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1 Einleitung

Hintergrund

Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten (Patientenrechte-
gesetz, PatRG) wurde im Februar 2013 nach §135a Abs. 2 Nr. 2 SGB V (Sozialgesetzbuch, Finftes Buch) alle
Krankenh&user in Deutschland verpflichtet, ein Patientenorientiertes Beschwerdemanagement (PatBM) einzu-
fuhren. Die Qualitdtsmanagement-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) fur die nach §108
SGB V zugelassenen Krankenhauser (G-BA 2014)" machte folgende Vorgaben zur Umsetzung dieser Verpflich-
tung:

§5 Klinisches Risikomanagement und Fehlermeldesysteme, Absatz 7:

1) Das Krankenhaus betreibt ein patientenorientiertes Beschwerdemanagement mit zligiger
und transparenter Bearbeitung der Beschwerden.

2) Dazu gehéren z.B. die Information der Patientinnen und Patienten liber die Beschwerde-
moglichkeit vor Ort, die zeitnahe Unterrichtung (ber das Ergebnis und ggf. gezogene Konse-
quenzen.

3) Die Ergebnisse aus dem Beschwerdemanagement sollen auch in die Gestaltung des klini-
schen Risikomanagements einflieSen.

4) Die Einzelheiten der Umsetzung und Organisation des Beschwerdemanagements fallen in
die Verantwortung des Krankenhauses und sind an dessen speziellen Verhéltnissen auszurich-
ten.

Auch vor Inkrafttreten der Richtlinie wurde ein Beschwerdemanagement in unterschiedlicher Form in vielen
Krankenhdusern umgesetzt (HKG 2016; Klauber et al. 2014; Blum et al. 2011). Bis 2013 war dies jedoch ge-
setzlich nicht verpflichtend, und es gab keine verbindlichen Vorgaben zur Umsetzung. Daruber hinaus wiesen
Ergebnisse aus Patientenbefragungen auf Verbesserungspotenziale bei der Umsetzung eines patientenorien-
tierten Beschwerdemanagements in deutschen Krankenhdusern hin (Riechmann et al. 2008; Giinther et al.
2006).

Die genannte Richtlinie wurde am 16. November 2016 von der sektoreniibergreifenden Qualitatsmanagement-
Richtlinie (QM-RL) abgeldst. Mit Ausnahme der in der KQM-RL vom Februar 2013 geforderten zeitnahen Unter-
richtung der Patienten (iber das Ergebnis und ggf. Konsequenzen ihrer Beschwerden, welche in der QM-RL
nicht mehr zu finden ist, gibt es bezogen auf das Thema Beschwerdemanagement in Krankenh&usern keine
relevanten Neuerungen in der neuen Richtlinie.

Auftrag

Das AQUA-Institut wurde am 15. Oktober 2016 mit der Studie ,,Umsetzung und Wirkungen des Patientenorien-
tierten Beschwerdemanagements im Krankenhaus“ durch den Beauftragten der Bundesregierung fiir die Belan-
ge der Patientinnen und Patienten sowie Bevollméachtigten fiir Pflege beauftragt.

Gegenstand des Forschungsvorhabens war es, den aktuellen Umsetzungsstand des PatBM zu erheben und
auszuwerten. Es sollten Erkenntnisse darliber gewonnen werden, wie das PatBM in den Krankenhdusern im
Einzelnen umgesetzt wird und welche unterschiedlichen Modelle es gibt. Verbesserungspotenziale des PatBM
und Beispiele guter Praxis sollten identifiziert werden. Darliber hinaus wurde gepriift, ob in Bezug auf eine
sachgerechte Umsetzung des PatBM weiterer Regelungsbedarf fiir den Gesetzgeber oder den Gemeinsamen
Bundesausschuss besteht.

" KQM-RL, in Kraft getreten am 17. April 2014

© 2017 AQUA-Institut GmbH 7
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Mit der Studie sollten die folgenden zentralen Fragen beantwortet werden:

= Wie werden Beschwerden von Patientinnen und Patienten erhoben? Wie wird der Zugang zum PatBM fiir alle
Patientinnen und Patienten gewéhrleistet?

= Werden die Patientinnen und Patienten aktiv auf das PatBM hingewiesen?

= Erhalten die Patientinnen und Patienten immer eine Reaktion auf ihre Beschwerden?
= |In welcher Form werden Konsequenzen aus den Beschwerden gezogen?

= Wie wird eine systematische Auswertung der Beschwerden sichergestellt?

= Wie findet das PatBM Eingang in das klinische Risikomanagement und in welcher Weise werden die Ergeb-
nisse des PatBM im Rahmen des Qualitdtsmanagements zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt genutzt?

= Welche Instrumente werden hierzu angewandt? Was hat sich besonders bewahrt? Was hat weniger funktioniert?

Methodische Vorgehensweise

Die Bearbeitung des Forschungsvorhabens gliederte sich in folgende Schwerpunkte:

|. Datenerhebung/deskriptiver Teil

Laut Auftrag wurden mogliche Umsetzungsformen des PatBM in den nach §108 SGB zugelassenen Kranken-
hausern untersucht und dargelegt. Hierfiir war vom AQUA-Institut die Entwicklung und Durchfiihrung einer
Onlinebefragung in allen nach §108 SGB zugelassenen Krankenhdusern vorgesehen.

1. Entwicklung eines Online-Fragebogens:

Literatur- und Internetrecherchen

qualitative Interviews (telefonisch und personlich) mit Experten, die im Beschwerdemanagement in Kranken-
hausern tatig sind

Durchfiihrung eines Workshops mit Experten aus den Bereichen Krankenhaus, Wissenschaft und Patienten-
vertretung (Expertenworkshop 1)

2. Onlinebefragung:
Test-Onlinebefragung von sechs Personen
Onlinebefragung in den nach §108 SGB zugelassenen Krankenhdusern

I. Analytischer Teil

3. Expertenworkshop 2:

Auf Grundlage der Ergebnisse der Onlinebefragung wurde ein zweiter Expertenworkshop zur Diskussion und
Interpretation dieser Ergebnisse durchgefiihrt.

1.1 Recherche

Um erste Informationen zur Umsetzung des Beschwerdemanagements in Krankenhdusern in Deutschland zu
gewinnen sowie Best-Practice-Modelle zu identifizieren, wurden Literatur- sowie Internetrecherchen durchge-
fuhrt. Die Ergebnisse der Recherchen wurden fiir die Themengenerierung und die Operationalisierung des Fra-
gebogens genutzt.

1.1.1 Literaturrecherche

Da zu erwarten war, dass sich bei einer systematischen Literaturrecherche in den bibliographischen Metada-
tenbanken der National Library of Medicine (NLM) und der Excerpta Medica Database (EMBASE) eher wenige
empirische Studien zur Umsetzung des Patientenorientierten Beschwerdemanagements in Deutschland finden
lassen, wurde in diesen Datenbanken explorativ mit einzelnen relevanten Schlagworten recherchiert (,patient
complaint®, ,complaint management®, ,risk management®, ,,patient orientation“). Formale Einschrankungen
wurden lediglich in Bezug auf die Sprache (deutsch/englisch) gesetzt. Auch zeitliche Einschréankungen wurden
nicht vorgenommen; allerdings wurde beim Screening insbesondere auf Publikationen geachtet, die nach In-
krafttreten des Patientenrechtegesetzes im Februar 2013 {iber die verpflichtende Einflihrung eines Patienten-
orientierten Beschwerdemanagements berichten.
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Weiterhin wurde handisch in relevanten deutschen Fachzeitschriften recherchiert, die nicht in den oben ge-
nannten Datenbanken indexiert sind.

Insgesamt wurden 128 thematisch potenziell relevante Quellen gefunden.

1.1.2 Internetrecherche

Mit Blick auf die Aktualitat sowie die zu erwartende schlechte Studienlage wurde eine ausfiihrliche Internetre-
cherche durchgefiihrt. Im Fokus standen Webseiten mit Bezug zum Beschwerdemanagement. Es wurde insbe-
sondere auf den Webseiten des Aktionsbilindnisses Patientensicherheit, des Bundesverbandes Beschwerdema-
nagement sowie des Deutschen Krankenhausinstituts nach Publikationen, Berichten und Pressemitteilungen
zum Patientenorientierten Beschwerdemanagement gesucht.

Dariber hinaus wurden weitergehende Internetrecherchen durchgefiihrt, um graue Literatur, also weitere rele-
vante Informationen, die nicht in einschlagigen Fachzeitschriften oder Gber Organisationen verdffentlicht wur-
den, identifizieren zu kdnnen (beispielsweise Kongressbeitrage, einzelne Buchkapitel, Berichte von Kranken-
hausern).

1.2 Leitfadengestiitzte Interviews

1.2.1 Expertinnen und Experten

Ziel der Interviews mit den Experten aus dem Bereich Beschwerdemanagement war es, Einblicke in die konkre-
te Umsetzung des PatBM im Versorgungsalltag unterschiedlicher Krankenh&duser zu erhalten. Es wurden des-
halb Personen aus dem Beschwerde- bzw. Qualitditsmanagement angesprochen, die Erfahrungen mit Organisa-
tion und Umsetzung des Beschwerdemanagements im Krankenhaus haben. Um unterschiedliche Bereiche
abzudecken, wurden sechs Experten aus verschiedenen Bundesléandern, gréBeren und kleineren Krankenhau-
sern sowie aus Stadten und aus landlichen Regionen einbezogen (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Aligemeine Merkmale der Experten fir die leitfadengestiitzten Interviews

Funktion/Position, Geschlecht (m/w) GroBe der Einrich- Bundesland Region
tung (Bettenzahl)

Beauftragte fur Beschwerdemanagement (w) 1.500 | Niedersachsen | GroBstadt
Stabsstelle Qualitdtsmanagement und Organisation (w) 1.200 | Hessen GroBstadt
Beauftragter fiir Qualitdtsmanagement (m) 500 | Niedersachsen | GroBstadt
Beauftragte flir Beschwerdemanagement (w) 400 | Niedersachsen | GroBstadt
Beschwerdemanagement (w) 400 | Brandenburg landlich
Assistenz der Geschéftsfiihrung, Ansprechperson fir 300 | Bayern landlich
Patientenorientiertes Beschwerdemanagement (w)

1.2.2 Entwicklung des Leitfadens

Der Leitfaden fiir die Experteninterviews wurde auf Grundlage der Ergebnisse der Literatur- und Internetrecher-
chen sowie der von Seiten des Auftraggebers in der Beauftragung formulierten Fragen entwickelt (siehe An-
hang A). Der Leitfaden wurde fir ein Interview von ca. 30 Minuten konzipiert, das jedoch zeitlich ausgeweitet
werden konnte, wenn der/die Interviewpartner/in mehr Zeit fir die Beantwortung der Fragen aus dem Inter-
viewleitfaden bendtigte. Es sollten exemplarisch Informationen u.a. tber die Organisation und Umsetzung des
PatBM im jeweiligen Krankenhaus gewonnen werden, tber die Kooperation mit den Patientenfiirsprechern und
mit dem klinischen Risikomanagement (kRM), Uber typische Beschwerdeinhalte, und tber die Auswirkungen
des PatBM auf die Versorgungsqualitat und die Patientenzufriedenheit. Dariber hinaus wurde nach moglichem
gesetzgeberischem Handlungsbedarf sowie nach unterschiedlichen Modellen eines Patientenorientierten Be-
schwerdemanagements gefragt.
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1.2.3 Durchfiihrung und Auswertung der Interviews

Zwei Interviews wurden personlich am Arbeitsplatz der fur das PatBM verantwortlichen Person, vier wurden
telefonisch durchgefiihrt. Die personlichen Interviews dauerten 60 bzw. 80 Minuten, die telefonischen zwi-
schen 30 und 40 Minuten.

Die Gesprache wurden mit Zustimmung der Interviewpartner per Audioaufnahme dokumentiert. Den Befragten
wurde die anonymisierte Auswertung der Gesprache bezogen auf Person und Krankenhaus zugesichert.

Auf Grundlage der Audioaufnahmen wurden von den Interviews jeweils schriftliche Zusammenfassungen (Sy-
nopsen) erstellt (Mayring 2016). Die zentralen Inhalte aus allen Interviews wurden den Themengebieten des
Leitfadens entsprechend tabellarisch geordnet. Die Informationen aus den Experteninterviews dienten u.a. als
Grundlage zur Entwicklung des Fragebogenentwurfs.

1.3 Entwicklung des Fragebogens

Auf Grundlage der Ergebnisse der Literaturrecherchen, der Experteninterviews und der Leistungsbeschreibung
wurde ein Fragebogen mit 38 Fragen, z.T. mit mehreren Items, entworfen (siehe Anhang B). Die Hauptthemen-
gebiete des Fragebogenentwurfs umfassten:

= Umsetzung des PatBM in deutschen Krankenh&usern

= Schnittstellen des PatBM zum Risikomanagement

= Wirkungen des PatBM auf die Versorgungsqualitét und Patientenzufriedenheit

= Weiterentwicklungsbedarf des PatBM

Dieser Fragebogenentwurf bildete die Grundlage fiir den Expertenworkshop 1.

1.3.1 Besetzung und Ergebnisse des Expertenworkshop 1

Der Expertenworkshop 1 fand am 13. Dezember 2016 von 13.00 bis 16.00 Uhr im AQUA-Institut in Gottingen
statt.

Insgesamt waren sechs Experten im Workshop vertreten, die sich im Rahmen einer Verbandstatigkeit oder in
Krankenh&usern fiir die Optimierung und Umsetzung eines PatBM engagieren. Dariiber hinaus nahmen eine
Vertreterin des Beauftragten der Bundesregierung fir die Belange der Patientinnen und Patienten sowie Be-
vollmachtigten fiir Pflege sowie vier Mitarbeiter des AQUA-Instituts am Workshop teil (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Teilnehmer des Workshops 1

Organisation Funktion/Tatigkeit Bundesland

Bundesverband Beschwerdemana- | Vertreter des Verbands und Beschwerdemanager | Baden-Wirttemberg
gement flir Gesundheitseinrichtun-
gen e.V. (BBfG)

Bundesverband Patientenfiirspre- | Vertreter Verbands und Patientenfiirsprecher Nordrhein-Westfalen
cher in Krankenh&usern e.V. (BPiK)

Beauftragter der Bundesregierung | Referentin Berlin
fir die Belange der Patientinnen
und Patienten sowie Bevollmach-
tigter flr Pflege

Krankenhaus Patientenflirsprecherin Berlin
Krankenhaus Beschwerdemanagerin Brandenburg
Krankenhaus Beschwerdemanagerin Niedersachsen
Krankenhaus Leiter Stabsstelle Qualitdétsmanagement Niedersachsen
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Organisation Funktion/Tatigkeit Bundesland

AQUA-Institut Stellvertretende Projektleiterin Niedersachsen
AQUA-Institut Projektkoordinator Niedersachsen
AQUA-Institut Wissenschaftliche Mitarbeiterin Niedersachsen
AQUA-Institut Wissenschaftliche Mitarbeiterin Niedersachsen

Die wesentlichen Ziele des Workshops bestanden in der Klarung folgender Fragen:

1. Wer soll im Rahmen der Online-Befragung angesprochen werden?

2. Sind die Fragen und Antwortmdoglichkeiten im Fragebogenentwurf verstandlich?

3. Sind alle relevanten Themen des PatBM im Fragebogenentwurf abgedeckt?

Ergebnis zu 1.: Grundsatzlich sollte der Fragebogen von einer Person ausgefiillt werden, die sich mit dem
PatBM gut auskennt. Die Teilnehmer favorisierten als Ansprechperson die Person, die zentraler Ansprechpart-

ner fiir Beschwerden ist, d.h. die Ansprechperson zum Beschwerdemanagement aus den Qualitatsberichten.

Ergebnis zu 2. und 3.: Jede Frage und deren Antwortmdglichkeiten wurde von den Experten gepriift, teilweise
erganzt und prazisiert.

Daraus entstand die finale Fragebogenversion mit insgesamt 43 Fragen (siehe Anhang C).
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2 Online-Befragung: Durchfiihrung und Teilnahme

In diesem Kapitel werden die Methodik und die Teilnehmer der Online-Befragung beschrieben, auBerdem wird
die erzielte Stichprobe bewertet.

2.1 Methodik der Online-Befragung

Zielgruppe und Datengrundlage

Die Befragung richtete sich in erster Linie an die Beauftragten des Beschwerdemanagements fir alle nach
§108 SGB V zugelassenen Krankenhé&user. Die Zielgruppe wurde per E-Mail eingeladen, an der Befragung
teilzunehmen. Dabei wurde darauf hingewiesen, dass grundsétzlich auch andere Personen, die mit dem
PatBM gut vertraut sind, den Fragebogen beantworten kdnnen.

Um eine moglichst hohe Transparenz herzustellen, wurde die E-Mail in Kopie auch an den Beauftragten fiir das
Qualitatsmanagement und eine Person aus der Geschaftsleitung des Krankenhauses, vorwiegend die Verwal-

tungsdirektion, geschickt. Grundlage fir die Befragung waren die E-Mail-Adressen aus den Qualitatsberichten

der Krankenhduser nach §137 Abs. 3 SGB V aus dem Jahr 2014.

Sofern die Krankenhduser iber mehrere Standorte mit demselben Institutskennzeichen verfligten, wurden die Be-
fragten aufgefordert, die Fragen im Fragebogen fir alle Standorte (mit derselben IK-Nummer) zusammenzufassen.

MaBnahmen zur Erhohung der Riicklaufquote

Um eine moglichst hohe Befragungsteilnahme zu gewahrleisten, wurden folgende MaBnahmen durchgefiihrt:

= Eine Woche vor Befragung: Versand eines Briefes an die Geschéftsfiihrung der Krankenhauser mit Informati-
onen zur Befragung vom Patientenbeauftragten und Pflegebevollmachtigten der Bundesregierung, Staatssek-
retér Karl-Josef Laumann.

= Personalisierung der E-Mail zur Befragung (Hauptansprechpartner, in der Regel Beschwerdemanager)
= Kopie der E-Mail an zwei weitere Personen des Krankenhauses: Qualitdtsmanager und Geschéftsleitung

= Zwei Wochen nach Befragungsbeginn: Versand eines gezielten Erinnerungsschreibens an diejenigen Kran-
kenhauser, die noch nicht teilgenommen hatten.

= Die Befragten hatten wahrend des Befragungszeitraums die Mdéglichkeit, sich bei Fragen per E-Mail an das
AQUA-Institut zu wenden.

= Alle Personen, die den Fragebogen ausgefiillt hatten, nahmen an der Verlosung eines Gutscheins fiir eine
Fortbildung zum Beschwerdemanagement teil.

Technische Umsetzung der Online-Befragung

Die technische Umsetzung der Befragung erfolgte mit der webbasierten Umfragesoftware EFS? von Questback.
Die Teilnahme an der Online-Befragung war uber alle gangigen Internet-Browser und auf mobilen Endgeréaten
moglich. Das von der Questback GmbH in Deutschland betriebene Rechenzentrum ist vom Bundesamt fiir
Sicherheit in der Informationstechnik zertifiziert und bietet ein hohes MaB an Datenschutz und Datensicherheit.

In der E-Mail zur Befragung wurde ein individueller Zugangslink verschickt, der nach Beendigung der Befragung
kein weiteres Mal gedffnet werden konnte.

Aus Datenschutzgriinden, wurde kein kombinierter Export von Teilnehmer- und Ergebnisdaten (Antworten der
Teilnehmer) durchgefiihrt. Flir das AQUA-Institut war so lediglich ersichtlich, ob ein Krankenhaus geantwortet
hat, nicht aber wie die Fragen beantwortet wurden. Alle angeschriebenen Krankenhauser wurden explizit darauf
hingewiesen, dass die Teilnahme an der Befragung freiwillig ist.

2 Enterprise Feedback Suite
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2.2 Teilnehmer der Online-Befragung

Befragungszeitraum

Die E-Mails zum Start der Befragung wurden am 1. Februar 2017, die zur Erinnerung am 15. Februar versendet.
Das Befragungsportal wurde am 23. Februar um 19.00 Uhr geschlossen.

Teilnehmer der Befragung

Insgesamt wurden 1.757 Krankenh&user per E-Mail zur Befragung aufgefordert. Wahrend des Befragungszeit-
raums wurde das AQUA-Institut dariber informiert, dass 10 Einrichtungen inzwischen geschlossen wurden.
Die bereinigte Grundgesamtheit der befragten Einrichtungen betrug daraufhin 1.747 Krankenh&user.

Tabelle 3: Teilnahmestatistik - Befragungszeitraum 01.02.2017 bis 23.02.2017

Anzahl Krankenh&user Prozent

Grundgesamtheit 1.757

davon: KH It. Rickmeldung nicht mehr existent 10
bereinigte Grundgesamtheit 1.747 100,0 %
Ricklaufquote vor Erinnerung am 15.02.2017 472 27,0 %
Ricklaufquote nach der Befragung am 23.02.2017 879 50,3 %
(Nettostichprobe)
keine Teilnahme 868 49,7 %

davon: Hauptansprechpartner nicht erreicht 95 5,4 %
Geschlechterverteilung der Nettostichprobe 65 % weiblich 35 % ménnlich
durchschnittliche Bearbeitungszeit 28 Minuten

Das AQUA-Institut erhielt von den 1.747 Krankenh&dusern zunéachst 472 ausgefillte Fragebdgen zurick. Nach

dem Zeitpunkt der Erinnerung erhéhte sich der Ricklauf um weitere 407 Teilnehmer, was insgesamt 879 aus-
geflllten Fragebdgen und einer Ricklaufquote von 50,3 % entspricht. 95 E-Mails konnten nicht zugestellt wer-
den, da die E-Mail-Adressen Hauptansprechpartner (Beschwerdemanager) nicht mehr giiltig waren oder die E-
Mails vom Empfangerserver abgelehnt wurden (Spam-Filter).

Die Ricklaufquote von 50,3 % Ubertrifft die anderer Online-Befragungen zum Thema Risiko- oder Beschwerde-
management im Gesundheitswesen (Mc Dermott et al. 2016; Gondolatsch 2015; Lauterberg et al. 2012), bei
denen Riicklaufquoten bis zu 22 % erreicht wurden, deutlich.

2.3 Aufgabenbereiche der Befragten im Krankenhaus

Da die Befragung sich nicht ausschlieBlich an Beschwerdemanager richtete - es konnten auch andere Perso-

nen den Fragebogen beantworten, die sich mit dem PatBM gut auskennen - wurde zunédchst nach dem Aufga-
benbereich der Personen, die den Fragebogen ausfiillten und nach der zentralen Ansprechperson fiir Be-
schwerden gefragt.

Frage 1: In welcher Funktion arbeiten Sie in lhrem Krankenhaus?

Es wurden 13 Funktionen oder Arbeitsbereiche angeboten, die als Mehrfachantwort konzipiert waren. Im Durch-
schnitt haben die Teilnehmer 2,2 Antwortméglichkeiten angegeben. 64 %* der Befragten waren nach eigenen
Angaben als Mitarbeiter im Beschwerdemanagement tétig, 68 % im Qualitdtsmanagement, 31 % im Risikoma-
nagement und 10 % im Bereich ,Unternehmensentwicklung/Marketing/Organisationsentwicklung® (Siehe
Anhang D, Frage 1). 89 % aller Befragten gehdrten mindestens einer der vier Gruppen an.

3 Im Folgenden werden Prozentzahlen im Erliuterungstext in der Regel ganzstellig angegeben. Ist die Nachkommastelle kleiner als 5 wird abgerun-
det, ist sie groBer als 5 wird aufgerundet.
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Frage 3: Sind Sie die zentrale Ansprechperson fiir Beschwerden?

86 % aller Befragten beantworteten diese Frage mit ,ja“. Von den 122 Personen (14 %), die die Frage mit ,nein®
beantworteten, gaben 97 Personen (80 %) an, im Qualititsmanagement tatig zu sein. Sofern der Fragebogen
nicht von der zentralen Ansprechperson fiir Beschwerden ausgefiillt wurde, haben sich also liberwiegend Per-
sonen aus dem Qualitdtsmanagement an der Befragung beteiligt.

2.4 Vergleich von Grundgesamtheit und Nettostichprobe

Da bekannt war, welches Krankenhaus an der Befragung teilnahm (siehe Abschnitt 2.1), konnte ein Vergleich
zwischen der Grundgesamtheit und der Nettostichprobe nach Bundesland, KrankenhausgroBe (Bettenanzahl)
und Tragerschaft vorgenommen werden.

Der Vergleich der Grundgesamtheit und der Nettostichprobe in Bezug auf die Bundesléander ergab auf Basis
eines Chi-Quadrat Tests (nach Pearson) keine signifikanten Unterschiede. Dagegen wurden signifikante Unter-
schiede in Bezug auf die Anzahl der Krankenhausbetten gefunden.

18,4%
bis 100 Betten
2 . 38,1%
:0 101 bis 300 Betten
i . [
_E: g Stichprobe
[} .
< . 29,4% B Grundgesamtheit
& 301 bis 600 Betten
< P 24,6%
14,1%
mehr als 600 Betten
_ 10,9%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Abbildung 1: Vergleich zwischen der Grundgesamtheit und der Nettostichprobe in Bezug auf die Bettenanzahl der
Krankenhéduser

In der Gruppe der Krankenhauser bis 100 Betten ist die Stichprobe (n = 162) in Bezug auf die Grundgesamtheit
signifikant unterreprésentiert, im Bereich der Gruppen ab 300 Betten (n = 620) ist die Stichprobe signifikant
Uberreprasentiert (Chi-Quadrat nach Pearson; Irrtumswahrscheinlichkeit p < 0,000; Grundgesamtheit

N = 1.747; Stichprobe n = 879)

Auch ein Vergleich zwischen der Grundgesamtheit und der Nettostichprobe nach Tragerschaft ergab signifikan-
te Unterschiede, wobei Krankenh&user privater Tragerschaft in der Stichprobe unter- und Krankenhduser o6ffent-
licher Trager Uberreprasentiert waren (Chi-Quadrat nach Pearson; Irrtumswahrscheinlichkeit p < 0,000; Grund-
gesamtheit N = 1.747; Stichprobe n = 879).
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. 19,8%
privat

28,6%

41,8% Stichprobe

e <o
40,2%
en B Grundgesamtheit

offentlich

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

37,3%

Abbildung 2: Vergleich zwischen der Grundgesamtheit und der Nettostichprobe in Bezug auf die Trégerschaft

Laut der Qualitatsberichte der Krankenhduser nach §137 Abs. 3 SGB V aus dem Jahr 2014 verflgten private
Krankenh&user im Durchschnitt liber 181 Betten und 6ffentliche Krankenh&user im Durchschnitt liber 446
Betten, d.h. die KrankenhausgroBe steht in einem direkten Zusammenhang mit der Tragerschaft.

2.5 Non-Responder Analyse

Da ca. 50 % der Befragten nicht an der Befragung teilgenommen haben, war nicht auszuschlieBen, dass syste-
matische Verzerrungen die Aussagekraft der Stichprobe einschréanken. Daher wurde eine telefonische Nachbe-
fragung bei 5 % (n = 43) zuféllig ausgewahlten Krankenh&dusern, die nicht teilgenommen hatten, durchgefiihrt.
Zielgruppe der Telefonbefragung waren die Hauptansprechpartner, also in der Regel die Beschwerdemanager.
In Anlehnung an die Basic Question-Technik (Micheelis et al. 2006; Schnell 1997) wurden mit strukturierten
Interviews die Grinde fir die Nichtteilnahme erfragt.

Nach einer kurzen Einfiihrung in das Gesprach, wurden die Gesprachspartner gefragt, ob Ihnen die Befragung
bekannt gewesen sei. Verneinten die Befragten, wurde das Interview beendet. War die Befragung hingegen
bekannt, schlossen sich zwei weitere Fragen an:

1. Welche Griinde spielten die wesentliche Rolle, an der Befragung nicht teilgenommen zu haben?

2. Wie bewerten Sie die Umsetzung des Beschwerdemanagements in lhrem Krankenhaus? (Strukturen und
Prozesse)

Als Griinde fiir eine Nichtteilnahme an der Befragung wurde von den Befragten angegeben:

= 37 % (n = 16) gaben zeitliche Probleme an

= 23 % (n = 10) war die Befragung nicht bekannt

= 23%(n=10

= 9%(n
7% (n=

) hatten die E-Mail an die zustandige Person weitergeleitet

= 4) hatten Probleme mit dem Zugangslink
3)

verwiesen auf die Freiwilligkeit der Teilnahme

Als Hauptgrund fir die Nichtteilnahme an der Befragung wurden zeitliche Probleme (n = 16) angegeben, was
angesichts der durchschnittlichen Bearbeitungsdauer von 28 Minuten (siehe Tabelle 3) nachvollziehbar war.
Bei 5 der 16 Angaben handelte es sich um solche von Personen aus Krankenhausern mit geringer Bettenzahl
(< 100). Auch in der Onlinebefragung waren Hauser mit bis zu 100 Betten signifikant unterreprasentiert.
23 % der Befragten war die Befragung nicht bekannt, weitere 23 % hatten die E-Mail an zustandige Personen
weitergeleitet.
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Die Umsetzung des Beschwerdemanagements im eigenen Krankenhaus wurde von den Befragten bewertet als:
= 21% (n=9) sehr gut

= 40% (n=17) gut

= 9% (n = 4) mittelmaBig

= 30 % (n = 13) keine Angabe

Mehr als die Halfte der Befragten bewerten ihr Beschwerdemanagement als gut bis sehr gut. Dies deckt sich

mit den Ergebnissen der Onlinebefragung. Insgesamt konnte bei der Non-Responder Analyse keine systemati-
sche Verzerrung in Bezug auf die Qualitat der Umsetzung des Beschwerdemanagements festgestellt werden.
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3 Ergebnisse der Online-Befragung

3.1 Rahmenbedingungen des PatBM in Krankenhdusern

In diesem Abschnitt werden als Rahmenbedingungen flir das Patientenorientierte Beschwerdemanagement die
Zuordnung der Befragten zu verschiedenen Abteilungen, die Personalkapazitaten fiir die Beschwerdebearbei-
tung und die Qualifikation der Beschwerdemanager dargestellt.

3.1.1 Abteilungszuordnung des PatBM

Die Qualitdtsmanagement-Richtlinie des G-BA betrachtet das Qualitdtsmanagement als eine Flihrungsaufgabe,
die in der Verantwortung der Krankenhausleitung liegt. Zu den Instrumenten des Qualitditsmanagement zahlt
u.a. das Beschwerdemanagement.

Um zu erheben, wie das PatBM in die Krankenhausorganisation eingebunden ist, wurde nach der Zuordnung
des PatBM in der Krankenhausstruktur gefragt.

Frage 12: Welcher Abteilung bzw. Organisation ist das Patientenorientierte Beschwerdemanagement
(PatBM) direkt zu- bzw. untergeordnet?

Qualitdtsmanagement 46,7%
Geschéftsfiihrung

Arztliche Direktion
Pflegedirektion
Presse/Offentlichkeitsarbeit

Medizinische Fachabteilungen

Andere

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

Abbildung 3: Abteilungszu- bzw. unterordnung des Patientenorientierten Beschwerdemanagements

In 87 % der befragten Krankenhé&user ist das PatBM dem Qualitdtsmanagement oder der Geschéftsfiihrung

direkt zu- bzw. untergeordnet. Andere Zuordnungen zéhlen mit maximal 3,6 % eher zu den Ausnahmen. Ein

Zusammenhang zwischen der KrankenhausgroBe und der Zuordnung des PatBM zum Qualitdtsmanagement
oder zur Geschéaftsfiihrung konnte nicht festgestellt werden.

3.1.2 Personalkapazitaten des PatBM

Zur Beschreibung der Rahmenbedingungen eines PatBM gehort die Untersuchung der Personalkapazitaten.
Es wurde gefragt, wie viele Personalkapazitaten Krankenhauser fiir die Bearbeitung von Beschwerden zur Ver-
fligung stellen.
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Frage 14: Wie viele Personalkapazitaten (in Vollkraften) werden in lhrem Krankenhaus mit der Sach-
bearbeitung von Beschwerden eingesetzt?

450 - 420
400 -
350 -

& 300 -

3

Hy ]

=

$ 250 -

<

o

o

< 200 -

=

I 141

g 150 - 125
50 - 32 .

0-0,25 0,26-0,5 0,51-0,75 0,76-1,00 mehrals 1,00

Personalkapazitaten (in Stellen)

Abbildung 4: Personalkapazitaten fir die Sachbearbeitung von Beschwerden

420 Krankenh&user (53 % aller giiltigen Angaben*) halten bis zu einer viertel Stelle fiir die Sachbearbeitung von
Beschwerden vor. 5 Krankenhduser gaben an, keine Personalkapazitdten zu haben(Wert ,,0%), im Durchschnitt
haben die 420 Krankenh&user 0,18 Stellen.

Untersucht man die Personalkapazitaten in Bezug auf die KrankenhausgroBe ergibt sich folgendes Bild:

1,00 +

0,93

0,80 -

0,60 - 0,56

0,42 0,42
0,40 -

Stellen im Durchschnitt

0,20 ~

0,00 T
bis 100 Betten 101 bis 300 Betten ~ 301 bis 600 Betten  mehr als 600 Betten Insgesamt

KrankenhausgroBe

Abbildung 5: Personalkapazitdten in Bezug auf die Krankenhausgrole

Im Durchschnitt stehen 0,54 Vollkrafte fur die Bearbeitung von Beschwerden pro Krankenhaus zur Verfiigung.
Es besteht ein deutlicher positiver Zusammenhang zwischen Personalkapazitédten und KrankenhausgroBe. In
den beiden Gruppen bis 100 Betten und 101 bis 300 Betten gibt es keine Unterschiede beziiglich der Perso-
nalkapazitaten.

* 91 der Befragten (10,4 % der Nettostichprobe) machten zur Frage nach den Personalkapazititen keine Angabe (siehe Anhang D: Haufigkeitsverteilung)
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Neben der KrankenhausgroBe zeigt sich eine weitere Abhéngigkeit der Personalkapazitdten in der Anzahl der
Beschwerdevorgénge.

Frage 20: Wie viele Beschwerdevorgiange* (schriftliche oder miindliche Unzufriedenheit/Kritik /Ver-

besserungsvorschlage) lagen im Jahr 2016 insgesamt im PatBM vor? (* Ein Beschwerdevorgang kann
mehrere Beschwerden enthalten.)

500 -

400 -

425
363
319 315
246
152
N I
0 . . . . .

0 bis 0,25 Stelle 0,26 bis 0,5 0,51 bis 0,75 0,76 bis 1,00 mehr als 1,00 Insgesamt
Stelle Stelle Stelle Stelle

w

o

o
!

Durchschnittliche Anzahl
Beschwerdevorgéange
N
o
o

Personalkapazitaten (in Stellen)

Abbildung 6: Durchschnittliche Anzahl von Beschwerdevorgéngen in Bezug auf die Personalkapazitéten®

Im Durchschnitt wurden 246 Beschwerdevorgange mit 0,54 Vollkraften pro Krankenhaus bearbeitet.
Das entspricht 456 Beschwerdevorgédngen fir eine Vollkraft.

3.1.3 Qualifizierung der Beschwerdemanager

In seiner aktuellen Qualitdtsmanagement-Richtlinie empfiehlt der G-BA regelmaBige Fortbildungen bzw. Schu-
lungsmaBnahmen fiir alle Mitarbeiter mit unmittelbarem Bezug zur eigenen Tatigkeit. Die Arbeit eines Be-
schwerdemanagers umfasst mannigfaltige Arbeitsbereiche von der Kommunikation (mit Beschwerdefiihrern
und Mitarbeitern) liber die Sachbearbeitung, die Dokumentation, das Reporting und die Umsetzung von MaB-
nahmen. Allein schon wegen mdglicher Schadenshaftpflicht oder Imagerisiken ist eine umfassende Qualifikati-
on empfehlenswert. Auch laut den Empfehlungen zur Umsetzung eines Patientenorientierten Beschwerdema-
nagements vom Bundesverband Beschwerdemanagement fiir Gesundheitseinrichtungen (BBfG) sollen Be-
schwerdemanager entsprechend ihrer Aufgaben im Rahmen der Beschwerdebearbeitung und Kommunikation
mit den Beschwerdefiihrern qualifiziert werden (Denker et al. 2016).

Fir die folgende Grafik wurden nur die Personen bertcksichtigt, die bei der Frage 3 angaben, die zentrale An-
sprechperson fiir Beschwerden zu sein. Das waren insgesamt 741 Personen.

® In Abbildung 6 werden die Ergebnisse aus Frage 14 und Frage 20 dargestellt.
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Frage 10: Haben Sie eine spezielle Aus-/Fort-/Weiterbildung oder Schulung zur Bearbeitung von
Beschwerden bzw. zum Umgang mit Beschwerdefiihrern erhalten?

100,0% -

N I I I
60,0% -
Mja
40,0% - .
65,6% nein
Pz 62,8% 59.5%
55,6% 52’3% 7%
20,0% -
0,0% T T T T ,
bis 100 Betten 101 bis 300 Betten 301 bis 600 Betten mehr als 600 Betten Gesamt
KrankenhausgroBe

Abbildung 7: Absolvierte Aus-/Fort-/Weiterbildung oder Schulung zur Beschwerdebearbeitung bzw. zum Umgang mit
Beschwerdefiihrern

Mehr als die Halfte (60 %) der Befragten beantworteten diese Frage mit ,nein®. Es besteht ein leichter Zusam-
menhang mit der KrankenhausgréBe. Je groBer die Bettenanzahl, desto haufiger erhielten die Befragten eine
Aus-/Fort-/Weiterbildung oder Schulung.

40 % der Befragten beantworteten die Frage mit ,,ja“ und wurden in einem Freitext um eine Angabe zur Aus-/
Fort-/Weiterbildung oder Schulung, gebeten. 300 Befragte machten hierzu konkrete Angaben. 90 Personen
gaben an, dass sie bereits durch ihre Berufsausbildung die Qualifizierung zum Beschwerdemanager bzw. zum
Umgang mit Beschwerdefiihrern erlangten. 210 Personen qualifizierten sich durch eine Fort-/Weiterbildung,
eine Schulung oder ein Seminar.

Thematisch lassen sich die Aus-/Fort-/Weiterbildung oder Schulung in folgende Gruppen klassifizieren (siehe
Tabelle 4).

Tabelle 4: Aus-/ Fort-/Weiterbildung oder Schulung der Befragten

Thema Anzahl der Angaben
Beschwerdemanagement 126
Kommunikation/Deeskalation /Mediation 94
Qualitatsmanagement 61
Risikomanagement 12
nicht zuzuordnen 7

Um ein Bild vom Umfang der Qualifizierung zu erhalten, wurde nach der Stundenanzahl der Aus-/Fort-/
Weiterbildung oder Schulung gefragt.
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Frage 11: Wie viele Stunden umfassten die Aus-/Fort-/Weiterbildungen oder Schulungen insgesamt?

bis zu 1 Tag 24,5

|

bis zu 8 Tagen 7,7

10,0 20,0 30,0

o
=}

Abbildung 8: Umfang der Aus-/Fort-/Weiterbildungen oder Schulungen zur Beschwerdebearbeitung
(umgerechnet in Tagen)

306 Personen beantworteten die Frage nach den Stunden der Aus-/Fort-/Weiterbildungen oder Schulungen.
Bei 24 % davon umfasste die Schulung maximal einen Tag.

3.2 Umsetzung des PatBM im Krankenhaus

Ein professionelles Beschwerdemanagement umfasst im Wesentlichen die Bereiche Beschwerdestimulation,
-annahme, -bearbeitung und VerbesserungsmaBnahmen (Stauss et al. 2014; Kersting et al. 2008; Zérkler). In
den folgenden Abschnitten werden die Befragungsergebnisse zur Umsetzung des Beschwerdemanagements in
den Krankenh&usern dargestellt.

3.2.1 Organisation des PatBM

Idealtypisch wird zwischen einem zentralen und dezentralen Beschwerdemanagement unterschieden. Bei ei-
nem rein zentralen Beschwerdemanagement werden alle Beschwerden an eine zentrale Stelle im Krankenhaus
weitergeleitet und von dort bearbeitet, wahrend bei einem dezentralen Beschwerdemanagement Beschwerden
unmittelbar gegeniiber dem Kontaktpersonal geduBert und von diesem bearbeitet werden. Keine der beiden
Organisationsformen kann als optimal bezeichnet werden, sondern ist abhéngig von der spezifischen Situation
eines Unternehmens beziglich der Faktoren wie Art der Dienstleistung, Kundenanzahl und Zentralitat des Kun-
denkontakts anzuwenden (Stauss et al. 2014). Da Gesundheitsleistungen in Krankenh&usern tberwiegend im
direkten Kontakt mit dem Patienten erbracht werden, stellt eine Kombination beider Organisationsformen auch
eine mogliche Variante fir ein effizientes Beschwerdemanagement dar (Ziring 2010).
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Frage 13: Wie ist das PatBM in lhrem Krankenhaus organisiert?

zentral 67,1%

dezentral

Kombination aus zentral und dezentral

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

Abbildung 9: Organisation des PatBM in den befragten Krankenhdusern

Gut zwei Drittel der befragten Krankenhauser organisieren das Beschwerdemanagement zentral. 31 % kombi-
nieren zentrale und dezentrale Organisationsformen. Nur 1,5 % gaben an, ihr Beschwerdemanagement aus-
schlieBlich dezentral zu organisieren.

3.2.2 Beschwerdestimulation

Fir Patienten gibt es Hemmschwellen sich zu beschweren, denn sie haben iberwiegend die Tendenz, sich
sozial erwiinscht zu verhalten - insbesondere aufgrund der Abhangigkeit der Patienten gegeniiber Arzten und
Pflegepersonal (Steffen et al. 2008; Halber 2004). Ein Patientenorientiertes Beschwerdemanagement sollte
daher moglichst viele Beschwerdekanéle bzw. -hinweise den Patienten anbieten.

Frage 18: Wie werden Patienten auf ihre Beschwerdemaoglichkeiten hingewiesen?

Meinungskarten/Impulsbégen 80,6%

|

Webseite des Krankenhauses

74,9%

Informationsbroschiiren 56,9%

Aushénge auf den Stationen 52,5%

Reguldre Informationen bei der Aufnahme 49,8%

Visitenkarten des PatBM und/oder des Patientenfiirsprechers 20,4%

11

StandardméBig im Rahmen des Entlassungsgesprachs 18,4%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Abbildung 10: Darstellung der vorhandenen Hinweise auf Beschwerdemdglichkeiten

Deutlich zeigt sich in der Abbildung die Bedeutung der Meinungskarten/Impulsbdgen. Uber 80 % der Kranken-
hauser verwenden dieses Medium gefolgt von der Webseite des Krankenhauses mit 75 %. Hinweise im Rahmen
des Entlassgespréchs oder Visitenkarten des Beschwerdemanagers oder Patientenfiirsprechers gehdren zu den
am wenigsten genutzten Moglichkeiten, die Krankenhauser zur Verfiigung stellen. Von den 7 zur Verfligung
gestellten Beschwerdemdglichkeiten im Fragebogen wurden im Durchschnitt 3,5 Mdglichkeiten genannt.
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Um festzustellen, Gber welche Kanéle sich Patienten am haufigsten beschweren, wurde zunéachst gefragt, wel-
che Personen und Medien Gberhaupt speziell fiir die Beschwerdeannahme zur Verfligung stehen (Frage 16:
Welche der folgenden Personen und Medien stehen speziell fiir die Beschwerdeannahme zur Verfii-
gung?). Im Anschluss an diese Frage wurde erhoben, welche dieser Kanadle am haufigsten genutzt werden.

Frage 17: Welche der genannten Moglichkeiten zur Beschwerde nutzen die Patienten am haufigsten
und welche am zweithaufigsten?

Direkt beim Beschwerdemanager lber ... _ 42,7%
Brief _ 19,6%
Telefon _ 14,4%
E-Mail - 4,8%

Sprechstunde - 4,0%

Sonstiges _ 8,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Abbildung 11: Ubersicht der am héufigsten genutzten Beschwerdekanéle

49 % der befragten Krankenh&user gaben an, dass das Medium Meinungskarten/Impulsbdgen von den Patien-
ten am haufigsten fiir Beschwerden genutzt werden. Bei 43 % der befragten Krankenh&user beschweren sich
Patienten direkt bei der Ansprechperson fiir das PatBM und zwar am haufigsten (20 %) per Brief, ansonsten per
Telefon (14 %), per E-Mail (5 %) oder in der Sprechstunde (4 %). In der Abbildung wurden unter der Kategorie
~Sonstiges® die in Frage 16 (siehe Anhang D) genannten Kanale fir Beschwerden Uber die Patientenfiirsprecher
(5,1 %), Uber das Beschwerdeformular auf der Webseite des Krankenhauses (2,2 %), tiber das elektronische
Patienteninformationssystem (0,5%) und iber soziale Medien (0, 1%) zusammengefasst.

Welchen Einfluss hat die Anzahl der Beschwerdehinweise auf die Anzahl der Beschwerdevorgénge hatte, zeigt

die Abbildung 12. Da die Anzahl der Beschwerdevorgange auch in Abhangigkeit zur KrankenhausgroBe steht,
wird auch die KrankenhausgroBe in der Abbildung dargestellt.
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874

800 - m Durchschnittliche Anzahl
Beschwerdevorgange

Durchschnittliche Anzahl
600 - Krankenhausbetten
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0 -J T l T T T T T ]
1 2 3 4 5 6 7

Anzahl Beschwerdehinweise

Abbildung 12: Anzahl Beschwerdevorgénge in Relation zu der Anzahl der Beschwerdehinweise und der Krankenhaus-
groBe

Die Abbildung zeigt, dass die Anzahl der Beschwerdevorgange neben der KrankenhausgroBe auch wesentlich
von der Anzahl der Beschwerdehinweise abhéngt. Fiir eine erfolgreiche Beschwerdestimulation sollten mog-
lichst viele Beschwerdehinweise in Krankenhdusern gegeben werden.

3.2.3 Anzahl der Beschwerdevorgiange und MaBnahmen

Ein professionelles Beschwerdemanagement stellt ein wichtiges Instrument fiir kontinuierliche Verbesserungs-
prozesse in Krankenhdusern dar. Sowohl der zeitliche als auch der finanzielle Aufwand fir einzelne MaBnahmen
kann sehr unterschiedlich sein. Trotzdem wurde gepriift, ob ein Zusammenhang zwischen der Anzahl von Be-
schwerdevorgéngen und der Anzahl umgesetzter MaBnahmen besteht.

Frage 31: Wie viele MaBnahmen wurden im Jahr 2016 aus den Beschwerden abgeleitet und umge-
setzt?

100 - 91

80 - 73
c
[
£
T 60 - 55
<
©
=
=
E 40 A 31 33
<
Y

20 -~

9
0 bis 50 51-250 251-500 501-750 <als 750 Insgesamt
Beschwerdevorgange

Abbildung 13:Durchschnittliche Anzahl umgesetzter MaBnahmen in Abhéngigkeit zur Anzahl der Beschwerdevorgénge

Insgesamt wurden im Jahr 2016 im Durchschnitt 33 MaBnahmen aus den Beschwerdevorgangen pro Kranken-
haus abgeleitet und umgesetzt. Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Anzahl von Be-
schwerdevorgéngen und daraus abgeleiteten und umgesetzten MaBnahmen. Umgerechnet wurden auf 100
Beschwerdevorgange im Jahr 2016 im Durchschnitt 13,4 MaBnahmen abgeleitet und umgesetzt. In einer Studie
zum Beschwerdemanagement des Bundesverband Beschwerdemanagement fiir Gesundheitseinrichtungen aus
dem Jahr 2013 wurde ein Wert von 14 MaBnahmen pro 100 Beschwerden festgestellt (Gondolatsch 2015).
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3.2.4 Dokumentation der Beschwerden

Laut der Empfehlungen zur Umsetzung eines Patientenorientierten Beschwerdemanagements des Bundesver-
band Beschwerdemanagement fiir Gesundheitseinrichtungen gehort zu einem systematischen Beschwerdema-
nagementprozess eine vollstédndige Informationserfassung im Rahmen der Beschwerdeannahme (Denker et al.
2016).

Frage 27: Werden alle Beschwerden, die im PatBM eingehen, dokumentiert?

100,0% -
2,6%
4,8%
7,6%
95,0% - 8,5% =
14,2%
90,0% -
nein

85,0% - Mja
80,0% -
75,0% T T T ,

bis 100 Betten 101 bis 300 Betten 301 bis 600 Betten mehr als 600 Betten Gesamt

KrankenhausgroBe

Abbildung 14: Dokumentation der Beschwerden in Bezug auf die Krankenhausgrél3e

Uber 90 % der Krankenhauser dokumentieren alle Beschwerden. Es besteht ein positiver Zusammenhang zwi-
schen Dokumentation aller Beschwerden und KrankenhausgroBe.

Je mehr Beschwerdevorgénge in einem Krankenhaus bearbeitet werden, desto anspruchsvoller werden die
Anforderungen fiir eine entsprechende Dokumentationssoftware.
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Frage 28: Wie werden die Beschwerden dokumentiert?

W mit Office-Anwendung und mit einer
speziellen Software

[ nur mit einer speziellen Software

1 nur Office-Anwendungen(z.B. Excel, Word)

100% -
4,1% 4,6% 4,2% 5,5%
13,6% 12,5%
80% -
60% -
40% -
20% -
0% T T T T

0 bis 50 51-250 251-500 501-750 <als 750 Gesamt
Anzahl Beschwerdevorgénge gruppiert

Abbildung 15: Einsatz von Software zur Dokumentation in Bezug auf die Anzahl der Beschwerdevorgénge

Je mehr Beschwerdevorgénge in einem Krankenhaus bearbeitet wurden, desto haufiger wurden diese mit einer
speziellen Software fiir die Beschwerdebearbeitung dokumentiert. Auf die Freitextfrage, welche spezielle Soft-
ware verwendet wird, nannten die Befragten allgemeine Krankenhaussoftware bzw. (statistische) Zusatzmodu-
le, welche an diese angekniipft werden, Befragungssoftware, spezielle Softwareprogramme fiir das Qualitats-,

Risiko- oder Beschwerdemanagement oder Dokumentenmanagementsoftware.

3.2.5 Schriftlich festgelegte Prozessabldufe des Beschwerdemanagements

Prozess- und Ablaufbeschreibungen aller Instrumente des Qualitdtsmanagements sollten schriftlich vorliegen

und allen am Beschwerdemanagementprozess beteiligten Mitarbeitern bekannt sein (Denker et al. 2016). Um

die Frage zu beantworten, wie standardisiert das Beschwerdemanagement in Krankenh&usern organisiert ist,

wurde nach schriftlich festgelegten Prozessablaufen in wesentlichen Bereichen des Beschwerdemanagements
gefragt.
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Frage 22: Gibt es in lhrem Krankenhaus einen schriftlich festgelegten Prozessablauf des PatBM beziig-
lich folgender Aspekte?

Beschwerdebearbeitung (Kldrung des Sachverhalts mit der _ 93.1%
betreffenden Stelle) A
Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen _ 67,5%
Beurteilung des Beschwerdeinhalts bzgl. der
Patientensicherheit
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Abbildung 16: Ubersicht der vorhandenen schriftlich festgelegten Prozessabléufe

In den Bereichen der Umsetzung von MaBnahmen und der Beurteilung des Beschwerdeinhaltes bezliglich der
Patientensicherheit sind die Prozesse insgesamt im Vergleich zur Beschwerdeannahme, -bearbeitung und
Rickmeldung an den Beschwerdefiihrer deutlich weniger verschriftlicht.

3.2.6 Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer

Die Riickmeldung des Beschwerdemanagements an den Beschwerdefiihrer gilt als wichtiger Bestandteil fir die
Beschwerdebearbeitung (Kersting et al. 2008). Um herauszufinden, inwieweit dies in Krankenhdusern umge-
setzt wird, wurde gefragt, ob Eingangsbestatigungen versendet werden, ob iber den Zwischenstand und das
Ergebnis informiert wird.

Frage 23: Wie werden Patienten, die es wiinschen oder nicht ausdriicklich ablehnen, iiber den Be-
schwerdeverlauf informiert?

Beschwerdefiihrer werden liber das Ergebnis

0,
informiert 93,1%

Beschwerdefiihrer erhalten eine 85.3%
Eingangsbestatigung s ® "immer" und "oft"

Beschwerdefiihrer erhalten einen Zwischenstand

0
(bei langerer Bearbeitungsdauer) 69,6%

60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Abbildung 17: Information der Beschwerdefihrer

Uber das Ergebnis informieren 93 % der Krankenh&user die Beschwerdefiihrer immer oder oft. 85 % der Be-
schwerdefiihrer erhalten eine Eingangsbestatigung und 70 % werden immer oder oft iiber den Zwischenstand
der Beschwerdebearbeitung informiert.

© 2017 AQUA-Institut GmbH 27



Umsetzung und Wirkungen des PatBM im Krankenhaus Abschlussbericht

3.2.7 Dauer der Beschwerdebearbeitung

Beschwerdefiihrer sollten zeitnah Informationen zum Bearbeitungsergebnis erhalten (Denker et al. 2016; HKG
2016). Daher wurde nach der Ublichen Bearbeitungsdauer, nach vorgegebenen Bearbeitungsdauern und wie oft
die vorgegebene Bearbeitungsdauer iberschritten wird, gefragt.

Frage 24: Innerhalb welcher Zeit werden Beschwerden durch das PatBM iblicherweise abschlieBend

bearbeitet?

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

69,1%

27,1%
3,7%
- o1
innerhalbvon 1-2  innerhalbvon 3-4  innerhalbvon 5-6 mehr als 6 Wochen
Wochen Wochen Wochen

Bearbeitungsdauer

Abbildung 18: Ubliche Bearbeitungsdauer von Beschwerden

Fast 70 % der Krankenh&user bendétigen iiblicherweise 1 bis 2 Wochen fiir die abschlieBende Bearbeitung einer
Beschwerde. Ein Zusammenhang mit der KrankenhausgréBe konnte nicht festgestellt werden.

Frage 25: Gibt es eine vorgegebene maximale Bearbeitungsdauer von Beschwerden?

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

i 37,9% 38,2%
20,1%
3,0%
0,8%
innerhalbvon 1-2 innerhalb von 3-4 innerhalb von 5-6 mehr als 6 Wochen nein
Wochen Wochen Wochen

Bearbeitungsdauer

Abbildung 19: Vorgegebene maximale Bearbeitungsdauer von Beschwerden
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38 % der Krankenhduser haben in ihrem Beschwerdemanagementprozess keine vorgegebene Bearbeitungsdau-
er von Beschwerden. Ein Zusammenhang mit der KrankenhausgroBe und der Frage, ob eine Bearbeitungsdauer
vorgegeben ist oder nicht, konnte nicht festgestellt werden. Dagegen konnte ein Zusammenhang zwischen der
Uberschreitung einer vorgegebenen Bearbeitungsdauer und der KrankenhausgroBe festgestellt werden.

Frage 26: Wie oft wird die vorgegebene Bearbeitungsdauer liberschritten?

60,0% -
47,9%
41,4%
40,0% -
33,9%
27,2%
23,5%
| "oft" oder "manchmal"
20,0% -
0,0% T T T T )
bis 100 Betten 101 bis 300 301 bis 600 mehr als 600 Insgesamt
Betten Betten Betten
KrankenhausgréBe

Abbildung 20: Uberschreitung der Bearbeitungsdauer von Beschwerden im Verhéltnis zur Krankenhausgrée

Die Abbildung zeigt, dass die Bearbeitungsdauer in groBen Krankenhdusern haufiger tberschritten wird als in
kleinen.

3.2.8 Zusammenarbeit zwischen PatBM und Patientenfiirsprecher

Die Arbeit von Patientenfiirsprechern bzw. Patientenbeauftragten, hat in den letzten Jahren an Bedeutung gewon-
nen. Mit der Griindung des Bundesverbands Patientenfiirsprecher in Krankenhdusern e.V. (BPiK) im Marz 2016
soll der Dialog liber Patientenrechte und die Zusammenarbeit mit dem Beschwerdemanagement weiter intensi-
viert werden (Schliffke 2015). Auf Basis von nicht veréffentlichten Informationen des Patientenbeauftragten der
Bundesregierung gibt es in sieben Bundeslandern die Verpflichtung fiir Krankenh&user ehrenamtliche Patienten-
flrsprecher einzusetzen (Stand Januar 2016). In den restlichen Bundesléndern beruht der Einsatz von Patienten-
firsprechern in Krankenh&usern noch auf Handlungsempfehlungen der Léander oder ganzlich auf freiwilliger Basis.

Zunachst wurde erhoben, wie viele Krankenhduser tiber Patientenfiirsprecher verfligen.
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Frage 34: Gibt es in lhrem Krankenhaus ehrenamtlich tatige Patientenfiirsprecher oder Patienten-
beauftragte?

100,0% -
80,0% -
60,0% -
Hja
40,0% - .
nein

57,0%
20,0% - 38,7%
: ) 34,3%
20,2% 22,3%
0,0% T T T T ,
bis 100 Betten 101 bis 300 Betten 301 bis 600 Betten mehr als 600 Betten Gesamt
KrankenhausgréBe

Abbildung 21: Ehrenamtlich tétige Patientenfirsprecher oder Patientenbeauftragte im Verhéltnis zur Krankenhaus-
groBe

Insgesamt beantworteten gut ein Drittel der Krankenh&user die Frage mit ,nein®. In kleineren Krankenhdusern
liegt dieser Anteil mit 57 % deutlich hoher als im Durchschnitt.

Um zu erfassen mit welcher Stundenzahl Patientenfiirsprecher fir Patienten zur Verfiigung stehen, wurde nach
dem Umfang der Sprechstundenzeiten gefragt.

Frage 35: Wie viele Stunden pro Woche sind die Patientenfiirsprecher im Rahmen ihrer offiziellen
Sprechstunden fiir das Krankenhaus tatig?

7,0
6,2

6,0 4
[
S 5,0 -
<)
g
(T‘:’ 4,0 - 3,6 3,7
N
§ 2,9
g 307 2,4
c
2
@» 2,0 4
Y

1,0 1

0,0 T T T

bis 100 Betten 101 bis 300 Betten 301 bis 600 Betten mehr als 600 Betten Insgesamt
KrankenhausgréBe

Abbildung 22: Durchschnittliche wéchentliche Stundenanzahl (offizielle Sprechstunde) der Patientenfiirsprecher in
Bezug auf die KrankenhausgréBe

© 2017 AQUA-Institut GmbH 30



Umsetzung und Wirkungen des PatBM im Krankenhaus Abschlussbericht

Patientenfiirsprecher stehen in Krankenh&usern durchschnittlich 3,7 Stunden pro Woche zur Verfiigung. Erwar-
tungsgeman gibt es einen deutlichen Zusammenhang zwischen der Stundenzahl und der KrankenhausgroBe.

In Bezug auf die Zusammenarbeit der Patientenfiirsprecher mit dem PatBM wurde nach dem Informationsaus-
tausch gefragt.

Frage 36: Gibt es einen Informationsaustausch zwischen dem PatBM und den Patientenfiirsprechern?

ja, regelméaBige Besprechungen

(telefonisch oder persdnlich) 28,1%

ja, Besprechungen bei Bedarf (telefonisch 60.2%
oder personlich) he7o
nein (z.B. wegen Datenschutz oder
- . 11,7%
sonstigen Griinden)

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Abbildung 23: Informationsaustausch zwischen dem PatBM und den Patientenfiirsprechern

Bei fast 12 %der Befragten gibt es zwischen den Patientenfiirsprechern und dem PatBM keinen Informations-
austausch. 60 % informieren sich bei Bedarf und 28 % flihren regelméaBige Besprechungen durch.

Wird danach gefragt, ob die Zusammenarbeit zwischen dem PatBM und den Patientenfiirsprechern verbessert
werden kann, ergibt sich folgendes Bild.
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Frage 37: Konnte die Zusammenarbeit mit den Patientenfiirsprechern verbessert werden?

100,0% -
80,0% -
60,0% -
- | | jnaein

20,0% -
ok 22,6%
21,0% 22,0% 16,5% )
0,0% T T T T ,
bis 100 Betten 101 bis 300 Betten 301 bis 600 Betten mehr als 600 Betten Gesamt
KrankenhausgréBe

Abbildung 24: Verbesserungspotenzial in der Zusammenarbeit mit den Patientenfiirsprechern

Fast 23 % der Befragten sehen Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit den Patientenfiirsprechern.
Dabei gibt es keinen Zusammenhang mit der KrankenhausgréBe. Die Befragten, die die Frage bejahten, wurden
aufgefordert, Verbesserungsvorschlage zur Zusammenarbeit mit den Patientenfiirsprechern zu nennen.

Insgesamt gab es 87 Anmerkungen. Hauptsachlich wurde ein besserer Informationsaustausch zum Umgang
mit den Patientenbeschwerden gewiinscht (n = 50). Dies konnte durch regelmaBigere Treffen oder durch eine
langere Prasenzzeit der Patientenflrsprecher erzielt werden (n = 9). Darliber hinaus gab es Vorschlage, Rick-
meldungen der Patientenflrsprecher in die jeweilige Datenbank zu integrieren, um einen besseren Austausch
und Transparenz herzustellen (n = 17). 11 weitere Anmerkungen bezogen sich auf die gute bzw. schlechte Zu-
sammenarbeit, enthielten jedoch keine konkreten Verbesserungsvorschléage.

3.2.9 PatBM und klinisches Risikomanagement

Beschwerden kdnnen Informationen enthalten, die fiir die Patientensicherheit wichtig sind. Das Beschwerde-
management sollte daher auch als Instrument des klinischen Risikomanagements genutzt werden (Bartz 2015;
Schrappe 2005).
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Abschlussbericht

Frage 38: Gibt es in lhrem Krankenhaus ein strukturiertes Verfahren, nach dem Patientenbeschwerden

im klinischen Risikomanagement (kRM) beriicksichtigt werden?

100,0% -

80,0% -
60,0%

Mja
40,0% - nein
weiB ich nicht
44,3% 41,0% 30.5%
37,1% )
34,2%
20,0% -
10,7% 10,5% 9,3% 6,1% 9,6%
0,0% ,
bis 100 Betten 101 bis 300 301 bis 600 mehr als 600 Gesamt
Betten Betten Betten
KrankenhausgroBe

Abbildung 25: Strukturiertes Verfahren fiir die Beriicksichtigung von Beschwerden im klinischen Risikomanagement in
Bezug auf die KrankenhausgréBe

49 % der Befragten gaben an, kein strukturiertes Verfahren fiir die Berlicksichtigung von Beschwerden im klini-
schen Risikomanagement zu haben oder wussten es nicht. Je groBer das Krankenhaus, desto haufiger gibt es
ein strukturiertes Verfahren, Beschwerden im klinischen Risikomanagement zu beriicksichtigen.

Diejenigen, die angaben, Beschwerden im klinischen Risikomanagement zu beriicksichtigen, wurden nach den
Prozessschritten dieses Verfahrens gefragt.
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Frage 39: Welche Prozessschritte beinhaltet dieses Verfahren?

Beschwerden mit Relevanz fiir die
Patientensicherheit werden vom PatBM an das 97,4%
klinische Risikomanagement (kRM) weitergeleitet

Jede Beschwerde wird daraufhin gepriift, inwieweit 96.7%
sie relevant fiir die Patientensicherheit ist e
Es findet regelméBig ein Austausch zwischen 95.4%
Verantwortlichen des PatBM und des kRM statt [
Verantwortliche des PatBM haben direkten Zugang 83.8%
zu Fehlermeldesystemen (z.B. CIRS) e
70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Abbildung 26: Prozesse, um Beschwerden im klinischen Risikomanagement zu berticksichtigen

Uber 95 % der Befragten gaben an, Beschwerden hinsichtlich der Patientensicherheit zu priifen, derartige Be-
schwerden an das klinische Risikomanagement weiterzuleiten und einen regelméaBigen Austausch zwischen
PatBM und klinischen Risikomanagement zu haben. 84 % der Verantwortlichen des PatBM haben einen direk-
ten Zugang zu Fehlermeldesystemen.

Die offene Frage zu weiteren Prozessschritten beantworteten insgesamt 30 Personen. Danach gaben 9 (30 %)
an, dass bei lhnen ohnehin das Beschwerdemanagement integraler Bestandteil des Qualitats- und Risikomana-
gements sei; in weiteren 8 Krankenhausern (29 %) ist der Beschwerdemanager auch gleichzeitig der Verant-
wortliche des Risikomanagements. In 8 Angaben wurde der enge Austausch zwischen PatBM, klinischen Risi-
komanagement und Geschaftsleitung betont.
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3.3 Verbesserungspotenziale des PatBM und Beschwerdegriinde
im Krankenhaus

Neben den Rahmenbedingungen des Beschwerdemanagements und seiner Umsetzung in Krankenh&usern
wurde danach gefragt, in welchen Bereichen aus Sicht der Befragten Verbesserungspotenziale beziiglich des
Beschwerdemanagements bestiinden.

Frage 40: Wo besteht aus lhrer Sicht Optimierungsbedarf fiir das PatBM in lhrem Krankenhaus?

Mehr Schulung von Mitarbeitern im Umgang mit

0
unzufriedenen Patienten/Angehdrigen 44,7%

Mehr Unterstiitzung bei der Umsetzung von MaBnahmen
Bessere Nachhaltigkeit neu eingeflihrter MaBnahmen

Mehr personelle Ressourcen

Mehr Kooperation vonseiten der Mitarbeiter in Bezug auf
die Beschwerden

Mehr Offenheit im Umgang mit Beschwerden

Mehr Aus- bzw. Fortbildungsmdglichkeiten fiir Mitarbeiter
im PatBM

Bessere Kommunikationswege zum kRM

Besserer Austausch zwischen PatBM und
; . 11,0%
Patientenfiirsprechern

Bessere Kommunikationswege zur Geschéftsleitung 9,3% | "trifft voll und ganz zu" und "trifft eher zu"

Mehr Strukturierung innerhalb des PatBM 8,3%

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

Abbildung 27: Optimierungsbedarf fiir das PatBM

Am haufigsten wurde mit 45 % das Thema mehr Schulung von Mitarbeitern im Umgang mit unzufriedenen Pati-
enten angegeben. An zweiter und dritter Stelle standen die Themen Unterstiitzung bei der Umsetzung sowie zur
besseren Nachhaltigkeit neuer MaBnahmen. Es folgen Themen wie mehr personelle Ressourcen (29 %), mehr
Kooperation vonseiten der Mitarbeiter in Bezug auf Beschwerden (28 %), mehr Offenheit im Umgang mit Be-
schwerden (26 %), mehr Ausbildungsmadglichkeiten flr Mitarbeiter des PatBM (25 %) und bessere Kommunika-
tionswege zum klinischen Risikomanagement (23 %). Mit 11 % und weniger wurden Themen wie besserer Aus-
tausch zwischen PatBM und Patientenfiirsprechern, bessere Kommunikationswege zur Geschéftsleitung und
mehr Strukturierung von Prozessen innerhalb des PatBM genannt.

Obwohl 60 % der Verantwortlichen des Beschwerdemanagements keine spezielle Aus-/Fort-/Weiterbildung

oder Schulung zur Bearbeitung von Beschwerden bzw. zum Umgang mit Beschwerdefiihrern erhalten haben

(siehe Abschnitt 3.1.3) betrachten nur 25 % die Ausbildungsmdglichkeiten fiir Mitarbeiter des PatBM als Ver-
besserungspotenzial. Die offene Frage, zu welchen Bereichen mehr Aus- bzw. Fortbildungsmdoglichkeiten fir

Mitarbeiter im PatBM gewiinscht werden, ergab die in Tabelle 5 aufgelisteten Kategorien und Haufigkeiten.
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Tabelle 5: Optimierungsbedarf im Bereich Aus- bzw. Fortbildungsméglichkeiten fiir Mitarbeiter im PatBM

Fortbildungswiinsche fiir Mitarbeiter im PatBM

Anzahl Angaben

%

Kommunikationstraining 51 31,1
Umgang mit schwierigen Situationen /aggressiven Beschwerdefiih- 38 23,2
rern, Deeskalationstraining

Beschwerdemanagement allgemein 19 11,6
Formulierung von Schreiben, Vorlagen fiir Antwortbriefe 12 7,3
Patientensicherheit, Risikomanagement 8 4,9
Supervision, Selbstreflektion, Selbstschutz 7 4,3
Beschwerdeannahme 6 3,7
Rechtliche Fragen, Datenschutz, Kriterien fir Haftpflichtfall 5 3,0
Grundhaltung vermitteln: Beschwerden als Chance 4 2,4
Bewertung, Ableitung und Prifung von MaBnahmen 3 1,8
Mediation 3 1,8
Berichtswesen, Reporting 2 1,2
Benchmark 2 1,2
Sonstiges 4 2,4
Gesamt 164 100 %

Uber 50 % gaben Themen zu Kommunikation, Umgang mit schwierigen/aggressiven Beschwerdefiihrern oder
Deeskalationstraining an. Eine ergénzende Perspektive der Angaben zu den Verbesserungspotenzialen stellen

die Beschwerdegriinde dar.

Frage 30: Zu welchen Themen beschweren sich lhre Patienten oder deren Angehdrige?

Organisation (z.B. lange Wartezeiten)
Zeitmangel des &rztlichen Personals oder Pflegepersonals
Kommunikation mit Arzten

Essen

Kommunikation mit Pflegepersonal
Gebaude, Zimmerausstattung
Sauberkeit (Rdumlichkeiten)
pflegerische Behandlung
medizinische Behandlung
Entlassmanagement

Hygiene (medizinisch, pflegerisch)
Larmbeléstigung

Rechnungswesen
Datenschutz/Patientenrechte 0,6%

Barrierefreiheit 0,4%

38,8%
38,7%
38,4%
38,1%
34,7%

M "sehr haufig" oder "haufig"

0,0%

Abbildung 28: Beschwerdethemen von Patienten oder deren Angehérigen
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Zu den sechs am haufigsten genannten Themen mit 34 % bis 39 % ist neben klassischen Beschwerdethemen
wie Essen, Gebadude bzw. Zimmerausstattung und Wartezeiten besonders der Aspekt der Kommunikation (z.B.
Freundlichkeit, Verhalten gegeniiber Patienten, Information) mit Arzten und Pflegepersonal zu beachten. Dabei
kann ein Zusammenhang mit dem Beschwerdethema Zeitmangel des arztlichen Personals bzw. Pflegepersonals
nicht ausgeschlossen werden.

Nach dem Thema Sauberkeit mit 22 % hatten die restlichen Themen eine Haufigkeit von 0,4 % bis 11 %.

3.4 Selbstbewertung und Wirkungen des PatBM auf die Patientenzufrieden-
heit, -sicherheit und Versorgungsqualitat

Ein wesentliches Ziel des Beschwerdemanagements ist die Forderung der Zufriedenheit (Carbonell 2003). Da-
riber hinaus hat ein Beschwerdemanagement das strategische Potenzial, Dienstleistungen und Prozesse im
Rahmen des Qualitdtsmanagements zu verbessern (Stauss et al. 2014) und auch dem klinischen Risikomana-
gement kann das Beschwerdemanagement nutzen. Wie bewerten die Befragten selbst ihr Beschwerdemana-
gement und welchen Einfluss hat es aus der Sicht der Befragten auf die Patientensicherheit, die Versorgungs-
qualitédt und auf die Patientenzufriedenheit?

Frage 41: Wie bewerten Sie die Umsetzung des PatBM in lhrem Krankenhaus (Strukturen und Prozesse)?

100,0% -
M "sehr gut" und "gut"

95,0% -
90,0% -

. 84,7% 85,0%
85,0% - 83,2% 83,0%
80,0% - 78,5% l
75,0% . T T T T

bis 100 Betten 101 bis 300 301 bis 600 mehr als 600 Insgesamt
Betten Betten Betten
KrankenhausgréBe

Abbildung 29: Bewertung der umgesetzten Strukturen und Prozesse in Abhéngigkeit zur Krankenhausgrolse

Insbesondere kleine Krankenh&user bis 100 Betten bewerten ihr Beschwerdemanagement signifikant weniger
gut als die Krankenhaduser ab 101 und mehr Betten.

Fragt man nach der Wirkung des Beschwerdemanagements auf die Patientensicherheit, die Versorgungsquali-
tét und auf die Patientenzufriedenheit, ergibt sich folgendes Bild.
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Frage 42: Wie bewerten Sie in lhrem Krankenhaus die Wirkungen des PatBM in Bezug auf...

die Patientenzufriedenheit

79,7%  m"sehr groR" und "groB"
e Versorgungsqua”tét _ 56,3%
die Patientensicherheit _ 51,3%
0,0% 40,0% 80,0%

Abbildung 30: Wirkungen des Beschwerdemanagements in Bezug auf die Patientenzufriedenheit, Versorgungsqualitét
und Patientensicherheit

80 % der Befragten sehen groBe bis sehr groBe Wirkungen des PatBM auf die Patientenzufriedenheit. Der Ein-

fluss des PatBM auf die Versorgungsqualitat und die Patientensicherheit beantworteten die Befragten dagegen
mit 56 % und 51 % als groB oder sehr groB.
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4 Bewertung der Befragungsergebnisse durch
einen zweiten Expertenworkshop

Das Studienkonzept sah vor, die Ergebnisse der Online-Befragung durch die Experten im Expertenworkshop Il
bewerten zu lassen. Der Workshop fand am 23. Marz 2017 von 13.00 bis 16.00 Uhr im AQUA-Institut in G&t-
tingen statt. Die Teilnehmer dieses Workshops waren die gleichen Personen, die schon im ersten Workshop
(13. Dezember 2016) an der Entwicklung des Fragebogens mitwirkten (siehe Abschnitt 1.3.1). Diese waren
zwei Verbandsvertreter (Bundesverband Beschwerdemanagement fiir Gesundheitseinrichtungen e.V., Bundes-
verband Patientenfiirsprecher in Krankenhausern e.V., zwei Beschwerdemanagerinnen, ein Qualitatsmanager
sowie eine Patientenfirsprecherin. Wie auch im Dezember 2016 nahm die Referentin des Beauftragten der
Bundesregierung fir die Belange der Patientinnen und Patienten sowie Bevollméchtigter fur Pflege teil.

Die Ziele des Workshops bestanden in der Klarung folgender Fragen:

= Wie werden die Befragungsergebnisse zur aktuellen Umsetzung des Patientenorientierten Beschwerdemana-
gements in Deutschland von Seiten der Fachexperten bewertet?

= Gibt es weiteren Regelungsbedarf seitens des Gesetzgebers oder des G-BA bezlglich des PatBM?

4.1 Diskussion und Bewertung

Die Ergebnisse der Online-Befragung wurden im Expertenworkshop présentiert und diskutiert. Im Folgenden
werden die Bewertungen der Workshopteilnehmer zu den Ergebnissen der Befragung sowie deren Empfehlun-
gen zur Weiterentwicklung des PatBM zusammenfassend dargestellt.

Personalkapazitaten

Den Ergebnissen der Online-Befragung zufolge wurden im Jahr 2016 im Durchschnitt pro Krankenhaus ca. 0,5
Vollkraftstellen fir die Bearbeitung von durchschnittlich 246 Beschwerdevorgange zur Verfiugung gestellt. Die-
ses Ergebnis betrachteten die Workshopteilnehmer als realistisch, und es entsprach ihren eigenen Erfahrungen.
Einschrankend wurde darauf hingewiesen, dass die Art der Beschwerdevorgange nicht unterschieden wurde.
Einfache und komplexe Beschwerden (z.B. Parkplatzprobleme oder medizinische Probleme) kdnnten bezliglich
der Bearbeitungsdauer sehr unterschiedlich sein. Rechnet man die Anzahl der Vollkrafte auf insgesamt 1.000
Beschwerden hoch, so erhalt man einen Wert von 2,2 Vollkraften. Dieses Ergebnis entspricht den Ergebnissen
einer Studie zum Beschwerdemanagement, die der BBfG im Jahr 2015 durchgefihrt hat (Gondolatsch 2015).
Trotz des von den Experten als realistisch bezeichneten Verhaltnisses zwischen Personalkapazitdten und Be-
schwerdevorgéngen lasst die Verteilung der Personalkapazitaten fiir die Beschwerdebearbeitung in den Kran-
kenhdusern auf Defizite schlieBen, denn bei der Frage nach Optimierungsbedarf (Frage 40) wiinschten sich

29 % der Befragten mehr personelle Ressourcen.

Aus- und Fortbildung der Beschwerdemanager

Den Befragungsergebnissen zufolge haben 60 % der zentralen Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanage-
ment keine spezielle Aus-, Fort- oder Weitebildung zur Bearbeitung von Beschwerden erhalten. Die Teilnehmer
des Expertenworkshops sahen diesbeziiglich einen erheblichen Verbesserungsbedarf. Die Befragungsergebnis-
se spiegeln laut den Experten die Entstehung des Beschwerdemanagements wider: urspriinglich wurde diese
Aufgabe zunéchst von Mitarbeitern der Krankenhduser ,nebenbei“ mit ibernommen. Es kénne jedoch auf Dau-
er nicht das Ziel sein, dass Mitarbeiter des PatBM sich selbst qualifizieren missten. Fiir die Arbeit der Be-
schwerdemanager sei ein erhebliches Fachwissen notwendig, das immer wieder aktualisiert werden misse,
zumal die Anforderungen stiegen. Dies betreffe rechtliche Fragen wie z.B. Fragen zum Haftungsrecht, zum
Datenschutz, zur Schweigepflicht (z.B. bei Auskiinften am Telefon) und zu Hygienefragen. Es wird auf die Frei-
textrickmeldungen der Befragungsteilnehmer zu ihren persénlichen Fortbildungswiinschen hingewiesen, die
deutlich machten, welche Themen fiir die Fort- und Weiterbildung relevant sein kénnen. Diese konnten u.a.
Grundlage eines Curriculums flr eine modular aufgebaute Aus- und Fortbildung sein (Basisausbildung und
themenspezifische Zusatzmodule).
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Die Workshopteilnehmer empfehlen die Entwicklung von Richtlinien beziiglich der Ausbildung fiir das PatBM.
Dariiber hinaus sollten Mitarbeiter des PatBM die Mdglichkeit haben, eine Supervision zu beantragen, um bei
Bedarf, z.B. beziiglich des Umgangs mit besonders aggressiven Beschwerdefiihrern, Unterstiitzung zu erhalten.

Die in der neuen Qualitdtsmanagement-Richtlinie des G-BA geforderte Teilnahme an regelmé&Bigen Fortbildun-
gen mit unmittelbarem Bezug zur eigenen Tatigkeit sollte aus Sicht der Workshopteilnehmer beziglich des
Beschwerdemanagements in Zukunft besser umgesetzt werden.

Prozessschritte des Beschwerdemanagements

Uber 90 % der Krankenhauser gaben an, Prozessabldufe beziiglich der Beschwerdeannahme, -bearbeitung und
Rickmeldungen an den Beschwerdefiihrer schriftlich festgelegt zu haben. Dieses Ergebnis bewerteten die
Experten als sehr gut. Grundsétzlich scheinen die Krankenh&user hier gut organisiert zu sein. Offen bleibt aber
die Frage, ob das, was schriftlich festgelegt ist, auch umgesetzt wird.

Im Bereich der Umsetzung von MaBnahmen und der Beurteilung des Beschwerdeinhalts fiir die Patientensi-
cherheit gibt es jedoch Verbesserungspotenziale. Dort gaben nur 53 % bis 67 % der Befragten an, die Prozess-
ablaufe schriftlich festgelegt zu haben. Dieses Ergebnis entspricht auch den Ergebnissen zur Frage des Opti-
mierungsbedarfs seitens des Beschwerdemanagements. Dort stehen die Themen ,,Mehr Unterstiitzung bei der
Umsetzung von MaBnahmen® und ,,bessere Nachhaltigkeit von MaBnahmen an zweiter und dritter Stelle.

Beschwerdestimulation

Die Experten unterstrichen aus ihrer Erfahrung die Bedeutung der Meinungskarten, welche Giberwiegend zur
Abgabe von Beschwerden genutzt werden. Uber 80 % der Krankenhauser stellen diese Mdglichkeit den Patien-
ten zur Verfigung. 49 % der Krankenhduser gaben an, dass Beschwerden uber Meinungskarten am haufigsten
genutzt werden. Dagegen sahen die Experten ein Verbesserungspotenzial bei der Beschwerdemdglichkeit tiber
die Website des Krankenhauses. Generell sei es wiinschenswert, dass alle Krankenhduser diese Moglichkeit zur
Verfugung stellen. Weitere Hinweise lber Aushange auf den Stationen und Informationen bei der Aufnahme
kdnnten mit zurzeit ca. 50 % noch verbessert werden. Wahrend der Aufnahme sollten Informationen zu Be-
schwerdemdglichkeiten besser schriftlich statt mindlich zur Verfiigung gestellt werden, da dies fiir Patienten
im Aufnahmeprozess in der Regel nachrangig wichtig ist.

Bearbeitungsdauer von Beschwerden

Die Experten waren sich einig, dass die abschlieBende Bearbeitung von Beschwerden (innerhalb von 1 bis 2
Wochen bei 69 % der befragten Krankenh&duser) sehr schnell sei. Eine Bearbeitungszeit von 3 bis 4 Wochen
entsprach eher den Erfahrungen der Experten.

Zusammenarbeit mit den Patientenfiirsprechern

Im Rahmen der Online-Befragung gaben 23 % der Befragten an, dass die Zusammenarbeit zwischen PatBM und
Patientenflirsprechern verbessert werden kdnnte. Die Workshopteilnehmer bestéatigten dies und diskutierten
Griinde fiir eine nicht immer optimale Zusammenarbeit. Die Mitarbeiter des PatBM seien Angestellte des Kran-
kenhauses, Patientenflirsprecher dagegen ehrenamtlich tétig und unabhangig. Es sollte eine einheitliche Rege-
lung fiir die gemeinsame Arbeit von PatBM und Patientenfiirsprechern geben, diese sollten zusammenarbeiten
und keine Konkurrenten sein. Aus Datenschutzgriinden seien die Moglichkeiten des Informationsaustauschs
zwischen PatBM und Patientenflirsprechern begrenzt. Hier kdnnte eine entsprechende Datenschutzregelung
mehr Klarheit schaffen. Es fehle eine bundeseinheitliche Regelung beziglich der Aufgaben und der Rolle der
Patientenflirsprecher und die Berichterstattung tber deren Arbeit, dies wiirde derzeit in jedem Bundesland
anders geregelt bzw. praktiziert. In einigen Bundeslandern (z.B. Berlin oder Niedersachsen) erhalten nur die
Landerministerien, nicht jedoch das PatBM des Krankenhauses, Tatigkeitsberichte von den Patientenfiirspre-
chern. Eine regelmaBige Berichterstattung an die Geschéftsleitung des Krankenhauses (ggf. zusammen mit
dem Bericht zum PatBM) und an die Ministerien kdnnte die gemeinsame Arbeit von Patientenfirrsprechern und
PatBM stéarken.
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Risikomanagement

49 % der Befragten gaben im Rahmen der Online-Befragung an, dass es kein strukturiertes Verfahren in ihrem
Krankenhaus géabe, nach dem Beschwerden im klinischen Risikomanagement Berlicksichtigung fanden. Dieses
Ergebnis war fiir die Workshopteilnehmer nicht zufriedenstellend. Das Beschwerdemanagement sollte als ein
Teil des Risikomanagement im Krankenhaus fungieren und die Mitarbeiter des Beschwerdemanagements un-
eingeschrankt Zugang zum Berichtssystem (CIRS®) haben, um Meldungen machen zu kénnen.

4.2 Zusammenfassung der Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Patien-
tenorientierten Beschwerdemanagements in Krankenhausern

Von den Workshopteilnehmern wurde abschlieBend hervorgehoben, dass das PatBM offenbar in vielen Kran-
kenhdusern bereits sehr gut funktioniere und haufig professionell und standardisiert durchgefiihrt werde.
Dies sei vor allem auch dem groBen Engagement der fiir das PatBM verantwortlichen Mitarbeiter zu verdanken.
Diese befanden sich jedoch im Prinzip in einer ,Einzelkdmpfersituation®, und konnten auf unterschiedliche
Weise noch besser in ihrer Arbeit unterstiitzt werden.

In der Abschlussrunde hatten alle Workshopteilnehmer die Gelegenheit die aus ihrer Sicht wichtigsten Anre-
gungen fir die Weiterentwicklung des PatBM in Krankenhausern noch einmal zusammengefasst zu formulieren.
Folgende Empfehlungen wurden gegeben (jeweils von einem oder mehreren Teilnehmern):

Aus- und Fortbildung, Supervision

= Aus- und Fortbildungen fiir Mitarbeiter im PatBM sollten verpflichtend sein. Ein modularer, themenbezogener
Aufbau erscheint sinnvoll (Basisausbildung und Fortbildungsmodule). Mdgliche Themen lassen sich z.B. aus
den Freitextangaben der Teilnehmer an der Online-Befragung zu ihren Fortbildungswiinschen generieren.

= Es sollte reguldr Supervisionsangebote fir PatBM-Mitarbeiter geben, um sie ggf. dabei zu unterstiitzen, z.B.
mit besonderen Belastungen und mit schwierigen Beschwerdefiihrern umzugehen.

= Es sollten auch fiir andere, nicht unmittelbar im PatBM tatige Krankenhausmitarbeiter, Fortbildungen zum
Umgang mit Patientenbeschwerden angeboten werden. Dies betrifft insbesondere a) den Umgang mit Ver-
besserungsvorschlagen und Kritik von Seiten der Patienten und Angehdrigen allgemein (z.B. Vermittlung
einer positiven Haltung: Kritik als Chance), b) den Umgang speziell mit besonders aggressiven Patienten
(Deeskalation) und c¢) die Zusammenarbeit mit dem PatBM.

Personalkapazitaten

Personalkapazitéten fiir das PatBM sollten in Abhangigkeit von der GroBe des Krankenhauses verpflichtend
vorgegeben werden. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass der Stellenanteil in vielen Krankenhdusern zu ge-
ring ausfallt.

Beschwerdestimulation
In allen Krankenh&usern sollte fiir Patienten und Angehdrige ein niedrigschwelliger Zugang zum PatBM gewahr-
leitet sein (z.B. Meinungskarten, Homepage).

Nutzung des PatBM fiir Qualitdtsmanagement und Risikomanagement

= Die Patientenbeschwerden sollten noch besser fiir das Qualitéts- und Risikomanagement genutzt werden.
In diesem Sinne konnte z.B. die Erarbeitung eines Schemas zur Einteilung der Beschwerden in Risikoklassen
und die Sammlung von Anregungen flr die Umsetzung von Verbesserungen hilfreich sein.

= Generell sollte noch besser fiir die Nachhaltigkeit von Verbesserungen, die durch das PatBM angeregt wur-
den, gesorgt werden (langfristige Beibehaltung der Verbesserungen).

® Critical Incident Reporting System
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Berichtswesen
= Es sollte in allen Krankenhdusern eine regelméaBige Berichterstattung an die Geschéftsleitung etabliert werden.

= Es sollte generell ein verpflichtendes Berichtswesen fiir das PatBM eingefiihrt werden. Dieses kdnnte z.B. die
Veroffentlichung von Informationen zu Durchfiihrung und Auswertung des PatBM in den Qualitatsberichten
der Krankenh@duser beinhalten.

Bundeseinheitliche Regelungen
= Die Aufgaben des PatBM sollten bundeseinheitlich klarer geregelt werden: Was muss, kann, darf das PatBM.

= Ebenso sollten die Aufgaben der Patientenfiirsprecher bundeseinheitlich klarer definiert und die Zusammen-
arbeit mit dem PatBM einheitlich geregelt werden.

Wahrnehmung und Anerkennung

= Das PatBM sollte noch mehr als Chance fiir h6here Patientenzufriedenheit, mehr Patientensicherheit, Quali-
tatsentwicklung und auch fiir Kosteneinsparungen wahrgenommen werden. So kann z.B. die friihzeitige De-
eskalation von Konflikten durch das PatBM zur Vermeidung von Haftpflichtklagen fiihren. Dies sollte allen
Krankenhausmitarbeitern und auch der Geschéftsleitung verdeutlicht werden.

Es sollten wissenschaftlich fundierte Untersuchungen zu den Effekten des PatBM und der Arbeit der Patien-
tenflrsprecher durchgefiihrt werden, z.B. bzgl. Qualitatsverbesserungen, Deeskalation von Konflikten, Kos-
teneinsparungen.

Den Krankenhdusern sollten die Kosten fiir das PatBM verglitet werden.

Begrifflich sollte anstellen des einseitigen Begriffs ,Beschwerdemanagement® die Formulierung ,,Lob- und
Beschwerdemanagement® verwendet werden, denn auch das in Rahmen des PatBM geauBerte Lob hat eine
groBe Bedeutung.
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5 Best-Practice-Modelle

Der Auftrag umfasste die Recherche nach Best-Practice-Modellen. Im Folgenden werden Ergebnisse der Litera-
tur- und Internetrecherche sowie Ergebnisse eines statistischen Analyseverfahrens zum Thema Best-Practice
dargestellt.

5.1 Recherche nach Best-Practice-Modellen

Die Recherche nach Best-Practice-Modellen begleitete die gesamte Projektphase. 128 uber die Literaturre-
cherche als thematisch relevant eingestufte Volltexte wurden mit Blick auf mogliche Beispiele guter Praxis
gesichtet. Daruber hinaus wurden weiterfiihrende Internetrecherchen durchgefihrt.

Insgesamt konnten Uber die Recherche ein einschlagiges Beispiel guter Praxis in Deutschland und die Empfeh-
lungen des Bundesverbands Beschwerdemanagement fiir Gesundheitseinrichtungen e.V. identifiziert werden.

Die ,Hamburger Erklarung®, u.a. initiiert von der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft e.V. (HKG), ist eine
freiwillige Initiative von Hamburger Krankenhausern zum patientenorientierten Umgang mit Beschwerden. Seit
12 Jahren verpflichten sich nahezu alle Hamburger Krankenhéauser jéhrlich, Patienten ein Beschwerdemanage-
ment anzubieten, das auf den Grundsatzen Zugénglichkeit, zligige Bearbeitung von Beschwerden und Transpa-
renz basiert. Beschwerden von Patienten sollten darlber hinaus von Personen bearbeitet werden, die weitge-
hend unabhangig (z.B. Patientenfiirsprecher) sind und sie sollten nach klaren Richtlinien (z.B. Mitarbeiter des
Beschwerdemanagements), die nach innen und auBen transparent gemacht werden, bearbeitet werden. Unter-
zeichnende der Hamburger Erklarung verpflichten sich, das Beschwerdemanagement kontinuierlich zertifizieren
zu lassen. Uber die Zertifizierung wird im Qualititsbericht nach §137 SGB V und/oder im Hamburger Kranken-
hausspiegel, einem Vergleichsportal fiir Krankenhduser 7 informiert. Jahrlich wird ein gemeinsamer Bericht liber
die Tatigkeit der Beschwerdestelle jedes Krankenhauses von der Hamburger Krankenhausgesellschaft verof-
fentlicht (HKG 2016).

Der Bundesverband Beschwerdemanagement fir Gesundheitseinrichtungen e.V. hat Empfehlungen zur Umset-
zung eines Patientenorientierten Beschwerdemanagements formuliert und auBerdem Qualitatsindikatoren fir
ein PatBM vorgeschlagen. Im Zusammenhang mit einer aktiven Beschwerdekultur werden Aspekte der strategi-
schen Planung, Organisationsstruktur, Qualifikation, Befugnisse und Kompetenzen sowie ein systematischer
Beschwerdeprozess beschrieben und Empfehlungen ausgesprochen (Denker et al. 2016).

5.2 Einflussfaktoren auf die Selbstbewertung des PatBM

Best-Practice-Beispiele lassen sich auch lber Analyseverfahren mit den Daten der Onlinebefragung identifizie-
ren. Mithilfe der multiplen linearen Regressionsanalyse konnen die Angaben der Befragten zu den verschiede-
nen Aspekten des Beschwerdemanagements in Beziehung zur Selbstbewertung (Frage 41: Wie bewerten Sie
die Umsetzung des PatBM in lhrem Krankenhaus (Strukturen und Prozesse)?) gesetzt werden.

LieBe sich feststellen, dass bestimmte Aspekte des Beschwerdemanagements in einem positiven Zusammen-
hang mit der Selbstbewertung stehen, so konnten solche Aspekte auch als mogliche Beispiele von Best-
Practice im Beschwerdemanagement betrachtet werden.

Methodik

Es wurde untersucht, welche Aspekte des Beschwerdemanagements in einem Zusammenhang mit einer positi-
ven Selbstbewertung des PatBM durch die Beschwerdemanager stehen. Daflir wurde eine multiple lineare
Regressionsanalyse durchgefiihrt, welches in der Sozialwissenschaft ein auBerordentlich vielseitig, flexibles
und mit am haufigsten angewendetes Analyseverfahren darstellt (Bortz et al. 2010; Backhaus 2008). Auch
wenn im strengen Sinne ein solches Verfahren ein Intervallskalenniveau der untersuchten Items voraussetzt -

7 www.hamburger-krankenhausspiegel.de
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die Fragen im Fragebogen weisen teilweise ein Ordinalskalenniveau auf - kann den untersuchten Items zumin-
dest approximativ ein intervallskaliertes Niveau unterstellt werden. Diese Annahme entspricht einer in der
Forschungspraxis durchaus Gblichen Vorgehensweise (Sedimeier et al. 2013).

Folgende Merkmale wurden als unabhangige Variablen im Modell beriicksichtigt und damit im Hinblick auf

ihren Einfluss auf die Bewertung des Beschwerdemanagements untersucht (in Klammern befinden sich die

Angaben zur verwendeten Kodierung):

= Frage 8: KrankenhausgroBe nach Bettenanzahl (gruppiert)

= Frage 10: Erhalt einer Aus-/Fort-/Weiterbildung oder Schulung zur Bearbeitung von Beschwerden (dichotom
1 =javs. 0 =nein)

= Frage 13: Organisation des Beschwerdemanagements (dichotom 1 = zentral vs. 0 = dezentral und Kombina-
tion aus zentral und dezentral)

= Frage 14: Personalkapazitaten in Vollkraften (gruppiert)

= Frage 18: Anzahl der Beschwerdehinweise (1 bis 7; siehe Abschnitt 3.2.2)

= Frage 20: Anzahl der Beschwerdevorgange (gruppiert)

= Frage 22: Schriftlich festgelegte Prozessablaufe (6 Einzelitems, dichotom 1 = ja vs. 0 = teilweise und nein mit
anschlieBender Mittelwertbildung pro Befragtem Uber alle 6 ltems)

= Frage 23: Information der Patienten Uber den Beschwerdeverlauf (3 Einzelitems, dichotom 1= immer, oft vs.
0= manchmal, selten oder nie mit anschlieBender Mittelwertbildung pro Befragten iiber alle 3 Items)

* Frage 24: Ubliche Bearbeitungsdauer von Beschwerden (gruppiert)
= Frage 27: Dokumentation aller Beschwerden (dichotom 1 = ja vs. 0 = nein)
= Frage 31: Anzahl umgesetzter MaBnahmen (gruppiert)

= Frage 38: Strukturiertes Verfahren, nach dem Beschwerden im klinischen Risikomanagement berlcksichtigt
werden (dichotom 1 = ja vs. 0 = nein und weiB ich nicht)

Als abhéngige Variable wurde Frage 41: ,Wie bewerten Sie die Umsetzung des PatBM in lhrem Kranken-
haus (Strukturen und Prozesse)?* in das Regressionsmodell aufgenommen. Dieses Item besitzt finf Ant-
wortmaoglichkeiten (,sehr schlecht® bis ,sehr gut“). Um den Einfluss der Items auf die Selbstbewertung ver-
gleichbar darstellen zu kénnen, wurde ein standardisierter Regressionskoeffizient (Beta-Koeffizient) berechnet.

Schriftlich festgelegte Prozessabldufe des PatBM 0,24

Strukturiertes Verfahren zwischen PatBM und
Risikomanagement

Anzahl der Beschwerdemdglichkeiten fiir Patienten
Information Giber den Beschwerdeverlauf an Patienten
Dokumentation aller Beschwerden

Kurze Beschwerdebearbeitungsdauer

Zentral organisiertes Beschwerdemanagement

0,00 0,10 0,20 0,30

Abbildung 31:Aspekte die die Selbstbewertung des Beschwerdemanagements beeinflussen
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Insgesamt erklart das Modell 26 % (R-Quadrat) der Varianz der Frage zur Selbstbewertung des Beschwerdema-
nagements. In der Abbildung wurden nur diejenigen Elemente des PatBM aufgelistet, die einen signifikanten

(p <0.01) Einfluss auf die Selbstbewertung aufwiesen. Je héher der Beta-Wert, desto groBer ist der Einflussfak-
tor auf die Selbstbewertung des PatBM®.

Alle in der Abbildung dargestellten Faktoren beeinflussen die Selbstbewertung positiv und stellen damit wichti-
ge EinflussgroBen auf ein Patientenorientiertes Beschwerdemanagement dar. Auffallig tritt der Aspekt der
schriftlich festgelegten Prozessablaufe hervor gefolgt von strukturierten Verfahren zwischen klinischen Risiko-
management und PatBM. Weitere zentrale Aspekte fiir eine gute Selbstbewertung stellen eine hohe Anzahl von
Beschwerdemoglichkeiten (Beschwerdestimulation), die Information des Patienten Giber den Beschwerdever-
lauf, die Dokumentation aller Beschwerden, eine kurze Bearbeitungsdauer der Beschwerde und ein zentral
organisiertes Beschwerdemanagement dar.

Andere mogliche Einflussfaktoren wie KrankenhausgroBe, Fortbildung, Personalkapazitéaten, Anzahl der Be-
schwerdevorgénge und Anzahl umgesetzter MaBnahmen wiesen keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die
Selbstbewertung in dieser Modellrechnung auf.

® Die Werte der dargestellten standardisierten Regressionskoeffizienten geben an, um wie viele Standardabweichungen sich die Selbstbewertung
andert, wenn sich der Einflussfaktor bei Konstanthaltung aller anderen Einflussfaktoren um eine Standardabweichung éndert.
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6 Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse

Anhand der Online-Befragung, an der sich insgesamt 879 Krankenhé&user beteiligten (50,3 % Ricklaufquote),
konnte gezeigt werden, wie das Beschwerdemanagement aktuell in deutschen Krankenhdusern organisiert und
umgesetzt wird. Dariiber hinaus konnten Erkenntnisse zum Optimierungsbedarf des PatBM sowie ein Uberblick
Uber die haufigsten Beschwerdegriinde gewonnen werden.

Zusammengefasst kann festgestellt werden, dass das PatBM, das seit 2013 verbindlich im Patientenrechtege-
setz festgeschrieben ist, in den Krankenhausern weitgehend implementiert ist. In so gut wie allen Krankenh&u-
sern werden Personalkapazitaten fiir die Beschwerdebearbeitung vorgehalten. Im Durchschnitt stellen Kran-
kenhauser 0,54 Vollkréfte fir die Bearbeitung von 246 Beschwerdevorgéngen pro Jahr zur Verfligung, was von
den Experten des zweiten Workshops als realistisch bewertet wurde. Die Ergebnisse lassen aber auch darauf
schlieBen, dass die Verteilung der Vollkrafte im Verhéltnis zu den Beschwerdevorgangen in den Krankenh&u-
sern sehr unterschiedlich sein konnen, d.h. dass personelle Unterbesetzungen bei einem Teil der befragten
Krankenh&user unterstellt werden konnen.

Im Bereich der Beschwerdeannahme und -bearbeitung verfiigen die Krankenhauser zu iber 90 % Uber struktu-
rierte und/oder schriftlich niedergelegte Prozessablaufe, was von den Experten sehr positiv bewertet wurde.
Auch die Befragungsergebnisse zu verschiedenen Aspekten des Beschwerdemanagements (Beschwerdestimu-
lation, -kanale, Dokumentation und Rickmeldung an die Beschwerdefiihrer) konnen die Implementierung des
PatBM in den deutschen Krankenhausern belegen. Dennoch weisen die Ergebnisse in einigen Bereichen auch
Defizite auf.

Die Befragungsdaten zum Thema Aus-/Fort-/Weiterbildung oder Schulung der Ansprechpartner fir Beschwer-
den haben gezeigt, dass 60 % dieser Mitarbeiter Uberhaupt keine Schulung erhalten hat. Da das Beschwerde-
management jedoch mit steigenden Anforderungen beispielsweise beziiglich Fragen zum Haftungsrecht, zum
Datenschutz, zur Schweigepflicht oder zu Hygieneanforderungen konfrontiert ist, sei eine kontinuierliche und
modular aufgebaute Fort- und Weiterbildung laut Meinung der Experten erforderlich. Ergdnzend dazu zeigen die
Ergebnisse, dass 25 % der Befragten sich mehr Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten wiinschen, insbesondere
zu den Themen Kommunikations- und Deeskalationstraining.

Im Bereich der Umsetzung von MaBnahmen wurde festgestellt, dass in einem Drittel der Krankenhduser keine
schriftlich festgelegten Prozessablaufe vorliegen. Dieses Ergebnis steht in einem direkten Zusammenhang mit
der Frage zum Optimierungsbedarf. Dazu gaben die Befragten zu 34 % an, mehr Unterstiitzung bei der Umset-
zung zu bendtigen, 31 % wiinschen sich eine bessere Nachhaltigkeit der MaBnahmen. Diese genannten Aspekte
gehoren damit, neben dem Wunsch nach mehr Schulungen von Mitarbeitern mit unzufriedenen Patienten, zu
den wichtigsten in Bezug auf die Optimierung.

Deutliche Verbesserungspotenziale zeigen sich auch an der Schnittstelle zwischen Beschwerdemanagement
und klinischem Risikomanagement. Auf die Frage nach einem strukturierten Verfahren, nach dem Beschwerden
im klinischen Risikomanagement beriicksichtigt werden, antwortete fast die Halfte der Befragten (49 %) mit
~nein“ oder ,,weiB ich nicht“. Im Expertenworkshop wurde dieses Ergebnis als nicht zufriedenstellend bewertet.
Das Beschwerdemanagement sollte als ein Teil des Risikomanagement fungieren und die Mitarbeiter sollten
uneingeschrankten Zugang zum CIRS-System erhalten, um dariiber direkt Meldungen machen zu kénnen.

Die Zusammenarbeit zwischen dem PatBM und Patientenfiirsprechern bewerteten die Befragten mit 23 % als
verbesserungsfahig. Von den Experten wurden bundeseinheitliche Regelungen beziiglich der Aufgaben und
Zusammenarbeit beider Gruppen empfohlen. Dazu sollte u.a. eine gemeinsame strukturierte Berichterstattung
an die Geschéftsleitungen der Krankenhduser und an die zustandigen Ministerien gehoren.

© 2017 AQUA-Institut GmbH 46



Umsetzung und Wirkungen des PatBM im Krankenhaus Abschlussbericht

Betrachtet man die Beschwerdegriinde, fallt auf, dass die Kommunikation mit den Arzten und dem Pflegeper-
sonal (Freundlichkeit, Verhalten gegeniiber dem Patienten, Information) mit zu den sechs am héufigsten ge-
nannten Themen gehdrt. Auch in Bezug auf den Optimierungsbedarf nannten die Befragten die Schulung von
Mitarbeitern des Krankenhauses im Umgang mit unzufriedenen Patienten an erster Stelle (45 %). Eine funktio-
nierende Kommunikation scheint damit zukiinftig zu den wichtigsten Aufgabenbereichen des Patientenorien-
tierten Beschwerdemanagements zu gehoren.
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