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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.

1.1. Zuganglichkeit

Bei der stationdren Aufnahme in das IKH wird jedem Patienten eine
Informationsmappe ausgehéandigt, in der sich auch die Meinungsbogen
befinden. Ambulante Patienten finden in den jeweiligen Warteraumen/
Funktionsabteilungen oder bei den Briefkasten neben den Fahrstihlen
entsprechende Formulare vor.

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

Somit haben auch Angehérige und Besucher die Méglichkeit, schriftlich ihre
Meinung zu &uRern. Zur Wahrung der Anonymitét bei der Abgabe der Bégen
befinden sich Briefkasten in der Empfangshalle und auf jeder Ebene in der
Nahe der Fahrstiihle sowie in einigen Funktionsbereichen. Die Leerung
erfolgt taglich 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 2018

9% 1%

= Ja
Nein
keine Reaktion moglich

90%

In den Uberwiegenden Féllen ist eine zeitnahe Reaktion auf die Beschwerde
erfolgt. Bei den verbleibenden 10 % wurden die Beschwerden anonym oder
mit fehlerhaften Kontaktdaten abgegeben oder aus zeitlichen Grinden
verzdgert bearbeitet.
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1.3.  Unabhéangigkeit
Das IKH arbeitet seit vielen Jahren mit den Patientenflrsprechern der
Verbraucherzentrale in Hamburg als Vertreter einer krankenhaus-
unabhangigen Institution zusammen.

1.4. Transparenz
Ein ergebnisorientierter Bericht wird einmal jahrlich erstellt. Dieser enthalt
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.

1.5. Verantwortung
Die Zustandigkeiten sowie die Vertretungsregelung sind in der
Verfahrensanweisung beschrieben. Verantwortlich ist Herr Marcus Jahn,
Kaufmannischer Direktor. Beauftragte fiir das Beschwerdemanagement ist
Frau Birgit Steffens, Fachkrankenschwester und Mediatorin. Die Vertretung
erfolgt durch Herrn Rainer Maurer, Krankenpfleger - IBF.

1.6. Unternehmenskultur

Der Leitspruch des Grinders 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 fur 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
Prifung unterzogen.

Das Zertifikat ,Kundenorientiertes Beschwerdemanagement® wird fur 4
Jahre verliehen und ist ein zusatzlicher Qualitatsnachweis flr die Einhaltung
der - in der Hamburger Erklarung geforderten - Verpflichtung zur
Zertifizierung des Beschwerdemanagements. Die zweite Re-Zertifizierung
wurde im Jahr 2017 durch das Hamburger Institut far
Beschwerdemanagement (hifom) erneut mit sehr gutem Ergebnis
durchgefuhrt.
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http://www.ik-h.de/

2. Ruckmeldungen aus der kontinuierlichen
Patientenbefragung 2018

2.1. Anzahl der Rucklaufe stationérer Meinungsbdgen

Anzahl der Riickldufe von 8669 verteilten stationaren
Meinungsbogen 2018

|12%.

= Ricklauf

Kein Rucklauf

88%

Der Ricklauf ist trotz steigender Patientenzahlen im Jahr 2018 gesunken.
79 % der erfassten Beschwerden wurden Uber den stationaren Meinungs-
bogen an das Beschwerdemanagement riickgemeldet.

2.2.  Anzahl der Rucklaufe ambulanter Meinungsbdgen

Anzahl der Riicklaufevo 7230 verteilten ambulanten
Meinungsbogen 2018
2%

= Ricklauf
Kein Rucklauf

98%

Die Abgabe des ambulanten Meinungsbogens wurde 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.

Uber den ambulanten Meinungsbogen wurden 16 Beschwerden
rickgemeldet, der Ricklauf ist gleichbleibend und die Zufriedenheit der
Patienten, die den Bogen ausgefullt haben, ist weiterhin hoch.
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2.3.  Zufriedenheitsbewertung Meinungsbogen station&r
Die Zufriedenheitsbewertung fiir die einzelnen Abteilungen und Prozesse
ergibt sich aus der riickgemeldeten Smiley Beurteilung der Meinungsbdgen.
Diese werden von © sehr gut (5 Punkte) bis ® mangelhaft (1 Punkt)
bewertet.

Zufriedenheitsbewertung aus den Riickldufen stationarer
Meinungsbogen 2018

;
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Alle eingehenden Rickmeldungen werden in die Fachbereiche
weitergeleitet.
2.4. Zufriedenheitsbewertung Meinungsbogen ambulant
Zufriedenheitsbewertung aus dem Riicklauf ambulanter
Meinungsbogen 2018 im Vergleich
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Die Patientenzufriedenheit liegt in der Bewertung zwischen 4,3 und 4,7 und
ist damit gleichbleibend gut.

2.5.  Lob und Anregungen ambulant/stationar

Die Lobmeldungen sind trotz Riickgang der Meinungsbogenricklaufe
gleichbleibend. Die Anregung, die TV Sender Arte, Phonix, ZDF Info in die
Programmauswahl mit aufzunehmen, wurde zeitnah umgesetzt.

=}

Yy
E ’ Tl
hl-u-nb-.np-l Q.I'
r-.hn-m- 6\ 4

%

{@éﬁoriénﬁé&

%] ISRAELITISCHES KRANKENHAUS HAMBURG

@

ef'd em aﬂf’%

7

"Im vorliegenden Text wird durchgidngig die ma@nnliche Form benutzt. Im Sinne des Gleichbehandlungsgesetzes sind

diese Bezeichnungen als nicht geschlechtsspezifisch zu betrachten. "

erstellt von Birgit Steffens, Marcus Jahn im Mai 2019




Lob und Anregungen 2018

Anregungen - 65
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3. Analyse der Smiley-Bewertung aus der kontinuierlichen
Patientenbefragung 2018

©eO

Verhalten, Kommunikation, Administration und Verwaltung

ST
e )

In das Ergebnis der Zufriedenheitsbewertung sind die Rucklaufe aller
Meinungsbdgen eingeflossen. 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.

sehr gut 5 Punkte

gut 4 Punkte

befriedigend 3 Punkte

lasst zu winschen Ubrig 2 Punkte

mangelhaft 1 Punkt

3.1. Arztliche Leistungen

Anzahl der abgegebenen Bébgen: 1073 Bogen
Bewertung:
sehr gut 831 (L)
gut 180 @
befriedigend 31O

l&sst zu winschen Ubrig

ll@
13

1054 Bogen

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt

° Die Arzte haben einen sehr kompetenten und empathischen Eindruck
gemacht und gingen auf Nachfragen und Probleme ein.”

Die wenigen UnmutsaufRerungen bezogen sich unter anderem auf eine
fehlende Information zu Verhaltensmafinahmen, so dass eine Untersuchung
erneut durchgefuhrt werden musste.
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3.2. Pflegerische Leistungen
Anzahl der abgegebenen Bébgen: 1073 Bogen
Bewertung:
sehr gut 915 @
gut 120 @
befriedigend 15 @

lasst zu wiinschen (ibrig 6 &
2@

1058 Bogen

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt

° lch war mit dem gesamten Aufenthalt inclusive Aufnahme U{beraus
zufrieden. Alle, mit denen ich zu tun hatte, waren sehr nett, zugewandt und
aufgeschlossen. Insbesondere dass alle Mitarbeiter/-innen Willens und
zeitlich in der Lage waren, sich ein wenig entspannt mit mir zu unterhalten,
war gerade vor der OP Gold wert und hat zu meiner Entspannung
beigetragen. Insbesondere wegen des freundlichen, nattrlichen und nicht
gehetzten Vorgangs werde ich dieses Krankenhaus weiterempfehlen”.

Die negativen Rickmeldungen bezogen sich auf liegen gebliebene benutzte
Handtiicher, die erst auf Nachfrage mitgenommen wurden, auf eine nicht
korrekt erhaltene Speiselieferung sowie das als unfreundlich und unwirsch
empfundene Auftreten einzelner Pflegepersonen.

3.3.

Funktionsabteilungen

3.3.1. Endoskopie

Anzahl der abgegebenen Bbgen: 1073 Bogen
Bewertung:

sehr gut 356 @
gut 63 @
befriedigend 5 @

l&sst zu wiinschen Ubrig

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt 424 Bbgen

° Ich hatte volles Vertrauen zu den Arzten und Schwestern. Man wird toll
abgelenkt, alle sind sehr, sehr freundlich”,

| ISRAELITISCHES KRANKENHAUS HAMBURG

denorieng;, B

9

"Im vorliegenden Text wird durchgidngig die ma@nnliche Form benutzt. Im Sinne des Gleichbehandlungsgesetzes sind

diese Bezeichnungen als nicht geschlechtsspezifisch zu betrachten. "

erstellt von Birgit Steffens, Marcus Jahn im Mai 2019




3.3.2. Intensivstation

Anzahl der abgegebenen Bébgen: 1073 Bogen
Bewertung:

sehr gut 115 @
gut 8 @
befriedigend 2 @

1@
0@

126 Bogen

l&sst zu wiinschen Ubrig

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt

° LAlles verdient hier die Note 1. Alle geben sich groRe Mihe. Das
Pflegepersonal, die Arzte und das Narkoseteam waren ganz groRartig.
Wenn es sein muss, komme ich wieder!“

In einem Fall wurde das laute Blubbern des Sauerstoffgerdts als
unangenehm empfunden.

3.3.3. OP
Anzahl der abgegebenen Bbgen: 1073 Bogen
Bewertung:
sehr gut 346 @
gut 46 @
befriedigend 4+ ©

0@
0@

396 Bdgen

lasst zu wiinschen Ubrig

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt

° ,Sehr nett, durch Gesprache wurde eventuell Aufregung gemildert®.

3.3.4. Funktionsdiagnostik

Anzahl der abgegebenen Bébgen: 1073 Bogen
Bewertung:

sehr gut 187 @
gut 32O
befriedigend 6 @

1@
: @

228 Bogen

l&sst zu wiinschen Ubrig

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt
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3.4. Sozial- und Entlassungsmanagement

Anzahl der abgegebenen Bébgen: 1073 Bogen
Bewertung:

sehr gut 76 @
gut 4 ©
befriedigend 1 @

0@
0@

81 Bdgen

l&sst zu wiinschen Ubrig

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt

° Alle sehr freundlich und offen, alles verlief reibungslos”.

3.5.  Ernéhrungstherapie
Anzahl der abgegebenen Bébgen: 1073 Bogen
Bewertung:
sehr gut 129 @
gut 11 ©
befriedigend 5 @

lasst zu wiinschen Ubrig

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt 145 Bogen

° ,Man ist immer wieder bemuiht, mir als Z6liakie Patient hilfreich zur Seite
zu stehen”.

3.6. Sauberkeit und Hygiene (Reinigung)
Anzahl der abgegebenen Bbgen: 1073 Bogen
Bewertung:
sehr gut 728 @
gut 261 ©
befriedigend 53 @

17 @
3 @

1062 Bdgen

l&sst zu wiinschen Ubrig

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt

° Ein Patient merkt an: ,Schnelles Boden wischen ist bei mir keine
hygienische Reinigung mit kranken Patienten”.

Die Uberwiegende Mehrzahl ist mit der Reinigung sehr zufrieden.
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3.7. Speisenversorgung (Kiche, Café am Park)

Anzahl der abgegebenen Bbgen: 1073 Bogen
Bewertung:

sehr gut 390 @
gut 353 @
befriedigend 119 @

lasst zu wiinschen Ubrig

22 &
15@

899 Bogen

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt

Das ,Café am Park” bietet neben der Salatbar, den taglich wechselnden drei
Gerichten und dem téaglich wechselnden Eintopf jeden Wochentag einen
Themenschwerpunkt. Neben dem ,India Curry Montag“, dem ,Pasta
Dienstag“ und dem ,Healthy Wednesday“ bietet der Speiseplan den
.Potatoe Donnerstag® und den ,Currywurst Freitag“ als zusatzliche
Auswahimaoglichkeit.

° ,Das Essen war sehr gut und abwechslungsreich, tolle SoRen und nicht
aus der Tiite. Alles in allem sehr gut.”

Auch Anregungen wurden von den Patienten mitgeteilt:
° ,Wenn man 10 Tage nur Brihe darf, dann bitte mal mit unterschiedlichen
Geschmacksrichtungen (Curry, Kurkuma, etc.)”.

° ,Der Kdse kénnte etwas bessere Qualitét haben (ich bin eine ,schwierige*
Franzosin ©)*.

3.8. Bauliche Ausstattung (Unterbringung)
Anzahl der abgegebenen Bbgen: 1073 Bogen
Bewertung:
sehr gut 741 @
gut 255 @
befriedigend 39 @

10 @
6 @

1051 Bdgen

l&sst zu wiinschen Ubrig

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt

Aufgrund der Rickmeldungen wurden Duschkdpfe und Duschvorhénge
ausgewechselt sowie weitere kleinere Reparaturen durchgefihrt.

Positive Rickmeldungen:
° ,Die Gartenanlage ist im Sommer phantastisch®,
° ,Schdner Mediationsraum, gute Energien bis in den Garten spdrbar”.
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3.9. Wartezeit und Terminierung

3.9.1. Aufnahme

Anzahl der abgegebenen Bbgen: 1073 Bogen
Bewertung:

sehr gut 706 @
gut 262 ©
befriedigend 53 @

l&sst zu winschen Ubrig

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt 1054 Bogen

Patientenrickmeldungen zur Aufnahmesituation:

° ,Hohes Patientenaufkommen, daher leichte Stressatmosphére, Personal
dennoch freundlich”

° ,,Das Personal und die Arzte waren sehr zuvorkommend und kompetent.
Die Aufklarung zum Aufenthalt und der Verlauf bis zur Entlassung waren
perfekt. Ich méchte mich nochmals bei den behandelnden Arzten und dem
Pflegepersonal bedanken®

° ,Viele Aufnahmen am Montagmorgen, lange Wartezeit. Das nachst Mal
werde ich dienstags kommen!*

3.9.2. Organisation

Anzahl der abgegebenen Bdgen: 1073 Bogen
Bewertung:

sehr gut 609 @
gut 318 @
befriedigend 83 @
lasst zu winschen Ubrig 23 @
mangelhaft 15 @
Beurteilte Leistung insgesamt 1048 Bogen

° ,Manchmal ware es schén gewesen zu wissen, zu welchem Zeitpunkt der
Termin stattfindet".

° LAblauf der Untersuchungen wie eine gedlte Maschine, Wartezeiten
gering”.
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3.9.3. Entlassung

Anzahl der abgegebenen Bébgen: 1073 Bogen
Bewertung:

sehr gut 613 @
gut 195 @
befriedigend 36 @
lasst zu wiinschen Ubrig 17 @
mangelhaft 11 @
Beurteilte Leistung insgesamt 872 Bbgen

° ,lch habe alle Informationen und Papiere zu meiner Entlassung
ausgehéndigt bekommen*.

Wenige Patienten fuhlten sich auf Ihre Entlassung nicht gut vorbereitet oder
bemangelten eine zu lange Wartezeit auf das Entlassungsgespréach.

3.10. Kooperationspartner — physikalische Therapie

Anzahl der abgegebenen Bbgen: 1073 Bogen
Bewertung:

sehr gut 51 @
gut 4.@
befriedigend 1O

lasst zu wiinschen Ubrig

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt 57 Bogen

4. Sonstige therapeutische Leistungen und Serviceangebote

Entlassungsmanagement

Die Mitarbeiterinnen des Entlassungsmanagements beraten und
unterstitzen die Patienten und Angehérige 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 Ruckkehr in den Alltag und ins
Berufsleben bewaltigen konnen.

Im Zeitraum von Januar bis Dezember 2018 liel3en sich insgesamt 1887
Patienten vom Entlassungsmanagement beraten.

S
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Organisation von Wundtherapie im hauslichen Bereich 74
Vermittlung bei der Verordnung parenteraler Erndhrung im 40
hauslichen Bereich

Einbindung des Palliative Care Teams 137
Organisation von Pflegeantragen 169
Hospizantrag 44
Uberleitungen in Hospizeinrichtungen 35
Vorbereitung spezieller ambulanter Palliativbetreuung 62
(SAPV)

Allgemeine Beratung/Vorsorge 563
Beratung zur Schwerbehinderung 168
Beratung zu Hilfsmitteln 83
Geriatrische Reha 64
AHB Reha 193
Ambulante Pflegedienste 229
Uberleitungen in Senioreneinrichtungen 23
Patientenverfiigung/Vollmacht 21
Gesetzliche Betreuung 9
Kooperation Angehdrigenschule

Durch die Kooperation besteht die Moglichkeit, an Orientierungskursen fur
Pflegebedirftige 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 Lebensqualitdt 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 unterstitzen. Der Psychologische Dienst bietet dartber
hinaus personenzentrierte Hilfe fir betroffene Angehdrige

Seelsorge:

Die Klinikseelsorgerin ist in der Regel dienstags anwesend. Sie besucht auf
Wunsch Patientinnen und Patienten wéhrend ihres Aufenthaltes auch an
anderen Tagen im Krankenhaus und ist dariiber hinaus telefonisch in der
benachbarten Martin-Luther-Gemeinde zu Hamburg-Alsterdorf unter der
Telefonnummer 040-51491877 zu erreichen. Auf Wunsch stellen wir
selbstverstandlich auch Kontakt zu anderen Religionsgemeinschaften her.

Ernahrungstherapie:

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.

Stoma-Therapie:

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

5. Weitere Leistungen

5.1. Umgang mit Patienteneigentum

Zur korrekten Wertgegenstandeverwaltung wird ein schriftlicher Nachweis
Uber entgegengenommene Wertsachen gefihrt.

Zudem wird jeder Patient beim pflegerischen Aufnahmegesprach darauf
hingewiesen, beim Verlassen des Zimmers seine Wertsachen in den Safe
zu schlie@en und den Schrankschlissel gegebenenfalls wéhrend der
Untersuchung beim Pflegepersonal abzugeben. Fir hohere Geldbetrage
steht ein Safe in der Patientenabrechnung im Erdgeschol3 zur Verfiigung.
Liegengebliebene Kleidungsstiicke werden fir drei Monate auf der Station
deponiert und danach verworfen. Wertgegenstande werden ins Fundblro
weitergeleitet. Bei Diebstéhlen wird eine polizeiliche Anzeige verfasst und
eine Meldung an die Versicherung tbermittelt. Die Nachverfolgung ist Gber
den Kaufmannischen Direktor sichergestellt.
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5.2. Parkplatzsituation

Das IKH verfugt Uber einen krankenhauseigenen Parkplatz. Die Nutzung der
ersten Stunde ist kostenlos, fir jede weitere wird eine Gebuhr von 2 Euro
pro Stunde erhoben. Mit einer Tageshdchstgebihr von 10 Euro befindet sich
das IKH im Vergleich zu anderen Kliniken im unteren GebUhrendrittel.

Zudem ist das IKH gut mit &ffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen. Die
Buslinie 292 halt knapp 50 m vom Haupteingang entfernt und die Linien 114
und 281 sind ebenfalls fu3laufig gut zu erreichen.

5.3. Patientenentertainmentsysteme

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 fur TV/ Telefon/ Internet betragen 3,90 Euro pro
Tag. Auf Wunsch kann der Sender Sky fur einen Aufpreis von 2,20 Euro
hinzugebucht werden. Das Kartenpfand wird von allen Patienten vor Ort
eingezabhilt.

Das Telefonieren mit Mobiltelefonen ist im gesamten Krankenhausbereich
aul3erhalb gekennzeichneter Funktionseinheiten gestattet.

Auf Wunsch erhalten Sie kostenlos einen WLAN Code fiir Wifi fahige
Endgerate (Tablets oder Mobiltelefone).

5.4. Café am Park

Das IKH verfligt Gber ein modern ausgestattetes Café mit Zugang zum
hauseigenen Park, das von der krankenhauseigenen Kiiche bewirtschaftet
wird. Patienten, Besucher und andere Gaste haben die Mdglichkeit, sich
auBerhalb der stationdren Einheiten in angenehmer Atmosphéare
aufzuhalten. Sie konnen dort neben Zeitschriften, Hygieneartikeln und
kleineren Geschenkartikeln taglich warme Speisen, Kaffee und Kuchen
erwerben.

5.5. Das Ehrenamt

Die Arbeit am Patienten wird durch mehrere ehrenamtliche Helferinnen, die
,Grinen Damen®, unterstiitzt. 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.
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6. Beschwerden

In der bisherigen Erfassung von UnmutsdufRerungen gab es die
Unterteilung in Beschwerden und kritische RiUckmeldungen. Die
Beschwerden wurden mit den Verantwortlichen und Beteiligten der
jeweiligen Fachabteilung bearbeitet und entsprechend aufbereitet. Als
kritische Riickmeldungen wurden allgemeine AuRRerungen ohne detaillierte
Angaben zur Situation bezeichnet, die zur Kenntnisnahme zeitnah, in der
Regel jedoch in der Halbjahresauswertung weitergeleitet worden.

Der Bundesverband Beschwerdemanagement fir Gesundheits-
einrichtungen e.V. (BBfG), bei dem das Israelitische Krankenhaus seit 2018
Unternehmensmitglied ist, sieht in seinem Handlungsleittaden zum
Patientenorientierten Umgang mit Beschwerden eine solche Unterteilung
nicht vor. Das seit 2012 bundesweit durchgefihrte anonyme
Beschwerdemanagement-Benchmark der Unternehmensmitglieder zeigt
mittlerweile eine deutliche Steigerung der Beschwerdequote einzelner
Kliniken. Der Bundesdurchschnitt der frei gemeinniutzigen Hauser lag im
Jahr 2017 bei 1,3 % (IK: 0.8 % bei bisheriger Messgrof3e). Da im IKH eine
grof¥flachige Beschwerdestimulation stattfindet, spiegelt das Ergebnis die
Vorgehensweise anderer Kliniken wider, alle negativen AuRerungen als
Beschwerde zu deklarieren.

Im Jahr 2018 wurden erstmals alle Unmutséauf3erungen als Beschwerde
benannt. Insgesamt sind 684 Beschwerden erfasst worden, von denen 179
Beschwerden (26,2 %) zuvor als kritische Rickmeldung betrachtet worden
waren. Die Beschwerdequote betragt somit 4,3 % und entspricht einer sehr
guten Beschwerdekultur.

6.1. Eingéange nach Beschwerdeweg

Anzahl der Beschwerden nach Beschwerdeweg 2018

545
600

500
400
300
200
100

70 568
D & o o

MB E-Mail BA Brief Social Media

MB: Meinungsbogen BA: Beschwerdeanzeige

2018 wurden 684 Beschwerden bei 454 Beschwerdevorgéngen erfasst. Das
meist genutzte Medium ist mit 79 % der Meinungsbogen (MB), dessen
Rucklaufquote aktuell 12% betragt. In der Beschwerdeanzeige (BA) werden
telefonisch oder mundlich erfasste Beschwerden zusammengefiihrt und auf
die vereinzelten, in Bewertungsportalen (,Jameda® ,klinikbewertungen.de®)
erschienenen UnmutsdulR3erungen, wurde mit einem Gesprachsangebot
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reagiert. Der Ricklauf per E-Mail ist im Verhaltnis zum Vorjahr um das
Zweieinhalbfache gestiegen, und der Erhalt von Beschwerdebriefen ist
gleichbleibend gering. \

6.2. Beschwerden im Vergleich 2017/2018

Beschwerden 2017/ 2018 im Vergleich

2017 _ o

600 650 700 750 800

Die Gesamtzahl der Beschwerden des Jahres 2017 ergibt sich aus der
Zusammenfassung der Beschwerden und der kritischen Rickmeldungen.
Im Verhaltnis sind im Jahr 2018 bei relativ gleichbleibender Fallzahl 14 %
weniger Beschwerden eingegangen.

6.3. Risikoeinschatzung von Beschwerden

Erstmalig wurden 2018 die Beschwerden einer Risikoeinschatzung
unterzogen. Ziel ist es unter anderem, einen Gesamtuberblick Gber den
Schweregrad der festgestellten Méangel zu erhalten, ein systematisches
MalRnahmenmanagement zu implementieren sowie die Lenkung und
Uberwachung der Prozessqualitat sicherzustellen.

6.3.1. Unterteilung in Risikostufen

Einschdtzung der Beschwerden in Risikostufen
2018

= Stufe 1
= Stufe 2
= Stufe 3
Stufe 4
Stufe 5
Stufe 6
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Die Einstufung erfolgt nach festgelegten Kriterien durch den
Verantwortlichen der jeweiligen Fachabteilung und ist abhangig von dem |
Schweregrad der Beschwerde: Lk

e Stufe 1+2:
Datenschutzverletzung, Organisationsmangel/-verschulden, Verletzung
der Personlichkeitsrechte

e Stufe3
Unfreundliches Auftreten einzelner Personen, Speiseversorgung,
Reinigung, Wartezeiten

e Stufe 4:
Fehlende Wunsch- bzw. Basisleistungen

e Stufe 5+6:

Inhaltlich nachweislich nicht gerechtfertigte Beschwerden, sowie
undifferenzierte allgemein gehaltene AuRerungen. Darunter fallen unter
anderem Anmerkungen Uber eine Wartezeit ohne genaue Angaben zum
Zeitfenster, des Fachbereiches oder Schilderung der Situation sowie
undifferenzierte kritische Anmerkungen (die Hektik war manchmal
spurbar, eine Schwester war nicht nett, die Atmosphare war nicht gut
etc.).

6.3.2. Relevanz in Prozent

Prozentuale Verteilung der Relevanz von Beschwerden 2018

13%

34%

Hohe Relevanz
= Mittlere Relevanz

= Geringe Relevanz

Keine Relevanz

Hohe Relevanz (Stufe 1+2) - Dringender Handlungsbedarf

Mittlere Relevanz (Stufe 3) - Genereller Handlungsbedarf, nicht in jedem
Fall zeitkritisch

Geringe Relevanz (Stufe 4) - Kein definierter Handlungsbedarf

Keine Relevanz (Stufe 5+6)
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6.4. Kategorisierung der Beschwerden

Diese Einteilung der Kategorien ist Bestandteil des Benchmarks, an dem
sich das IKH seit 2012 beteiligt.

Kategorisierung der Beschwerden 2018

2
@

= Organisation/ Logistik

= Kommunikation

207
= Gebdude/ Ausstattung

82
Hotelleistungen
' = Arztliche Leistung/
Versorgung
= Pflegerische Leistung/

Versorgung
= Sonstiges

Gebaude / Ausstattung
z.B. baulicher Zustand, Sauberkeit, Komfort, Larmbelastigung,
Zimmerausstattung, Parkplatze

Hotelleistungen
z.B. Unterbringung (Zimmerbelegung, Zimmerwechsel), Verpflegung,
Wahlleistungen

Organisation / Logistik
z.B. Aufnahme in die Klinik, Entlassung, Wartezeiten,
Terminverschiebungen, Terminabsprachen

Pflegerische Leistung / Versorgung
z.B. Schweigepflicht, Behandlung (Therapie), Erreichbarkeit, Hygiene,
Kompetenz, Sorgfalt, Verlasslichkeit

Arztliche Leistung / Versorgung

z.B. Schweigepflicht, Behandlung (Therapie / Diagnose), Erreichbarkeit,
Hygiene, Kompetenz, Weiterbehandlung,

Schadigung, Sorgfalt, Verlasslichkeit

Kommunikation

z.B. Arztbrieferstellung, Datenschutzverletzung, Freundlichkeit,
Hilfsbereitschaft, Umgangsformen,

Zusammenarbeit innerhalb / zwischen Abteilungen, arztliche Aufklarung /
Information

Sonstiges
z.B. Diebstahl, Rauchen, Umgang mit Patienteneigentum, nicht
Kategorisierbares
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Der Themenschwerpunkt findet sich im Jahr 2018 im Bereich
Organisation (Wartezeiten). Benannt werden sowohl die Wartezeiten

wahrend des Aufnahmeverfahrens in der zentralen Aufnahme als auch bei |

der Uberleitung in den stationaren Bereich. Dazu gehdren unter anderem
Angaben Uber Wartezeiten von mehr als zwei Stunden trotz vorheriger
Terminvereinbarung und Warten auf die fachéarztliche Untersuchung
prastationér. Sofern vom Beschwerdefuhrer detaillierte Angaben Uber die
Fachdisziplin, die Dauer der Wartezeit oder die zu erwartende Behandlung

angegeben wurde, konnte eine Bearbeitung in dem entsprechenden ||

Fachbereich stattfinden. In einigen Féllen lief3 sich die Beschwerde aufgrund
ungenauer oder unvollstandiger Angaben nicht zurtickverfolgen.

6.5. Verteilung der Beschwerdevorgange

Verteilung der Beschwerdevorgange 2018
2
1

2

\f

= Patienten

= Angehorige
Anwohner
Einweiser

= Personal

Die weitaus grofdte Anzahl von Beschwerden wird von den Patienten
abgegeben. Die Themen umfassen neben gewinschter ausfihrlicherer
Informationsweitergabe in speziellen Féllen auch die als fehlend
empfundene Freundlichkeit des Personals unterschiedlicher Fachdisziplinen
und ungunstige Terminvergaben. Weitere Themen sind unter anderem
unvorhergesehene Terminverschiebungen von Untersuchungen sowie der
verzdgerte Erhalt von Arztbriefen und Befunden.

Ein Angehoriger bemangelt den Erhalt zweier unterschiedlicher Termine fir
einen endoskopischen Eingriff seiner Ehefrau, der eine langere Wartezeit
zur Folge hatte, die vermeidbar gewesen ware. Im Weiteren wurden von
Angehorigen lange Wartezeiten in der Aufnahme sowie eine
schmerzverursachende Entfernung des Pflasters einer Venenverweilkanile
angemerkt.

Die Anwohnerbeschwerden bezogen sich auf die Parkplatzsituation im
Orchideenstieg und der InselstraBe. In einem Fall wurde der
Behindertenparkplatz von einer Mitarbeiterin des Hauses widerrechtlich
genutzt und im anderen Fall wurde auf den knappen Parkraum und auf
vermeintlich falsch parkende Besucher/Mitarbeiter des Hauses verwiesen.

Samtliche Beschwerden wurden mit den beteiligten Personen gemeinsam
besprochen, bearbeitet und zu einem Ergebnis gefuhrt.
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6.6. Verteilung der Beschwerden auf die Fachbereiche

Verteilung der Beschwerden auf die Fachbereiche 2018

Chirurgie I | ] 2
Innere Medizin  —— e ] ] ]
Pflege S |08
Aufnahme T TS |08
Unterbringung (Verwaltung) e O /|
Kiche e 60
Reinigung I /O
Patientenabrechnung mmm 9
Endoskopie mmmm 9
Erndhrungsberatung mmm 8
Funktionslabor mm
Cafeteria m
Andsthesie m
Servicepersonal ®
]
]

Empfang
IT/ Technik

0 30 60 90 120

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

6.7. Datenangabe bei Beschwerden

Datenangabe bei der Abgabe von Beschwerden 2018

= Datenangabe

Anonym

87 % der Beschwerdefihrenden haben Ihre Daten angegeben.
Bedauerlicherweise ist in einigen Rickmeldungen die Angabe der Daten
unvollstandig oder nicht leserlich notiert worden. Somit war es uns nicht
maglich, direkt Kontakt aufzunehmen, um die Beschwerde zu bearbeiten.
Eine Weiterleitung der Rickmeldung in den entsprechenden Fachbereich
hat in jedem Fall stattgefunden.
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7. KorrekturmafRnahmen

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

Seitdem 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 Krankenh&usern bundesweit, die sich im Bereich
Beschwerdemanagement alle vier Jahre einer externen Prifung
unterziehen.

Die Teilnahme an Fortbildungsangeboten, Arbeitsgruppen und der kollegiale
Dialog mit Beschwerdemanagern anderer Krankenhauser werden von den
Mitarbeitern des Beschwerdemanagements regelhaft wahrgenommen. Es
besteht seit 2018 eine Unternehmensmitgliedschaft im Bundesverband
Beschwerdemanagement fir Gesundheitseinrichtungen e.V. (BBfG), so
dass ein regelmaRiger Austausch auch lberregional stattfindet.

7.2. Entschuldigung

Wir nehmen jede Rickmeldung ernst und setzen uns mit dem
Beschwerdefihrenden in Verbindung. Dazu benétigen wir vollstandige
Kontaktangaben, um eine zielgerichtete Bearbeitung der Beschwerde
sicherzustellen. Dabei sind wir bestrebt, eine fur alle Beteiligten
zufriedenstellende Lésung zu finden und Anregungen, sofern mdglich,
konstruktiv umzusetzen. Leider ist es uns aus unterschiedlichen Grinden
nicht in jedem Fall mdglich auf alle Wiinsche und Vorstellungen einzugehen.

Beispielsweise ist es aufgrund der Vielfalt an individuellen Vorlieben nicht
umsetzbar, in der Cafeteria ein erweitertes Angebot an Kosmetik und
Pflegeartikeln sowie ein breiteres Zeitschriftenangebot vorzuhalten. Dafur
bitten wir um Verstéandnis.

7.3. Dank

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

Unser ganz besonderer Dank gehort allen Mitarbeitern des Hauses fir ihr
Engagement und die Unterstitzung bei der Umsetzung eines
kundenorientierten Beschwerdemanagements.
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Implementiert sind im arztlichen Bereich:

Implementiert sind im pflegerischen Bereich:

7.4. Personalentwicklung

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

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

Den Mitarbeitern des IKH werden jahrlich umfangreiche innerbetriebliche
Fortbildungen  angeboten. Diese umfassen die jahrlichen
Pflichtfortbildungen sowie die zuvor zusammengetragenen Winsche
und werden regelmaRig aktualisiert und erweitert (z.B.
Konfliktmanagement, Ressourcen und Blickwinkelwechsel, Umgang mit
schwierigen Patienten, Kultursensible Pflege)

Externe Ausbildung fur Pflegende in Leitungsfunktion,
Fachweiterbildungslehrgange, Expertenausbildung (Wundexperten,
Stoma Experten, Palliativ Care, Pflegeexperte fir Menschen mit
Demenz, Pain Nurse, Praxisanleiter)

Fachibergreifende Qualitdtskommission

RegelmaRig stattfindende Arzte-Pflegezirkel

Wadchentliche Innerbetriebliche Fortbildungen

M&M Konferenz

Onkologische Konferenz 1x wdchentlich fachibergreifend unter
Beteiligung der onkologischen Praxis von Fr. Prof. Hegewisch- Becker
und Herrn Dr. Gokkurt

Fach- und berufsgruppeniibergreifende Hygienekommission

Tagliche Rontgenvisite (Kooperationspartner)

Fachibergreifendes Erndahrungsteam

Multiprofessionelles Palliativieam

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

Jour Fixe (Stabstellen Qualitatssicherung in der Pflege, IBF, ANP,
Ausbildungsbeauftragte)

Abteilungsleitungssitzung 1x wochentlich

Regelmé&Rig stattfindende Teambesprechungen

Hygienezirkel Pflege

Qualitatszirkel Pflege

Wundgruppe

Fach- und berufsubergreifende Hygienekommission

1x wochentlich Mittagsuibergabe Arzte/Pflege (Innere Medizin)
Innerbetriebliche Fortbildung (IBF)

Palliatives Pflege-Team (Palliative Care Team), Palliativ Care
Arbeitsgruppentreffen

Fachubergreifendes Erndhrungsteam
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7.5. Protzessoptimierung

e Einfuhrung der Risikoeinschatzung von Beschwerden zur Umsetzung
eines systematischen MaRhahmenmanagements

7.6. Verbesserung der Ausstattung
e Weiterhin Austausch der nicht elektrischen Betten und Neuanschaffung

von Matratzen und Kissen
¢ Umbau und Modernisierung des ,Cafe am Park*®

8. Schwerpunkt VerbesserungsmalRnahmen

Aus den Rickmeldungen an das Beschwerdemanagement wurden fiir das
Jahr 2018 zur Qualitatssteigerung folgende Verbesserungen abgeleitet:

¢ Reduktion der Patientenbeschwerden zum Belegungszeitraum um Uber
60 %

e Beginn Umstrukturierung des Aufnahmeprozesses in der Aufnahme zur
Reduzierung von Wartezeiten

9. Fazit und Ziele fur das Jahr 2019

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

Ziele fur 2019:

e Evaluation von Ablaufprozessen in unterschiedlichen Bereichen im
Hinblick auf das Thema Wartezeit

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
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