmen auch alle Mitarbeiter die Karten und auch muindliche
Beschwerden entgegen. Nach Mdglichkeit werden diese sofort geregelt
und ansonsten telefonisch oder schriftlich an die Beschwerdebeauftragte
weitergeleitet.

Zlugige Bearbeitung

Der Briefkasten wird dienstags - freitags durch die Beschwerdebeauf-
tragte geleert. AnschlieBend erfolgt eine Weiterleitung an die jeweils
Zustandigen Abteilungen. Beschwerden werden mdoglichst zeitnah bear-
beitet. Sollte die Bearbeitung mehr Zeit in Anspruch nehmen, so erhal-
ten der Beschwerdefiihrer, sofern dieser namentlich bekannt ist, sowie
die betroffene Abteilung eine Zwischennachricht. Die Dauer der ab-
schlieBenden Bearbeitung richtet sich nach der Art der Beschwerde und
fallt individuell aus. Wahrend der taglichen Blrozeiten kdnnen Patienten
bzw. deren Eltern je nach Wunsch auch ein persdnliches Gesprach mit
der Beschwerdebeauftragten oder den betroffenen Abteilungen verein-
baren.

Unabhangigkeit

Die Beschwerdebeauftragte der Klinik ist im Rahmen dieser Funktion
unabhangig und in der Art der Bearbeitung der Beschwerden weisungs-
frei. Sie ist befugt den, der jeweiligen Beschwerde zu Grunde liegenden,
Sachverhalt in den einzelnen Abteilungen zu ermitteln.

Transparenz

Alle Rickmeldungen (positive wie negative) werden an die betroffenen
Bereiche / Vorgesetzen weitergeleitet und zusatzlich bei Bedarf in ent-
sprechenden Gremien (z. B. Stationsleitungskonferenz, Hygienekom-
mission etc.) diskutiert. Jahrlich wird eine Auswertung der eingegange-
nen Beschwerden / des eingegangenen Lobs erstellt.

Verantwortung
Die Vorgehensweise in Bezug auf das Beschwerdemanagement ist in
einer Verfahrensanweisung festgelegt.

Das Beschwerdemanagement ist Teil des Qualitdtsmanagements. Bei

besonderen Beschwerden erfolgt sofort eine Riickmeldung an die Kran-
kenhausleitung, die jahrliche Statistik wird im Intranet verdffentlicht.
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Unternehmenskultur

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

Zertifizierung

Das Katholische Kinderkrankenhaus Wilhelmstift ist im Jahr 2003 als
erstes eigenstandiges Kinderkrankenhaus in Deutschland nach KTQ®
(Kooperation fur Qualitadt und Transparenz im Gesundheitswesen) zerti-
fiziert worden. 2006 folgte die Rezertifizierung. Seit 2012 ist das Wil-
helmstift nach DIN EN ISO 9001:2008 zertifiziert.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

In 2013 gingen insgesamt 120 Lob-und-Tadel-Karten ein, dies ent-
spricht eines Rickgangs zu 2012. Insgesamt gab es 132 positive und
141 negative Rickmeldungen (Mehrfachaussagen pro Karte mdoglich).
Es sind 16 Anregungen zu Verbesserungsmadglichkeiten eingegangen.
Das Kinderkrankenhaus Wilhelmstift hat in 2013 ca. 11.000 Patienten
stationar oder teilstationar behandelt. Etwa 47.000 Patienten haben die
Klinik ambulant aufgesucht.

Kategorisierung der Rickmeldungen

Das Lob bezieht sich seit Jahren vor allem auf die Bereiche ,Zusam-
menarbeit Arzte und Pflege", ,Stationdre Versorgung" sowie ,Medizini-
sche Versorgung®. Vermehrtes Lob gibt es im Bereich ,Angehdrigenin-
tegration™ und ,Aufnahme”.

Im Bereich ,Versorgung mit Essen®™ haben die Beschwerden zugenom-
men. Die meisten negativen Rickmeldungen bezogen sich auf den Be-
reich ,Sonstiges".

Zusatzlich zu unserem Lob und Tadel System erfolgt flr die Cafeteria
und flr das Bistro eine zusatzliche Gastebefragung durch unsere Since-
rus-Service GmbH. Die Auswertung steht der QM-Steuerungsgruppe zur
Verfligung.

Rikkneldung zu Kategorien 2013
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3. Umgang mit Beschwerden

Unter anderem wurden folgende MaBnahmen aus dem Beschwerdema-
nagement abgeleitet:

e Bessere Information und Beschilderung aufgrund der BaumaBnah-
men.

e Wahrend der UmbaumaBnahmen kam es zu vermehrten Rickmel-
dungen bezuglich der Sauberkeit, hier wurden die Reinigungsinter-
valle erhéht.

e Es wurden weitere Sitzgelegenheiten im Wartebereich geschaffen.

e Die Servicegesellschaft leitet selbststandig MaBnahmen aus ihren
Befragungsergebnissen ab.

4. Fazit / Ziele fur das nachste Jahr

Das Beschwerdemanagement im katholischen Kinderkrankenhaus Wil-
helmstift ist systematisch organisiert. Eingehende Beschwerden werden
zeitnah bearbeitet und strukturelle Verbesserungen werden umgesetzt.
Aus der in 2012 angelaufenen kontinuierlichen Elternbefragung sollen
weitere Verbesserungspotentiale abgeleitet werden.

Ein Ziel ist, die Wartezeiten im Ambulanzbereich zu verringern. Dazu
sind wir im Gesprach mit der Kassenarztlichen Vereinigung, um deren
Kapazitaten bei uns zu erhdhen.

Die Ausstattung in den Spielzimmern leidet haufig durch die unsachge-
maBe Benutzung durch die Patienten, hier wollen wir engmaschigere
Kontrollen durchfihren.

Um den Ansprichen an die medizinisch-pflegerische Versorgung unse-
rer Patienten auch kiinftig gerecht zu werden, sind weitere UmbaumaB-
nahmen in Planung.

Ndhere Informationen zum Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, sowie den
vollstandigen Bericht zur Hamburger Erklarung finden Sie auf unserer
Homepage: 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 regelmaBig Mitarbeiter-Schulungen zum
Thema "Umgang mit Kritik und Beschwerden" abgehalten und seit 2003
gibt es eine schriftliche Regelung zum Umgang mit Beschwerden.

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

Das Beschwerdemanagement im Marienkrankenhaus basiert auf
verschiedenen Saulen:

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

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

e Serviceassistenten
Unsere Serviceassistenten begriBen die neu aufgenommenen
Patienten, erkundigen sich, ob alles in Ordnung ist und nehmen
Winsche und Beschwerden direkt auf. Die Anregungen, die nicht
unmittelbar geregelt werden koénnen, werden auf einem
Erfassungsbogen dokumentiert und die zustandigen Mitarbeiter
werden um Bearbeitung gebeten.

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

e RegelmaBig durchgefiihrte schriftlichen Patientenbefragungen
(eigene und durch die Kostentrager).

e Kontinuierliche Beobachtung von Internetplattformen (z. B.
Foren, Blogs) mit nach Moglichkeit nachfolgender
Kontaktaufnahme zum Beschwerdefiihrer.

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

e Die Information unserer Patienten (ber die Mdglichkeit der
KritikduBerung ist uns sehr wichtig. Daher informieren wir die
Patienten hierliber in allen Zimmern Uber den Patienten-Service-
Kanal (Fernseher in den Zimmern) Uber diese Mdoglichkeiten
sowie auf unserer Internetseite Uber die internen und externen
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Ansprechpartner und deren telefonische und elektronische
Erreichbarkeit.

Die Ansprechpartner und deren Erreichbarkeit sind den
Mitarbeitern am Empfang und auf den Stationen bekannt.

Es besteht die Mdglichkeit dber die Homepage des
Marienkrankenhauses (www.marienkrankenhaus.org/feedback)
anonym Kritik zu auBern.

Erfahrungsmeldungen Uber Social Media nehmen wir sehr ernst.
Sie werden Uber unsere Marketingabteilung an die Verant-
wortlichen der zustdndigen Abteilung weitergeleitet und
bearbeitet.

Alle 7 Punkte der Hamburger Erkldrung werden umgesetzt und wurden
in den Berichten der vergangenen Jahre ausflhrlich beschrieben.
Die Berichte der vergangenen Jahre finden Sie auf unserer Homepage
www.marienkrankenhaus.org und / oder auf der Seite der HKG

www.hkgev.de/hh-erklaerung.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Insgesamt sind im Jahr 2013 81 schriftliche Beschwerden bei der
zentralen Bearbeitungsstelle eingegangen. Die Beschwerde-
grinde verteilen sich gleichmdBig auf die drei Kriterien:
Organisation, Information, medizinische / pflegerische
Behandlung.

Ein Viertel der Beschwerden haben zu einer Veranderung der
Strukturen (z. B. Qualitat der Speisen, Reorganisation der
KreiBsaal-Ambulanz) oder einer Prozessanderung (z. B. Opti-
mierung der Entlassung aus stationarer Behandlung) gefihrt.

An unseren externen Kooperationspartner, die Patienten-
Initiative Hamburg e.V., wandten sich 12 Patienten (vermutete
Behandlungsfehler, Kommunikations- / Informationsmangel).
Uber die "Bitte-Stéren!"-Karten haben wir insgesamt 1.007
Rickmeldungen erhalten, davon 437 Mal Lob und 570
Verbesserungsvorschlage.

In der Detailbetrachtung der positiven Rickmeldungen in den
einzelnen Kategorien ist festzustellen, dass die Mitarbeiter, wie
in den vorangegangenen Jahren, wieder unangefochten den
héchsten Wert erreichen, gefolgt von der "Verpflegung".

Die meisten kritischen Anmerkungen oder
Verbesserungsvorschlage erhielten wir 2013 in der Kategorie
"Ausstattung". Dabei wurde am haufigsten auf unbequeme
Kopfkissen und Matratzen hingewiesen, auch fehlende Haken in
den Sanitarbereichen und flir Besuchergarderobe sowie fehlende
Wasche (Bettwasche, Handticher), letzteres besonders in der 1.
Jahreshalfte, wurden mehrfach erwahnt.
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Kategorisierung der Ruckmeldungen

e Die insgesamt 1.007 Rickmeldungen teilen sich folgendermaBen

auf:

Kategorie Lob Verbesserungs-
vorschlage

Organisation 5 69
Ausstattung 6 92
Mitarbeiter 293 88
Verpflegung 71 80
Baulich- 1 46
Technisches
Sauberkeit 5 60
Allgemein 51 36
Wartezeit 1 42
Information / 4 52
Kommunikation
Transport 0 S5

3. Umgang mit Beschwerden

Durch  bauliche MaBnahmen wird die Ausstattung unseres
Krankenhauses immer wieder optimiert und patientengerecht gestaltet.

Hinweise auf organisatorische Mdngel werden im Lauf des Jahres in
verschiedenen Arbeitsgruppen zur Prozessoptimierung bearbeitet.
Sofern die Kritik sich auf Mitarbeiterverhalten bezog, wurde dies mit
den betroffenen Mitarbeitern in Einzel- oder Teamgesprachen erortert
und gemeinsam nach Verbesserungsansatzen gesucht. Die Kritik
bezliglich der Sauberkeit wurde an die Fa. Marien Clean weitergeleitet.
Mangel in diesem Bereich wurden mit den Mitarbeitern besprochen und
zeitnah behoben.

Allen schriftlichen / telefonischen Beschwerden konnte durch erklarende
Antworten / Gesprache begegnet werden.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Auch in 2014 sind wir dankbar Uber jeden Hinweis, wo und wie wir
unsere Prozesse im Sinne unserer Patienten weiter verbessern kénnen
und werden unser bisher praktiziertes und bewdahrtes
Beschwerdemanagement unter der Pramisse des kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses fortsetzen.

Im September 2014 wiederholen wir auf allen Stationen unsere
Patientenbefragung hinsichtlich der Einschatzung medizinisch-
pflegerischer Betreuung, Unterbringung, Service und Sicherheit.

Der Beschwerdebericht unseres Krankenhauses kann auch auf der
Homepage unter www.marienkrankenhaus.org 2013 eingesehen
werden.
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KLINIK DR. GUTH

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die KLINIK DR. GUTH hat sich mit der Unterzeichnung der
~Hamburger Erkldrung zum patientenorientierten Umgang mit
Beschwerden™ im Jahr 2004 freiwillig dazu verpflichtet, ein
patientenfreundliches Beschwerdemanagement umzusetzen.

Aus diesem Grund verpflichten wir uns gegenlber unseren
Patientinnen und Patienten, in unserem Krankenhaus alle sieben
Punkte der ,Hamburger Erklarung zum patientenorientierten
Umgang mit Beschwerden" einzuhalten:

Zuganglichkeit
Zlgige Bearbeitung
Unabhangigkeit
Transparenz
Verantwortung
Unternehmenskultur
Zertifizierung

Nouhwhe

Details finden auf der Internetseite der HKG unter
www.hkgev.de/hh-erklaerung.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Im Jahr 2013 erhielten wir im Rahmen unserer
Zufriedenheitsbefragung 815 Rickmeldungen unserer Patienten
und Angehdrigen. Das entspricht einer Ricklaufquote von 30,5 %.
Hiervon waren 98 % Lob, insbesondere fir die fachliche
Betreuung durch unsere Arzte, die Betreuung und Atmosphére im
OP, die persénliche Ansprache bzw. der Umgangston der Arzte,
die kompetente Betreuung durch die Pflegekrdfte sowie die
Hilfsbereitschaft an der Rezeption. Des Weiteren wurden
interessante Vorschlage unterbreitet.

Die Zahl der Beschwerden steht in Bezug zu den im Haus
stattfindenden MaBnahmen und ist kein Indiz einer schlechten
Versorgungsqualitdt. Die Patienten empfehlen die KLINIK DR.
GUTH gerne weiter und bewerten die Leistungen mit sehr guten
Schulnoten:
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3. Umgang mit Beschwerden

Alle Vorschlage und Beschwerden dienen dazu, die Ablaufe in der
KLINIK DR. GUTH stetig zu optimieren. Eingehende Beschwerden
werden in den regelmaBigen Qualitatslenkungsgruppentreffen mit
der Klinikleitung diskutiert.

Haufig bezogen sich Vorschldage und / oder Kritik auf kleine
Ausstattungsmangel, die in der Regel sofort umgesetzt / behoben
werden konnten. Weitere Verbesserungsvorschldge (z. B. zu
organisatorischen Ablaufen) wurden im Laufe des Jahres in
Projektgruppen bzw. in Einzel- und Teamgesprachen erdrtert und
bearbeitet.

Die eingegangenen Beschwerden teilen sich im Jahr 2013 wie folgt
auf:

Arztliche Leistung 0,25 %
Mitarbeiter 1,00 %
Bauliche Ausstattung 0,25 %

Beispielhaft wurden in 2013 folgende Verbesserungsvorschlage
umgesetzt:

* Erneuerung des Wegeleitsystems (Beschilderung innerhalb
und auBerhalb der Klinik).

» Ausweitung der Offentlichkeitsarbeit (Vorstellung neuer
Arzte und Leistungsspektren).

= Renovierung diverser Abteilungen.

= EinfiUhrung regelmaBiger Qualitdtskontrollen mit dem
externen Gebaudereiniger.
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= Fortbildung zum Thema ,Deeskalation von Beschwerde-
situationen™.

4. Ziele fur das nachste Jahr

=  Weiterentwicklung des pflegerischen Entlassungsmanage-
ments.

= Optimierung der Arztbrieflaufzeiten.

» Schulung der Mitarbeiter zum Beschwerdemanagement
durch die Beschwerdebeauftragte.

Wir sind unseren Patientinnen und Patienten fir alle
eingebrachten Vorschlage aber auch fir berechtigte Kritik und
Beschwerden dankbar, da wir diese als konstruktive Impulse zur
stetigen Verbesserung ansehen.
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Klinik Fleetinsel

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erklarung zum patientenorientierten Beschwerde-
management wurde von der Klinik Fleetinsel 2008 umgesetzt und
nachhaltig fortgefihrt.

Grundsatzlich sind alle Mitarbeiter / -innen vom zentralen Klinik-
empfang, der Ambulanzen bis zu den Stationen fiir die Noéte und gdf.
Beschwerden unserer Patienten geschult. Zusatzlich besucht unsere
Beschwerdebeauftragte an mindestens 2 Tagen in der Woche 30 bis 50
Patienten personlich und befragt sie, ob sie etwas tun kann, um die
Genesung und den Aufenthalt in unserer Klinik zu férdern.

Mindestens einmal pro Jahr werden Fragebdgen anonymisiert an unsere
Patienten ausgegeben. Beide Formen der Befragung werden
ausgewertet und an das gesamte Klinikteam verteilt. Bei der
persénlichen Befragung werden die Winsche und / oder Beschwerden,
soweit sie in die Ablaufe eines Klinikbetriebes integrierbar sind, sofort
behoben.

Unsere Erfahrung Uber die Jahre hat gezeigt, dass neben
organisatorischen Problemen unser Team durchweg Uberdurch-
schnittlich hinsichtlich der Betreuung und Zuwendung am Patienten
~abschneidet®. Seit kurzem konnten wir wunsere ehemalige
Stationsleitung flir die Tatigkeit als Beschwerdebeauftragte gewinnen,
die naturgemaB die Qualitatssicherung in pflegerischer Hinsicht perfekt
abdeckt.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Zunachst ergeben sich aus dem Patientengesprach der Beschwerde-
beauftragten am Krankenbett Hinweise zur Qualitatssicherung.

Im persénlichen Gesprach kann dem Patienten auch vermittelt werden,
welche Hinweise und Vorstellungen aus objektiven Grinden nicht oder
nur teilweise umgesetzt werden kénnen und welche Ldsungsoptionen
moglich sind. Auch auf Nachfragen der Patienten wird in diesen
Gesprachen eingegangen.

Die Beschwerdebeauftragte steht in unmittelbarer Kommunikation mit
den Mitarbeitern der Klinik, so dass auch hier anfallende Beschwerden
zeitnah erfasst und bearbeitet werden kénnen.

Die Beurteilungsunterlagen der Patienten werden durch die
Beschwerdebeauftragte bearbeitet, Mangel und Benotungen statistisch
verdichtet.

3. Umgang mit Beschwerden

Uber Méngel und Probleme sowie Problemen bei der Umsetzung der
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eingeleiteten MaBnahmen wird die Geschaftsfiihrung unmittelbar
informiert.

Angesprochene Mangel, deren Ursachen auBerhalb der Kilinik
einzuordnen sind, werden durch die Beauftragte direkt einer Klarung
zugefuhrt. Mangel in der Zusténdigkeit eines Fachbereichs werden beim
betreffenden Leiter angesprochen und deren Abstellung kontrolliert.

Die Beschwerdebeauftragte ist befugt, zur Behebung aller sonstigen
Mangel und Probleme, die betreffenden Mitarbeiter / -innen unmittelbar
anzusprechen.

Die statistisch verdichteten Erfassungsdaten werden der Geschafts-
fllhrung zugeleitet und bilden damit Entscheidungsgrundlage der
Geschaftsfiuhrung und der Beschwerdebevollméchtigten fir die
Weiterentwicklung des Beschwerde- und Qualitdtsmanagement in der
Klinik Fleetinsel.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Wir sind bestrebt, die familiare Atmosphadre in der Klinik trotz
Erweiterung der Kapazitaten im operativen- und Pflegebereich zu
erhalten. Dabei ist fir uns die durchgangige Begleitung und Betreuung
der Patienten von der Aufnahme bis zur Entlassung, wie bisher, auch im
nachsten Jahr von besonderer Bedeutung.

Der Infektionsrate in der Klink Fleetinsel, die jetzt deutlich unter 1 %
liegt, gilt auch im nachsten Jahr unsere besondere Aufmerksamkeit.

Die positive Benotung der Patienten, bei der letzten Erfassung lag diese
zwischen 1,1 und 1,35, streben wir auch im nachsten Jahr an.

Letztlich werden wir die bewadhrte Beratung und Betreuung der

Patienten am Krankenbett durch unsere Beauftragte in Auswertung der
gewonnenen Erfahrungen weiterentwickeln.
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Krankenhaus Jerusalem

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erklérung wurde erstmals in 2008 von dem
Krankenhaus Jerusalem GmbH unterzeichnet.

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

Die Berichte der vergangenen Jahre finden Sie auf der
hauseigenen Homepage www.jerusalem-hamburg.de und auf der
Seite der HKG www.hkgev.de/hh-erklaerung.

Veranderungen bei der Umsetzung der Hamburger Erklarung
gegenuber 2012 sind nicht erfolgt.

Das Beschwerdemanagement wird als wichtiger Baustein zur
Verbesserung der Qualitdt in allen Bereichen des Hauses
angesehen. Es hat seinen Platz in der regelmaBig stattfindenden
Direktoriumssitzung, ggf. ebenso in den Gesellschafter-
versammlungen. Es steht ein Budget zur Verbesserung,
Verschénerung oder fir kleine Annehmlichkeiten zur freien
Verfligung.

2. Riuckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Von 2.496 Patientinnen / Patienten haben 176 unseren Lob- und
Kritikbogen ausgefillt.

Die Rulcklaufquote entspricht, wie im Vorjahr, 7 % der
stationdren Patienten. Starker kritisiert wurden die baulichen
Mangel, die Arzteschaft und, mit einer (iber 50-prozentigen
Steigerung gegeniiber dem Vorjahr, die Patientenverpflegung.
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Lob und Kritik 2013

O Pflege/Reinigungspersonal
12 B Arzte
14 B Kommunikation
16 O baul. Méngel
52 W Allg. Beschwerden
77 O Patientenverpflegung
180 B Kritik insgesamt
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3. Umgang mit Beschwerden

e Alle Ziele aus 2012 wurden realisiert. Mit dem Umbau wurde
begonnen, dieser konnte jedoch noch nicht abgeschlossen

Krankenhaus
werden. Jerusalem
e Die Speisenversorgung wird in 2014 von einem neuen Anbieter
ubernommen.
e Die gesamte Klinik wurde mit neuen Patientenbetten
ausgestattet.

e Die Reinigungsfirma wurde gewechselt.

e Es fand an mehreren Terminen ein Inhouse Deeskalations- und
Kommunikationstraining statt.

e Der ,Papierwust" wurde fiir die Patienten reduziert.

e Eine externe radiologische Praxis wird im Januar 2014 in neue
Raumlichkeiten innerhalb der Klinik ziehen, sodass sich die Wege
fur die Patienten minimieren werden.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Optimierung der Speisenversorgung in Bezug auf den Service.
Erweiterung des Service-Teams, um eine hohe Patienten-
zufriedenheit durch z. B. Individualitat, Entschleunigung von
Ablaufen, etc. erzielen zu kénnen.

e Veranderungen lassen manchmal Unmut aufkommen, um den
Mitarbeitern einen anderen Blick auf ,Neues" zu ermdglichen,
bieten wir das Kommunikationsseminar ,Veranderung als
Chance™ an, mit dem Ziel, evtl. Startschwierigkeiten von den
Patienten fern zu halten.

e Fortschreiten des Umbaus, Wiederaufbau des am Krankenhaus
gelegenen Restaurant Santé.

e Neustrukturierung der Zustdndigkeiten innerhalb der Arzte-
schaft.

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 wird seit 2005 im Krankenhaus Reinbek unterzeichnet.

Die Hamburger Erklarung wird seitdem systematisch im Beschwerde-
management umgesetzt und in den Berichten der vergangenen Jahre
ausfuhrlich beschrieben. Diese Berichte finden Sie auf unserer
Homepage unter Patient / Angehérige und auf der Seite der HKG
www.hkgev.de/hh-erklaerung.

Beschwerden und Kritik werden kategorisiert erfasst und ausgewertet
und tragen so dazu bei, Patientenanliegen und Schwachstellen besser
kennenzulernen. Wir ergreifen zielgerichtet MaBnahmen, flir eine noch
bessere Qualitat in der Patientenversorgung.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement
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B Beschwerden M Meinungsbogen Minsgesamt

Anzahl der Rickmeldungen

Die gestiegene Anzahl der Rickmeldungen zeigt, dass die Beschwerde-
maoglichkeit in allen Abteilungen unseres Hauses verstarkt in Anspruch
genommen wird.

Die Rucklaufe der Beschwerden kamen zu 43 % schriftlich, 46 %
telefonisch, 11 % persdnlich. Die Meinungsbdgen erhielten wir zu 95 %
Uber unsere Lob / Kritik Briefkasten, die auf allen Stationen und in der
Eingangshalle angebracht sind.

29 % der Beschwerden wurden von den Angehérigen vorgebracht,

59 % von den Patienten selbst, andere Beschwerden kamen Uber
Einweiser.
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Uber die Beschwerden und Meinungsbdgen werden in der Regel
mehrere Rickmeldungen zu verschiedenen Bereichen abgegeben und
entsprechend kategorisiert erfasst.

2013 haben wir zusatzlich die Kategorie ,Wie fuhlen Sie sich in unserem
Krankenhaus als Mensch verstanden" aufgenommen und auch nach-
gefragt wie ,,der Empfang im Krankenhaus" war. Die Kategorisierung im
Bereich &rztliche / pflegerischen Leistungen / Kommunikation wurde
verfeinert.

Wir haben 2013 eine Workshopreihe fiir mehr patientenorientierte
Kommunikation flr alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter begonnen.
Uber die zusatzlich erfassten und erweiterten Kategorien kénnen wir die
Zufriedenheit der Patienten noch besser erfassen und auswerten.
Vornehmlich positive Rickmeldungen in den zusatzlich erfassten
Bereichen zeigen eine hohe Patientenzufriedenheit.

So ergab die Auswertung fur 2013:

678 kritisierende Riickmeldungen und 2.226 lobende Riickmeldungen
fur alle Kategorien. Die Steigerung beim Lob um (ber 1.000 Meldungen
von 2012 zu 2013 ist auch auf die neu aufgenommenen Kategorien
zurlckzufuhren.

Die 678 kritisierenden Meldungen beziehen sich vorwiegend auf die
Verpflegung, die Organisation und die Kommunikation. Die Kritik im
Bereich arztliche / pflegerische Betreuung hat in den letzten drei Jahren
weiter abgenommen, das Lob in diesem Bereich ist in den letzten drei
Jahren stetig gestiegen.

3. Umgang mit Beschwerden

Damit der Sozialdienst, die ev. Seelsorge und das Hygieneteam flr
Patienten leichter (zentraler) zu erreichen sind, haben diese Anfang
2013 neue Raume in unmittelbarer Nahe des Haupteinganges bezogen.
So koénnen Patienten und Angehoérige direkt neben dem Krankenhaus
diese Abteilungen erreichen und brauchen nicht mehr quer lUber das
Gelande gehen. Diese Raume kdnnen jetzt ,trockenen FuBes und ohne
Treppe" mit Fahrstuhl erreicht werden.

Die Chirurgische Notaufnahme ist seit Januar 2013 wieder im Erd-
geschoss und so direkt und schnell fir Patienten im Eingangsbereich zu
erreichen.

Wie flr 2013 bereits angekindigt, zog im Juni 2013 eine Dialysepraxis
in unser Krankenhaus. Fir unsere Patienten entfallt nun der belastende
Transport nach Reinbek in die Dialysepraxis. Stationdar aufgenommene
Patienten, die neben einer akuten Erkrankung auch dialysepflichtig sind,
werden jetzt in der neuen Dialyseabteilung im Krankenhaus behandelt.

Die Implementierung einer Palliative Care Koordination sowie eines
Palliative Care Teams seit September 2013 sichert eine noch bessere
Versorgung von schwerstkranken Patienten.

Durch ein verdndertes Einbestellwesen konnte die Aufnahmeplanung fir

ambulante OPs und Kurzzeitchirurgie verbessert werden. Hier gab es
haufig Beschwerden aufgrund von zu langen Wartezeiten.
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Die Erweiterung der MRSA Screenings im Krankenhaus mit
entsprechender Aufkldrung der Patienten flr eine noch bessere
Patientensicherheit und Kontaktmdglichkeit zur Hygieneabteilung
konnte erfolgreich umgesetzt werden.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Wir werden weiter Uber das Jahr verteilt Schulungen fir alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unseres Hauses in patientenorientierter
Kommunikation durchfihren.

Die Eingangshalle wird einen Empfangstresen erhalten, um eine gréBere
Nahe zu Patienten / Besuchern zu erreichen.

Ein umfassendes Angebot an Mitarbeiterschulungen im Rahmen der
innerbetrieblichen Fortbildung mit fach- und gesundheitsférdernden
Kursen soll zu mehr Zufriedenheit flir Mitarbeiter und somit auch zu
mehr Patientenzufriedenheit fihren.

Die Ausbildung von Pflegetrainern flir Angehoérige, die nach dem
Krankenhausaufenthalt im hauslichen Bereich selbst pflegen missen,
soll Angehorige beraten und unterstitzen.

Die Wegweiser vom Parkhaus zum Krankenhaus sollen fiir Patienten
und Angehdérige Ubersichtlicher werden.

Wir arbeiten mit unserer Cateringfirma weiter an einer Optimierung der
Essensversorgung.

Wir danken unseren Patienten und Besuchern des Krankenhauses
Reinbek St. Adolf-Stift fir Ihre Riickmeldungen.

Den Beschwerdebericht finden Sie auf unserer Homepage unter
www.krankenhaus-reinbek.de.
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Krankenhaus Tabea

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erklarung gibt es seit 2008 im Krankenhaus
Tabea.

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

Das Bewusstsein fir fortlaufende Verbesserungsprozesse ist Teil
unserer Unternehmenskultur. Ziel des Krankenhauses ist es,
eine nachhaltige Patientenzufriedenheit zu erreichen. Dazu
gehdért u. a. die Beschwerdekultur im Hause standig zu
verbessern sowie die Sensibilisierung aller Mitarbeiter fir
Beschwerden von Patienten und Angehdérigen.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Bedingt durch die GréBe des Hauses sind die Uberwiegenden
Beschwerden von Patienten persdnlich erfolgt und wurden im
Gesprach geklart. Insgesamt gab es in 2013 drei schriftliche
Beschwerden, die ebenfalls schriftlich beantwortet und zur
Zufriedenheit der Patienten geldst worden sind.

Jeder Patient des Tabea erhdlt einen Patientenfragebogen der
dezidiert alle Bereiche des Krankenhauses umfasst. Die
Ricklaufquote liegt bei Uber 40 % und wird monatlich
ausgewertet. Die Ergebnisse werden den einzelnen Abteilungen
Ubermittelt und sind ebenfalls Gegenstand von monatlichen
Sitzungen u. a. mit den Stationsleitungen.

3. Umgang mit Beschwerden

Anhand der monatlichen Auswertung der Bdgen konnten im
letzten Jahr weitere Verbesserungswiinsche der Patienten fir die
Bereiche Sauberkeit, Verpflegung und Wartezeiten umgesetzt
werden. Neben dem Leiter des Bereiches Gasteservice und
Empfang, hat das KH Tabea im April 2012 mit Peter Kénemann
einen hoch renommierten Kichenchef (u. a. Ritz Carlton und
Adlon, Berlin, Uberseeclub und Atlantic, Hamburg) gewinnen
kdnnen. Die Patientenriickmeldungen auf den Wechsel in der
Klche sind nach wie vor duBerst positiv.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Kontinuierliche Optimierung der Prozessablaufe.

Weitere Schulungen der Mitarbeiter in Englisch.

Weitere Schulungen der Mitarbeiter im Hinblick auf kulturelle
Unterschiede im Umgang mit russischen und arabischen
Patienten.

Weitere Schulungen der Mitarbeit hinsichtlich soft-skills. So
wurde bereits im Januar ein halbtagiges Kommunikationstraining
durchgefiihrt.
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LungenClinic Grosshansdorf

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Bereits seit dem 09.07.2008 wird die Hamburger Erklérung in der
LungenClinic Grosshansdorf mit Leben erflllt. Wir betrachten unser
Beschwerdemanagement als integrativen Bestandteil unseres Quali-
tdtsmanagements (QM). QM wiederum ist flir uns eine originare Fih-
rungsaufgabe. Daher ist die Stelle unserer Qualitdatsmanagement-
beauftragten direkt der Geschaftsfihrung unterstellt.

Die Berichte der Hamburger Erklarung aus den vergangen Jahren finden
Sie ausfuhrlich Gber alle 7 Punkte auf unserer Homepage oder auf der
Seite der HKG www.hkgev.de/hh-erklaerung.

Unsere Ziele des Beschwerdemanagements sind:

e Patienten und Angehorigen wdhrend des Aufenthaltes Mdéglich-
keiten einzurdumen, das Erlebte zeitnah zu Papier zu bringen
und nicht erst nach der Entlassung.

e Die sich aus den Beschwerden ergebenden Sachverhalte zeitnah
nachzuverfolgen und hier Abhilfe zu schaffen.

e Dem Beschwerdeflihrer nachvollziehbar mitzuteilen, was wir aus
der Beschwerde gemacht haben.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Im Jahr 2013 erfolgten insgesamt 513 Rickmeldungen an das Be-
schwerdemanagement. Dies ist eine Steigerung gegeniiber 2012 um 48
Rickmeldungen. Diese Entwicklung unterstitzen wir. Jeder Patient er-
hadlt bei der Aufnahme in die Klinik als Teil der Patientenmappe einen
Fragebogen. Neben dem zentralen Briefkasten in der Halle stehen zu-
satzliche Briefkdsten auf jeder Station zur Rlickgabe der Fragebdgen
bereit. Dort sind die Kontaktdaten sowie Erreichbarkeit des Beschwer-
demanagements aufgefihrt. Bei den Rlckgabekasten liegen weitere
Fragebdgen bereit. Die Briefkasten werden regelmaBig durch die Beauf-
tragte fir Qualitdtsmanagement geleert. Die Fragebdgen werden an-
schlieBend ausgewertet und daraufhin geprift, welche MaBnahmen ggf.
sofort einzuleiten sind und welche Schritte darliber hinaus umgesetzt
werden miussen.

Die Fragebdgen kdnnen anonym ausgeflllt werden. Dennoch ist es
madglich, dass uns ein Patient seine Kontaktdaten mitteilt. Wir nehmen
dann den persdnlichen Kontakt zu dem Patienten auf, um mit ihm Gber
seine Anregungen oder Kritik zu sprechen. Genauso verfahren wir,
wenn ein Patient oder Angehdriger sich bei uns fiir die Behandlung be-
dankt.
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Statistik der Beschwerden

2011 2012 2013

Falle gesamt 11.252 | 11.479 | 11.376

Rucklaufer 369 465 513

Quote 3,28% | 405% | 451%

3. Umgang mit Beschwerden

Wir sehen Anregungen und Beschwerden als Reflexion auf unser Han-
deln. Wir mochten allen Patienten den Aufenthalt in der Klinik so
angenehm wie moglich gestalten, trotz der gesundheitlichen Probleme,
die zu diesem Klinikaufenthalt geflihrt haben. Patienten sehen uns aus
ihrer Perspektive. Wir, die wir mit dem Tagesgeschaft konfrontiert sind,
miussen lernen, uns auf diese Ebene einzulassen und uns zu hinterfra-
gen, ob unser tdgliches Tun und Handeln fiir die uns anvertrauten Pati-
enten nachvollziehbar ist und unseren eigenen Anspriichen an eine gute
Patientenversorgung entspricht. Ergebnisse von Patientenbefragungen
fihren im konkreten Einzelfall zu SofortmaBnahmen. Von Patienten
identifizierte Defizite werden mit den betroffenen Abteilungen und Mit-
arbeitern besprochen. Gefahrenquellen werden unverziglich beseitigt.
Wir sind dankbar fir Rickmeldungen der Patienten und deren Angehdo-
rigen, auch wenn sie manchmal flr Mitarbeiter teilweise schwer nach-
vollziehbar sind. Wir arbeiten mit unseren Mitarbeitern daran, eine offe-
ne Kultur zu entwickeln, in der auch unangenehme Dinge und Ablaufe
nicht als Meckerei abgetan werden, sondern als Basis, es in der Zukunft
besser zu machen.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Nach der erfolgreichen Steigerung der Rickmeldungen wird dieses Kon-
zept weiter umgesetzt. Neben dem schriftlichen Bogen wird auch an
einer elektronischen Variante im Zusammenhang mit der Erneuerung
des Patientenentertainments gearbeitet.

Kritikpunkte betreffen immer wieder die Wartezeiten fir Patienten, so-
wohl bei der stationdren Aufnahme als auch in den Funktionsbereichen.
Hier ist ein verbessertes System der Einbestellung umgesetzt worden.
Ebenso wurde im Bereich des Patientenfernsehens und der Internetver-
sorgung im Patientenzimmer dem Wunsch vieler Patienten Rechnung
getragen und fir 2014 sind entsprechende Investitionen geplant.

Diesen Bericht finden Sie auf unserer Homepage unter
www.lungenclinic.de.
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Praxis-Klinik Bergedorf

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

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

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

6 von 7 Punkten der Hamburger Erklarung (1. Zuganglichkeit, 2. Zlgige
Bearbeitung, 3. Unabhangigkeit, 4. Transparenz, 5. Verantwortung, 6.
Unternehmenskultur, 7. Zertifizierung) werden seit Jahren umgesetzt
und sind in den vorangegangenen Berichten ausfiihrlich 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. Dies wird im
Jahr 2014 begonnen.

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

2. Patientenrickmeldungen

Im Jahr 2013 behandelte die Praxis-Klinik Bergedorf 1.600 stationare
Patienten. Von diesen Patienten gab es folgende Rickmeldungen:

Gesamt 140
davon...

per E-Mail (Angebotenes Formular auf der Homepage)
Lob & Tadel Vordruck 13
durch Telefonanruf

durch Aufsuchen der Beschwerdebeauftragten
per Post

O OO0 |N

Kategorisierung der Ruckmeldungen

Unsere Lob & Tadel Vordrucke sind in 6 Kategorien eingeteilt. Aus den
140 eingegangenen Vordrucken ergeben sich insgesamt 767
Rickmeldungen in den einzelnen Kategorien. Diese setzen sich aus 730
positiven sowie 37 negativen Rickmeldungen zusammen. Bezogen auf
unsere sechs Kategorien ergibt sich folgendes Bild:
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730 positive Rickmeldungen in den folgenden Kategorien:

Betreuung durch den Belegarzt 129
Anadsthesie- und OP-Bereich Betreuung 124
Betreuung durch das Pflegepersonal 134
Qualitat des Essens 130
Ausstattung der Raumlichkeiten 129
Sonstiges 84

37 negative Rickmeldungen bzw. Anregungen in den folgenden

Kategorien:

Betreuung durch den Belegarzt 0
Betreuung Andsthesie und OP-Bereich 3
Betreuung durch das Pflegepersonal 2
Qualitat des Essens 4
Ausstattung der Raumlichkeiten 11
Sonstiges 17

Von den 138 eingegangenen Vordrucken wurden 84 anonym ausgefllt.

Wie auch in den Vorjahren freuen wir uns Uber jegliche Art des
Feedbacks und ermutigen unsere Patienten, von den Mdéglichkeiten des
Beschwerdemanagements Gebrauch zu machen.

Negative Rickmeldungen machen aufmerksam auf eventuelle
Missstande.

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

3. Verbesserungsmalnahmen

Aufgrund der Riickmeldungen haben wir als VerbesserungsmaBnahmen
in 2013 vorgenommen:

¢ Umfangreiche RenovierungsmaBnahmen, die in 2013
abgeschlossen wurden.
e Nachristung von Klimaanlagen in mehreren Patientenzimmern.

4. Ziele fur das nachste Jahr
e Weiterhin kontinuierliche Prozessoptimierung.
e Ausbau des QM-Systems und Einfihrung eines CIRS (Critical

Incident Reporting System).
e Zertifizierung des Beschwerdemanagements.
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PRAXISKLINIK MUMMELMANNSBERG

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Krankenhduser, unter anderem auch die
PRAXISKLINIK MUMMELMANNSBERG, haben sich mit der
Unterzeichnung der ,Hamburger Erklarung zum patienten-
orientierten Umgang mit Beschwerden™ im Jahr 2004 freiwillig
dazu verpflichtet, besondere Standards im Umgang mit
Beschwerden einzuhalten.

Das Wohl unserer Patientinnen und Patienten steht im Fokus
unseres Handelns. Es ist unser Anspruch die Patienten nicht nur
medizinisch zu versorgen, sondern auch zufrieden zu stellen.
Sollte das einmal nicht der Fall sein, méchten wir unsere Patienten
anhalten, uns sowohl Ihre Sorgen, Ihre Anregungen als auch Ihre
Kritik mitzuteilen. Wir betrachten dies als Chance, Schwachstellen
aufzuzeigen, die Vorschlage unserer Patientinnen und Patienten
konstruktiv umzusetzen und die Qualitat unserer Leistungen stetig
Zu verbessern.

Aus diesem Grund verpflichten wir uns gegenlber unseren
Patientinnen und Patienten, in unserem Krankenhaus alle sieben
Punkte der ,Hamburger Erkldrung zum patientenorientierten
Umgang mit Beschwerden" einzuhalten. Diese wurden in den
Berichten der vergangenen Jahre ausfihrlich beschrieben, welche
auf der Seite der HKG unter www.hkgev.de/hh-erklaerung zu
finden sind.

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Im Jahr 2013 erhielten wir insgesamt 109 Ruckmeldungen unserer
Patienten und Angehdrigen Uber unsere Patientenfragebégen.
Davon waren 80 % ausschlieBlich Lob, insbesondere flr unsere
qualifizierten und freundlichen Mitarbeiter. In 20 % wurden
interessante Verbesserungsvorschldage unterbreitet.

Die Patienten empfehlen die PRAXISKLINIK MUMMELMANNSBERG

gerne weiter und bewerten die Leistungen mit sehr guten
Schulnoten:

96

Kontakt

Dipl.-Kfm. Markus Kaiser
Beschwerdebeauftragter
PRAXISKLINIK
MUMMELMANNSBERG
Oskar-Schlemmer-StraBe 9 - 17
22115 Hamburg

Tel: 040 / 715 91-0
mkaiser@drguth.de



3. Umgang mit Beschwerden PRAXISKLINIK

) ] _ MUMMELMANNSBERG
Alle Verbesserungsvorschldge und Beschwerden dienen dazu, die
PRAXISKLINIK MUMMELMANNSBERG und ihre Ablaufe stetig zu

optimieren. Sie teilen sich wie folgt auf:

X % aller Patienten kritisierten...

0,6% 0,6% 0,6%

0,5%

0,4% 8.3%

0,3% 0,2%
0,2% j 0,1%  U,1% I I
0,1%

0,0%

"CD
w

Beispielhaft wurden in 2013 folgende Verbesserungen umgesetzt:

» Direkte Ruckmeldung an den Caterer, wenn es
Unzufriedenheit mit der Verpflegung gab.

= Beschriftung der einzelnen Speisen auf den Menulplanen
mit Symbolen (z. B. Schwein) im Sinne unserer
muslimischen Patienten.

= Umstellung auf einen externen Reinigungsdienst zur
professionellen Gebdaudereinigung.

= RegelmaBige, protokollierte Objektbegehungen mit der
Vorarbeiterin des Reinigungsdienstes.

= Individuelle Mitarbeitergesprache bei Beschwerden (ber
das Personal.
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= Angebot ,Orientalischer Tanz" fir unsere Patienten mit
Migrationshintergrund in der Psychiatrischen Tagesklinik.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Wir sind unseren Patientinnen und Patienten fir alle
Verbesserungsvorschlage und Beschwerden dankbar, da wir diese
als wertvollen Anreiz zur stetigen Verbesserung ansehen. Durch
strukturierte Gesprache und Schulungen der Mitarbeiter sind wir
bestrebt, die Patientenzufriedenheit weiterhin zu steigern.

Fir 2014 sind folgende Ziele zur Verbesserung der
Patientenzufriedenheit geplant:

= EinfUihrung verbindlich festgelegter Raucherplatze
(Rauchverbots vor dem Haupteingang der Kiinik),
Reduzierung des Passivrauchens.

= Renovierung der oOffentlichen Bereiche und Flure
(Malerarbeiten, etc.) innerhalb der Klinik.

= Uberarbeitung des Leistungsspektrums und der
Reinigungszyklen des externen Gebdaudereinigers.

» Erweiterung der Psychiatrischen Tagesklinik um 10 Platze
zur besseren Versorgung der Patienten in der Region.

Diesen Bericht finden Sie auf der HKG-Homepage unter
www.hkgev.de/hh-erklaerung.
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Schon Klinik Hamburg Eilbek

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Ein wichtiges Ziel der Schén Klinik Hamburg Eilbek ist eine
kontinuierlich hohe Zufriedenheit unserer Patienten mit ihrer
medizinischen Behandlung, der Pflege und Betreuung sowie den
Serviceleistungen.

Eine strukturierte Beschwerdeannahme und -bearbeitung stellt neben
der kontinuierlichen Zufriedenheitsbefragung aller stationdren Patienten
einen wesentlichen Beitrag zur Einschatzung der eigenen Leistungen
und maoglicher Verbesserungspotenziale dar. Deshalb sind alle
Rickmeldungen und MeinungsduBerungen unserer Patienten und ihrer
Angehorigen eine wichtige Quelle fir die Einleitung von konkreten
VerbesserungsmaBnahmen im Krankenhausalltag.

Die Art und Weise der Umsetzung aller Kriterien der Hamburger
Erklarung wurde in den Berichten der vergangenen Jahre ausflhrlich
beschrieben. Im Rahmen der Zertifizierung nach DIN ISO 9001:2008
und einer konzerninternen Qualitatsrevision wird das Beschwerde-
managementsystem jahrlich unabhangig Gberprift.

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

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

In 2013 wurden 84 Patienten- und Angehérigenbeschwerden bearbeitet.
In diesem Berichtsjahr nahm die Anzahl der Beschwerden im Vergleich
zu den Vorjahren leicht ab, wobei die inhaltliche Komplexitat stieg.

In 2013 erhielten die Ansprechpartner im Beschwerdemanagement 22
Lobesbriefe von Patienten, die mit der medizinischen und pflegerischen
Behandlung rundum sehr zufrieden waren.

Angehorige der Patienten unseres Neurozentrums fir Schwerst-
Schéadel-Hirnverletzte nutzen vermehrt das Angebot, sich bei Problemen
und Fragen an die dort tatige hauptamtliche Patientenfiirsprecherin
wenden zu kénnen. Damit konnten Kritikpunkte noch wahrend des
Aufenthaltes abgestellt und die Zufriedenheit wieder hergestellt werden.

Die nachfolgende grafische Darstellung zeigt die Verteilung der
Beschwerdethemen auf die verschiedenen Kategorien:
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Beschwerdeverteilung 2013

Abrechnung /
Kosten
6%

Verhalten Verpflegung
2%

Personal
14 % ~\

Administration
/ Organisation
23 %

Therapeutische
Behandlung __
4%
Sonstiges ___
11%

Ausstattung
6%
Service

2% Erscheinung /
Umfeld
Pflegerische 3%
Behandlung Klinik allgemein
7% Medizinische 5%
Behandlung
17 %

3. Umgang mit Beschwerden

Uber die individuelle Bearbeitung der Beschwerden hinaus ist es eine
wichtige Aufgabe der Beschwerdemanager, die Beschwerdeinhalte zu
bewerten und Handlungsbedarfe abzuleiten. Dazu dienen ein
regelmaBig tagender Qualitatszirkel mit Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern verschiedener Berufsgruppen und die Qualitdtskommission
der Klinik. Dort werden gemeinsam Verbesserungsvorschlage erarbeitet
und umgesetzt.

Beispiele fur Umsetzungen von Patientenkritik und Patienten-
wunschen:

e Erdffnung des Klinik-Parkhauses, deutliche Verkehrsberuhigung
und Reduzierung der Larmbeladstigung.

e Technische Verbesserung des WLAN Empfangs flr unsere
Patienten in allen Klinikbereichen.

e Ausstattung der Stationen mit Elektrobetten.

e Neue Farbkonzepte und Orientierungshilfen fiir die Geriatrischen
Stationen.

4. Ziele fur 2014

e Neukonzeptionierung der Zentralen Notaufnahme Haus 7.

e Bauliche Neugestaltung der Wartezonen und Ausstattung mit
Informationsmonitoren.

e Neuorganisation patientenorientierter administrativer Aufnahme-
prozesse in der Notaufnahme.

e Ortliche Zusammenfiihrung der verschiedenen Ambulanz-
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Sprechstunden.

EinfiUhrung eines elektronischen Klinik-Dashboards, das den
Leitungskraften die monatlichen Ergebnisse der Patienten-
zufriedenheitsbefragung anzeigt.

Komplettierung der Ausstattung mit elektrisch verstellbaren
Betten.

Befriedigung der Nachfrage von Patientenzimmern auf den
Komfortstationen durch Ausweitung des Bettenangebotes.
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Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erklarung wird seit 2004 im UKE umgesetzt. Alle sieben
Punkte der Hamburger Erklarung werden erflllt und wurden in den Be-
richten der vergangenen Jahre ausfiihrlich beschrieben.

Die Zertifizierung des Lob- und Beschwerdemanagements erfolgt seit
2009 im Rahmen der Konzernzertifizierung nach DIN EN ISO 90001.

Der Stellenwert des Lob- und Beschwerdemanagements (LBM) im UKE
ist hoch. Bereits auf der ersten Seite der UKE-Homepage fihrt in der
Rubrik Patienten / Besucher ein Link zur Eingabemaske fiir Lob und Ta-
del / Kritik.

Der Geschaftsbereich Qualitatsmanagement und klinisches Prozessma-
nagement (GB QM) und damit auch das LBM ist dem Arztlichen Direktor Kontakt
des UKE direkt unterstelit.

Das LBM ist ein wichtiger Baustein des Qualitdtsmanagements (QM). Hilke Holsten-Griffin

Das LBM arbeitet genauso wie die Meldesysteme Critical Incident Repor- Beate Gerber

ting System (CIRS), Unerwiinschte Ereignisse (UE), Innerbetriebliches Beschwerdebeauftragte
Vorschlagswesen (,Mach mit") und das Auditwesen innerhalb des Inte- Universitatsklinikum
grierten Managementsystems (IMS) auf der Basis des PDCA-Zyklus Hamburg-Eppendorf (UKE)
(planen, durchfithren, priifen, handeln). Dieses Vorgehen sichert einen Haus Ost 13

kontinuierlichen Verbesserungsprozess. MartinistraBe 52
20246 Hamburg

Tel: 040/ 74 10-5 79 85
2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement Fax: 040 /74 1-5 89 32
LobundTadel@uke.de
Im Jahr 2013 gingen insgesamt 2.272 Meldungen mit Lob und Kritik ein
(2011: 2.146, 2012: 2.318). Damit hat sich die Zahl der Meldungen im
Verlauf nach 2009 stabilisiert. Dies geschah bei gleichbleibender Stimu-
lation von Beschwerden durch Informationsmaterial des LBM. Daraus
kann gefolgert werden, dass sich das LBM im UKE als Managemen-
tinstrument und zur Patientenorientierung sehr gut etabliert hat.

Die Verteilung und Gewichtung der Meldungen hat sich innerhalb der
Kategorien im Vergleich zum Vorjahr kaum gedndert. Graphische Dar-
stellung der Meldungen siehe Abbildung 1 (nachste Seite).

Neben Lob und Beschwerden erhalten wir zusatzlich 1.794 Rickmel-
dungen unserer Patienten pro Quartal durch die kontinuierliche elektro-
nische Patientenbefragung (koPa). Die koPa erlaubt es dem Patienten,
Uber seinen Patiententerminal direkt am Krankenbett einen elektroni-
schen Fragebogen auszufillen. Mittlerweile wird dies von 14 % der Pa-
tientinnen und Patienten genutzt. Die koPa hat sich in 2013 weiter
positiv entwickelt. Die koPa liefert strukturierte Rickmeldungen auf
Stationsebene. Die Ergebnisse werden in Arbeitsgruppen von Mitarbei-
terteams diskutiert und bearbeitet. VerbesserungsmaBnahmen werden
in den Bereichen eigenverantwortlich abgeleitet und vom GB QM unter-
statzt.

In 2013 wurde die AG Patientenorientierung eingerichtet. Diese Arbeits-
gruppe ist ein interdisziplindres und interprofessionelles Gremium, das
Verbesserungsprojekte entwickelt und begleitet. Die Ideen flir Projekte
stammen unter anderem aus den oben genannten Meldesystemen.
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Abbildung 1: Meldungen nach Kategorien 2013, relativ

3. Umgang mit Beschwerden

In Abbildung 2 werden die durchgefiihrten MaBnahmen in Kategorien
dargestellt. Die am haufigsten dokumentierte Kategorie ist: Bereich
informiert (28 %). Aufgrund von ahnlichen Meldungen zu den gleichen
Themen, wurden die Bereiche in 2013 zur Kenntnisnahme und zur in-
ternen Verwendung informiert. Bei Bedarf werden Ublicherweise Stel-
lungnahmen zu den Beschwerden eingeholt. Danach werden individuell
Rickmeldung an die ,Beschwerdeflihrer/innen® gegeben oder es wird
Verbesserungspotenzial ermittelt.

In der Rangfolge wurden in 2013 die folgenden MaBnahmen umgesetzt:
Bereich informiert (28 %), Dank vom UKE auf nahezu alle Eingange mit
reinem Lob (19 %), Klédrende Antwort (15 %), Bedauern (11 %), So-
fortmaBnahmen: MaBnahme erfolgt (8 %), (318 EinzelmaBnahmen),
Entschuldigungen (8 %), keine MaBnahme (3 %), Ablauf klargestellt
(6 %), Prozessoptimierungen (1 %), Nicht durch Klinik lésbar (1 %).

Zusatzlich zur Bearbeitung von Beschwerden in unserem LBM wurden
auch wieder zahlreiche Anliegen durch Herrn Dr. Raimund Kniep ge-
klart. Er ist als Ombudsmann im UKE tatig.

Bereich informiert
Dank von Uke
Klarende Antwort
Bedauern
Manfnahme arfolgt
mz013
Entschuldigung
Ablauf klargestellt

Keine Malnahme notig

Prozessoptimierung

Nicht durch Klinik Iosbar |IE

v v - - v
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Abbildung 2: KorrekturmaBnahmen nach Kategorien 2013, relativ

In 2013 wurden 318 EinzelmaBnahmen/SofortmaBnahmen aufgrund der
Meldungen eingeleitet.

Weitere konkrete Verbesserungen
In Tabelle 1 finden Sie aus unseren VerbesserungsmaBnahmen 6 Bei-
spiele fiur 2013:
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Beispiele flr konkrete Verbesserungen aufgrund von Beschwerden

Zahlreiche Beschwerden waren schon in den vergangenen Jahren
Uber Verpflegung in der Kinderklinik eingegangen. Die Einflihrung
des neues Cateringsystem erfolgte ab dem 1.4.2013: Bezeichnung
"Catering to you".

Eine Beschwerde der Neuropathologie Uber eine verspatete Gewe-
beprobe flihrte zu einem 5 Punkte Plan in der Zentralen OP Organi-
sation fir mehr Sicherheit und Zuverlassigkeit beim Transport der
Proben in die Labore.

Beschwerden von Patienten Uber die Beschaffenheit des Papiers der
Lob- und Tadelflyer flihrten zu einer besseren Auswahl von Papier
beim nachsten Druck. Es sind bereits zweimal neue Flyer auf geeig-
netem Papier gedruckt worden. Aufgrund von Patientenriickmeldun-
gen wurde auch das Layout verbessert.

In den Kliniken und Instituten fehlt der Uberblick tber die mégliche
Anwendung verschiedener Schutzhandschuhe fiir die unterschiedli-
chen Anforderungen. Eine AG hat die Erstellung eines Handschuh-
plans begonnen. Die Vorschlaggeberin ist maf3geblich beteiligt.

Mehrere Beschwerden Uber Larm durch laute Laubgebladse, fiihrten
zu einer Regelung fiir neue gerduscharme Gerate.

Beschwerden Uber eine mangelhafte nachtliche Beleuchtung in der
Notaufnahme flhrte zu einer Optimierung der Nachtbeleuchtung

Tabelle 1: Beispiele flir Verbesserungen in 2013

4. Ziele fur das nachste Jahr

e Im Marz 2014 werden wir im UKE den ,Tag der Beschwerdebeauf-
tragten™ der Hamburger Krankenhausgesellschaft (HKG) ausrich-
ten. Diese jahrliche Veranstaltung férdert den Austausch mit den

Kolleginnen und Kollegen anderer Hamburger Krankenhauser.

e Zur weiteren Qualifizierung der Beschwerdebeauftragten sind
Fortbildungen im Bereich der interkulturellen Arbeit, der Mediation

und der Kommunikation geplant.

e Zusammen mit den Kolleginnen und Kollegen des GB QM wird das
MaBnahmenmanagement verbessert. Dazu wird auBerdem mit der

Firma Inworks nach neuen Softwarelésungen gesucht.

Den vollstandigen Bericht finden Sie auf unserer Homepage unter
www.uke.uni-hamburg.de/patienten-besucher/index 11325.php.
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Werner Otto Institut

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Das Werner Otto Institut (WOI) unterstiitzt die Hamburger
Erklarung seit Juni 2007.

Alle 7 Punkte der Hamburger Erklarung werden umgesetzt und
werden ausfihrlich 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.

Bei der Umsetzung unseres Leitbildes hehmen wir die Wiinsche,
Bedirfnisse und Sorgen der Kinder und ihrer Eltern sehr ernst
und streben eine gegenseitige, von Vertrauen gepragte
Kommunikation an.

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

Eine Verpflichtung zu hoher fachlicher Qualitat ist wesentliche
Grundlage unserer interdisziplinaren Arbeit. Unsere Leistungen
Uberprifen wir regelmaBig und systematisch auf mdogliche
Verbesserungspotentiale (EFQM und QEP)

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Das Werner Otto Institut hat ca. 1.450 Patienten pro Quartal im
Jahr 2013 behandelt.

Wir erhielten insgesamt 23 Rickmeldungen, ausschlieBlich in
Form anonymer Feedback-Karten, davon 10 positive und 13
negative.

Die positiven Rlckmeldungen betrafen die Atmosphare im
Werner-Otto-Institut (1), die Mitarbeiter (7) sowie die Ablaufe
und Terminvergabe (2).

Die negativen Riickmeldungen betrafen die Atmosphdre (1), die
Mitarbeiter (3), die Raumlichkeiten (3), die Ablaufe und
Terminvergabe (2) sowie die Parkplatzsituation (4).

3. Umgang mit Beschwerden

Aus

den Beschwerden oder Anregungen wurden folgende

VerbesserungsmaBnahmen abgeleitet:

Aufgrund dauerhafter Belegung des WOI Parkplatzes durch
sogenannte ,Fremdparker®, hatten in den vergangenen Jahren
die Eltern der Patienten z. T. erhebliche Schwierigkeiten, in der
Nahe des Instituts einen Parkplatz zu bekommen. Ende 2013
wurde der Parkplatz mit einer Schranke versehen (das Parken ist
in der 1. Stunde kostenlos, jede weitere halbe Stunde kostet
€ 0,50). Die Situation hat sich dadurch deutlich entspannt.

Die Beschwerden bezgl. der Raumlichkeiten bezogen sich auf die
UmbaumaBnahmen der inzwischen neu erdéffneten Tagesklinik
der Abt. flr Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
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des Ev. Krankenhauses Alsterdorf. Jeweils zeitnah wurden mit
der Bauleitung larmfreie Zeiten abgesprochen.

4. Ziele fur das nachste Jahr

e Die Wegbeschreibung auf der Riickseite des WOI Flyers wird um
den Hinweis erganzt, welche Bushaltestelle / welcher Weg sich
besonders fiir Rollstuhlfahrer und Kinderwagen eignet.

e Start der neu aufgelegten Website im 3. Quartal 2014.

e Neugestaltung des Wartebereiches und der Ausstattung mit
neuen Spielméglichkeiten.

e Erneute Schulung der Mitarbeiter im Bereich Anmeldung und
Terminvergabe im Umgang mit besonderen Problem-
konstellationen.

Werner Otto Institut
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Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand Croi-sand

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Das Wilhelmsburger Krankenhaus GroB-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 Erkldrung um und stellen sicher, dass
Beschwerden angemessen, zeitnah, objektiv und nachhaltig bearbeitet
werden. Eine ausfihrliche 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 Kritik.

Kontakt

Karin Rumke
Qualitétsmanagement
Wilhelmsburger

Wir verstehen Beschwerden als Chance, unser Haus und unsere
Dienstleistungen nachhaltig zu verbessern, Kundenwinschen zu
entsprechen und Fehlerquellen zu begegnen. Ein aktives Lob- und

Beschwerdemanagement stdéBt damit einen kontinuierlichen Verbesser- éra%kgnhgus
ungsprozess an, ist gleichzeitig Instrument zur Mitarbeitermotivation G;gB:SZ:d 3

und wichtiger Baustein unseres Qualitatsmanagements. Im Rahmen der
Zertifizierung wurde unser Krankenhaus 2011 mit dem Zertifikat
~Kundenorientiertes Beschwerdemanagement" ausgezeichnet.

21107 Hamburg
Tel: 040/ 75 20 5-0
k.rumke@gross-sand.de

2. Ruckmeldungen an das Beschwerdemanagement

Anzahl der Riickmeldungen in 2013: 477
Anzahl der Rickmeldungen Uber die

kontinuierliche Patientenbefragung: 83
Behandelte Patienten in 2013: 20.879
davon stationar und teilstationar: 6.513
davon ambulant oder vorstationar: 14.366

Die Rickmeldequote betragt somit 2,28 %. Hinzu kommen die
Rickmeldungen aus unserer Patientenbefragung, die hier nicht
eingerechnet wurden. o
enorieng,
(\d @/?e

Die 477 Ruckmeldungen unserer Patienten, Angehdrigen und Besucher Q

umfassen zum Teil mehrere Aspekte, in Summe insgesamt 1.130. Im -
Vergleich zum Vorjahr sind bei fast gleichbleibender Summe der ?g’ c
genannten Aspekte ein Anstieg von positiven Meldungen sowie ein “’E\é i o (SE’-’
Rickgang von Beschwerden zu verzeichnen. %6
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3. Inhalt der Rickmeldungen und Umgang mit Beschwerden

Die Freundlichkeit unserer Mitarbeiter wurde als sehr positiv
widergespiegelt. Uns freut sehr, dass sich das Lob dabei Uber alle
Berufsgruppen erstreckt und wir insgesamt als sehr freundliches
Krankenhaus wahrgenommen werden.

Positiv bewerten wir auch, dass die Behandlungsqualitidt der Arzte,
Therapeuten und des Pflegepersonals haufig Inhalt des Lobes war. Auch
im Bereich der Verpflegung erhielten wir ({berwiegend positives
Feedback. Als negative Rickmeldungen sind die schwierige Nutzung
einiger Raume mit dem Rollator und / oder Rollstuhl genannt worden.
Zudem kommt es zu Beschwerden aufgrund zu langer Wartezeiten in
den verschiedenen Bereichen. Genannte Kritiken und Verbesser-
ungsvorschléagge nehmen wir ernst und leiten diese zeitnah an die
zustandigen Mitarbeiter weiter. Neben den genannten Punkten kam es
wahrend der Umstellung auf das Unterhaltungspaket ebenfalls zu
einigen Missverstandnissen. Hier konnte beispielsweise durch ein
zusatzliches Informationsblatt kurzfristig Abhilfe geschaffen werden.
Alle Rickmeldungen werden im Team besprochen und wenn mdglich
umgehend durch konkrete MaBnahme beseitigt. Der genaue
Handlungsbedarf wird sowohl zeitnah nach dem Eingang der
Rickmeldungen als auch als Jahresauswertung in weiterfilhrenden
Gesprachen mit den verantwortlichen Leitungen besprochen.

Ein erstes Ergebnis:

Durch die Gesprache mit den verantwortlichen Leitungen zur
Gesamtauswertung des Lob- und Beschwerdemanagements st
aufgefallen, dass es unter anderem Licken in der Verteilung der
Patienteninformationsbroschiiren gibt. Diese konnten schnell
geschlossen und ein erstes positives Ergebnis der eingefiihrten
Feedbackgesprdache zur Gesamtjahresauswertung erzielt werden.

4. Ziele fur das nachste Jahr

Um unser Lob- und Beschwerdemanagement weiter zu optimieren, sind
flir 2014 folgende MaBnahmen geplant:

Sensible Ausrichtung des Lob- und Beschwerdemanagements
Um die wertvollen Informationen zu nutzen, die uns unsere Patienten
und deren Angehoérigen zutragen, wollen wir sowohl zeitnah nach
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Eingang der Beschwerde als auch im jahrlichen Turnus
Verbesserungspotenziale und HandlungsmaBnahmen planen. So kann
die Nachhaltigkeit der Handlungsoptionen und damit einhergehend das
Wohlbefinden von Patient und Mitarbeiter gesteigert werden.

Praktische Umsetzung des Wegeleitsystems

Zahlreiche Anregungen und Rickmeldungen von Patienten und deren
Angehoérigen haben auf Missstande in unserem bisherigen
Wegeleitsystem hingewiesen. Nach verschiedenen Begehungen und
Abstimmungsprozessen ist die Planung nun nahezu abgeschlossen und
das Projekt geht in 2014 in die praktische Umsetzung.

Wartezeiten

Im Zuge der Rickmeldungen zu den Wartezeiten auf den Stationen,
insbesondere im Fachbereich der Geriatrie, findet im Jahr 2014 eine
umfassende Uberpriifung der Patientenklingelanlagen statt. Aufgrund
vermehrter Rickmeldungen ist aufgefallen, wieviel Kraft teilweise
aufgewendet werden muss, um die Klingel auszulésen.

Den vollsténdigen Bericht finden Sie auf unserer Homepage unter
WWW.gross-sand.de.
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Hamburgische
Krankenhausgesellschaft

Hamburgische Krankenhausgesellschaft e.V.
BurchardstraBe 19 | 20095 Hamburg
Telefon 040 / 25 17 36-0 | Telefax 040 / 25 17 36-40
E-Mail hkgev@hkgev.de | internet www.hkgev.de
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