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1 Zusammenfassung

e |n 2020 gingen insgesamt 2303 Meldungen mit Lob und Kritik ein. Die Anzahl der Eingange ist
damit im Vergleich zum Vorjahr um 6% gesunken (2017: 2086, 2018: 2209 2019: 2444, 2020:
2303). Die Anzahl der Eingénge in 2020 liegt damit etwas hoher als im Durchschnitt der letzten
Jahre, vor 2019 (siehe Abb.1). Der Anstieg in 2019, von 11% war durch den Umzug des LBM in
das barrierefreie Biro im Hauptgebdude O 10 und der Eréffnungskampagne zu erklaren.

e Inden 2303 Meldungen haben wir 4496 einzelne Inhalte identifiziert (Summe aller Meldungen
in den einzelnen Kategorien). In 2019 waren es nur 3771 Inhalte (16% weniger Inhalte als in
2020). Pro Meldung haben wir in 2020 im Durchschnitt 2 Inhalte bearbeitet.

e Die meisten Meldungen fielen in die Kategorien Beziehung-Kommunikation (22%, Vorjahr
23%), Aufnahme-Entlassung (14%, Vorjahr 16%) und Klinische Behandlung 10%, Vorjahr 9%)
sowie Management Verzogerungen (9%, Vorjahr 8%).

e Eswurden insgesamt 765 SofortmaRRnahmen eingeleitet (inklusive Gesprache zur Klarung.
Vorjahr 639 MalBnahmen). Anstieg um 20% zum Vorjahr.

e Wadhrend der ersten und zweiten Welle der SARS-CoV-2-Pandemie blieb das LBM Biro zu den
gewohnten Zeiten gedffnet, um den hilfesuchenden Patientinnen, Patienten und Angehdrigen
in der schwierigen Zeit, beratend und klarend zur Verfigung zu stehen.

e Die Arbeit des LBM innerhalb des klinischen Risikomanagements (kRM) erfolgte weiterhin in
enger VerknUpfung.

e Die Herbsttagung des Bundesverbandes Beschwerdemanagement fir Gesundheitseinrichtun-
gen (BBfG) mit Delegierten aus ganz Deutschland, Osterreich und Luxemburg fand im Novem-
ber 2020 in digitaler Form statt.

Eingdnge der Meldungen 2015 - 2020

2500

2400

2300
2200
2100
2000 I I
1900

2020 2019 2018 2017 2016 2015

Abb.1 Eingédnge 2015-2020, absolut; *Hoheres Niveau in 2016 durch Ausfall der koPa
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2 Moglichkeiten der Kontaktaufnahme mit dem LBM

e UKE-Homepage mit Onlineformular flr Lob und Kritik unter ,,lhre Meinung zahlt”.

e Personliche Besuche in den Sprechstunden.

e Faxe, Briefe, E-Mails, Informationsflyer.

e Besuche der Beschwerdebeauftragten auf Stationen nach Anruf.

e Parallel dazu steht die kontinuierliche Patientenbefragung (koPa) auf 50 Stationen an jedem
Patientenbett zur Verfligung. Patientinnen und Patienten werden am Ende der koPa auf die
Moglichkeit des direkten Kontaktes zum LBM hingewiesen.

o Die koPa wurde in 2020 komplett Gberarbeitet.

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf den Stationen und in den administrativen Bereichen ste-
hen fur alle Fragen zur Verfligung.

e Seit Marz 2020 stehen zwei neue Ombudspersonen als ehrenamtliche Ansprechpartner fur
Lob, Kritik und Beratungen dazu, im UKE zur Verfigung. Zwischen dem LBM und den Ombuds-
personen besteht eine sehr gute Verbindung. Deren Aufgaben wurden in einer Verfahrensan-
weisung erstmals fir alle MA des UKE transparent beschrieben.

3 Umgang mit Lob und Beschwerden im UKE

e Seit Mai 2019 ist der Zugang zum LBM barrierefrei. Das Blro des LBM ist ndher an die Patien-
tinnen und Patienten herangertckt und befindet sich im 2. Stock des Hauptgebadudes O 10,
mitten auf dem sog. Patientenboulevard. Dies fihrte zunéchst zu einem Anstieg der Besuche
bis Mérz 2020 (30-45 Personen monatlich vor Ort).

e Durch die Pandemie, ab Mérz 2020, erreichten, durch das ausgedehnte Betretungsverbot des
Klinikums, nur noch 10-20 Personen monatlich das LBM personlich. Ab November 2020 waren
die Besuchszahlen einstellig, knapp unter 10.

e Durch die Kampagne , lhre Meinung zdhlt“ in 2019 waren die Telefonanrufe im LBM um insge-
samt 11% zum Vorjahr gestiegen. Das Niveau blieb hoch, bei 50-75 Anrufen monatlich.

e Die Eingdnge insgesamt lagen bei 175-220 Meldungen monatlich von Januar bis Oktober 2020.
Im November und Dezember kam es, bei geringerer Belegung im UKE (durch die 2. Welle der
Pandemie) zum Rickgang der Meldungen, auf unter 150 Eingange.

e Jede Beschwerde wird weiterhin bezlglich eines moglichen medizinischen Risikos eingestuft.
Kategorien sind: ,trivial, gering, moderat, bedeutend und schwerwiegend”.

e Aufgrund von Patientenbeschwerden werden MalRnahmen aus den Kliniken heraus sehr zeit-
nah umgesetzt, um den Anliegen zlgig entgegen zu kommen (765 Sofortmafnahmen). Dabei
sind Gesprache mit arztlichem- und Pflegepersonal einbezogen. Die Moglichkeit eines System-
fehlers wird immer in die Analyse einbezogen. Insbesondere in Bezug zum klinischen Risiko-
management.

e |n der wochentlichen klinischen Risikobesprechung werden alle Beschwerden mit Risikopoten-
tial besprochen (Einstufung: schwerwiegend und bedeutend). Bei Bedarf werden MaRnahmen
zur weiterfihrenden Analyse eingeleitet. In 2020 wurden 133 Beschwerden besprochen.
Gewichtung in 2020 siehe Abb.2.

e 7% aller internen und externen Beschwerden liellen ein klinisches Risiko vermuten. Nach der
Uberpriifung und Besprechung im Risikomanagement, bestéatigte sich dies in 23% der Falle
(2% aller internen und externen Beschwerden). In absoluten Zahlen bedeutet dies: 31
Beschwerden mit begriindetem Risiko, 67 mit unbegriindetem Risiko und 35 Falle, in denen
ein Risiko nicht eindeutig geklart werden konnte.
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e Anstieg der SofortmalRnahmen um 20% im Vergleich zum Vorjahr. Das so genannte ,Ad-hoc
MaRnahmenmanagement” Gberwiegt im LBM weiterhin.

e Systemfehler sind aufgrund der heterogenen und sehr personlichen Anliegen und Befindlich-
keiten der ,Hilfesuchenden” nur bedingt erkennbar.

Eskalationsstufen 2020

schwerwiegend 1 1%
bedeutend M 3%
moderat | 83%
gering N 12%
trivial 1 1%
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Abb. 2 Eskalationsstufen 2020, relativ

4 Verlauf und Art der Meldungen 2020

e In 2020 lagen die Eingdnge im LBM um 6% niedriger im Vorjahr.

e |In 2019 lag der Zulauf erwartungsgemald hoher als im Vorjahr (11%). Wir sehen die Ursache
dafiir im Einzug des LBM Biros in das Hauptgebdude. Mit 6% Rickgang lag der Zulauf in 2020
auf dem Niveau der Vorjahre. Durch die SARS-CoV-2-Pandemie und dem Riickgang der Be-
handlungszahlen im UKE, ist der Riickgang an Lob und Beschwerden ebenfalls schlissig.

e Parallel zum LBM werden Patientenmeinungen sehr strukturiert und elektronisch in der koPa
aufgenommen. Im LBM erfolgen die Meldungen hingegen sehr persénlich nach Themen und
Befindlichkeiten der einzelnen Patientinnen und Patienten sowie deren Angehorigen.

e In unserer Risikobesprechung wurden in 2020: 133 Falle intensiv erortert (2019: 120 Falle).
Gewichtung der Eskalationsstufen, siehe Abb. 2.

e Die Verteilung der Meldungen insgesamt ergibt sich, wie folgt bei 2303 Meldungen insgesamt:

o Externe Beschwerden: 1598, Anteil 69% (2019: 66%).
o Interne Beschwerden: 294, Anteil 12% (2019: 12%).
o Anfragen/Anregungen: 313, Anteil 13% (2019: 13%).
o Reines Lob: 139, Anteil 6% (2019: 9%).

e |n den Beschwerdemeldungen intern und extern, kann auch die Kategorie Lob enthalten sein.
In Abb. 4 ist das Lob differenziert dargestellt. Hier sind Meldungen mit reinem Lob und Lob,
das zusammen mit Beschwerden eintrifft, dokumentiert.

e Die Verteilung und Gewichtung der Meldungen nach Kategorien, zeigte sich wie in Abb.3 dar-
gestellt. Die vier hdufigsten Kategorien der Beschwerden waren:

o Beziehung-Kommunikation: 22% (2019 23%).

o Management Zugang/ Aufnahme /Entlassung: 14% (2019 16%).
o Klinisch Behandlung: 10% (2019 9%).

o Management Verzégerungen: 9% (2019 8%).
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Beschwerden nach Kategorien 2020
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Abb. 3 Meldungen nach Kategorien 2020, relativ

5 Positive Ruckmeldungen in Form von Lob

e | ob befand sich in 402 Meldungen (17% der Meldungen).

e Reines Lob 139: (35% von 402 Meldungen).

e Am hiufigsten wurden die Arztinnen/Arzte und das Pflegepersonal gelobt:
Arztinnen/ Arzte: 27%. Pflege: 24%.

e Kommunikation der Pflege: 13%.
Kommunikation Arztliches Personal: 13%.

e Atmosphare: 7%.

o Verpflegung: 4%.

e Sonstige Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter: 5%

Weitere Informationen hierzu befinden sich in Abb. 4. Das LBM steht unter dem Motto ,,Ilhre Meinung
zahlt”. Der Eingang von Lob wirkt sehr motivierend und erfreulich auf alle Beteiligten.
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Lob differenziert 2020
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Abb. 4 Lob differenziert 2020, relativ

6 Korrekturmallnahmen

Wir stellen alle KorrekturmaRnahmen in 13 Kategorien dar (siehe Abb. 5).
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Abb. 5 Korrekturmafsnahmen nach Kategorien 2020, relativ

25%

e Das UKE besitzt mit seinem Hochleistungsanspruch auf allen Ebenen ein sehr dynamisches
Umfeld. Der Alltag ist ganz ohne kritische Situationen und Meinungsverschiedenheiten des-

halb kaum moglich.

e Es kommtimmer wieder zu Ereignissen oder Missverstandnissen, die mit Hilfe des LBM geklart
werden. Die Beteiligten in den Bereichen Ubernehmen die Verantwortung bei der Bearbeitung
von Beschwerden. Die Meldungen tragen zu Verbesserungen in den Arbeitsbereichen bei. Die
Hinweise auf Fehler und unbefriedigende Situationen flr Patientinnen und Patienten ermogli-
chen den Beginn der Verbesserungsprozesse.

e Adhoc-MalBnahmen und Deeskalation in der Kommunikation mit Beschwerdefiihrenden bil-
den die Schwerpunkte im patientenorientierten Beschwerdemanagement. Insbesondere in
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der Pandemie, mit grolRen Einschrankungen im personlichen Kontakt, tragt das LBM zur kon-
sequenten Patientenorientierung bei.

6.1 Kommunikation

e Eswurden als SofortmaBnahmen 212 Gesprache geflihrt, um Sachverhalte zu klaren (126
Gesprache als MaRnahme in 2019).

e In der Akademie fir Bildung und Karriere des UKE wurden in 2020 11 Fortbildungen zum
Thema Gesprachsfihrung angeboten und 8 Fortbildungen zum Thema Deeskalation. Dies
dient der Pravention von Beschwerden beim Thema Kommunikation im UKE. Wegen der Pan-
demie wurden zahlreiche Seminare auf eine digitale Form umgestellt. Das Angebot wird in
2021 erweitert.

e Im ,Forum fUr Patientenorientierung” sind die Angebote fiir 2021 ebenfalls stark weiterentwi-
ckelt worden. Die Fortbildungen zur Forderung einer patientenorientierten Kommunikations-
kultur und Ethik stehen im Zentrum. Mehr Info siehe unter diesem Link: https://fortbil-
dung.uke.de/LS/2070134746/SIS.

6.2 Zugang, Aufnahme und Entlassung

e  Fir das strukturierte Entlassungsmanagement wurde die Ausstattung der Stationen mit Re-
zeptdruckern vorangetrieben. Im Marz 2020 wurde das Konzept, unter anderem durch den
Sozialdienst, interdisziplinar vorangetrieben und in den Teams der Patientenversorgung ge-
schult.

e Eswurden weiterfiihrend Schritte im Projekt zur Verbesserung der telefonischen Erreichbar-
keit im UKE durchgefihrt. Telefonbdume mit einer Differenzierung der Anliegen z. B. Rezepte
oder Termine, wurden eingefiihrt, um die Anrufe besser zu kanalisieren. Die eingegangenen
Beschwerden zu dem Thema bildeten die Grundlage fir den Ansatz der Verbesserungen.

6.3 Verzogerungen und Wartezeiten

e Eswurden 153 verspatete Befunde aufgrund von Hinweisen im LBM, nach Eingang der
Beschwerde, aus den Kliniken nachgesendet.

e |n der elektronischen Patientenakte sind Erinnerungsfunktionen hinterlegt, damit fur jeden
Arzt personlich ersichtlich ist, welche Arztbriefe vervollstandigt und versendet werden mus-
sen.

e Flr Verbesserungen in den so genannten ZAMB (Zentralen Ambulanzen), wurde auch im Hin-
blick auf die Wartezeiten, die Struktur noch einmal Gberarbeitet. Fiir 6 so genannte Cluster
wurde zur Optimierung der Organisation eine Gesamtfunktionsleitung mit einem Sekretariat
eingefihrt. Die MaRnahmen werden durch ein weiteres , Transformationsprojekt” fortgefiihrt.

6.4 Hotelleistungen

e Reinigung nachgeholt.

e Essen nachgeliefert.

e Bettwdsche gewechselt.

e Reparaturen veranlasst.

e Transportauftrage veranlasst.

e Patienteneigentum gesucht/ versendet.
e Bescheinigungen ausgestellt.


https://fortbildung.uke.de/LS/2070134746/SIS
https://fortbildung.uke.de/LS/2070134746/SIS
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6.5 Beispiele flr Verbesserungsprojekte

e Mai 2020: In der Neonatologie war mehrfach ein die fehlende Moglichkeit des ,,Rooming-in“
flr Eltern beméangelt worden. Es ist daraufhin eine Restrukturierung der ,Mutter-Kind-Etage”
zur rdumlichen Verbesserung konkret geplant worden. Baubeginn April 2021 mit Personalauf-
bau und Umsetzung bis ca. Juni 2021.

e Juni 2020: Im Universitaren Herzzentrum (UHZ) wurden, nach vermehrten Beschwerden in der
Herz- und Gefdallambulanz, diverse Beschilderungen erneuert. Es gibt zudem ein neues FulRbo-
denleitsystem, welches den Weg Richtung Ausgang O 50 bzw. O 24 weist. Das Haupthaus O 10
ist direkt ab Gebaude O 50 (Stationare Aufnahme UHZ) per UKE Decken- und Wandbeschilde-
rung ausgeschildert.

e Juli 2020: Nach dem Bruch einer klappbaren Wickeltischauflage fiir Babys (ohne Patienten-
schaden) wurden alle klappbaren Wickeltischauflagen im Kinder UKE mit starkeren Scharnie-
ren versehen. Weiter erfolgen nun regelméaRige Uberpriifungen der Wandhalterungen zur Si-
cherheit.

e  (Oktober 2020: Nach zahlreichen Beschwerden lber den Mangel an sicheren Fahrradstandern
fUr Mitarbeitende, Patientinnen und Patienten sowie Besuchende wurde ein Pilotprojekt auf
dem Gelande fertiggestellt. Bei N 55 sind durch Doppelstockstander insgesamt 64 Stellplatze
realisiert worden. Weitere Projekte sind bereits in Planung. Auch fir den Bereich vor dem
Hauptgebaude finden weitere konzeptionelle Planungen statt. Grundlegend wird es in der Zu-
kunft weitreichende Veranderungen des Fahrradparkens im UKE geben.

7 Ausblick

e Die SARS-CoV-2-Pandemie wird uns auch in 2021 vor besondere Herausforderungen stellen.

e Das LBM wird auch in 2021 in seinem Biiro in Hauptgebdude O 10 den intensiven Kontakt zu
den Patientinnen und Patienten, Angehdrigen, Besuchenden und Mitarbeitenden pflegen.

e Das LBM beteiligt sich weiter an der Gremienarbeit in Netzwerken. Dazu zdhlen: Der Bundes-
verband Beschwerdemanagement fiir Gesundheitseinrichtungen (BBfG), Hamburger Behor-
den und die Hamburgische Krankenhausgesellschaft (HKG).

e  Wir bringen auch in 2021 unsere Erfahrungen in den Aufbau eines Konfliktmanagementsys-
tems (KMS) fir Mitarbeitende im UKE ein.

e Das LBM ist weiterhin fester Bestandteil im klinischen Risikomanagement mit einer wochentli-
chen Besprechung und weiterfihrenden, individuell geeignet.

Hamburg, 03.03.2021

Hilke Holsten-Griffin, Beate Gerber, Sandra Zimmer (Vertretung)
Geschaftsbereich Qualitatsmanagement und klinisches Prozessmanagement
Lob- und Beschwerdemanagement

Dr. Hans-JUrgen Bartz
Leitung des Geschéftsbereichs Qualitdtsmanagement und klinisches Prozessmanagement
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