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Israelitisches Krankenhaus in Hamburg

1. Umsetzung der Hamburger Erklarung

Die Hamburger Erklarung wird seit dem Jahr 2004 im Israelitischen
Krankenhaus in Hamburg (in Folge IKH genannt) umgesetzt.

11 Zuganglichkeit

Bei der stationaren Aufnahme in das IKH wird jedem Patienten eine
Informationsmappe ausgehandigt, in der sich auch die Meinungsbdgen
befinden. Ambulante Patienten finden in den jeweiligen Warteraumen/

Funktionsabteilungen oder bei den Briefkdsten neben den Fahrstihlen
entsprechende Formulare vor.

Zusatzlich héngen auf jeder Station Informationen aus, die auf die
Zusammenarbeit mit der Verbraucherzentrale als krankenhaus-
unabhangige Institution hinweisen.

Somit haben auch Angehorige und Besucher die Mdglichkeit, schriftlich ihre
Meinung zu auRern. Zur Wahrung der Anonymitét bei der Abgabe der Bégen
befinden sich Briefkasten in der Empfangshalle und auf jeder Ebene in der
Nahe der Fahrstihle sowie in einigen Funktionsbereichen. Die Leerung
erfolgt téaglich von Montag bis Freitag.

1.2 Zigige Bearbeitung

Eine Verfahrensanweisung gewahrleistet einen standardisierten Umgang
mit den Beschwerden und deren ziligige Bearbeitung. Sie ist im Intranet
hinterlegt und somit jedem Mitarbeiter zuganglich. Die Reaktionszeit wurde
im IKH mit maximal 48 Stunden festgelegt.

Einhaltung der Reaktionszeit 2017

6%

mJa
Nein

nicht moglic

90%

In den Uberwiegenden Féllen ist eine zeitnahe Reaktion auf die Beschwerde
erfolgt. 1 % der Rickmeldungen wurden anonym abgegeben, davon eine
Beschwerde Uber das Internetportal "klinikbewertungen.de". Ein
Gesprachsangebot seitens der Mitarbeiter des Beschwerdemanagements
wurde nicht angenommen. Bei den verbleibenden 6 % war Zeitmangel einer
der Grinde fir eine nicht zeitnah erfolgte Reaktion.
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13 Unabhangigkeit

Das IKH arbeitet seit vielen Jahren mit den Patientenflrsprechern der
Verbraucherzentrale in Hamburg als Vertreter einer krankenhaus-
unabhangigen Institution zusammen.

14 Transparenz

Ein ergebnisorientierter Bericht wird einmal jahrlich erstellt. Dieser enthélt
die erhobenen und ausgewerteten Daten des Beschwerdemanagements
und ist in seiner vollstandigen Fassung sowohl im Intrex als auch im Internet
unter www.ik-h.de ,Patienten & Angehdrige — Beschwerdemanagement*
abgebildet. Halbjahrlich erfolgt eine Auswertung der einzelnen
Fachabteilungen.

Diese Auswertung wird sowohl dem Direktorium als auch den
verantwortlichen Mitarbeitern der Fachabteilungen vorgelegt und in die
jeweiligen Bereiche weitergeleitet.

15 Verantwortung

Die Zustandigkeiten sowie die Vertretungsregelung sind in der
Verfahrensanweisung beschrieben.

Verantwortlich ist Herr Marcus Jahn, Kaufmannischer Direktor. Beauftragte
fur das Beschwerdemanagement ist Frau Birgit  Steffens,
Fachkrankenschwester und Mediatorin. Die Vertretung erfolgt durch Herrn
Rainer Maurer, IBF.

1.6 Unternehmenskultur

Der Leitspruch des Griinders Salomon Heine ,,Menschenliebe ist die
Krone aller Tugenden* ist bei der Umsetzung der Hamburger Erklarung
von entscheidender Bedeutung. Das Beschwerdemanagement wird vom
gesamten Direktorium aktiv unterstiitzt und begleitet.

Zur moglichen Verbesserung der Struktur- und Prozessqualitat wurden die
Kennzahlen der Auswertung des Beschwerdemanagements in die
Qualitatsziele fir das folgende Jahr mit aufgenommen.

1.7 Zertifizierung

Das lIsraelitische Krankenhaus in Hamburg hat sich als eine der ersten
Kliniken bundesweit im Bereich Beschwerdemanagement einer externen
Prufung unterzogen. Das Zertifikat L,Kundenorientiertes
Beschwerdemanagement® wird fir 4 Jahre verliehen und ist ein zusatzlicher
Qualitatsnachweis fur die Einhaltung der - in der Hamburger Erklarung
geforderten - Verpflichtung zur Zertifizierung des Beschwerde-
managements.

Die zweite Re-Zertifizierung wurde im Jahr 2017 durch das Hamburger
Institut fir Beschwerdemanagement (hifom) erneut mit sehr gutem Ergebnis
durchgefuhrt.
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http://www.ik-h.de/

2. Patientenrickmeldungen

2.1 Anzahl der Ricklaufe stationarer Meinungsbdgen und
monatliche Verteilung im Vergleich

Anzahl der Riicklaufe von 8850 verteilten stationdren

Meinungsbogen 2017

Ricklauf

= Kein Ricklauf

Der Ricklauf ist trotz steigender Patientenzahlen im Jahr 2017 gesunken.
11 % der erfassten Beschwerden wurden lber den stationaren Meinungs-

bogen an das Beschwerdemanagement riickgemeldet (Vorjahr 16 %).

Monatlicher Riicklauf stationdrer Meinungsbogen im Vergleich
2016/2017
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2.2 Anzahl der Ricklaufe ambulanter Meinungsbégen und

monatliche Verteilung im Vergleich

Anzahl der Riickldufe von 7089 verteilten ambulanten
Meinungsbatg/gen 2017

/

Ricklauf

= Kein Ricklauf
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Uber den ambulanten Meinungsbogen wurden zwei Beschwerden
rickgemeldet, der Rucklauf ist gleichbleibend und die Zufriedenheit der
Patienten, die den Bogen ausgeflillt haben, ist weiterhin hoch.

Zufriedenheitsbewertung aus dem Riicklauf ambulanter
Meinungsbogen im Vergleich 2016/2017
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Die Patientenzufriedenheit liegt in der Bewertung zwischen 4,5 und 4,77 und
ist damit etwas angestiegen. Einzig die Unterbringung (Raumlichkeiten) ist
mit 0,07 Punkten geringer bewertet worden.

2.3 Lob, kritische Rickmeldungen und Anregungen
Lob, kritische Riickmeldungen und Anregungen
2017
P
kritische Riickmeldungen — 565
Anregungen ' 50
0 200 400 600 800 1000 1200 1400
Alle eingehenden Ruckmeldungen werden in die Fachbereiche

weitergeleitet und dort bearbeitet. Die kritischen aber auch positiven
Anmerkungen sind trotz Anstieg der E-Mail - Eingange rucklaufig.

24 Anzahl der Beschwerden im Jahresverlauf im Vergleich

Monatliche Verteilung
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Beschwerden 2015-2017

35

Im Jahr 2017 wurden bei 137 Beschwerdevorgangen 229
Beschwerdeanliegen bearbeitet. Im Vorjahr waren es drei Vorgange mehr
und 29 Beschwerden weniger. Das entspricht einer Beschwerdequote von
0.9 % fur das Jahr 2017. Eine hthere Prozentzahl ist gleichbedeutend mit
einem erhohten Beschwerdeaufkommen und beschreibt die Anzahl der
Beschwerdefélle im Verhaltnis zur Patientenzahl (ambulante Falle und
stationare Falle).

Vergleich: Evaluation der Beschwerdemanagementsituation durch BBfG
(Bundesverband Beschwerdemanagement fir Gesundheitseinrichtungen)
2016. An der Umfrage haben bundesweit 134 Kliniken teilgenommen. Die
Beschwerdequote betragt im Durchschnitt 0,56 % (6ffentliche Trager)
bis 0,81 % (private und freigemeinnttzige Trager)

Nicht enthalten in der Beschwerdequote des IKH sind die kritischen
Ruckmeldungen (Anzahl: 565).

e das Fehlen von subjektiv _erwarteten Wunsch-  oder
Begeisterungsleistungen (Einbettzimmer, fehlender Kuchen am
Nachmittag, W-LAN Empfang kurzfristig gestort, TV zu teuer,
Offnungszeiten der Cafeteria)

¢ Anmerkungen zur Ausstattung (fehlender Rasierspiegel, zu kleines
Fernsehgerat, Unterbringung im Dreibettzimmer, fehlende
elektrische Betten)

e Anmerkungen uber langere Wartezeit ohne genaue Angaben zur
Zeit oder Schilderung der Situation

e © Die Abteilung wird positiv bewertet und als Kommentar findet sich
eine_undifferenzierte kritische Anmerkung (Essen manchmal gut,
manchmal schlecht; eine Schwester war nicht nett; ich musste immer
nachfragen, wenn ich wissen wollte, wie es weitergeht)

Die Uber dem Durchschnitt befindliche Beschwerdequote und der im
Verhaltnis hohe Rucklauf kritischer Anmerkungen sind zurtickzufiihren auf
die niedrigschwellige Beschwerdestimulation sowie die kontinuierliche
Patientenbefragung Uber den Meinungsbogen. Sie spiegeln ein hohes Mal3
an Vertrauen wider.
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2.5 Verteilung der Beschwerden

Verteilung der Beschwerden auf die einzelnen Fachbereiche
2017
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Die Beschwerden liegen den Verantwortlichen der einzelnen Fachbereiche
vor und konnen auf Nachfrage bei den Mitarbeitern des
Beschwerdemanagements eingesehen werden.

2.6 Nicht begriindete Beschwerden

Nicht begriindete Beschwerden
2017

= Nachweislich inhaltlich nicht
|

begriindet
11%
64%

Nicht nachvollziehbar
Von den erfassten Beschwerden waren 64 % inhaltlich begrtindet. 11 % der
Beschwerden konnten nicht nachvollzogen werden und in 25 % der Falle hat
die Bearbeitung aufgezeigt, dass die Kritik nachweislich nicht gerechtfertigt
war.

Inhaltlich begriindet

Nicht nachvollzogen werden konnten anonym abgegebene Beschwerden
oder fehlende Reaktion auf das Gesprachsangebot. In einem Fall wurden
nach Intervention in einem Beitrag auf ,klinikbewertungen.de“ einzelne
unsachliche Textpassagen des Eintrags entfernt, ein weiterer Beitrag wurde
aufgrund der personlichen und beleidigenden Anschuldigungen entfernt.

Weitere nicht nachvollziehbare Beschwerden:
e Unhofliches Auftreten einzelner Personen unterschiedlicher
Fachdisziplinen und Funktionen
e Unsachgemale Handhabung beim postoperativen
Verbandswechsel (fehlende Desinfektion, Handschuhe)
e Verletzung des Datenschutzes in einem speziellen Fall
e Information zur Terminierung von Untersuchungen
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Inhaltlich nachweislich nicht begriindete Beschwerden sind unter anderem:

e FEtliche Rickmeldungen zu vermeintlich fehlender Information zur
weiteren Diagnostik oder Therapie
Fehlendes BTM Rezept bei Methadonsubstitution

¢ Vier Tage hintereinander gar keine Zimmerreinigung erfolgt

e Beschwerde eines Patienten, der mit seiner Diagnose nicht
einverstanden ist

¢ Wenig Auswahl an Lactulose- und Glutenfreien Nahrungsmitteln

o Kaltes Mittagessen aus der Klche geliefert

In allen Fallen wurde zum Beschwerdefihrer personlich Kontakt
aufgenommen.

2.7 Anzahl der Beschwerden nach Beschwerdeweg im
Vergleich

Anzahl der Beschwerden nach Beschwerdeweg im
Vergleich 2016/2017

76
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E-Mail Brief
MB: Meinungsbogen BA: Beschwerdeanzeige

Die Beschwerdefiuihrer haben im vergangenen Jahr zunehmend den
personlichen Kontakt gewahlt, um ihre Beschwerden vorzutragen.

2.8 Anonyme Beschwerden

Datenangabe bei Beschwerden 2017

6%

= Datenangabe

= Anonym

Bis auf 8 anonym abgegebene Beschwerden haben alle anderen
Beschwerdefihrer inre Daten angegeben.
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2.9 Verteilung der Beschwerdevorgange

Verteilung der Beschwerdevorgiange
2017

‘ = Patienten

= Angehorige
Personal
= Einweiser

Bei den Angehorigenbeschwerden handelt es sich um eine als nicht
ausreichend empfundene Informationsweitergabe (unter anderem haufiger
Arztwechsel) und einen nicht ausgehandigten Portausweis nach
Portimplantation. In einem Fall war das Parkinsonmedikament der Patientin
nicht in geeigneter Dosierung vorhanden, so dass es zur zeitlichen
Verzogerung bei der Einnahme kam. Eine Angehdrige bemangelte, dass der
Ruckrufbitte erst nach vier Tagen entsprochen wurde und in einer
Beschwerde wurde die fehlerhafte Verabreichung eines Medikaments (BTM
pflichtige Retardtablette halbiert) thematisiert.

Die drei Personalbeschwerden bezogen sich auf die Wascheausgabe und
den Umgang mit der Hygiene beim Verbandswechsel.

Ein Einweiser hat die geringen Essensportionen in der Cafeteria beméangelt
und nach Evaluation des Snack - Angebots die Wiedereinfuhrung der
LDienstags Currywurst* zum taglichen Speiseangebot gefordert.

In einer Beschwerde wurde die Trinkwasserversorgung gemanR VDI
Richtlinie beméngelt und ein entsprechender Vorschlag zur weiteren
Vorgehensweise angegeben. Unter Einbeziehung der Hygienefachkraft und
Mitarbeitern der Haustechnik wurde daraufhin die komplette betroffene
Zirkulationsleitung einer Prifung unterzogen und der Schaden behoben.
Wie sich herausstellte, war der Betreffende beruflich in diesem Bereich tétig.

Weiterhin bemangelt wurden als zu gering empfundene Visitenzeiten,
vereinzelt zu kurze Entlassungsgesprache und ein geringer Arztkontakt. Ein
Beschwerdefuihrer hat bei Ankunft auf der Station nach endoskopischer
Untersuchung keine Klingel in erreichbare Nahe erhalten. Er konnte sich
allerdings zeitnah bemerkbar machen. In einer anderen Beschwerde wurde
die mangelnde Reinigung des Bads bemangelt, wobei diese an einem
gefullten Fakalienbecher festgemacht hat, der drei Tage nicht geleert wurde.
Die Rickmeldungen zu unfreundlichem Auftreten sind fachibergreifend
ricklaufig. In einzelnen Fallen wurde die Stationszusammenlegung zum
Wochenende negativ angemerkt.

Samtliche Beschwerden wurden mit den beteiligten Personen gemeinsam
besprochen, bearbeitet und zu einem Ergebnis gefihrt.
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2.10 Kategorisierung der Beschwerden

Kategorisierung der Beschwerden 2017

% = Organisation

= Informationsfluss
Kommunikation
Patientenabrechnung

= Fachkompetenz Medizin

= Fachkompetenz Pflege

= Reinigung

= Speiseversorgung

= Hygiene

4%
6%~\
"

\ = Datenschutz
= Ausstattung

19% 19% = Technik/IT

1%
4% 4% 1%19 *

\

30%

Im Verhdaltnis zum Vorjahr sind die Beschwerden im Bereich der
Organisation um 18 %, dem Informationsfluss um 1 % und der
Kommunikation (als unangemessen empfundene Umgangsformen) um 2 %

gesunken.

Erstmals befinden sich Beschwerden zur fachlichen Versorgung im
pflegerischen und medizinischen Bereich. Die Rickmeldungen zu einer
nicht korrekt erfolgten Rechnungsstellung sind um 6 % gestiegen und liegen
mit 23 Ruckmeldungen bei 10 % der Gesamtbeschwerden. 13 Beschwerden

davon entfallen auf einen nicht korrekt gefiihrten Belegungszeitraum.

3. Kategorisierung der Ruckmeldungen

3.1 Lob und Dank

In das Ergebnis der Zufriedenheitsbewertung sind die Rucklaufe aller

Meinungsbdgen eingeflossen.

sehr gut 5 Punkte
gut 4 Punkte
befriedigend 3 Punkte
lasst zu wiinschen Ubrig 2 Punkte
mangelhaft 1 Punkt

Stationar 2017

Zufriedenheitsbewertungh aus dem Riicklauf stationarer
Meinungsbégen 2017

456 4,8 475 44 485 48 478 483 4,58 4,88 42 4,6 4,63 4,67
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Vergleich 2016 bis 2017
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In der Vergleichsbewertung zeigt sich eine Zunahme der Zufriedenheit in
den Fachbereichen Aufnahme, Intensivstation, physikalische Therapie und
Entlassung. Alle anderen Bereiche wurden geringfligig niedriger bewertet
(0.01-0,08) oder sind konstant geblieben. Ein Patient schreibt:

,Dieses Krankenhaus zeichnet sich durch gro3e Freundlichkeit und
Zugewandtheit aller Mitarbeiter aus, die sich ohne Hektik dem Patienten
zuwenden. Hier ist jeder Patient in guten Handen, angefangen von den
Arzten bis zum Reinigungspersonal. Die Medizinische Betreuung ist
grindlich, so dass man sich als Patient gut aufgehoben fihlt (und auch ist).
Es ist schon sehr besonders in Ihrem Haus*

Ambulant Vergleich 2016/2017

Zufriedenheitsbewertung aus den Riicklaufen ambulanter
Meinungsboégen im Vergleich 2016/2017
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Die Abgabe des ambulanten Meinungsbogens wird weiterhin genutzt, um
sich fur die sehr freundliche Betreuung oder den reibungslosen Ablauf der
durchgefuhrten ambulanten Untersuchung oder der durchgefiihrten OP zu
bedanken. Hervorgehoben wird immer wieder die umfassende Erklarung
und kompetente Beratung.
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3.2 Arztliche Leistungen

Da die Leistungen der einzelnen Fachabteilungen und Bereiche nicht von
jedem Patienten bewertet werden, entsteht eine Differenz zwischen der
Gesamtzahl der abgegebenen und der Anzahl der beurteilten Bogen.

Anzahl der abgegebenen Bogen: 1183 Bogen
Bewertung:

sehr gut 932 @
gut 146 @
befriedigend 64 @

0 &
5 &

1166 Bdgen

lasst zu wiinschen Ubrig

mangelhaft
Beurteilte Leistung insgesamt

Jlch war schon des Ofteren in anderen Krankenh&usern, aber so viel
Kompetenz, Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft und medizinische
Betreuung habe ich im positiven Sinne noch nie erlebt. Diese guten
Gedanken nehme ich mit ins 800 km entfernte Allgau-Bayern®

Die Angaben zur Unzufriedenheit bezogen sich unter anderem auf die als
zu kurz empfundene Visitenzeit. Kritisch wurde in einem Fall angemerkt,
dass sich keiner der behandelnden Arzte mit Namen vorgestellt hat.

3.3 Pflegeleistungen

Normalstation

Anzahl der abgegebenen Bogen: 1183 Bogen
Bewertung:

sehr gut 1001 @
gut 152 @
befriedigend 14 @

'S
@

1176 Bogen

lasst zu winschen Ubrig

mangelhaft
Beurteilte Leistung insgesamt

~lch habe mich wahrend des gesamten Aufenthalts sehr wohl und sehr gut
umsorgt gefuhlt. — trotz Komplikation. Mich hat die schnelle Reaktionszeit
und der Umgang der Pflegerinnen und Pfleger beeindruckt, der stets
kompetent war. Man merkt dem Personal an, dass Wert auf gute
Arbeitsatmosphéare gelegt wird“

Kritisch riickgemeldet wurden unter anderem eine im Beisein des
Mitpatientendurchgefiihrte Pflegeverrichtung und fehlende Informationen.
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Funktionseinheiten

OP

Anzahl der abgegebenen Bogen: 1183 Bogen
Bewertung:

sehr gut 383 @
gut 57 @
befriedigend 4 @

1 S
0 ®

445 Bogen

lasst zu wiinschen Ubrig

mangelhaft
Beurteilte Leistung insgesamt

,Mir ist aufgefallen, dass die ,Kunst® (Bilder), die das Haus unter anderem
pflegt und ausmacht im OP Stockwerk aufhort. Gerade da ware mehr Farbe,
freundliche, sonnige Malerei an Wanden und eventuell an der Decke
erfrischend”.

,Das war meine erste OP mit 37 Jahren und das OP Vorbereitungsteam hat
mir eine grofl3e Sicherheit vermittelt. Hab mich sehr gut aufgefangen und
geborgen gefiihlt*

Die kritische Riickmeldung bezog sich auf die als unangenehm empfundene
Wartezeit auf der schmalen Liege vor der OP.

Intensivstation

Anzahl der abgegebenen Bogen: 1183 Bogen
Bewertung:

sehr gut 128 @
gut 17 <:>
befriedigend 1 @

0 S
1 @

147 Bogen

lasst zu wiinschen Ubrig
mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt
Die Stimmung auf der Intensivstation wurde unter anderem als positiv und
angstnehmend und die pflegerische und medizinische Versorgung als

kompetent, freundlich zuvorkommend und aufmerksam beschrieben.

Die kritische Ruckmeldung erfolgte ohne Angabe von Griinden.
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Endoskopie

Anzahl der abgegebenen Bogen: 1183 Bogen
Bewertung:

sehr gut 389 @
gut 58 @
befriedigend 4 @

: S
: @

455 Bdgen

lasst zu winschen Ubrig

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt

Patientenaussagen:

,Die Vorbereitungsschwester war sehr freundlich und hat mir die Angst vor
dem Eingriff genommen*

,Gerade in der Endoskopie ging es locker und sehr, sehr nett zu. Daflr
danke ich. Es wird einem die Angst genommen auf liebenswerte Weise.
Super!”

Zwei Patienten merken kritisch an: ® Endoskopischer Eingriff erst um 17°°
durchgefiihrt worden und ® Bestellt fir 7.30 Uhr. Endoskopie um 15°° Uhr.

3.4 Funktionsdiagnhostik

Anzahl der abgegebenen Bogen: 1183 Bogen
Bewertung:

sehr gut 174 @
gut 56 @
befriedigend 5 @

1 S
1 @

237 Bogen

lasst zu wiinschen Ubrig

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt

LzUmfassende Erklarung“
<War aufgeregt. Sehr bemiiht, mich zu beruhigen*

Die negativen Anmerkungen erfolgten ohne Angabe von Grinden.
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3.5 Verhalten/Kommunikation im Bereich

3.5.1 Medizin
Implementiert sind:

Fachibergreifende Qualitadtskommission

RegelmaRig stattfindende Arzte-Pflegezirkel

Innerbetriebliche Fortbildungen

Onkologische Konferenz 1x wochentlich fachibergreifend unter
Beteiligung der onkologischen Praxis von Fr. Prof. Hegewisch-
Becker

Fach- und berufsgruppenibergreifende Hygienekommission
Tagliche Rontgenvisite (Kooperationspartner)
Fachubergreifendes Erndhrungsteam

Multiprofessionelles Palliativteam

3.5.2 Pflege
Implementiert sind:

e Jour Fixe Termine zwischen der Pflegedirektorin und den Abteilungs-
und Funktionsleitungen

Abteilungsleitungssitzung 1x wochentlich

Regelmé&Rig stattfindende Teambesprechungen

Hygienezirkel Pflege

Qualitatszirkel Pflege

Wundgruppe

Fach- und berufstbergreifende Hygienekommission

1x wochentlich Mittagsubergabe Arzte/Pflege (Innere Medizin)
RegelméaRige Treffen zwischen Abteilungs- und Kiichenleitung
Innerbetriebliche Fortbildung (IBF)

Kinaesthetics Arbeitsgruppe

Fachibergreifendes Ernahrungsteam

Palliatives Pflegeteam (Palliative Care Team)

3.5.3 Sonstige therapeutische Leistungen

Entlassungsmanagement

Die Mitarbeiterinnen des Entlassungsmanagements beraten und
unterstutzen die Patienten und Angehdrige montags bis freitags in der Zeit
von 8.00 — 16.00 Uhr in der Klarung und Regelung sozialrechtlicher
Angelegenheiten. Dies beinhaltet zu einem grof3en Anteil die Einleitung von
Anschlussheilbehandlungen (AHB). Ein weiterer Schwerpunkt ist die
Uberleitung in die hausliche Pflege oder in stationare Pflegeeinrichtungen.
Diese beratenden und organisatorischen Tatigkeiten des Sozialdienstes
tragen somit dazu bei, dass die Patienten im Anschluss an den
Krankenhausaufenthalt wieder die Rickkehr in den Alltag und ins
Berufsleben bewaltigen kénnen.

Im Zeitraum von Januar bis Dezember 2017 lie3en sich insgesamt 1826

Patienten vom Entlassungsmanagement beraten.
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Organisation von Wundtherapie im hauslichen Bereich 90
Vermittlung bei der Verordnung parenteraler Erndhrung im 33
hauslichen Bereich

Einbindung des Palliative Care Teams 136
Organisation von Pflegeantragen 176
Hospizantrag 35
Uberleitungen in Hospizeinrichtungen 27
Vorbereitung spezieller ambulanter Palliativbetreuung 72
(SAPV)

Allgemeine Beratung/Vorsorge 504
Beratung zur Schwerbehinderung 134
Beratung zu Hilfsmitteln 116
Geriatrische Reha 61
AHB Reha 151
Ambulante Pflegedienste 227
Uberleitungen in Senioreneinrichtungen 23
Patientenverfiigung/Vollmacht 35
Gesetzliche Betreuung 6
Kooperation Angehérigenschule

Durch die Kooperation besteht die Moglichkeit, an Orientierungskursen fur
Pflegebediirftige und Erste Hilfe Kursen teilzunehmen sowie den Umgang
mit an Demenz erkrankten Menschen zu erlernen.

Palliative Care Team: - Definition der WHO (2002)
,Palliative Care ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat von
Patienten und deren Familien, die mit Problemen konfrontiert sind, die mit
einer lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen: durch Vorbeugen und
Lindern von Leiden, durch frihzeitiges Erkennen, einwandfreie
Einschéatzung und Behandlung von Schmerzen sowie anderen belastenden
Beschwerden korperlicher, psychosozialer und spiritueller Art. Das Team
am Israelitischen Krankenhaus hat das Ziel, mit einem konsiliarisch tatigen,
multiprofessionellen  Team  und  musiktherapeutischen  Angebot
palliativmedizinische Betreuung anzubieten.
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Psychologischer Dienst:

Der Psychologische Dienst des Israelitischen Krankenhauses unterstitzt in
interdisziplinarem Austausch das Palliative Care Team und ist konsiliarisch
fur die internistischen und chirurgischen Stationen des Hauses tatig. Ziel ist
es, den Patienten am IKH im Umgang mit krankheitsbedingten Problemen
beratend und begleitend zur Seite zu stehen und bei der Bewaltigung von
seelischen Belastungen in psychosozialen Anforderungssituationen
bedarfsorientiert zu unterstiitzen. Der Psychologische Dienst bietet dartber
hinaus personenzentrierte Hilfe fir betroffene Angehérige

Seelsorge:

Der Klinikseelsorger ist regelmafig dienstags anwesend. Er besucht
Patientinnen und Patienten wahrend ihres Aufenthaltes im Krankenhaus und
ist dariber hinaus telefonisch in der benachbarten Grold Borsteler
Kirchengemeinde St. Peter zu erreichen. Auf Wunsch stellen wir
selbstverstandlich auch Kontakt zu anderen Religionsgemeinschaften her.

Erndhrungstherapie:

Das Erndhrungsteam des IKH arbeitet nach den Leitlinien der DGE
(Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung) und DGEM (Deutsche Gesellschaft
fur Ernahrungsmedizin) zu den MafRnahmen der Ernahrungstherapie.

Stomatherapie:

Eine Stomatherapeutin berat und betreut die Pateinten des IKH
produktunabhangig. Sie Ubernimmt die Anleitung der Betroffenen zur
Selbstversorgung und leitet die hausliche Weiterversorgung ein.
Fachweitergebildete Stomaexperten in den einzelnen Stationsbereichen
erganzen das Team.

3.5.4 Kooperationspartner
Physiotherapie

Anzahl der abgegebenen Bogen: 1183 Bogen
Bewertung:

sehr gut 57 @
gut 10 @

befriedigend 1 @
lasst zu wiinschen Ubrig 3 @
mangelhaft 1 @
Beurteilte Leistung insgesamt 72 Bobgen

Eine Palliativpatientin schreibt: , Mit allen war es ein herzliches Auskommen*
Die negativen Smileys erfolgten ohne Angabe von Griinden.
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3.6 Administration/Verwaltung

Die Patienten werden bei lhrer Ankunft von den Mitarbeitern des Empfangs
in die Zentrale Aufnahme weitergeleitet. Dort findet neben den
Aufnahmeformalitaten auch die Erstversorgung durch medizinisches und
pflegerisches Fachpersonal statt.

3.7 Komfort und Service

Das IKH verfugt Uber ein modern ausgestattetes Café mit Zugang zum
hauseigenen Park, das von der krankenhauseigenen Kiiche bewirtschaftet
wird. Patienten und Besucher haben die Méglichkeit, sich auRerhalb der
stationaren Einheiten in angenehmer Atmosphare aufzuhalten. Sie kdnnen
dort neben Zeitschriften, Hygieneartikeln und kleineren Geschenkartikeln
taglich warme Speisen, Kaffee und Kuchen erwerben.

Die Arbeit am Patienten wird durch mehrere ehrenamtliche Helferinnen, die
,Grinen Damen®, unterstitzt. Die Stationsebenen werden an
unterschiedlichen Tagen von einer der Damen betreut. Sie erledigen
kleinere Besorgungen und werden von den Patienten auch als
Ansprechpartner fur Fragen nicht medizinischer oder nicht pflegerischer Art
gesehen. Ein Empfangs- und Geleitservice durch unsere Griinen Damen
wird ebenfalls als sehr angenehm empfunden.

Bei Aufnahme und Entlassung kann die Unterstlitzung der Mitarbeiter des
Patientenbegleitdienstes beim Tragen des Gepéacks in Anspruch genommen
werden. Im Weiteren unterstitzen Servicekrafte die Teams auf den
Privatstationen.

3.7.1 Sauberkeit und Hygiene
Reinigung
Anzahl der abgegebenen Bogen: 1183 Bogen
Bewertung:
sehr gut 800 @
gut 300 @
befriedigend 37 @

11@
s &

1156 Bogen

lasst zu wiinschen Ubrig

mangelhaft
Beurteilte Leistung insgesamt

»,ES wurde immer geraumt und gewischt. Zeit flr nette Worte gab es
immer!“- Sehr sauber und gepflegt das Haus"

Die kritischen Ruckmeldungen wie beispielsweise ,nicht ordentlich gereinigt,
Bad nicht sauber”wurden in den genannten Bereichen durch Sichtkontrolle

Uberprift und gegebenenfalls gereinigt.

/Y.
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3.7.2 Verpflegung
Kiche
Anzahl der abgegebenen Bogen: 1183 Bogen
Bewertung:
sehr gut 419 @
gut 368 @
befriedigend 141 @

55@
16 @

979 Bogen

lasst zu winschen Ubrig

mangelhaft
Beurteilte Leistung insgesamt

Im Jahr 2017 wurde der Snack Plan in der Cafeteria evaluiert. Mittlerweile
findet sich neben der Salatbar, den taglich wechselnden drei Gerichten und
dem  taglich  wechselnden Eintopf jeden  Wochentag ein
Themenschwerpunkt. Neben dem ,India Curry Montag“, dem ,Pasta
Dienstag“ und dem ,Healthy Wednesday“ bietet der Speiseplan den
.Potatoe Donnerstag® und den ,Currywurst Freitag“ als zuséatzliche
Auswahlmadglichkeit. Die kritischen Rickmeldungen zur Speiseversorgung
(Fehlbestellung, als mangelhaft empfundene Qualitat) wurde in vielen Fallen
im direkten Kontakt geklart.

3.7.3 Bauliche Ausstattung

Unterbringung

Anzahl der abgegebenen Bogen: 1183 Bogen
Bewertung:

sehr gut 806 @
gut 287 @
befriedigend 34 @

17@
14@

1158 Bogen

lasst zu winschen Ubrig

mangelhaft
Beurteilte Leistung insgesamt

,Der wunderschon gepflegte Garten ist ein Ort, der einem gut tut — dient
sehr der Genesung*“

Die kritischen Rickmeldungen bezogen sich unter anderem auf einen aus
organisatorischen Grunden durchgefihrten zweifachen Zimmerwechsel,
und auf die Ausstattung (nicht elektrisch bedienbares Bett).
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3.8 Organisation

Anzahl der abgegebenen Bogen: 1183 Bogen
Bewertung:

sehr gut 705 @
gut 309 @
befriedigend 93 @

27 &S
20@

1154 Bogen

lasst zu wiinschen Ubrig

mangelhaft
Beurteilte Leistung insgesamt

»~Sehr zilgig organisiert. Ein Telefonat und schon ging es weiter. Top
Zusammenarbeit mit allen Fachabteilungen®
,Der Pat wird sehr gut einbezogen und mitgenommen*

Die im Verhdltnis wenigen kritischen Rickmeldungen bezogen sich unter
anderem auf die Wartezeit auf Gesprache, Befundibermittiung, OP
Verschiebung.
3.8.1 Wartezeiten und Termineinhaltung

Insgesamt sind die Rickmeldungen bezlglich der Wartezeiten
gleichbleibend. Zudem zeigt sich, dass das Empfinden fir eine lange
Wartezeit sehr unterschiedlich ist. Es variiert zwischen einer und mehreren
Stunden. Teilweise ist die Prozedur der Stationsaufnahme in die Beurteilung
mit einbezogen worden (pflegerische Aufnahme, Bezug des Zimmers,
angesetzte Untersuchungen). Zudem zeigt sich, dass die Ankunftszeit
einiger Patienten in der Aufnahme haufiger vor dem eigentlich vereinbarten
Termin liegt. Somit ist in einigen Fallen eine Wartezeit vorprogrammiert und
fuhrt zu Unmut, da der Erstkontakt in der Aufnahme in der Reihenfolge der
Ankunft stattfindet. Eine Evaluation der Ablauforganisation findet derzeit
Statt.

3.8.2 Aufnahme und Entlassung
Aufnahme
Anzahl der abgegebenen Bogen: 1183 Bogen
Bewertung:
sehr gut 768 @
gut 319 @
befriedigend 59 @

10 S
s @

lasst zu winschen Ubrig

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt 1165 Bogen

| ISRAELITISCHES KRANKENHAUS HAMBURG

{@eﬁﬂrien tiey,

22

"Im vorliegenden Text wird durchgidngig die mannliche Form benutzt. Im Sinne des Gleichbehandlungsgesetzes sind

diese Bezeichnungen als nicht geschlechtsspezifisch zu betrachten. "

erstellt von Birgit Steffens, Marcus Jahn im Mai 2018




,Ich fand die Aufnahme sehr schnell und kompetent. Ein sehr nettes
Pflegepersonal” - ,, Trotz Morgenandrang, flotte Abfertigung*

Die kritischen Ruckmeldungen betrafen in der Regel die Wartezeit.

Entlassung

Anzahl der abgegebenen Bogen: 1183 Bogen
Bewertung:

sehr gut 678 @
gut 227 @
befriedigend 37 @

15 &
11@

968 Bdgen

l&sst zu winschen Ubrig

mangelhaft
Beurteilte Leistung insgesamt

Die meisten Patienten empfanden die Entlassung als sehr ziigig, freundlich
und verlasslich. Einige Patienten hatten sich bei dem Entlassungsgespréch
mehr Zeit gewinscht, um Fragen zu klaren. In einem Fall fand die
Entlassung am Sonntag statt, und der Patient beméngelt, dass zu diesem
Zeitpunkt kein arztliches Abschlussgesprach moglich gewesen sei.

3.9 Sonstiges
3.9.1 Parkplatzsituation
Das IKH verfugt Uber einen krankenhauseigenen, kostenpflichtigen

Parkplatz. Die Nutzung der ersten Stunde ist kostenlos, flr jede weitere wird
eine Gebihr von 2 Euro pro Stunde erhoben. Die Tagesgebtihr betragt 10
Euro.
Das IKH ist gut mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen. Die Buslinie
292 halt knapp 50 m vom Haupteingang entfernt und die Linien 114 und 281
sind ebenfalls ful3laufig gut zu erreichen.

3.9.2 Umgang mit Patienteneigentum
Zur korrekten Wertgegenstandeverwaltung wird ein schriftlicher Nachweis
Uber entgegengenommene Wertsachen gefiihrt.
Zudem wird jeder Patient beim pflegerischen Aufnahmegesprach darauf
hingewiesen, beim Verlassen des Zimmers seine Wertsachen in den Safe
zu schlieBen und den Schrankschlissel gegebenenfalls wahrend der
Untersuchung beim Pflegepersonal abzugeben. Fir hohere Geldbetrdge
steht ein Safe in der Patientenabrechnung im Erdgeschol3 zur Verfligung.
Liegengebliebene Kleidungsstiicke werden fir drei Monate auf der Station
deponiert und danach verworfen. Wertgegenstande werden ins Fundbiro
weitergeleitet. Bei Diebstéhlen wird eine polizeiliche Anzeige verfasst und
eine Meldung an die Versicherung tbermittelt. Die Nachverfolgung ist tGber
den Kaufménnischen Direktor sichergestellt.
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3.9.3 Telefonkosten
Das Telefonieren mit Mobiltelefonen ist im gesamten Krankenhausbereich
auRRerhalb gekennzeichneter Funktionseinheiten gestattet.

An allen Bettenplatzen sind Patientenentertainmentsysteme vorhanden und
mit Hilfe einer Karte zu bedienen. Der Automat zum Erhalt der Karte befindet
sich am Empfang und die 10 Euro Pfand werden nach Abgabe der Karte
zurlckerstattet. Die Kosten fir TV/ Telefon/ Radio und Internet betragen
3,90 Euro pro Tag - auf Wunsch kann der Sender Sky fir einen Aufpreis
von 2,20 Euro hinzugebucht werden. Das Kartenpfand wird von allen
Patienten vor Ort eingezahlt.
3.9.4 Larmbelastigung

Es wird des Ofteren die Anregung formuliert, zur Larmdammung die
Stuhlbeine in den Zimmern und Aufenthaltsraumen mit Filz zu Uberziehen.
Dieses ist aus hygienischen Griinden jedoch nicht méglich.

4, KorrekturmafRnahmen

4.1 Klarende Antwort

Das Ziel des IKH ist es, seit Einfuhrung der Hamburger Erklarung im Jahr
2004 die Anforderungen der freiwilligen Selbstverpflichtung zu erfillen.

Seit 2005 ist das Beschwerdemanagement kontinuierlich weiterentwickelt
worden. Die Ruckmeldungen der Patienten werden halbjéhrlich statistisch
aufbereitet und den Mitarbeitern transparent dargestellt. Zudem gehort das
IKH zu den wenigen Krankenhdusern bundesweit, die sich im Bereich
Beschwerdemanagement alle vier Jahre einer externen Prifung
unterziehen.

Die Teilnahme an Fortbildungsangeboten und der kollegiale Dialog mit
Beschwerdemanagern anderer Krankenhauser werden von den Mitarbeitern
des Beschwerdemanagements regelhaft wahrgenommen. Es besteht eine
Mitgliedschaft im  Bundesverband Beschwerdemanagement  fir
Gesundheitseinrichtungen (BBfG), so dass ein regelmafiger Austausch
auch Uberregional stattfindet.

4.2 Entschuldigung

Wir sind bei kritischen Riickmeldungen oder Beschwerden bestrebt, eine fiir
alle Beteiligten zufriedenstellende Lésung zu finden und Anregungen

konstruktiv umzusetzen. Dennoch ist es uns aus unterschiedlichen Griinden
nicht immer maglich.

Beispielsweise ist es aufgrund der Vielfalt an individuellen Vorlieben nicht
umsetzbar, in der Cafeteria ein breiteres Angebot an Kosmetik und
Pflegeartikeln vorzuhalten. Bedauerlicherweise lasst sich auch eine
Wartezeit auf Untersuchungen nicht in jedem Fall vermeiden. Daflr bitten
wir um Verstandnis.
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4.3 Dank

Wir danken allen Patienten, Angehérigen, Besuchern und
Kooperationspartnern fur die Unterstitzung durch ein offenes und aktiv
gestaltetes Beschwerdemanagement sowie flr das entgegengebrachte
Vertrauen.

Unser ganz besonderer Dank gehort allen Mitarbeitern des Hauses fir ihr
Engagement und die Unterstitzung bei der Umsetzung eines
kundenorientierten Beschwerdemanagements.

4.4 Prozessoptimierung

¢ Kooperation mit der Angehérigenschule: Dort werden Orientierungs-
kurse fur Pflegebeddrftige und Erste Hilfe Kurse angeboten und der
Umgang mit an Demenz erkrankten Menschen erlernt

e Uberarbeitung der Wabhlleistungsvertrage (Innere Medizin)

e Weiterhin Ausbau der digitalen Patientenakte/ RP Doc (Entlassungs-
management)

¢ Online-Bearbeitung der Meinungsbdgen bei Neugestaltung der
Homepage (bereits umgesetzt)

45 Personalentwicklung

e Das IKH ist ein akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat
Hamburg. Kontinuierlich werden in allen Fachabteilungen Studenten
in jeder Ausbildungsstufe unterrichtet.

e Weiterbildungsordnung der Arztekammer Ausbildung zum Facharzt
Innere Medizin, Allgemeinmedizin, Gastroenterologie

e Den Mitarbeitern des IKH werden jahrlich umfangreiche inner-
betriebliche Fortbildungen angeboten. Diese umfassen die jahrlichen
Pflichtfortbildungen sowie die zuvor zusammengetragenen Wiinsche
und werden regelmaRig aktualisiert und erweitert (z.B.
Konfliktmanagement, Ressourcen und Blickwinkelwechsel, Umgang
mit schwierigen Patienten)

e Externe Ausbildung fur Pflegende in Leitungsfunktion,
Fachweiterbildungslehrgange, Expertenausbildung (Wundexperten,
Stoma Experten, Palliativ Care, Pflegeexperte flir Menschen mit
Demenz)

4.6 Ausstattung verbessert

e Vervollstandigung der Patientenzimmer mit Entertainmentsystemen

e Weiterhin Austausch der nicht elektrischen Betten und
Neuanschaffung von Matratzen und Kissen

e Einfuhrung neuer Druck- und Garpfannen zur Optimierung der
Speisenversorgung (Kiche)
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5. Schwerpunkte/VerbesserungsmalRnahmen/

Besonderheiten

Aus den Rickmeldungen an das Beschwerdemanagement wurden fur das
Jahr 2017 zur Qualitatssteigerung folgende Verbesserungen abgeleitet:

e Die Anregung den Raum der Stille mit in die
Patienteninformationsbroschire mit aufzunehmen wurde Anfang
2018 umgesetzt
Einbindung der Qualitdtssicherung zum Thema nicht Kkorrekt
erfasster Belegungszeitraum
Optimierung der Speiseplane auf Grundlage der Verbrauchszahlen
und des Gaste Feedbacks (unter anderem Thementage bei der
Snackauswahl in der Cafeteria)

Ausbau der Innerbetrieblichen Fortbildung fur
(Kommunikation/ soziale Kompetenzen/ Selbstfiirsorge)

Mitarbeiter

6. Fazit und Ziele fiir das nachste Jahr

Zusammenfassend koénnen wir erneut ein im Hause sehr gut
implementiertes Beschwerdemanagement feststellen. Unsere Zielsetzung
des vergangenen Jahres wurde in vollem Umfang erfullt.

Ziele fur 2018:
e Weiterhin Verbesserung der Ausstattung: Austausch der nicht

elektrischen Betten im gesamten Haus und Ankauf neuer Matratzen

und Kissen

Rickgang der Patientenbeschwerden zum Thema nicht korrekt

erfasster Belegungszeitraum

Evaluation Beschwerdeeinschatzung (Kriterien/ MalRnahmen) in

Hinblick auf das Risikomanagement

Beauftragte fur das Beschwerdemanagement:
Frau Birgit Steffens, Fachkrankenschwester und Mediatorin
Telefon (040) 51125-6110

Ansprechpartner und Verantwortlicher fir das Beschwerdemanagement:
Herr Marcus Jahn, Kaufmannischer Direktor
Fax (040) 51125-6001

E-Mail: beschwerdemanagement@ik-h.de

| ISRAELITISCHES KRANKENHAUS HAMBURG

26

"Im vorliegenden Text wird durchgidngig die mannliche Form benutzt. Im Sinne des Gleichbehandlungsgesetzes sind

diese Bezeichnungen als nicht geschlechtsspezifisch zu betrachten. "

erstellt von Birgit Steffens, Marcus Jahn im Mai 2018



mailto:beschwerdemanagement@ik-h.de

