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1 Zusammenfassung

e In 2021 gingen insgesamt 2305 Meldungen mit Lob und Kritik ein. Die Anzahl der Eingdnge ist damit
im Vergleich nahezu identisch mit dem Vorjahr (Vergleich 2017: 2086, 2018: 2209 2019: 2444, 2020:
2303). In 2020 und 2021 verzeichneten wir einen Rickgang. Diesen fiihren wir auf die SARS-CoV-2-
Pandemie zurick.

e |nden 2305 Meldungen haben wir 3085 einzelne Inhalte identifiziert (2020: 4496).

e Die meisten Meldungen fielen erneut in die Kategorien Beziehung-Kommunikation (17 %, Vorjahr
22 %), Aufnahme-Entlassung (15 %, Vorjahr 14 %) und Klinische Untersuchungen (9 %, Vorjahr 5 %),
klinische Behandlung (9 %, Vorjahr 10 %) sowie Verzdgerungen (7 %, Vorjahr 9 %) und Management
Infrastruktur und parken 6 %, Vorjahr 4 %. Meldungen Uber einer Inzidenz von 5 % stellen wir zum
Vergleich in der Abb. 2 dar.

e Eswurden insgesamt 755 SofortmaRnahmen eingeleitet (inklusive Gesprache zur Klarung; 2020: 765).

e Wahrend der gesamten SARS-CoV-2-Pandemie blieb das LBM zu den gewohnten Zeiten getffnet, um
den hilfesuchenden Patientinnen, Patienten und Angehdrigen in der schwierigen Zeit, beratend und
kldrend zur Verflgung zu stehen.

e Das LBM arbeitete auch im Jahr 2021 eng mit dem klinischen Risikomanagement (kRM) zusammen.

e Der Bundesverband Beschwerdemanagement fir Gesundheitseinrichtungen (BBfG) verdffentlicht
jahrlich ein Benchmark fir das Lob- und Beschwerdemanagement in Deutschland. Ergebnisse stellen
wir unter Punkt 2 dar.

2 Benchmarkstudie des BBfG 2020

Die Tagungen des Bundesverbandes Beschwerdemanagement fir Gesundheitseinrichtungen (BBfG) mit Dele-
gierten aus ganz Deutschland, Osterreich und Luxemburg fanden im Mai und November 2021 in digitaler
Form statt. Wir unterstltzen den BBfG sehr intensiv in Arbeitsgruppen und auf Tagungen. Der Bundesverband
Beschwerdemanagement fir Gesundheitseinrichtungen (BBfG) verdffentlicht jahrlich ein Benchmark fir das
Lob- und Beschwerdemanagement in Deutschland. Der letzte Benchmark wurde am 09.11.2021 fir das Jahr
2020 veroffentlicht. Eine Zusammenfassung wichtiger Ergebnisse finden Sie in Tab. 1.

Hervorzuheben ist, dass das UKE, im Vergleich zu anderen Krankenhausern, das Personal sehr effizient ein-
setzt. Beispielsweise werden im Bundesdurchschnitt fir die Bearbeitung von 1.000 Meldungen 1,9 Vollkrafte
benotigt. Das UKE bearbeitet 1.000 Meldungen mit 0,65 Vollkraften. Dies ist sowohl auf die hohe Kompetenz
und Routine der Mitarbeiter:innen als auch auf die vollelektronische Bearbeitung der Meldungen zurickzu-
flhren. Weitere Ergebnisse des Benchmarks zeigen wir in Tabelle 1.


https://bbfg-ev.de/benchmark-2021/
https://bbfg-ev.de/benchmark-2021/
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»Diskriminierung”

Klinikverbiinde erfassen
Vorkommpnisse in dieser
Kategorie.

Kategorie ,,Rassismusvor-
wirfe” seit 2021.

Thema Deutschland UKE Kommentar
Personal 1,9 VK/1.000 Eingénge. 0,65 VK/1.000 Eingénge Die Produktivitat des UKE-
LBM ist im Vergleich zu ande-
ren deutschen Krankenhau-
sern sehr hoch.
Sofortmafinahmen 87,0 % aller MaRBnahmen | 97,0 % aller Mallnahmen Das LBM arbeitet zlgig und
als Reaktion auf Be- sind SofortmafRnahmen. | sind SofortmaflRnahmen. reagiert sehr zeitnah, um An-
schwerden liegen sofort zu kldren.
Softwareunterstlt- Nur 39,6 % nutzen eine Softwareunterstitzung seit | Die vollelektronischen Bear-
zung Softwareunterstitzung. 2007. beitung der Meldungen fihrt
zu einer hohen Produktivitat.
Erfassung von Nur 22,0 % der befragten | Erfassung seit 2017. Neue Die Sensibilitat fir die The-

men ,,Diskriminierung und
Rassismusvorwdirfe” im LBM
ist sehr hoch. Monitoring und
Gegenmalinahmen sind wich-
tig, weil das UKE jede Form
von Diskriminierung ablehnt.
Dies bezieht sich insbeson-
dere auf eine Benachteiligung
von Patient:innen und Mitar-
beitende, aufgrund der ethni-
schen Herkunft, des Ge-
schlechts, der Religion oder
Weltanschauung, einer Behin-
derung, des Alters oder der
sexuellen ldentitat.

Erfassung von
Llnternen
Beschwerden”

Nur 54,1 % der Klinikver-
blinde erfassen auch in-
terne Beschwerden vom
Personal.

Erfassung interner Be-
schwerden von Mitarbei-
ter:innen seit Beginn des
LBM in 2004.

Die Meldungen des Personals
sind ein ,must have”, um Ri-
siken und Verbesserungspo-
tentiale fur das UKE zu detek-
tieren.

Uberwachung der
sozialen Netzwerke
im LBM

In 60,8 % der Klinikver-
blinde Gberwacht das
LBM die Sozialen Netz-
werke.

Die Uberwachung der Sozi-
alen Netzwerke erfolgt
durch die Unternehmens-
kommunikation.

In der Abteilung Unterneh-
menskommunikation im UKE
erfolgt die gesamte Presse-
und Offentlichkeitsarbeit ge-
blndelt. Dies geschieht mit
modernen Softwareprogram-
men sehr effizient. Das LBM
wird bei Bedarf einbezogen.

Beschwerdeinhalte

Es werden durchschnitt-
lich 1,3 Beschwerdein-
halte pro Meldung fest-
gestellt.

In 2020 wurden pro Mel-
dung 1,9 Inhalte Gbermit-
telt. (2021: 1,3 Inhalte pro
Meldung).

Die Bearbeitung von mehre-

ren Beschwerde- oder Lobin-
halten pro Meldung ist tblich
und variiert von Jahr zu Jahr

geringflgig. Alle gemeldeten
Inhalte werden bearbeitet.
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Thema

Deutschland

UKE

Kommentar

Beschwerdequote

Bundesweit lag die Be-
schwerdequote bei

0,36 % (BezugsgroRe:
stationar behandelte Pa-
tient:innen).

Im UKE lag die Beschwer-
dequote bei 0,5 % (Bezugs-
groRe: stationar behan-
delte Patient:innen).

Im UKE liegt die Zahl der Ein-
gange Uber dem Bundes-
durchschnitt. Dies schatzen
wir nicht als kritisch ein, denn:
Das LBM ist im UKE sehr sicht-
bar (Blro Patientenboulevard
0 10, Intranet etc.). Wir regen
im UKE immer wieder an, das
LBM intensiv zu nutzen.

Verteilung von Lob

Lob fur Pflege: 29,6 %
arztlich 14,2 %

UKE Lob fir Pflege: 33,0 %
arztlich 36,0 %.

Die Verteilung von Lob fir die
Kernberufsgruppen im Klini-
kum liegt im UKE hoher als im
Bundesdurchschnitt, was wir
sehr positiv werten.

Die haufigsten Be-
schwerdekategorien

Wartezeiten: 22,1 %
Kommunikation: 19,3 %
Arztliche Leistung 14,2 %
Ausstattung: 25,5 %
Pflegeleistung: 11,1 %

Wartezeiten: 10,0 %
Kommunikation: 22,0 %
Arztliche Leistung: 18,0 %
Ausstattung: 5,0 %
Pflegeleistung: 3,0 %

Das UKE verwendet teilweise
andere Kategorien* als der
BBfG. Beschwerden Gber War-
tezeiten gingen im UKE in ge-
ringerer Zahl ein. Das Thema
Kommunikation, ein
Kernthema mit vielen Aspek-
ten in allen Bereichen des Kli-
nikums, kommt haufiger vor.
Beschwerden Uber Ausstat-
tung sowie Uber die Pflege
sind geringer als im Bundes-
durchschnitt.

Tab. 1 Ergebnisse der Benchmarkstudie des BBfG; * Die Kategorien orientieren sich im LBM des UKE seit 2017
an dem Healthcare Complaints Analysis Tool.

3 Umgang mit Lob und Beschwerden am UKE

e Das Biro des LBM befindet sich seit drei Jahren im 2. Stock des Hauptgeb&dudes O 10 (Patientenboule-
vard). Der zentrale Standort ist sehr gut etabliert und wird auch wahrend der Pandemie aufgesucht.
e 2021 konnten wir insgesamt 173 personliche Besuche im LBM Biiro verzeichnen. Im Jahre 2020 waren

es 221 Besuche.

e Telefonisch erhielten wir im Jahre 2021 durchschnittlich 71 Anrufe monatlich (2020: 62 Anrufe).

e Die Eingange insgesamt lagen zwischen 126-228 Meldungen monatlich. Im Januar und Dezember
2021 war die Zahl der Eingdnge am niedrigsten. Dies steht moglicherweise im Zusammenhang mit den
hoheren Corona Inzidenzen in den Wintermonaten und veranderten Belegungszahlen im UKE.

e Jede Beschwerde wird Uberprift, um sie mit einer MaRnahme abschlieen zu kbnnen.

e Dasso genannte ,Ad-hoc MaRnahmenmanagement” mit SofortmaRnahmen Uberwiegt im LBM auch

weiterhin.



https://qualitysafety.bmj.com/content/suppl/2016/01/05/bmjqs-2015-004596.DC1/bmjqs-2015-004596supp_new.pdf
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e Aufgrund von Patientenbeschwerden wurden Malnahmen aus den Kliniken heraus wieder sehr zeit-
nah umgesetzt, um den Anliegen zlgig entgegenzukommen (755 Sofortmaflnahmen). Hier sind Ge-
sprache vom drztlichen und pflegerischen Personal aufgrund von Kritik einbezogen.

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

4 Kontaktaufnahme mit dem LBM

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

e Personliche Besuche in den Sprechstunden.

e Faxe, Briefe, E-Mails, Informationsflyer.

e Parallel steht die kontinuierliche Patientenbefragung (koPa) auf 50 Stationen an jedem Patientenbett
elektronisch zur Verfligung. Patient:innen werden am Ende der koPa auf die Moglichkeit der direkten
Kontaktaufnahme mit dem LBM hingewiesen.

e Mitarbeitende auf den Stationen und in den administrativen Bereichen liefern Stellungnahmen.

e Seit Marz 2020 stehen zwei Ombudspersonen ehrenamtlich fur Lob, Kritik und Beratungen im UKE zur
Verfligung. Zwischen dem LBM und den Ombudspersonen besteht eine sehr gute Verbindung und
Zusammenarbeit.

5 Verlauf und Art der Meldungen im Jahr 2021

In 2021 gingen insgesamt 2305 Meldungen mit Lob und Kritik ein. Die Anzahl der Eingange ist damit im Ver-
gleich zum Vorjahr nahezu identisch (2017: 2086, 2018: 2209, 2019: 2444, 2020: 2303, siehe Abb. 1). In 2020
und 2021 verzeichneten wir einen Rickgang. Diesen flihren wir auf die SARS-CoV-2-Pandemie zurilck. In den
2305 Meldungen haben wir 3085 einzelne Inhalte identifiziert (2020: 4496). Meinungen von Patient:innen
werden auch strukturiert und elektronisch in der kontinuierlichen Patientenbefragung (koPa) aufgenommen.
Im LBM sind die Meldungen hingegen sehr personlich erzahlt (,,Storytelling”). Diese subjektiven Erzahlungen
der Beschwerdefiihrer:innen enthalten auch zwischen den Zeilen sehr viele Details, die uns deutlich machen,
was im UKE geschieht.

Eingdnge der Meldungen 2015 - 2021
2600

2400

2200
1800

2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015

Abb. 1 Eingéinge 2015-2021, absolut; * 2016: Ausfall der koPa; 2020 und 2021: Pandemie
Bei insgesamt 2305 Meldungen ergab sich folgende Verteilung:
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e Externe Beschwerden: 1562, Anteil 66 % (2020: 69 %).

e Interne Beschwerden: 241, Anteil 10 % (2020: 12 %).

o Anfragen/Anregungen: 366, Anteil 16 % (2020: 13 %).

e Reines Lob: 136, Anteil 6 % (2020: 6 %).

e |n den Beschwerdemeldungen intern und extern, kann auch die Kategorie Lob enthalten sein. In
Abb. 5 stellen wir das Lob differenziert dar. Wir dokumentieren Meldungen, in denen nur Lob vor-
kommt und Meldugen, in uns Lob zusammen mit Beschwerden erreicht.

e Fine Gesamtibersicht der Meldungen nach Kategorien zeigt Abb. 2. Die 5 haufigsten Kategorien der
Beschwerden waren:

Beziehung-Kommunikation: 17 % (2020: 22 %).

Management Zugang/Aufnahme/Entlassung: 15 % (2020: 14 %).
Klinische Behandlung: 9 % (2020: 10 %).

Klinische Untersuchungen: 9 % (2020: 5 %)

Management Verzdgerungen: 7 % (2020 9 %).

O O O O O

e Zusatzlich zu den Kategorien in Abb. 2 haben wir in 2020/2021 2 neue Sonderkategorien in unsere
Dokumentation eingefiigt: diese haben wir als ,Rassismusvorwirfe” (seit 2021) und ,Coronavirus”
(seit 2020) bezeichnet. Beide Themen wollen wir besonders beobachten, auswerten und Malknahmen
verfolgen. Die Ergebnisse fir 2021 beschreiben wir in den nachsten Kapiteln.

Beschwerden nach Kategorien 2021

Beziehung-Kom munikatio n e — | 7%,
e | 5%/,
Klinisch-Untersuchungen - ————————— O/,
I O 0/,
Management-Verzogerungen mE —— /%
IEEE—— (%),
Management-Hotelleistungen/ Ausstattung — n— — ————————— S
A
Management-Finanzen m————— /%
I /|0
Klinisch-Pflegequalitat — n———— 3%
)%
IT/ Medizintechnik — n— 29%
)%
Management-Umwelt e 2%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%

Management-Umgang mit Patienteneigentum
Klinisch-Hygiene

Klinisch-Sicherheitsmangel

Klinisch-Kompetenz

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Abb. 2 Meldungen nach Kategorien 2021, relativ
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5.1 Klinisches Risikomanagement (kRM)

e Beijeder Beschwerde wurde geprift, ob ein klinisches Risiko enthalten ist.

e Die Kategorien der Beschwerden sind: , trivial, gering, moderat, bedeutend und schwerwiegend”
(Abb. 1).

e Die Mdglichkeit eines Systemfehlers wurde immer in die Analyse einbezogen. Dies gilt insbesondere fiir
Beschwerden, die ein klinisches Risiko beinhalten.

e |n der wochentlichen klinischen Risikobesprechung werden alle Beschwerden mit Risikopotential
be-sprochen. Einstufung: schwerwiegend und bedeutend. Bei Bedarf werden Malinahmen zur
weiterfiih-renden Analyse eingeleitet.

o Im Jahr 2021 wurden insgesamt 97 Beschwerden mit klinischen Risikopotenzial diskutiert
(2020: 133). Bei 52 dieser Beschwerden war die Vermutung auf ein klinisches Risiko
unbegrindet (2020: 67).

Eskalationsstufen 2021

schwerwiegend | 1%

bedeutend [} 3%

moderat | 527
gering [ 12%
trivial ] 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 3 Eskalationsstufen 2021, relativ

5.2 SARS-CoV-2-Pandemie

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat uns in 2021 weiter vor besondere Herausforderungen gestellt. Mit der Erfah-
rung seit Marz 2020 wurden viele MaRnahmen im UKE gestaltet. In 2021 wurden 190 Anliegen im Zusammen-
hang mit der Pandemie im LBM bearbeitet und geklart (2020: 224 Anliegen). Alle 190 Meldungen wurden an
die Taskforce Corona des UKE kommuniziert und bearbeitet. Eine Ubersicht zeigt die Abb. 4.

Wir haben ein Register erstellt, dass alle Eingange unserer Berichts- und Lernsysteme (CIRS, UE, Beschwerden)
zusammenfigt und zur Nachverfolgung der ,,Corona MaRnahmen” gegenlberstellt. Diese wurden durch un-
ser kRM in einem Risikomanagementprozess bearbeitet.
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Beschwerdethematik in der Pandemie 2021

Besucherregelung
Hygiene

Organisation

Abstrich
Kommunikation extern
Behandlung

Sonstiges

Kommunikation intern

Logistik/Verbrauchsmaterialien

o
=
o
N
o
w
o
IN
o
U
o
D
o

70

Abb. 4 Beschwerdethematik Pandemie 2021, relativ

5.3 Rassismus und Diskriminierung

e |n 2021 wurden 21 Beschwerden mit Diskriminierungs- oder Rassismusvorwirfen aufgenommen.
Da-von werteten wir insgesamt 12 als Rassismusvorwiirfe.! Die Vorwiirfe wurden in diesen
Zusammen-hangen formuliert (* mit Rassismusbezug):

Lange Wartezeiten*

Unzureichende medizinische Untersuchungen*

Rassistische Beschimpfung durch Personal*.

Rassistische Kommunikation zwischen UKE-Mitarbeiter:innen*
Gewdinschte Getranke nicht verabreicht*

Behandlung nach Einreise aus dem Ausland verweigert*
Diskriminierung aufgrund mangelnder Deutschkenntnisse*
Abschied vom Verstorbenen durch Familienmitglieder*
Winsche bei der Unterbringung nicht bertcksichtigt
Schlechte Behandlung aufgrund einer psychischen Erkrankung
Name nach geschlechtsangleichenden Malknahmen nicht korrekt dokumentiert
Ungerechtigkeit beim Parkraummanagement

Einlass ins UKE verweigert

Ungleichbehandlung bei Geschlecht , divers”

O O 00O 0 O O O O O o 0 o o

! Die Einordnung in diese Kategorien ist nicht einfach, da die Definition dieser Begriffe nicht einheitlich ge-
handhabt wird. Unsere Grundlage bildeten die Definitionen der Broschire: , Antidiskriminierungsberatung IN
DER PRAXIS” Herausgeber: Antidiskriminierungsverband Deutschland (advd).


https://www.antidiskriminierung.org/ber-uns-1
https://www.antidiskriminierung.org/ber-uns-1
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5.4 Umwelt

,Umwelt und Nachhaltigkeit” sind wichtige Themen am UKE. Deshalb haben wir auch Meldungen dazu in be-
sonderem Male im Blick. Insgesamt wurden 40 Meldungen (teilweise mehrere Beschwerdeinhalte) mit Inhal-
ten zum Thema Umwelt eingereicht, aus denen MalBnahmen hervorgingen

Larmbelastung (16 Meldungen): Vielfach erreichten uns Beschwerden Uber Larmbelastigung von
Patientinnen/ Patienten, Mitarbeitenden und aus der Nachbarschaft z.B. Gber Bauldarm und Larm-
belastigungen aller Art auf den Stationen. Die Larmbelastigung konnte durch Pausenregelungen
bei lauten Bauarbeiten reduziert werden. Es wurde eine Larmpegelmessung an der UKE Grenze zu
Nachbarn durchgefihrt.

Raumklima (9 Meldungen): Dies wurde als zu kalt empfunden. Darlber hinaus wurde verbrauchte,
abgestandene Luft, Uberwiegend in den Wartezimmern der Ambulanzbereiche beanstandet. Die
Quellen wurden jeweils ergriindet und MalRnahmen gegen die Stérungen sofort eingeleitet.
Miillentsorgung (4 Meldungen): Mehrfach wurde eine fehlende Milltrennung genannt. Hier half
Beratung durch den GB Sicherheit und Compliance sowie durch die Stabsstelle Nachhaltigkeit und
Klimamanagement.

Rauchen (9 Meldungen): Verschmutzung durch herumliegende Zigarettenkippen wurde als Image-
schaden fir das UKE gesehen. Auch das Rauchen, nicht unter den Rauchpilzen und der Verkauf
von Tabakwaren bei EDEKA. Diese Themen wurden in der AG Gesundheit, unter der Initiative
,rauchfrei im UKE" geklart.

Allgemeine Themen (2 Meldungen): Betrafen den Lichteinfall von aulRen in die Patientenzimmer
auch, dass schuttbeladene LKWs ohne Abdeckung von den Baustellen herunterfuhren. Zu diesen
Themen wurden jeweils gezielt Gesprache von UKE Verantwortlichen gefiihrt und EinzelmafRnah-
men umgesetzt (z. B. durch die Gartnerei wegen Laub und Schnee).

5.5 Positive Rickmeldungen

e |ob befand sich insgesamt in 319 oder 14 % aller Meldungen (2020: 17 %). Nur Lob enthielten 131
Meldungen (2020: 136).

e Am héaufigsten wurden das &rztliche und das pflegerische Personal gelobt: Arztiinnen: 36 %
(2020: 27 %). Pflege: 33 % (2020: 24 %).

e Sonstige Mitarbeitende 9 % (2020: 5 %).

Weitere Informationen hierzu zeigen wir in Abb. 5. Das Motto des LBM lautet , lhre Meinung zahlt“. Wir for-
dern also nicht dazu auf Beschwerden zu duRern, sondern betonen, dass wir Wert auf die Meinung der Perso-
nen legen. Der Eingang von Lob wirkt sehr motivierend auf alle Beteiligten.
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Lob gesamt differenziert 2021

Arztliche Mitarbeitende I — N 3 %)
Pflegerische Mitarbeitende I 339
Kommunikation pflegerisch = N 7%

Kommunikation arztlich I — N 5%

Sonstige Mitarbeitende I 0%

Atmosphdre I 8%
Verpflegung I 5%
Lob fir die Beschwerdebearbeitung mmmm 4%
Orgaisation I 3%
Kommunikation der Administration mE 2%
Ausstattung HE 2%
Reinigung MWW 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Abb. 5 Lob differenziert 2021, relativ
6 Korrekturmallnahmen

Das UKE arbeitet als Maximalversorger auf allen Ebenen in einem sehr dynamischen Umfeld. Die Arbeit ist
deshalb ganz ohne Auseinandersetzungen und Meinungsverschiedenheiten nicht zu bewaltigen. Es kommt
immer wieder zu Ereignissen oder Missverstdandnissen, die mit Hilfe des LBM geklart werden mussen. Die Be-
teiligten in den Bereichen Ubernehmen jedoch auch sehr haufig selbst die Verantwortung bei der Bearbeitung
von Beschwerden.

Die Hinweise auf Fehler und unbefriedigende Situationen flr unsere Patientinnen und Patienten ermoglichen
den Beginn der Verbesserungsprozesse. Ad hoc-MalRnahmen und Deeskalation in der Kommunikation mit Be-
schwerdefiihrenden bilden fur uns die Schwerpunkte im patientenorientierten Beschwerdemanagement. Ins-
besondere in der Pandemie, mit grofRen Einschrankungen im persénlichen Kontakt, tragen wir im LBM zur
konsequenten Patientenorientierung bei. Eine Ubersicht der KorrekturmaRnahmen, die von uns eingeleitet
wurden, finden Sie in Abb. 6.
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KorrekturmaBnahmen 2021

Bereich informiert I . ) | %
Ablauf klargestellt I — [ 3
MalRnahme erfolgt I [ 3%
Klarende Antwort I 1 5%
Bedauern mEEEEEEEEEE 3%
Entschuldigung I ()
Gesprach drztlich I N (9,
Dank von UKE e 3%
Keine MalRnahme notwendig mmmm 2%
Gesprach pflegerisch i 2%
Rechnung korrigiert m 1%
Sonstige individuelle Lodsung m® 1%
Nicht durch Klinik I6sbar = 1%

Prozessoptimierung R 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25%
Abb. 6 Korrekturmafinahmen nach Kategorien 2020, relativ

6.1 Kommunikation

e AngestoRen durch das LBM wurden als SofortmafBnahme insgesamt 230 Gesprache von arztlicher und
pflegerischer Seite gefiihrt, um Auseinandersetzungen und andere Sachverhalte zu kléren (2020: 212
Gesprache).

e Esfinden am UKE eine Reihe von FortbildungsmalBnahmen statt, die die Kommunikation zwischen Mi-
tarbeiter:innen, Patient:innen und Angehdrigen verbessern. Dazu zahlen unter anderem:

o Fortbildungen in der Akademie fir Bildung und Karriere des UKE zum Thema Gespréachsfih-
rung und Deeskalation.

o Im,Forum fir Patientenorientierung” sind die Angebote fiir 2021 und 2022 stark weiterent-
wickelt worden. Die Fortbildungen zur Férderung einer patientenorientierten Kommunikati-
onskultur und Ethik stehen im Zentrum. Mehr Info siehe unter diesem Link: https://fortbil-
dung.uke.de/LS/2070134746/SIS.

o Im Geschéftsbereich Qualitdtsmanagement und klinisches Prozessmanagement werden alle
Mitarbeitenden in 2022 an einem Deeskalationstraining teilnehmen, um im gesamten Berufs-
alltag insbesondere im LBM, deeskalierend reagieren zu kénnen.

o Im Hinblick auf Diskriminierung und Rassismus in der Kommunikation wurde jede einzelne
Meldung verfolgt und mit den Beteiligten UKE Mitarbeitenden besprochen, um die Hinter-
grinde der Vorwurfe zu analysieren. Die Integrations- und Antirassismusbeauftragte des UKE
wurde vom LBM informiert oder hinzugezogen.

o Die AG Diversity hat in einem Fall das Thema aufgegriffen. Die Mitarbeitenden des betreffen-
den Bereiches wurden von einem Mitarbeiter des Instituts fir Sexualforschung geschult.
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6.2

6.3

Zugang, Aufnahme und Entlassung

Flr das strukturierte Entlassungsmanagement wurde das Konzept, unter anderem durch den Sozial-
dienst, interdisziplinar weiter vorangetrieben und in den Teams der Patientenversorgung geschult.
Im November 2021 wurde ein Schulungsvideo fir Mitarbeitende aller beteiligten Berufsgruppen im
UKE, zum Entlassungsmanagement veroffentlicht.

Es wurden weiterfiihrend Schritte im Projekt zur Verbesserung der telefonischen Erreichbarkeit im
UKE durchgefihrt. Telefonbdume mit einer Differenzierung der Anliegen z. B. Rezepte oder Termine,
wurden erweitert, um die Anrufe besser zu kanalisieren. Die eingegangenen Beschwerden zu dem
Thema bildeten erneut die Grundlage fir die Verbesserungsprojekte in einzelnen Bereichen (z. B.
Zentrale Notaufnahme).

Es wurden 180 verspatete Befunde aufgrund von Hinweisen im LBM, nach Eingang der

Beschwerde, aus den Kliniken nachgesendet.

Zum Thema Aufnahme/Diskriminierung wird im Rahmen des neuen elektronischen Systems nextKAS
(ndchstes Klinisches Arbeitsplatzsystem) die Moglichkeit geschaffen, unterschiedliche Geschlechter
bei der Aufnahme zu dokumentieren. Mannlich/weiblich/divers soll berlcksichtigt werden.

Hotelleistungen

Beispiele fur die SofortmaRnahmen bei den Beschwerden im Bereich der Hotelleistungen sind:

Reinigung nachgeholt

Essen nachgeliefert

Bettwasche gewechselt

Reparaturen veranlasst

Transportauftrage veranlasst
Patienteneigentum gesucht und versendet
Bescheinigungen ausgestellt

7 Ausblick

Die SARS-CoV-2-Pandemie wird uns auch in 2022 noch vor Herausforderungen stellen. Mit der Erfah-
rung aus den vergangenen zwei Jahren werden wir diese im LBM weiter systematisch und routiniert
angehen.

Wir werden im LBM-Biro auf dem Patientenboulevard in O 10 weiter den direkten Kontakt zu Pati-
ent:innen, Angehorigen, Besuchenden und Mitarbeitenden suchen. Der direkte Kontakt im personli-
chen Gesprach macht es uns leichter, die Beschwerden, die uns vorgetragen werden, einzuordnen
und zu bearbeiten.

Die interne und externe Gremienarbeit steht fiir uns weiter im Vordergrund.

o Vor allem der Bundesverband Beschwerdemanagement fir Gesundheitseinrichtungen (BBfG)
ist fir unsere Arbeit eine wichtige Wissensquelle.

o Wir bringen auch in 2022 unsere Erfahrungen in den Aufbau eines Konfliktmanagementsys-
tems (KMS) fir Mitarbeitende im UKE ein.

o Wir beteiligen uns an der AG Kulturelle Offnung und Diversity.
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e Das Thema ,Rassismus und Diskriminierung” werden wir weiter aufmerksam verfolgen. In Zusammen-
arbeit mit der Integrations- und Antirassismusbeauftragten des UKE werden Regeln und Empfehlun-
gen fur die UKE-Mitarbeiter:innen entwickelt.

e Das LBM bleibt fester Bestandteil des klinischen Risikomanagements mit einer wéchentlichen Bespre-
chung und detaillierten Analysen der Beschwerden mit klinischem Risikopotenzial.

Hamburg, 14.02.2022

Beate Gerber, Hilke Holsten-Griffin / Sandra Zimmer, Kornelia Radeck (Vertretung)
Geschaftsbereich Qualitdtsmanagement und klinisches Prozessmanagement
Lob- und Beschwerdemanagement

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