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1 Zusammenfassung

In 2018 gingen insgesamt 2212 Meldungen mit Lob und Kiritik ein. Die Anzahl der
Eingénge ist damit im Vergleich zum Vorjahr um 6% gestiegen (2015: 2130; 2016:
2437, 2017: 2087). Die Anzahl der Eingange in 2018 liegt damit héher als im
Durchschnitt der letzten Jahre. Eine Ausnahme bildet das Jahr 2016. Hier war die
kontinuierliche Patientenbefragung wegen einer Hardwareumstellung langer nicht
verflgbar.
In den 2212 Meldungen haben wir 3359 einzelne Inhalte identifiziert (Summe aller
Meldungen in den einzelnen Kategorien).
Zur Integration des LBM in das klinische Risikomanagement hat sich die
Vereinheitlichung der Kategorisierung innerhalb der QM-Meldesysteme bewéhrt. Die
neue Kategorisierung auf Grundlage des Haelthcare Complaints Analysis Tool (HCAT)
wurde am 1.1.2018 implementiert (London School of Economics and Political Science.
British Medical Journal Quality and Safety, 2016).
Die meisten Meldungen fielen in die Kategorien Beziehung-Kommunikation (21%,
Vorjahr 6%), Aufnahme-Entlassung (11%, Vorjahr 14%) und Management
Verzdgerungen (10%, Vorjahr 8%).
Es wurden insgesamt 612 Sofortmal3nahmen eingeleitet (Vorjahr 460 Malinahmen).
Verbesserungspotentiale sehen wir vor allem in folgenden Bereichen:

0 Kommunikation

o Aufnahme/Entlassungen

o0 Verzdgerungen und Wartezeiten

2 Umgang mit Lob und Beschwerden im UKE

Hinweise aus Beschwerden und Ergebnissen von Patientenbefragungen (stationar)
sowie Mitarbeitermeldungen, werden im Geschéaftsbereich Qualitditsmanagement und
klinisches Prozessmanagement (GB QM) bearbeitet und zusammengefiihrt, um aus
der Summe der Erkenntnisse Maflinahmen abzuleiten.

Seit 2018 wird jede Beschwerde hinsichtlich des medizinischen Risikos eingestuft.
Dazu sind so genannte ,Eskalationsstufen” eingefuihrt worden. Sie wurden aus dem
Englischen Ubersetzt und stammen aus einer australischen Anwendung: New South
Wales Government Health, Complaint Management Guidelines, Dezember 2006. Die
Kategorien sind: ,trivial, gering, moderat, bedeutend und schwerwiegend". Sie
beziehen sich jeweils auf ein medizinisches Risiko, das wir in jedem Beschwerdefall
erkennen bzw. ausschlie3en mdchten.

Insbesondere aufgrund von Patientenbeschwerden, werden Mal3hahmen aus den
Kliniken heraus sehr zeithah umgesetzt, um den Anliegen der Patientinnen und
Patienten ziigig entgegen zu kommen. Sofortmafinahmen (430), Gesprache mit
arztlichem- und Pflegepersonal (182).

Das Malinahmenmanagement im LBM ist aufgrund der Struktur der einzelnen
personlichen Anliegen Uberwiegend ein ,,Ad-hoc Mallhahmenmanagement".
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Systemfehler sind aufgrund der heterogenen und sehr persénlichen Anliegen und
Befindlichkeiten der ,Hilfesuchenden® nur bedingt erkennbar. Dennoch werden diese
immer wieder in die Analyse einbezogen, insbesondere im Hinblick auf das
Risikomanagement.

Das UKE orientiert sich seit 2004 an der Hamburger Erklarung fur den patientenorientierten
Umgang mit Beschwerden. Die Moglichkeiten der direkten Kontaktaufnahme mit dem LBM sind:

UKE-Homepage mit Onlineformular fur ,Lob und Tadel".

Personliche Besuche in den Sprechstunden. Ab Marz 2019 barrierefrei im UKE
Haupthaus 010.

Faxe, Briefe, E-Mails, Informationsflyer.

Besuche der Beschwerdebeauftragten auf Stationen auf Anruf und als ,proaktives
Lob- und Beschwerdemanagement*

Parallel dazu steht die kontinuierliche Patientenbefragung (koPa) an jedem
Patientenbett im Gebaude 010 zur Verfigung. Patientinnen und Patienten werden am
Ende der koPa auf die Moglichkeit des direkten Kontaktes zum LBM hingewiesen.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf den Stationen und in den administrativen
Bereichen stehen fiir alle Fragen zur Verfigung. Der Ombudsmann ist der
ehrenamtliche Ansprechpartner fur Lob und Kritik. Dartiber hinaus fuhrt er ausfihrliche
Beratungsgesprache.

Wie in 2015 begonnen, wurden alle Meldungen mit Hinweisen auf Mangel bei der
Patientensicherheit oder Behandlungsqualitat wochentlich mit dem klinischen Risiko-
manager besprochen und ggfs. MaBnahmen eingeleitet. Gewichtung siehe Abb.1.

Eskalationsstufen 2018

schwerwiegend = 0%
bedeutend WM 6%
moderat I 70%
gering NN 22%
trivial W 2%

0% 20% 40% 60% 80%

Abbildung 1 Eskalationsstufen 2018, relativ

3 Verlauf und Art der Meldungen 2018

Wahrend die Eingéange in 2016 um 12% héher lagen als in den Vorjahren, hat sich die
Zahl der Eingange in 2017 und 2018 wieder auf das allgemeine Niveau der personlichen
Ruckmeldungen eingestellt (2018: 6% mehr als in 2017).
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¢ In 2018 waren die stationdren Patientenrickmeldungen durch die kontinuierliche
Patientenbefragung (koPa), stationér, so hoch wie nie zuvor:10369 Ruckmeldungen.
In 2017: 10310. Die koPa nimmt Patientenmeinungen in strukturierter Form auf. Im LBM
erfolgen die Meldungen hingegen sehr persénlich nach Themen und Befindlichkeiten der
einzelnen Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrigen.

¢ In unserer Risikobesprechung wurden in 2018: 208 Félle ausgewertet. In 61 Fallen
bestanden erhartete Hinweise auf ein klinisches Risiko. In 111 Fallen bestétigte sich
kein klinisches Risiko. 3 Vorkommnisse werden in unserer Rechtsabteilung durch
Antrage auf Haftpflichtanspriiche bearbeitet. Alle Beschwerdefélle der Eskalationsstufen
.pbedeutend” (118) und ,schwerwiegend” (6) sowie teilweise ,moderat” (84) wurden in der
wochentlichen Risikobesprechung diskutiert. Vergleich der Gewichtung siehe Abb.1.

e Die Verteilung der Meldungen ergibt sich, wie folgt:

Externe Beschwerden: 68% (2017: 65%).
Interne Beschwerden: 10% (2017: 12%).
Anfragen/Anregungen: 12% (2017: 9%).
Reines Lob: 10% (2017: 14%).

O 00O

Beschwerden nach Kategorien 2018

Beziehung-Kommunikation e 21%
Zugang/Aufnahme/Entlassung m—— 11%
Management-Verzogerungen measssssssssm——————— 10%

Klinisch-Behandlung me—— 9%

Management-Hotelleistung e ————— 7%

Klinisch-Untersuchungen s 7%
Management-Reinigung m—— 6%
Klinisch-Pflegequalitat m— 5%
Management-Finanzen m— 4%
Klinisch-Medikation e 3%
Management-Umwelt == 2%
Klinisch-Kompetenz mmmm 2%
Management-Personal mms 2%
Interne-Facility Mgmt. s 2%
Interne-1&K-Technik 2%
Beziehung-Vertrauen == 1%
Klinisch-Hygiene mm 1%
Management-Umgang mit Patienteneigentum = 1%
Interne-Ausstattung Arbeitsplatz == 1%

Klinisch-Sicherheitsméngel mm 1%

Management-Krankentransport == 1%
Beziehung-Einwilligung == 1%
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Abbildung 2 Meldungen nach Kategorien 2018, relativ
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4 Positive Rickmeldungen in Form von Lob

e Lob fand sich insgesamt in 32% der Meldungen (2017: 35%).

e Reines Lob: 10% (2017: 14%).

e Am haufigsten wurden die Arztinnen/Arzte und das Pflegepersonal und gelobt

e Arztinnen/ Arzte: 24% (2017: 21%).

o Pflege: 23% (2017: 21%).

e Kommunikation der Pflege 14% (2017:17%),bei Arztinnen/ Arzten: 12% (2017:14%).
e Atmosphéare 7% (2017: 9%).

o Verpflegung: 6% (2017: 5%).

e Sonstige Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter: 6% (2017: 5%).

e Weitere Informationen hierzu finden Sie in Abb. 4.

Lob gesamt 2016 - 2018

2016 I 47%
2017 I 35%
2018 I 32%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Abbildung 3 Lob gesamt 2016 - 2018, relativ
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Lob differenziet 2018

Arzte I 24%
Pflege I 23%
Kommunikation Pflege s 14%
Kommunikation Arzte I 12%
Atmosphéare I 7%
Verpflegung I 6%
Sonstiges Personal I 6%
Beschwerdebearbeitung mEE 3%
Organisation Wl 2%
Komm. Administration Bl 2%

Ausstattung B 1%
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Abbildung 4 Lob differenziert 2018, relativ

Den Ruckgang von Lob in 2017 und 2018 erklaren wir uns mit dem Austausch der Lob- und-
Tadel-Flyer gegen Infokarten. Zu Lob wurde in den Flyern zuvor direkt aufgefordert. Diese
wurden im Zuge der weiteren Digitalisierung im UKE ersetzt. Dartiber hinaus war das Entziffern
der Handschriften sehr zeitaufwendig und h&ufig unmaglich.

5 Verteilung und Gewichtung der Meldungen nach Kategorien
Die 4 haufigsten Kategorien der Beschwerden waren:

¢ Beziehung-Kommunikation: 21% (2017 6%).

e Management Zugang/ Aufnahme /Entlassung: 11% (2017 14%).
e Management Verzdgerungen: 10% (2017 9%).

¢ Kilinisch Behandlung: 9% (2017 18%).

Die Bezeichnungen der Kategorien haben sich seit 2017, wie oben bereits erwahnt, geandert.
Alle Daten des LBM wurden vollstandig in die neuen Kategorien tlbernommen. Die Kategorien
finden Sie in Abb.2. Die Kategorie Beziehung-Kommunikation wurde bis 2017 in den Kategorien
Kommunikation Arzte/ Pflege/ Administration dokumentiert im HCAT dokumentieren wir unter
der Domane Beziehung, die Kommunikation insgesamt. Durch diese Veranderung liegt der
Prozentsatz in der Kategorie nach dem ersten Jahr der Nutzung hoéher als in der geteilten
Darstellung der Vorjahre im alten System.
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6 Korrekturmafinahmen

Das UKE besitzt mit seinem Hochleistungsanspruch auf allen Ebenen ein sehr dynamisches
Umfeld. Der Alltag ist ganz ohne kritische Situationen und Meinungsverschiedenheiten deshalb
kaum moglich.

Es kommt immer wieder zu Ereignissen oder Missverstandnissen, die mit Hilfe des LBMs
geklart werden kdnnen. Fur die Klarung ist gegenseitiges Vertrauen notwendig. Die Beteiligten
in den Bereichen Gbernehmen die Verantwortung bei der Bearbeitung von Beschwerden. Die
Meldungen sind eine Mdglichkeit flr Verbesserungen im Arbeitsbereich. Dies ist, neben dem
Weiterempfehlungsmarketing und der Ad hoc-Deeskalation in der Kommunikation mit dem
Beschwerdeflhrer, die Grundlage fir ein wertschopfendes Beschwerdemanagement.

Beispiele fur KorrekturmalBhahmen im Bereich Kommunikation (21% der Meldungen):

e Eswurden als SofortmafRnahmen 182 Gespréche aufgrund von Beschwerden gefihrt,
um Sachverhalte zu klaren.

¢ In der Akademie fur Bildung und Karriere des UKE werden in 2019 9 Fortbildungen zum
Thema Gesprachsfihrung angeboten und 12 Fortbildungen zum Thema Deeskalation,
als Reaktion und Pravention zum Thema Kommunikation im UKE.

Beispiele fur KorrekturmalBhahmen im Bereich Management
Zugang/Aufnahme/Entlassung (11% der Meldungen):

e Am 7.9.2018 wurde eine Verfahrensanweisung zum Thema ,,Organisation des
Entlassungsmanagements*” fertiggestellt.

e Eswurden Schulungen fur die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in allen Kliniken des UKE
durchgefihrt.

Beispiele fur KorrekturmalBRnahmen im Bereich Verzégerungen (10% der Meldungen):

e Eswurden 157 verspatete Befunde aufgrund von Hinweisen im LBM, nach Eingang der
Beschwerde aus den Kliniken heraus nachgesendet.

¢ In der elektronischen Patientenakte sind Erinnerungsfunktionen hinterlegt, damit fur
jeden Arzt personlich ersichtlich ist, welche Arztbriefe vervollstandigt und versendet
werden muissen.

¢ Um die Organisation in den Ambulanzen zu verbessern und Wartezeiten zu reduzieren,
bzw. tGberschaubarer zu machen, wurde vom Projektmanagement des UKE damit
begonnen eine neue Software einzufiihren. Es handelt sich um das System ,Timacle®“.
Es ist ein integriertes Aufrufsystem fiir Kunden mit Aufrufnummer und Termin.

Beispiele fiir KorrekturmaRBnahmen bei den Hotelleistungen (7% der Meldungen):
Es wurden in 10% der Beschwerden, SofortmaRnahmen umgesetzt (430). Hierzu zahlten:

¢ Reinigung nachgeholt.
e Essen nachgeliefert.
e Bettwasche gewechselt.
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e Auskinfte erteilt.

e Materialien beschafft.

o Reparaturen veranlasst.

e Transportauftrage veranlasst.
¢ Patienteneigentum gesucht.
e Bescheinigungen ausgestellt.
e Taxifahrer angefordert.

e Gardinen gewechselt.

e Termine verschoben.

Wir stellen alle KorrekturmafRBhahmen in 12 Kategorien dar:

Korrekturmaflihahmen 2018

Bereich informiert I 2 7%
Bedauern maaaaasaaaSSSSS————— 16%
Ablauf klargestellt —————— 13%
MalRnahme erfolgt T—————— 10%
Klarende Antwort ImEEEEESS———— 9%
Dank von UKE maasssssssss 8%
Entschuldigung e 6%
Gessprach durch Arzt e 4%
Sonstige individuelle Losung . 3%
Keine MalRhahme notwendig m=m 2%
Gesprach durch Pflege m 1%
Prozessoptimierung ™ 1%

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

Abbildung 5 KorrekturmalRnahmen nach Kategorien 2018, relativ

Verbesserungsmaflnahmen aufgrund von Beschwerden (Beispiele)

Januar 2018: Im Kinder-UKE verleiteten die Treppenhéuser an den Enden der Stationsflure mit
den Patientenzimmern 8 -18, insbesondere im 3. Stock, dazu, die Treppe zu benutzen. Der
Zugang war einfach. Der Ausgang war ohne Mitarbeiterausweis nicht mdglich. Da dies beim
Hineingehen nicht erkennbar war, kam es zu schwierigen Situationen fir einige Patientinnen
und Patienten mit Angehorigen. Sie wurden eingeschlossen. Nach der Beschwerde dartber
wurde das Projektmanagement beauftragt, eine Beschriftung mit Warnung vorzunehmen, damit
die Treppenhauser nicht mehr betreten werden.

Juni 2018: Leider hat sich das ,rauchfreie UKE" noch nicht tberall im Au3enbereich des
Gelandes durchgesetzt. Es gab auch in 2018 mehre Meldungen von Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen, dass vor Turen noch geraucht wurde. Die UKE Suchtbeauftragte und Leiterin
der ,Arbeitsgruppe Gesundheit” ging z. B. im Juni zu einem Ortstermin zu einer Mitarbeiterin,
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die sich gestort fuhlte und dies an das LBM gemeldet hatte. Ein Aschbecher in dem betroffenen
Bereich wurde vor der Tir entfernt und die Turen wurden mit ,rauchfrei-Schildern”
gekennzeichnet.

Juli 2017: Eine Patientin hatte keine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU) in der
Hochschulambulanz bekommen, nachdem sie dort eine Chemotherapie erhalten hatte und
durch Schwéche nicht mehr arbeitsfahig war. Es wurde geklart dass AUs in den
Hochschulambulanzen seit einiger Zeit ausstellt werden dirfen. Diese Information wurde in den
betreffenden Bereichen kommuniziert und geschult.

August 2018: Es wurden haufig brenzlige Situationen zwischen FuRgangern und
Fahrradfahrern am Seiteneingang Lowenstral3e gemeldet. Teilweise fuhren Fahrradfahrer/innen
mit breiten Anhéangern durch den engen Gang. Gestort fuhlten sich besonders gehbehinderten
Menschen mit Gehhilfen, Mitter mit kleinen Kindern oder mit Kinderwagen. Es wurden zwei
neue Schilder am Weg angebracht: "Radfahrer bitte absteigen“. Es wir jetzt mehr Ricksicht
genommen.

Dezember 2018: Gerauschbelastigung wurde von Nachbarn des UKE im Butenfeld als groR3e
Belastung angezeigt. Es wurde eine Schallschutzhaube Uber einer Liftung eingebaut, um
Gerausche und Schallwellen zu dampfen und es wurden Gummimatten unter dem
Kihlcontainer zum Schallschutz platziert.

7 Ausblick

e Das LBM wird in 2019 endlich barrierefrei, damit es fur alle Patientinnen und Patienten des
UKE sowie deren Angehdrige schneller erreichbar ist. Der Umzug ins Hauptgebaude O 10
erfolgt im April 2019.

o Die Herbsttagung des Bundesverbandes Beschwerdemanagement fur
Gesundheitseinrichtungen (BBfG) mit Delegierten aus ganz Deutschland findet im
November 2019 im UKE statt. Das LBM organisiert als Mitglied des Bundesverbandes die
Tagung. Diese bietet uns eine sehr gute Plattform fir die Préasentation unserer modernen
Infrastruktur und digitalisierten Prozesse.

e Daitber hinaus beteiligt sich das LBM an der Weiterentwicklung des
Beschwerdemanagements in anderen Netzwerken. Hierzu z&hlt vor allem die Hamburger
Krankenhausgesellschaft.

¢ Das LBM wird auch in 2019 konsequent weiter in das klinische Risikomanagement des UKE
integriert.

e Das LBM wird in 2019 weiter proaktiv und systematisch Besuche auf Stationen durchftihren,
um Beschwerden vor Ort zu erfassen und Gegenmafinahmen frithzeitig einzuleiten.
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