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ISRAELITISCHES KRANKENHAUS HAMBURG

Israelitisches Krankenhaus Ham burg

1. Kriterien zur Umsetzung eines Patient*innenorientierten
Beschwerdemanagements

Das Wohl der Patient*innen steht im Mittelpunkt unserer Bestrebungen und wir méchten, dass
Sie mit unseren Leistungen zufrieden sind. Deswegen flihren wir die Beschwerdebearbeitung
trotz Auslaufen der ,Hamburger Erklarung zum patientenorientierten Umgang mit
Beschwerden® anhand der dort angegebenen Kriterien weiterhin fort.

1.1. Zuganglichkeit

Hinweis auf die Beschwerdemaoglichkeiten
Sicherstellung der Beschwerdeannahme

Bei der stationaren Aufnahme in das Israelitische Krankenhaus (IKH) wird Patient*innen eine
Informationsmappe ausgehéndigt, die einen Meinungsbogen beinhaltet. Fir Angehorige und
Besuchende sind in den jeweiligen Warterdumen/Funktionsabteilungen oder bei den
Briefkasten neben den Fahrstihlen entsprechende Formulare ausgelegt. Die Leerung der
Briefkasten erfolgt taglich von Montag bis Freitag

Zusatzlich hangt auf jeder Station ein Informationsplakat aus, in dem auf die Zusammenarbeit
mit der Verbraucherzentrale als krankenhausunabhangige Institution hingewiesen wird.

Auf unserer Homepage haben Sie unter dem Link https://www.ik-h.de/fuer-patienten-
angehoerige/beschwerdemanagement/ die Maoglichkeit sich Uber unser Beschwerde-
management zu informieren und digital den Kontakt aufzunehmen.

1.2. Zugige Bearbeitung

Zeitnahe Eingangsbestditigung sowie Informationen (iber weitere
Bearbeitungsschritte, gegebenenfalls Zwischennachricht

Die Verfahrensanweisung ist im Intranet hinterlegt und gewahrleistet einen standardisierten
Umgang mit den Beschwerden und deren Bearbeitung.

Einhaltung der Reaktionszeit 2021

4%

6% . 9%

= Ja

= Nein

Nicht maoglich
Nicht notwendig (Stufe 6)
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Mehr als dreiviertel aller Beschwerden wurden zeithah bearbeitet. Insgesamt sind 9 % der
Unmutsaul3erungen anonym oder mit unvollstandigen Kontaktdaten weitergeleitet worden, so
dass eine Aufarbeitung nicht moglich war. Auf allgemein gehaltene und undifferenzierte
Aussagen (Stufe 6) erfolgte in der Regel keine Reaktion.

1.3.  Unabhéangigkeit

Sicherstellung einer unbeeinflussten Beschwerdebearbeitung
Zusammenarbeit in der Beschwerdeentgegennahme mit von aufsen kommenden

Personen

"~ Q@

Das IKH arbeitet seit vielen Jahren mit Patientenfiirsprecher*innen der Verbraucherzentrale in
Hamburg als Vertreter einer krankenhaus-unabhéngigen Institution zusammen.

1.4. Transparenz

Veréffentlichung eines Berichts lber den ergebnisorientierten Umgang mit

Beschwerden

Transparenz (iber Funktion der mit der Beschwerdeentgegennahme und
Bearbeitung beauftragten Personen, das Ergebnis der Beschwerdebearbeitung, die
Erkenntnisse, die aus einer Beschwerde gewonnen wurden

Ein ergebnisorientierter Bericht wird einmal jahrlich erstellt. Dieser enthalt die erhobenen und
ausgewerteten Daten des Beschwerdemanagements (Lob- und Beschwerderiickmeldungen)
und ist in seiner vollstdndigen Fassung sowohl im Intranet als auch im Internet unter www.ik-
h.de ,Patienten & Angehdrige — Beschwerdemanagement® abgebildet. Halbjahrlich erfolgt eine
statistisch aufbereitete Auswertung der einzelnen Fachabteilungen. Diese Auswertung wird
sowohl der Geschaftsfihrung und dem Direktorium als auch den verantwortlichen
Mitarbeitenden der Fachabteilungen vorgelegt und in die jeweiligen Bereiche kommuniziert.
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1.5. Verantwortung

Schriftliche Fixierung und klare Definition von Aufgaben, Befugnissen und
Personen, die mit der Beschwerdeentgegennahme und Bearbeitung beauftragt
sind

Die Zustandigkeiten sowie die Vertretungsregelung sind in der Verfahrensanweisung
beschrieben. Verantwortlich ist Herr Marcus Jahn, Geschaftsfuhrer. Beauftragte fur das
Beschwerdemanagement ist Frau Birgit Steffens, Mediatorin. Die Vertretung erfolgt durch
Herrn Rainer Maurer, IBF Beauftragter.

1.6. Unternehmenskultur

Weiterentwicklung einer wertschitzenden 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 von der Geschéftsfilhrung aktiv untersttitzt und begleitet.
Zur moglichen Verbesserung der Struktur- und Prozessqualitdt werden die Kennzahlen der
Auswertung des Beschwerdemanagements in die Qualitatsziele mit aufgenommen.

1.7.  Zertifizierung
Kontinuierliche Zertifizierung des Beschwerdemanagements

Das Israelitische Krankenhaus Hamburg hat sich als eine der ersten Kliniken bundesweit im
Bereich Beschwerdemanagement einer externen Prufung unterzogen.
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Im Dezember 2020 fand bereits die dritte Re-Zertifizierung durch das Hamburger Institut fur
Beschwerdemanagement (hifom) statt. Der Dialog konnte pandemiebedingt nicht vor Ort
durchgefuhrt werden, so dass der gemeinsame Austausch digital erfolgte.

SOFEY

/b(‘nl

Dem Israelitischen Krankenhaus Hamburg wurde erneut ein vorbildlich strukturiertes und
kundenorientiertes Beschwerdemanagement bescheinigt. Die Auditorin hob besonders den
aus ihrer Sicht beeindruckenden wechselseitigen Informationsfluss zwischen den an der
Beschwerde Beteiligten hervor.
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2. Ruckmeldungen aus der kontinuierlichen Patient*innenbefragung 2021

2.1.  Anzahl der Ricklaufe stationédrer Meinungsbdgen

Anzahl der Rickldufe von 7923 stationadren
Meinungsbogen 2021

7%

= Ricklauf

Kein Rucklauf
93%

Die Abgabe der stationaren Meinungsbdgen ist im Jahr 2021 leicht gesunken. Neben Lob und
Anregungen sind auf diesem Wege 90 Beschwerden eingegangen.

2.2.  Anzahl der Riucklaufe ambulanter Meinungsbhdgen

Der Rucklauf ambulanter Meinungsbdégen liegt gleichbleibend bei 1 % und wurde in vier Fallen
zur Abgabe einer Beschwerde genutzt.

2.3. Zufriedenheitsbewertung Meinungsbogen stationar

Die Zufriedenheitsbewertung fiir die einzelnen Abteilungen und Prozesse ergibt sich aus der
rickgemeldeten Smiley-Beurteilung der Meinungsbdgen. Diese werden von © sehr gut (5
Punkte) bis ® mangelhaft (1 Punkt) bewertet. Alle eingehenden Rickmeldungen werden in
die Fachbereiche weitergeleitet.

Zufriedenheitsbewertung aus den Ricklaufen

stationarer Meinungsbogen 2021
4,6 4,84 75 449 49 2,81 48349 457 4,86 , 462471466
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Zitate:

ISRAELITISCHES KRANKENHAUS HAMBURG

° ,Vielen Dank an das gesamte Haus. Ein Patient kommt mit Unsicherheit, Angst und
den gesundheitlichen Problemen — alles wurde hier gut aufgefangen und mein Problem
gelést. Herzlichen Dank!“

° ,Ein groRes Dankeschén an Alle. Ich bin noch nie so nett und freundlich empfangen
und betreut worden wie bei Ihnen! Jeder Einzelne — vom Empfang bis zu den Arzten —

war unglaublich hilfsbereit und zuvorkommend. Eine wahrhaft wohltuende
Atmosphéare”

2.4. Lob und Anregungen ambulant/stationar

Lob und Anregungen aus den Ricklaufen der
Meinungsbogen 2021

Anregungen ' 32

0 100 200 300 400 500 600 700 800

° lch hatte wahrend des relativ kurzen Aufenthalts doch Kontakt zu vielen Mitarbeitern
des Hauses. Alle waren sehr freundlich und liebevoll zugewandt. Ich habe die
Atmosphéare im Haus als sehr kompetent und entspannt wahrgenommen. Vielen Dank
an Alle im Haus tatigen*”

° Jeder Einzelne — vom Empfang bis zu den Arzten — war unglaublich hilfsbereit und
zuvorkommend. Eine wahrhaft wohltuende Atmosphare!!®

¢ ,Sehr gute Kommunikation der Fachbereiche (Chirurgie + Innere), schnelle
Diagnostik, gute Teamarbeit + respektvoller Umgang miteinander, sehr
Patientenorientiert”

Die Anregungen wurden in jedem Einzelfall geprift und das Ergebnis, sofern mdglich,
rickgemeldet. Zum Beispiel:

¢ ,Im Bad fehlen Haken zum Aufhéngen von Bademanteln

¢ ,Vernunftige Kleiderbuigel fehlen®
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3. Analyse der Smiley-Bewertung aus der kontinuierlichen
Patient*innenbefragung 2021
. i b O
(“"J @. L—) \n) )
Verhalten, Kommunikation, Administration und Verwaltung

In das Ergebnis der Zufriedenheitsbewertung sind die Rucklaufe aller Meinungsbégen
eingeflossen. Da die Leistungen der einzelnen Fachabteilungen und Bereiche nicht von allen
Patient*innen bewertet werden, entsteht eine Differenz zwischen der Gesamtzahl der
abgegebenen und der Anzahl der beurteilten Bogen. Textbeitrage ergdnzen das Feedback.

sehr gut 5 Punkte
gut 4 Punkte
befriedigend 3 Punkte
lasst zu winschen (brig 2 Punkte
mangelhaft 1 Punkt

3.1. Arztliche Leistungen

Anzahl der abgegebenen Bdgen: 575 Bogen
Bewertung:

sehr gut 465 Q)
gut 70
befriedigend 11O
lasst zu wiinschen (ibrig 5 @
mangelhaft 6 @
Beurteilte Leistung insgesamt 564 Bbgen

¢ ,Vielen Dank fiir die professionelle, aber auch emotionale Betreuung. Habe mich sehr
gut in dieser Zeit aufgehoben gefiihlt”

° Als sehr angenehm habe ich das Arzteteam empfunden. Es wurden Schritte und
Begriffe, sowie Malhahmen bis ins Detail erklart!! Ich bedanke mich bei allen
Beteiligten auf das herzlichste!”

° Die Arzte nahmen sich Zeit mir meine Diagnose zu erklaren und wie es zu Hause
weitergeht*

Die wenigen Unmutsaul3erungen bezogen sich unter anderem auf zu gering empfundene

Visitenzeiten, ein nicht deutlich an das Pflegeteam formulierter Entlassungstag sowie ein als
herablassend empfundenes Auftreten.
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3.2. Pflegerische Leistungen

Anzahl der abgegebenen Bdgen: 575 Bogen
Bewertung:

sehr gut 498 @
gut 60 '@
befriedigend 7 @
lasst zu wiinschen (ibrig 5@
mangelhaft 0
Beurteilte Leistung insgesamt 570 Bogen

° ,Alle — ohne (!) Ausnahme sind empathisch, kompetent und freundlich. Es wird sehr
gut auf die Patienten eingegangen”

¢ ,Hochachtung! Bei all der Hektik + dem Stress liebenswert, geduldig, hilfsbereit*
° ,Sie sind ein Krankenhaus mit einem beeindruckenden Team auf allen Ebenen!
Kompetenz, Beratungen, Einfihlungsvermdgen, Motivation, Freundlichkeit — alles

vorbildlich. Fir alles herzlichen Dank. Patientin und Angehériger*

Als kritisch riickgemeldet wurden fehlende Erklarungen und Unfreundlichkeit.

3.3. Funktionsabteilungen

3.3.1. Endoskopie

Anzahl der abgegebenen Bdgen: 575 Bogen
Bewertung

sehr gut 205 @
gut 19 @
befriedigend 0 ®
lasst zu wiinschen (ibrig 1@
mangelhaft 0 ®
Beurteilte Leistung insgesamt 225 Bogen

° ,Respektvoller Umgang, Ruhe, Freundlichkeit

° ,Durch die freundliche Art aller Beteiligten werden Angste genommen*

Kritisch angemerkt wurde die als fehlend empfundene Ruhe bei der Kontaktaufnahme.

10
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3.3.2. Intensivstation

Bewertung:
sehr gut

gut
befriedigend

lasst zu wiinschen Ubrig

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt

55@
6 @
3@
0@
0 ®

64 Bdgen

¢ ,Die Mitarbeiter auf der Intensivstation und der Pflegestation sind ausgesprochen

herzlich und humorvoll! Daftir noch einmal einen besonderen Dank!!*

¢ ,Der junge Mann nachts war sehr umsichtig”

°,©! Intensivstation hervorragend”

3.3.3. OP

Anzahl der abgegebenen Bdgen:
Bewertung:

sehr gut

gut
befriedigend
lasst zu wiinschen Ubrig

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt

¢ ,OP Vorbereitung sehr gut — erinnere die nette Ansprache und die warme Decke!*

575 Bogen

208 ©
24 ©
5 ©
0 ®
0@

259 Bogen

° ,Super nette OP-Schwester und Anasthesiearztin. Ich fuhlte mich sehr gut

aufgehoben”

° ,Der Empfang war sehr lustig, das hat gutgetan. Dann war ich narkotisiert“

Birgit Steffens und Marcus Jahn im Méarz 2022
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3.3.4. Funktionsdiagnostik

Bewertung

sehr gut 104 @
gut 13©
befriedigend 2 @
lasst zu wiinschen tbrig 2 @
mangelhaft 8 @
Beurteilte Leistung insgesamt 129 Bdgen

° ,In der Funktionsdiagnostik verlief alles freundlich und reibungslos*

Kritisch angemerkt wurde unter anderem eine fehlende Abstimmung zwischen den Atemtesten
und der Nahrungsaufnahme.

3.4. Sozial- und Entlassungsmanagement

Bewertung:

sehr gut 75 @
gut 8 ©
befriedigend 2 @
l&sst zu wiinschen Ubrig 0 @
mangelhaft 0 @
Beurteilte Leistung insgesamt 85 Bogen

° ,Sehr gut auf individuelle Winsche eingehend®

3.5. Ernahrungstherapie

Bewertung:

sehr gut 212 @
gut 16 @
befriedigend 1 ©
lasst zu wiinschen Ubrig 2 @
mangelhaft 0o ®
Beurteilte Leistung insgesamt 140 Bogen

° ,Erndhrungsberaterin kam ins Zimmer, wertvolle Tipps erhalten”

Kritisch zurickgemeldet wurde eine unvollstdndige Informationsweitergabe beziglich der
Speisenversorgung.

12
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3.6.  Sauberkeit und Hygiene (Reinigung)

Anzahl der abgegebenen Bdgen: 575 Bogen
Bewertung:

sehr gut 430 @
gut 107 @
befriedigend 18 @
lasst zu wiinschen ubrig 6 @
mangelhaft 0@
Beurteilte Leistung insgesamt 561 Bogen

° ,Riesen Lob an die Reinigungskraft! Sie hat neben der Pflege der Raume immer ein
offenes Ohr und ist super hilfsbereit®

3.7. Speisenversorgung (Kuche, ,,Café am Park“)

Anzahl der abgegebenen Bdgen: 575 Bogen
Bewertung:

sehr gut 219 @
gut 148 ©
befriedigend 61 @
lasst zu wiinschen (ibrig 16 &
mangelhaft 6 @
Beurteilte Leistung insgesamt 450 Bogen

°,So gutes Essen hatte ich im Krankenhaus noch nie! Vielseitig und geschmackvoll”
°,© Warum konnte ich blo3 nicht mehr essen?*

Untersuchungsbedingt ist in einigen Fallen eine Umstellung der gewéhlten Speisen aus dem
Speiseplan notwendig. Anmerkungen zur Abweichung in der Speisenversorgung wurden
ebenfalls nachgegangen. In einigen Fallen gab es aus medizinischen Griinden Veranderungen
in der Kostform, so dass die urspringlich gewdahlten Speisen nicht verabreicht werden
konnten. Dieses wurde offensichtlich nicht ausreichend kommuniziert.

¢ ,,Konnte leider nicht viel essen, aber optisch sah das Essen super aus”

¢ ,Bedingt durch die Untersuchungen habe ich nicht oft etwas zu essen bekommen.
Aber, das, was ich gegessen habe, war absolut ok!*

13
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3.8. Bauliche Ausstattung (Unterbringung)

Anzahl der abgegebenen Bdgen: 575 Bogen
Bewertung:

sehr gut 389 @
gut 131 @
befriedigend 27 @
lasst zu wiinschen tbrig 4 @
mangelhaft 3 @
Beurteilte Leistung insgesamt 554 Bégen

¢, © toll, dass ich als Rollstuhlfahrerin ein Zimmer ohne Barrieren bekommen habe!!!”

°,Ja, ich war zufrieden. Dass ein Patient nachts furchterlich schnarcht liegt auf3erhalb
lhres Einflusses*

o

.Ich wirde die Patientenzimmer mit ein paar Farbkleksen etwas freundlicher
gestalten. Das Weil3 wirkt schon eher deprimierend*

Kritische Rickmeldungen gab es zu den Kissen: ,Das Einzige, was man verbessern kann,
sind die Kissen. Die sind ein Hauch von Nichts. Aber das ist Jammern auf hohem Niveau*
3.9. Wartezeit und Terminierung

3.9.1. Aufnahme

Anzahl der abgegebenen Bdgen: 575 Bégen
Bewertung:

sehr gut 399 @
gut 124 ©
befriedigend 20 @
lasst zu wiinschen (ibrig 10 &
mangelhaft 6 ©
Beurteilte Leistung insgesamt 559 Bogen

¢ ,Meine Mutter hatte einen Termin bei lhnen. Die Organisation im Krankenhaus ist top.
Alle Mitarbeiter sind nett, freundlich und hilfsbereit. Wir wurden Uber alle Schritte
umfassend informiert”

¢ Ich habe ein wenig warten missen, aber das muss ich auch, wenn ich zu Hause
zum Arzt gehe, manchmal noch ldnger*

Die kritischen Rickmeldungen bezogen sich Uberwiegend auf die Wartezeit.

14
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3.9.2. Organisation

Anzahl der abgegebenen Bégen:
Bewertung:

sehr gut

gut
befriedigend
lasst zu wiinschen brig

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt

¢ ,Nach der Aufnahme lief alles reibungslos*”

575 Bogen

371
124
13
12

15

©
®

&
S

552 Bogen

°,2x Wartezeit, beim ersten Mal nach Hause geschickt”

3.9.3. Entlassung

Anzahl der abgegebenen Bdgen:
Bewertung:

sehr gut

gut
befriedigend
lasst zu wiinschen Ubrig

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt

¢ ,Hab den Entlassungsbrief unaufgefordert und ziigig bekommen*

3.10. Kooperationspartner — physikalische Therapie

sehr gut
gut
befriedigend

l&sst zu wiinschen brig

mangelhaft

Beurteilte Leistung insgesamt

° Eine wirkliche Hilfe, besonders der Tipp, beim Husten die Beine anzuziehen. Sehr

freundlich”

Birgit Steffens und Marcus Jahn im Méarz 2022
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4. Sonstige therapeutische Leistungen

Sozialdienst und Entlassungsmanagement

Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes und Entlassungsmanagements beraten und
unterstltzen die Patient*innen und Angehdérige montags bis freitags in der Zeit von 8.00 —

16.00 Uhr in der Klarung und Regelung sozialrechtlicher Angelegenheiten. Dies beinhaltet zu

einem grofRen Anteil die Einleitung von Anschlussheilbehandlungen (AHB). Ein weiterer

Schwerpunkt ist die Uberleitung in die hausliche Pflege oder in stationére Pflegeeinrichtungen.
Diese beratenden und organisatorischen Téatigkeiten des Sozialdienstes tragen somit dazu
bei, dass Patient*innen im Anschluss an den Krankenhausaufenthalt wieder die Rickkehr in

den Alltag und ins Berufsleben bewaltigen kénnen.

Im Zeitraum von Januar bis Dezember 2021 lieRen sich insgesamt 2240 Patient*innen vom

Entlassungsmanagement beraten.

Organisation von Wundtherapie im hauslichen Bereich 83
Vermittlung bei der Verordnung parenteraler Erndhrung im 53
hauslichen Bereich

Einbindung des Palliative Care Teams 139
Organisation von Pflegeantragen 198
Hospizantrag 44
Uberleitungen in Hospizeinrichtungen 29
Vorbereitung spezieller ambulanter Palliativbetreuung 103
(SAPV)

Allgemeine Beratung/Vorsorge 718
Beratung zur Schwerbehinderung 160
Beratung zu Hilfsmitteln 148
Geriatrische Reha 42
AHB Reha 145
Ambulante Pflegedienste 278
Uberleitungen in Senioreneinrichtungen 10
Patientenverfiigung/Vollmacht 87
Gesetzliche Betreuung 3

Birgit Steffens und Marcus Jahn im Méarz 2022
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Ikaneum — Fachinstitut fir Darmgesundheit und Ernahrung

Das Angebot des lkaneums fuldt auf drei S&ulen: spezialisierter arztlicher Beratung und
Diagnostik  bei Patient*innen mit unklaren Bauchbeschwerden, professioneller
Ernahrungsberatung und psychologischen Angeboten wie der Darmhypnose, die besonders
bei Patient*innen mit Reizdarmsyndrom gute Ergebnisse zeigt. Weiterfuhrende Informationen
erhalten Sie unter www.ikaneum.de.

Gastroenterologische Tagesklinik

Die gastroenterologische Tagesklinik ist insbesondere fir die Patient*innen gedacht, die unter
lang anhaltenden Bauchbeschwerden unklarer Ursache leiden, aber akut nicht so krank sind,
dass eine stationadre Aufnahme erforderlich wére. Voraussetzung fir eine effiziente Therapie
ist es, die genaue Ursache fir die Beschwerden zu erkennen. Fir die Durchfihrung der
interdisziplindren Therapie stehen uns am Israelitischen Krankenhaus Untersuchungs-
methoden zur Verfigung, von denen manche bundesweit nur hier angeboten warden.

Ernahrungstherapie:

Fur alle erndhrungsrelevanten Themen steht den Patient*innen unseres Hauses ein
interdisziplinares Team aus Okotropholog*innen und Diatassistent*innen zur Verfligung. In
Zusammenarbeit mit hauseigenen Diatkdche*n passen sie die Speisezufuhr dem
Krankheitsbild individuell und bedarfsgerecht an, und beraten die Patient*innen zusatzlich
sowohl stationar als auch ambulant zu einer Vielzahl von Themen. Dazu gehoéren unter
anderem Erkrankungen des Verdauungstrakts, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, die
geeignete Ernahrung nach einer Operation, Beratungen zu Uber- und Untergewicht sowie die
Ernahrung bei onkologischen Erkrankungen. Dabei arbeitet das Ernahrungsteam nach den
Leitlinien der DGE (Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung) und DGEM (Deutsche Gesellschaft
fur Ernahrungsmedizin) zu den Mafinahmen der Ernahrungstherapie.

Palliative Care Team - Definition der WHO:

,Palliative Care ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat von Patient*innen und
deren Familien, die mit Problemen konfrontiert sind, die mit einer lebensbedrohlichen
Erkrankung einhergehen: durch Vorbeugen und Lindern von Leiden, durch frihzeitiges
Erkennen, einwandfreie Einschatzung und Behandlung von Schmerzen sowie anderen
belastenden Beschwerden koérperlicher, psychosozialer und spiritueller Art. Das Team am
Israelitischen Krankenhaus hat das Ziel, mit einem konsiliarisch tatigen, multiprofessionellen
Team und musiktherapeutischen Angebot palliativmedizinische Betreuung anzubieten.

Psychologischer Dienst:

Der Psychologische Dienst des Israelitischen Krankenhauses unterstiitzt in interdisziplinarem
Austausch das Palliative Care Team und ist konsiliarisch fur die internistischen und
chirurgischen Stationen des Hauses tatig. Ziel ist es, Patient*innen 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 dariber hinaus
personenzentrierte Hilfe fur betroffene Angehdrige
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Kooperation Angehdrigenschule

Die Angehdrigenschule bietet in vielfaltiger Form Hilfe an, wenn Angehdrige bereits pflegen
oder dies vielleicht in Zukunft tun werden. Zu den Kursangeboten gehdéren, neben der
Beratung, unter anderem Orientierungs- und Aufbaukurse zu den Themen: ERSTE HILFE fir
pflegende Angehorige, Sterbebegleitung, Demenz und ,Was tun bei Pflegebedirftigkeit?*

Seelsorge:
Die Klinikseelsorgerin ist in der Regel dienstags im Krankenhaus anwesend. Sie besucht auf

Wunsch Patient*innen wahrend ihres Aufenthaltes gerne auch an anderen Tagen. Auf Wunsch
stellen wir selbstverstandlich auch Kontakt zu anderen Religionsgemeinschaften her.

Stoma-Therapie:

Eine Stoma-Therapeutin berdt und betreut die Patient*innen des IKH produktunabhangig. Sie
Ubernimmt die Anleitung der Betroffenen zur Selbstversorgung und leitet die hdausliche
Weiterversorgung ein. Fachweitergebildete Stoma-Expert*innen in den einzelnen
Stationsbereichen ergdnzen das Team.

5. Weitere Leistungen und Serviceangebote

5.1. Umgang mit Eigentum von Patient*innen

Zur korrekten Wertgegenstandeverwaltung wird ein schrifticher Nachweis Uber
entgegengenommene Wertsachen gefiihrt. Zudem werden Patient*innen beim pflegerischen
Aufnahmegespréach darauf hingewiesen, beim Verlassen des Zimmers die Wertsachen in den
Safe zu schlieBen und den Schrankschliissel gegebenenfalls wahrend der Untersuchung beim
Pflegepersonal abzugeben. Fur hohere Geldbetréage steht ein Safe im Erdgeschoss in den
Réaumen des Archivs zur Verfigung. Liegengebliebene Kleidungsstiicke werden fir drei
Monate auf der Station deponiert und danach verworfen.

Wertgegenstande werden ins Fundbiro weitergeleitet. Bei Diebstahlen wird eine polizeiliche
Anzeige verfasst und eine Meldung an die Versicherung Ubermittelt. Die Nachverfolgung ist
Uber den Geschaftsfihrer sichergestellt.

5.2. Parkplatzsituation

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

Zudem ist das IKH gut mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen. Die Buslinie 292 halt
knapp 50 m vom Haupteingang entfernt und die Linien 114 und 281 sind ebenfalls fuR3laufig
gut zu erreichen.
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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 vor
Ort eingezahlten 10 Euro Pfand werden nach Abgabe der Karte zuriickerstattet. 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 Telefonieren mit Mobiltelefonen ist im gesamten Krankenhausbereich aufl3erhalb
gekennzeichneter Funktionseinheiten gestattet. Auf Wunsch erhalten Patient*innen kostenlos
einen WLAN Code fur Wifi fahige Endgeréte (Tablets oder Mobiltelefone).

5.4, Café am Park

Das IKH verfligt Giber ein modern ausgestattetes Café mit Zugang zum hauseigenen Park, das
von der krankenhauseigenen Kiuche bewirtschaftet wird. Patient*innen, Besucher*innen und
andere Gaste haben die Mdglichkeit, sich au3erhalb der stationéren Einheiten in angenehmer
Atmosphéare aufzuhalten. Sie kdnnen dort neben Zeitschriften, Hygieneartikeln und kleineren
Geschenkartikeln taglich warme Speisen, Kaffee und Kuchen erwerben.

5.5. Das Ehrenamt
Die Versorgung der Patient*innen wird durch mehrere ehrenamtliche Helfer*innen, die
,Grinen Damen®, unterstitzt. Sie betreuen an unterschiedlichen Tagen die einzelnen
Stationsebenen, erledigen kleinere Besorgungen und stehen den Patient*innen auch als
Ansprechpartner*innen fir Fragen nicht medizinischer oder nicht pflegerischer Art zur
Verfligung.

6. Beschwerden

6.1. Eingange nach Beschwerdeweg

Anzahl der Beschwerden nach Beschwerdeweg
im Vergleich 2021/2022

119
90
80 41 61 23
49
60 19 11
4
. ' 10 ' 7 Voo
. - dF ..
MB BA

o

E-Mail Social Brief
media
MB: Meinungsbogen BA: Beschwerdeanzeige
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2021 wurden 217 Beschwerden bei 170 Beschwerdevorgangen erfasst. Die
Beschwerdequote betragt 2,7 % (Vorjahr 1,6 % - der Durchschnitt vergleichbarer Kliniken
(< 20.000 Patient*innen) lag vor der Pandemie bei 1,5 %.) Das vorrangige Medium zur
Beschwerdeabgabe ist der Meinungsbogen (MB). Der digitale Ricklauf der Meinungsbégen
betrug 10 Bogen (Vorjahr 9). In der Beschwerdeanzeige (BA) wurden telefonisch oder
mundlich erfasste Beschwerden zusammengefuhrt und von den 10 Uber ,klinikbewertung.de®
rickgemeldeten Beschwerden wurde eine Beschwerde im persénlichen Kontakt bearbeitet.

6.2. Beschwerden im Vergleich 2020/2021

Beschwerden im Vergleich 2020/2021

0 50 100 150 200 250

Auch im zweiten Jahr der Pandemiebedingten Kontaktbeschrankungen und damit
verbundenen reduzierten Besucherzahlen liegt die Anzahl der eingegangenen Beschwerden
unter denen der Vorjahre.

6.3. Risikoeinschatzung von Beschwerden

Seit dem Jahr 2018 werden die eingehenden Beschwerden einer Risikoeinschatzung
unterzogen. Ziel ist es unter anderem, einen Gesamtiberblick Gber den Schweregrad der
festgestellten Mangel zu erhalten, ein systematisches MalRnahmenmanagement
durchzufiihren, sowie die Lenkung und Uberwachung der Prozessqualitat sicherzustellen.

6.3.1. Unterteilung in Risikostufen

Die Einstufung erfolgt nach festgelegten Kriterien durch den Verantwortlichen der
jeweiligen Fachabteilung und ist abhangig von dem Schweregrad der Beschwerde:

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

e Stufe 3: Unfreundliches Auftreten einzelner Personen, Speisenversorgung, Reinigung,
Wartezeiten

o Stufe 4: Fehlende Wunsch- bzw. Begeisterungsleistungen

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
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Einschatzung der Beschwerden in Risikostufen
2021

6%

= Stufe 5
\ = Stufe 4
59%
Stufe 3
= Stufe 2
3%

6.3.2. Relevanzin Prozent

“ 11% = Stufe 6

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)

Prozentuale Verteilung der Relevanz 2021

= Hohe Relevanz
= Mittlere Relevanz
= Geringe Relevanz

Keine Relevanz

Mit 6 % sind sich die Beschwerden der hohen Risikostufe im Verhdltnis zum Vorjahr
gleichbleibend. Die Ruckmeldungen zur geringen Relevanz (Stufe 4) sowie die
Anmerkungen ohne Relevanz (Stufe 5+6 - inhaltlich nicht gerechtfertigte und sehr allgemein
formulierte Beschwerden) sind um jeweils 2 % und 8 % gesunken.

Die Beschwerderickmeldungen zur Stufe 3 (mittlere Relevanz) sind um 9 % gestiegen.
Darunter fallen unter anderen die Kommunikation (Informationsfluss, Dokumentation) und
Organisation/Logistik (Wartezeiten wahrend des Aufnahmeprozesses).
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| 6.4. Kategorisierung der Beschwerden

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

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

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

Kategorisierung der Beschwerden 2021

= Gebiude/ Ausstattung
= Hotelleistungen
= Organisation/ Logistik

Pflegerische Leistung/
Versorgung

= Arztliche Leistung/
Versorgung

Diese Einteilung der Kategorien ist Bestandteil des Benchmarks des Bundesverbands fur
Beschwerdemanagement (BBfG e.V.), an dem sich das IKH seit vielen Jahren beteiligt.

6.5. Verteilung der Beschwerdevorgange

Verteilung der Beschwerdevorgange 2021

2
24 ‘
= Patienten
Angehorige
\ 191 ’ = Einweiser
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Die weitaus grof3te Anzahl von Beschwerden wird von Patient*innen abgegeben Dazu
gehoéren unter anderem:

Informationsweitergabe/ Kommunikation:

¢ Aufenthaltsbestatigung mehrfach angefordert und nicht erhalten - Verspatet
erhaltene Arztbriefe - Adresse des Arztes auf dem Arztbrief ist trotz vorheriger
Ansage falsch - Auswahlzeit Speisenplan zu kurz, zu kleine Portionen (Info fur
doppelte Portionen fehlte) - Krankschreibung nach dem Aufenthalt nicht
ausgehandigt (Info Gber die Ausdruckmdglichkeit nicht vorhanden) - Annahme von
Telefonanrufen wahrend des Aufnahmeprocederes - Art und Weise der
Kommunikation ® - fehlende Empathie - unterschiedliche Informationen zur
Zusatznahrung und zur bevorstehenden Entlassung erhalten

Pflegerische und medizinische Versorgung:
¢ Am Wochenende wurde der geplante Kostaufbau nicht durchgefiihrt

Organisation/ Logistik:

e Terminabsage im Zug sitzend erhalten - Erst bei Ankunft im Haus Uber
Verschiebung des OP Termins informiert - Lange Wartezeit wahrend des
prastationdren Aufnahmeprozesses, Ergebnis: erhéhte Parkgebiihr

Hotelleistungen:

¢ Reinigung: Kriimel Gber mehrere Tage auf dem Boden

e Speisenversorgung: Mittagessen trocken - WLP Zettel bei in Isolation befindlicher
Patientin wurde nicht ausgeteilt (Bestellwiinsche konnten nicht abgegeben werden
— zum Mittagessen nur Beilagen erhalten (unvollstandige Eingabe)

Gebaude/Ausstattung:

e Ungentigender Wasserabfluss im Nasszellenbereich des Neuanbaus -
Réaumlichkeiten und Ausstattung einer Privatstation entsprechen nicht mehr dem
aktuellen Standard

Sonstiges
e Larmbelastigung durch Stemmarbeiten — Larmbelastigung durch lautes Schuhwerk
einer Mitarbeiterin

Angehdrige/ Besucher*innen

Reinigung der Besuchertoiletten versehentlich bereits in der Zukunft abgezeichnet —
unvollstandiger Arztbrief — Beschwerden zur Besuchserlaubnis — ein als provokant
empfundenes Auftreten eines Mitarbeiters — Arztbrief und Histologie 6 Wochen nach
Entlassung noch nicht schriftlich Gbermittelt

Einweisende Arzt*innen

Anmerkung Uber eine lange Wartezeit bei der Aufnahme — Rickmeldung Uber die
Unzufriedenheit einer Patientin zum Miteinander

Die Beschwerden wurden, sofern mdglich, mit den beteiligten Personen gemeinsam
besprochen, bearbeitet und zu einem Ergebnis gefiihrt.
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6.6. Datenangabe bei Beschwerden

Datenangabe bei der Abgabe von
Beschwerden 2021

m Datenangabe

Anonym

88 % der Beschwerdefuhrenden haben lhre Daten angegeben. Leider ist in einigen
Ruckmeldungen die Angabe der Daten unvollstandig oder nicht leserlich notiert worden. Die
direkte Bearbeitung war somit nicht moglich. Eine Weiterleitung der Ruckmeldung in den
entsprechenden Fachbereich hat in jedem Fall stattgefunden.

7. KorrekturmalRnahmen
7.1. Klarende Antwort

Entscheidend fir die Akzeptanz und Bereitschaft der professionellen Auseinandersetzung mit
konfliktbehafteten Themen ist ein strukturiertes und wertfreies Verfahren im Umgang mit
eingehenden Lob- und Beschwerdertickmeldungen. Zu einer lebendigen Beschwerdekultur,
gehdren nicht nur die aus den Beschwerden resultierenden Struktur- und
Prozessverbesserungen, sondern ein offen gestalteter und gleichberechtigter Austausch. Das
IKH arbeitet im Rahmen des Beschwerdemanagements bereits seit Jahren im Dialog mit
Patient*innen  und  Angehérig*innen  auf  Augenhéhe und  entwickelt das
Beschwerdemanagement kontinuierlich weiter.

Eine Beschwerdeannahme ist mindlich, telefonisch und schriftlich méglich. Damit wir uns mit
den Beschwerdefiirertinnen in Verbindung setzen koénnen, benétigen wir vollstandige
Kontaktdaten. Das ist notwendig, um eine ausreichende Informationssammlung sowie eine
konstruktive und zielgerichtete Bearbeitung der Beschwerde sicherzustellen. Dabei streben
wir eine fir alle Beteiligten zufriedenstellende LOsung an. Leider ist es uns aus
unterschiedlichen Grinden nicht in jedem Fall moglich die individuellen Winsche und
Bedirfnisse umzusetzen. Dafur bitten wir um Verstandnis. Fur Fragen stehen unsere
Mitarbeiter*innen vor Ort selbstverstandlich jederzeit zur Verfigung. Der aktuelle Stand zu den
Besuchsregeln und weiteren VVorgaben ist unser Homepage unter www.ik-h.de zu entnehmen.

In ausgewahlten sozialen Medien bieten wir bei Eingang einer Beschwerde ein Gesprach an.
Die Beschwerdebearbeitung findet allerdings nur im persénlichen Kontakt und au3erhalb der
Offentlichkeit statt.

24
Birgit Steffens und Marcus Jahn im Méarz 2022


http://www.ik-h.de/

ISRAELITISCHES KRANKENHAUS HAMBURG

7.2. Dank

Wir danken allen Patient*innen, Angehdrigen, Besucher*innen und Kooperationspartner*innen
fur die Unterstitzung durch ein offenes und aktiv gestaltetes Beschwerdemanagement sowie
fur das entgegengebrachte Vertrauen. Unser ganz besonderer Dank gehort allen
Mitarbeiter*innen des Hauses fir ihr Engagement und die Unterstitzung bei der Umsetzung
eines kundenorientierten Beschwerdemanagements.

7.3. Personalentwicklung

Das |IKH ist als viszeralmedzinisch-onkologisches Zentrum ein akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitat Hamburg. Kontinuierlich werden in allen Fachabteilungen
Studierende jeder Ausbildungsstufe unterrichtet. Laut Weiterbildungsordnung der
Arztekammer besteht die Mdglichkeit der Ausbildung zum Facharzt/zur Fachéarztin Innere
Medizin, Allgemeinmedizin, Gastroenterologie.

Wahrend der dreijahrigen Ausbildung werden im IKH Pflegefachfrauen und Pflegfachmannern
hochqualifizierte Kompetenzen in der Gesundheits- und Krankenpflege, verbunden mit
menschlicher Zuwendung, vermittelt. Die Anzahl der Ausbildungsplatze wurden in den
vergangenen Jahren auf von 20 auf 25 Platze erhdht. Wahrend die praktische Ausbildung
unter anderem durch weitergebildete Praxisanleiter*innen gewahrleistet ist, erfolgt die
Vermittlung des theoretischen Anteils durch die Lehrkrafte der Pflegeschule Hamburg.
Darlber hinaus finden jahrlich Projektwochen statt, in denen die Auszubildenden eigenstandig
eine Station fuhren.

Den Mitarbeiter*innen des IKH werden umfangreiche innerbetriebliche Fortbildungen
angeboten. Diese umfassen die jahrlichen Pflichtfortbildungen sowie die zuvor
zusammengetragenen Winsche und werden regelmafig aktualisiert und erweitert (z.B.
Konfliktmanagement, Ressourcen und Blickwinkelwechsel, Umgang mit Beschwerden -
schwierige Gesprache meistern, Kultursensible Pflege, sonstige spezifische medizinische
Fachthemen). Zu den zusatzlichen Weiterbildungsangeboten gehdren unter anderem eine
externe Ausbildung fir Pflegende in Leitungsfunktion, Fachweiterbildungslehrgange sowie
Expert*innenausbildungen (Wundexpert*innen, Stoma Expert*innen, Palliativ Care,
Pflegeexpert*in fur Menschen mit Demenz, Pain Nurse, Praxisanleiter*in).

Die Teilnahme an Fortbildungsangeboten, Arbeitsgruppen und der kollegiale Dialog mit
Beschwerdemanager*innen anderer Krankenh&user werden von den Mitarbeiter*innen des
Beschwerdemanagements regelhaft wahrgenommen. Als Unternehmensmitglied des
Bundesverbands Beschwerdemanagement fiir Gesundheitseinrichtungen e.V. (BBfG) ist das
IKH auch an einem Uberregionalen fachspezifischen Austausch beteiligt.

7.4. Protzessoptimierung

Bei der Umsetzung des Strategieplans zur Digitalisierung ist es uns wichtig, neben der
Zufriedenheit von Patient*innen und Mitarbeiter*innen, die Bedurfnisse der Bereiche in die
Digitalisierung des Behandlungsprozesses mit einzubeziehen. Auf den Normalstationen wurde
die Einfuhrung der digitalen Kurve bereits abgeschlossen.
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8. Verbesserungsmal3inahmen

SofortmafRnahmen
e Zeitnahe Bearbeitung Reinigungsbedingter Beschwerden, Gesprache, Arztbrief-
korrekturen, Nachsenden von Arztbriefen
e Anhaltender und engmaschiger interdisziplinarer Austausch (Pflege — Arztlicher
Bereich) in der Aufnahme

MalRnahmen zur Vermeidung von Diebstéhlen
e EinfGhrung des Formulars ,Wertgegenstandeverwaltung Empfang“ (Corona-bedingte
Einschrankungen der Besuchsregelungen und Abgabe von Wertgegenstanden am
Empfang)

Verbesserung der Speisenversorgung
e Einfihrung eines glutenfreien Reisbrots
e Auswahlimdglichkeit der Shakes auf drei verschiedene Sorten taglich erhoht

Evaluierung des Meinungsbogens
e Mdglichkeit der differenzierteren Zuordnung der Riickmeldungen im Hinblick auf die
Themen Organisation, Wartezeiten und Speiseversorgung

9. Fazit und Ziele fur das Jahr 2022

Auch wahrend der auflergewohnlichen Pandemie-Situation und den damit verbundenen
erschwerten Kommunikations- und Kontaktbedingungen bietet das IKH weiterhin ein
niedrigschwelliges Beschwerdeangebot an. Auf diese Weise mochten wir die hohe
Patient*innenzufriedenheit und den Standard zur Qualitatssicherung aufrechterhalten.

Es hat uns daher sehr gefreut, dass wir 2021 in der Kategorie ,Hauser der Grund- und
Regelversorgung“ den bundesweit ausgeschriebenen Award Patientendialog fur ein
zertifiziertes und werteorientiertes Beschwerdemanagement erhalten haben. Die hochkaréatig
besetzte Jury unter Leitung von Schirmherrin Prof. Dr. Claudia Schmidtke,
Patientenbeauftragte der Bundesregierung, wirdigte insbesondere die strukturierten,
fortlaufend weiter verbesserten Prozesse sowie den gelebten Austausch mit Patient*innen,
Angehdrigen und Besucher*innen.

Neben einer Vielzahl anderer Themen liegt unser Fokus in diesem Jahr auf dem Bereich
Organisation/Logistik der zentralen Aufnahme. Es gilt sdmtliche Prozesse der Aufnahme- und
Entlassungsstrukturen interdisziplindr zu beleuchten und zukunftsorientiert umzustrukturieren.
Dazu gehoren, neben der Neuorganisation und der transparenten Darstellung von
Patient*innenpfaden, die weiterflhrende Etablierung der Aufnahmestandards und
Digitalisierung von Formularen. In Zusammenarbeit mit der Stabsstelle ,Aufnahme- und
Organisationsmanagement® finden ab dem zweiten Quartal regelméfRig Interdisziplinare
Projekttreffen statt.
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Beauftragte fur das Beschwerdemanagement:
Frau Birgit Steffens, Beschwerdebeauftragte und Mediatorin
Telefon (040) 51125-6110

Ansprechpartner und Verantwortlicher fir das Beschwerdemanagement:

Herr Marcus Jahn, Geschéftsfihrer
Fax (040) 51125-6001

E-Mail: beschwerdemanagement@ik-h.de
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