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Organigramm Kath.

Krankenhaus Hagen
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Geschaftsfuhrung
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Krankenhausbetriebsleitung bestehend aus:
Klinikkmanagement - Arztlicher Direktor - Pflegedirektion
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Qualitatsmanagement - Beschwerdemanagement




Beschwerdemanagement

im KH Alltag

Sie sind die Ersten, die merken, wenn Prozesse nicht funktionieren — dieses Wissen brauchen
wir - fur echte Verbesserung und gelebte Qualitat.

Heute zeigen wir Ihnen, wie Digitalisierung Sie im Beschwerdemanagement unterstutzen
kann.




Digitalisierung im

Beschwerdemanagement

Auswahl der Software
Kosten

Einfuhrung, Schulung( mehr
Aufwand initial)

Akzeptanz bei den Mitarbeitern

Changemanagement: Strukturierte
Planung ,Steuerung von
Veranderungsprozessen im
Unternehmen

Nachvollziehbarkeit

Ubersichtlich

Auswertung/ Dashboard
Transparenz fur das Unternehmen

Steuerung von MalRhahmen in
Unternehmensprozessen




Vorstellung der

Software

Verschiedene Anbieter auf dem Markt
Die hier zu sehenden Daten stammen von einer Demoversion, der von uns genutzten Software

Exemplarisch welche Moglichkeiten existieren




€2 Lob- und Beschwerdemanagement

% Start BB kontakte | [-REDE0 0| B Maknahmen = Auswertung &% Dashboard I~ Inquery

Neuer Vorgang
Verantwortlicher: Ina Bislendorfer mitverantwortliches Team: | — (bitte suswihlen) - ||
Kontaktinformationen Angaben zum Melder
Beschwerdefiihrer: | | Q[+ Name: | | Abteilung/Station: |
Betroffener: | | Q +
Beschwerdefiihrer ist: | (bitie suswahlen) — ||
Vorgangsinformationen
Vorgangsart: [|) Baschwerde Relevanz: () [l k=ine
O Lob 2 gering
O rritta]
Worgangsnummer: |2|:|2|3-:||:|-02 | Nr. D- haoch
Kurzbezeichnung: | |v| Stimmung?: |—|:birte auswihlen) — |v|
Eingangsdatum: 12 03.2028 13:25 Wiedervorlagedatum: | ] Erwartung: | (bitte suswahlen) - R
@ Artikulationsdatum: | 12032026 13:25 [m] Eingangskanal: | (bitte suswahlen) — || Absicht: | — (bitte auswihlen) - [+
@ Link: | |
Sachverhalt: - - 1 B ! = = A R +T & o] Anmerkungen:




ﬂ' Klinik/Abteilung/ Station

% Beschwerde

@ Lob

nﬁ Prozesse

@] Kiniken Berufsgruppe: |-- (bitte auswahlen) - |v| Berufsgruppe: |— (bitte auswahlen) - |v| B[] Fihrungsprozesse
@[] Stationen @ [ Unternehmensausrichtung
B0 Zentren 0 . Gebaude/Ausstattung @0 4, Gebaude/Ausstatiung & [ Unternehmenskammunikation
[ Brustzentrum [J 4 Hatelisistungen &%, Hotelleistungan @ [ Qualitst/ Prozess / Risiko
[ Darmzenirum J "%, Kommunitation/Information & O %4, Kommunikation/Iinformation [] Personal
[ Endoprothefikzentrum [] €% Organisation/Logistik B[] €%, Organization/Logistik & [ Finanzen
[ ©nkologisches Zenirum [E10 7 Pllegarizche LeistungiVersargung [ Ablsuforganization @ ] Parnerschaften und Kooperationen
[ Prostatatzentrum 1%, Arztgeheinnis [ &4, Aufnahme in die Klinik @[] ¥emmprozess
@[ Obergreifende med. Einrichtungen [0 ®4, Behandlung (Therapie) [ “4, Entlassung B0 Unterstitzungsprozess
@0 VorstandVerwattungZentrale Dienste [ €4, Emeichbarkeit L] €4, kurze Wartezedten
@[] TachtenExdeme O %4, Hygiens O %4, Studienplanung/-durchfohrung
[ %4 Kompetenz [ €4, Terminabsprachen
[ %4, Sorgfalt/Gewissenhaftigkest @ O %4, PRegerische LeistungVersorgung
[ 4%, Werlasslichkeit = [ £ Arztliche Leistungiersargung
0%, Uberleitung [ "%, Sonstiges
[ Arztliche Lefstung/Versorgung
O %4 Sonstiges
Losung
Lisungsantwort Ergebnis (KorrekturmaBnahme) Anmerkung: |Textbaustein suswahlen [*|

[ durch betroffenen Bereich

[C] durch Vorstand

[ nicht erforderlich

[ nicht maglich

[ nur zur Kenninisnahme innerhall Klinik
] per E-Mail

[ perséinfich

[l postalisch

[] telefonisch

[ Dank

[l Entschuldigung

[J] Erkl@rung ! Information / Stellungnahme
[ Erstattung

[ Gesprachsangebot
[ Guischein

[ Komektur

[ micht miglich

[ micht natig

[l Rechrung komigiert
] Reparatur

Kosten der Wiedergutmachung: |

@ Abschlussdatum: |

[m]

Dokumente

| Beschwerde gerechtfertigt? | (bit= suswanien) | ¥

T

Dateien auswahlen
Emnfach in diesen Bereich ziehen oder kiicken.




m B Kontakte | BVorginge | @& Malnahmen | [E Auswerting | @8 Dashboard || | Inquery

Worgdnge (24) Stellungnahmen (14) Matinzhmen (35) Stellungnahmen (Malk.} (8) Wirksamieitsprafungen (Mal.) (16) (bergaben (0]

Eingang leizte 12 Monate / Relevanz offene/kritische Yorgange

BESCHWERDE/LOB/IGESAMT LETZTE 12 MONATE RELEVANZ
=] Beschwerde [0 Lob [ Gesamt B keine
‘ I =g
3 . rite!
2 15 . o

0
Feh 2025

Mar202%  Apr2025 Mai 2025 Jun 2025 Jul 2025 Aug 2025 Sep 2025 Okt 2025 Nov2025  Dez 2025 Jan 2026

Vorgangsmeldungen
Ale (0 ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ |Seie fvon 1| %] 20 pro Saite ||
Erfaszungsdatum ”  Eingegangen iber Empfanger Sachverhalt Eingangskanal .
04.02.2023 153:16 extames Fommular £ VWeitengabe von Beschwerden (Stand- EM Team |eh habe eine falsche Diagnose bekommen! Statt einer Bindehaut- wurde sine Regenbogenhautentzindung disgnostiziert. Zum Glick habe ich mir bei Intranetformular -
Alznz, Responsive) ginam anderen Arzt eing zweite Meinung eingshok.

13.03.2023 153:52 Imporidienst; Malmport Social Media IMasterklinik Blso lizer die Wartezeiten fange ich ligber nicht an, |st aber mittkenweile fast Gberall so. Mann sollte aber Fstienten die Kinder sind diz Chancen geben als Social Media - Goople L)
Supervisor grstes zu Behandzhn. Meine klzine Tochter ...

13.03.202515:52 Importdienst: Malmpart Social Media IMasterilinik Ich wurde am Viana noch telefnisch an meinen Termin erinnert, was mir den Eindruck vammitielt hat, dass hier viel Wert auf Finktlichket gelegt wind. Leider - Social Media - Google 4y
Supenisor war das Gegenteil der Fall Trotz eines ...

10.41.2023 11:43 extames Fommular £ VWeitengabe von Beschwerden (Stand- EM Team UnfreundBzhe Auskunf: am Telsfonl&m Telefon werds ich zizmlich schroff abgefertigs. oh hatiz das Geflhl, meine Fragen stiren eher. Intranetformular L)

Alznz, Responsive)




€) Lob- und Beschwerdemanagement

st | B Kontakde [ Vorginge |E Auswering || € Dashboard || 1 Inquery

Nachsie
Mataahmennummer Systemstatus  Kurzbezeichnung  Beschrebung  Malinahmenstaius Prozess Akiuglle Wirksambeit Anforderungssiatus WKP  Wirksamkeitspriifung - Verantworthcher Beauftragier Diokumente zu Malnahmen
‘ | ‘alie |v|| ” ” dlle |v|| ‘v" alle |v” dlle |v|| ”alle |v“a|ie |v” H @50 T'nz-ifer]l Suchen IE!}
¥ Mle (B ABCDEFGHIJKLMNOFPQRSTUVWXYZ Saite Tvon 5 |w| 10 pro Seite [w|
N T (Maftn) *  Kurzhezeichnung * Beschreibung 2u erledigen bis *  Beaufiragter *  Verantworticher e Vetmipie Objeste Y
v 51311153 Yy g, L2 g v ragEr v |—: —: néchste—|$ )
Es vurden mehr als 50 Treffer pefunden. Bitte schranken Sie hre Suche weiter gin,
s M2 offen in Strikter Reinigungs- und Kontrollplan filr -~ Emfihrung von Checklisten, stichprobenartipen Cusltatskontrollen und Rickmeldungssystemen 18122026 Lucas Seholl  Masterklinik
03 Umsetzung  Patientenzimmer zwischen Pfiage und Reinigungspersanal. Supanizar
s MI0IE-  offen Oi” Planung Verpflichtende Kommunikations- und Fir Empfang, Sationen und Telefonsenice: Fokus auf wenschatzende Sprache, skives Zuharen 101220251048 InaBiglendorfer  Masterklink n_
02 Service-Sehulungen und desskalierende Gesprachsfinnng. Supanizar
= MII-  offen in Teamilbergreifende Schulung zur Firderung der interdiszipindren Zusammenarbeit durch Briefings, gemeinsame Fallbesprechungen  10.03.2026 Peira Brinkmann - Masterklinik
i1 Umsetzung  Prozesssicherheit und Anerkennung Besonders puter Teamarbeit, Supenvisor
s MI0ZS-  offen O in Planung COptimierte Dienst- und Sichersiellung definierter Zeifenster fir die Medikamentengabe, Enflasiung von Stofizeitenund  10.08.2026 Ina Biglendorfer  Masterklinik
il Medikationsplanung klare \Verantwortichkeiten pro Schicht. Supenvisor
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€d Lob- und Beschwerdemanagement

& Start BB Kontakte B vorgange B Malknahmen | [ERNEESNTLN &* Dashboard =~ Inquery

Auswertung Benutzerdefinierte Reports Benutzerdefinierte Exports Dateien Zeitpline
Ale (0 ABCDEFGHIJKLMNOFQRSTUVWXYZ | seit= 1 von 1 ||| 100 pro S=ite [w|

Bezeichnung

Gesamtibersicht aller Vorgange

ASDF

Kurziibersicht mit Veranderung zur Vorperiods
Auswertung nach Zeitraum

Auswertung nach Kategorien (Inhalt)

Stellungnahmen von Viorgangen

e

(np

o

()

@ Auswertung Kategorien pro globaler Organisationseinheit RR
Auswertung nach Losung

5h  Auswertung nach AbteilunglStation/Zentrum R
=} Auswertung globale Organisationseinheiten pro Kategorie HH
& Word Cloud fur Vorginge

+ Vorgang Kreuztabelle H
.i.- Moduliibergreifends Vorgang Kreuztabelle FA
+ Kreuztabelle: Vorgange nach globalen Organisationseinheiten pro Kategorie RR
O Heatmap OE-Beschwerdeinhalte (Auswahl) R
a Vorgang Heatmap Nord H
a Hezatmap: Vorgidmge nach globalen Organisationseinheiten pro Kategorie RR
O Beschwerdethemen auf 1. Ebene pro Fachabteilung RR
a Heatmap globale Orgaeinheiten nach Lob RRA
& Veranderung Yorginge in Kliniken H
ﬂ Veranderung Beschwerdeinhalt H
=]

p;'_ Stellungnahme Kreuztabelle R
" Kurzobersicht MaRnahmen R
MaBnahmen nach Kategorien HR
'J'ﬂ MaRnahmen nach Organisationseinheiten FA
<}~ Globale Malinahmen Kreuztabelle CL
é Kategorien/ Status Heatmap AR
A Globale MaEnahmen Differenz-Auswertung FA
E— KuZu Auswertung
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Auswertung nach

Zeitraum

M Start

B8 Kontakte B vorgange E Maknahmen I= Auswertun @& Dashboard
gang L]

| Monatsweise |v| Gruppierungsdatum: CASE_DATE (Eingangsdatum:)
&« < > »
06/2025 072025 0&/2025 0972025 1072025 112025 1272025 0172026 022026  03/2026 04/2026 05/2026

Vorgange (Zugange/Zeitraum) 30 30 22 30 22 27 3 a3 a0 36 30 a

Hinweis: Die Hihe der Diagrammbalken wird immer in Relation zum grélten Wert des betrachteten Zeitraums dargestelit.




@
&
@df & e’
A rtung
u Swe u n Allgemein- und Viszeralchirurgie 57 49
Kreuztabelle Angiloge 6 s
Andsthesie, Intensiv- und Notfallmedizin 1 1
Augenheilkunde a7 34
Ausstattung der Patientenzimmer 2 1
Diagnostische und Interventionelle Radiologie 1 1
Empfang 1 1
Gefalkchirurgie 26 24
Geriatrie 39 32
Hals-Masen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie| 282 | 201 483 401
Hol- und Bringedienst 0 0
Hamatologie und Cnkologie 34 25
Krankentransport 1 1
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 2 2
Plastische- und Asthetische Chirurgie, Handchirurgie 26 20
Psychiatrie und Psychotherapie 49 42
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 1 1
Reinigung 0 0
Speisenversorgung 1 1
Suchtbehandiungszentrum 21 19
Therapsuten 0 0
Zentrale Notaufnahme 5 3
Zentrum Ambulantes Operieren 3 3
Summe
Anzahl Vorgange

. 0,00-2820 (0% - 10%3)

56,40 - 141,00 (20% - 50%)
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Word Cloud

Kommunikation
Verpflegun
wiederkommen langen PregHne
Arzte

~Patient -

dlem  pflege OP  Wwartezeiten ™
Zimmer  zyfrieden  Haus HNO
aufgehoben Herr

beschwert Stunden




€2 Lob- und Beschwerdemanagement

& Start EE Kontakte B vorgange B Malknahmen = Auswertung B Dashboard . Inquery
FILTER
Organisationseinheiten Beschwerdeinhalt Frozesse Aurtibulationsdaturm
| |v| | |v| |::|Il= |v| | =D01.03.2023 Filter anwenden  Filter zunicksetzen
GESAMT 2026 2025
Anzahl Beschwerden Anzahl Beschwerden Lody Anzahl Eeschwerden Lok

51 40 108 1 1 0 20 15 7

ART DER MELDUNG LETZTE 12 MONATE

[ LR s [ e

ol ¥ . !
Feb 2025 MSr 2025 Apr 2025 Mai 2025 Jun 2025 Jul 2025 Pag 2025 Sep 2025 Okt 2025 Now 2025 Dez 2025 Jan 20286

EINGAMNGSEAMNAL

[ ] Telefon [ ] E-Mail [ Erief [ Intemetiormulsr [IEN] PeSentenbefagung [ Perstnlich [ Intranctformular [N Social Media

Feb 2025 MSr 2025 Apr 2025 Mai 2025 Jun 2025 Jul 2025 Pag 2025 Sep 2025 Okt 2025 Now 2025 Dez 2025 Jan 20286




RELEVAMNZ 2026 VORGANGSART 2026 QUARTALSVERGLEICH

— =ine N Seschwerde N Lob 2024 N 2025 N 2026
- =g =
B mitiel
0 I hoch
0 20
17
15
RELEVANZ 2025 VORGANGSART 2025

I keine I E=schwerde I Lob 7
I =ring
I mitiel

FD =
LY

MONATSVERGLEICH

Gesamt

2024 ] 205 [ 2025

.

(5]

|
é

=1
Q
L
L

& a
L
L
L
g
Q
o




Verteilung Beschwerdeinhalte auf Oberthemen

P Gebaude/Ausstattung (45)
Hotellzistungen (31)
B Kommunikation/Information (31)

I Organisation/Logistik (26)
B Piegerische Leistung/Versorgung
B Arztiiche Leistung/Versorgung (33

15,98%

15,98%
w,
13.4%

17,01%

9,79%

Verteilung Lobinhalte auf Oberthemen

B Gebaude/Ausstattung (3)
Hotelleistungen (13)
B Kommunikation/Information (36)

I Organisation/Logistik (7)
. Pflegerische Leistung/Versorgung
B Arztiiche Leistung/Versorgung (13

37.5%

Top 10 Beschwerdeinhalte

Kommunikationsdefizit
Ablauforganisation
Freundlichkeit [ IEEIEG_— 12
Verpfiegung IR 12
Behandlung (Therapie)/Diagnose NG 11
Fernsehen Iy 11

Orientierung/Beschilderung 70T 10
Verasslichkeit 10

Zimmerausstattung 10
Erreichbarkeit a

13

o 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Top 10 Lobinhalt
Freundlichkeit 27
Hilfsbereitschatt [INEEG_—N 16
gute Umgangsformen NG 12
Verpflegung [N 11
Jte arztliche Aufklarung/Information I 10
Behandlung (Therapie)Diagnose . &
Erreichbarkeit ]
Kompetenz 6
SorgfaltGewissenhaftigkeit 6
Verlasslichkeit ]
0 5 10 15 20 25 30

18




Verteilung Vorgédnge auf Organisationseinheifen

Top 10 dber alle Organisationseinheiten

Kliniken (104 Ubergreifende med. Einrichtungen (44
=smmn { 3?}I =u Tm fu Zentralengl l:t }zu Zentral-Ambulanz
en (37) orstand/Verwaiung! enste (20) Anasthesiologie und Intensivmedizin
I zentren (14) I Tochter/Externe (13) Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
Kiche/Gastronomie
44.83% Psychiatrie und Psychotherapie
Augenheilkunde
D4b
Radiologie
15,95%-'{ "‘-iﬁ% Innere IV (Hamatologie, Onkologie)
¢ 8.62% Zentrale Notaufnahme
6,03%
18,97% 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20
Top 10 Kliniken Top 10 Stationen

Anasthesiologie und Intensivmedizin

Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie 11
Psychiatrie und Psychotherapie NG 10
Augenheilkunde I 9
Innere IV (Hamatologie, Onkologie ) NG &

Gynakologie und Geburtshilfe I 7

HNO DT

Neurochirurgie [[INNINENEGE 7
Herz- und Gefalchirurgie I &
Innere || {Kardiologie / Angiologie) [INGTEGNGNGTINNGEG ©

o 2 4 6 8 10 12

12

14

19
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Auflistung Fille

Fall Sachverhalt Losung/Verbesserung
2025-0011 Im Krankenhaus gibt es Unklarheiten beziiglich der Losungsantwort:
Parken Kommunikation Gber die neuen Parkgebiihren. Nirgends | durch Vorstand
Beschwerde ist ersichtlich wie die Gebiihren berechnet werden!
Losung:
Eingangsdatum: Anmerkung: nicht nitig
14.05.2025
Artikulationsdatum: Beschwerde gerechtfertigt:
13.05.2025 Beschwerdefiihrer / Patient:

Organisationseinheit:

Kliniken

Ubergreifende med. Einrichtungen - Med.
Mikrobiologie, Virologie und Hygiene
Ubergreifende med. Einrichtungen - Pathologie

Beschwerde:
Gebaude/Ausstattung - Orientierung/Beschilderung

Lob:

Beschwerdefiihrer:
Besucher/in

Relevanz:
gering

Mankowski, Cindy (11.03.1974)

Anmerkung:
wir haben lhre Beschwerde Gber lhren Aufenthalt
in unserer Klink erhalten.

Wir danken |hnen fir Ihre Hinweise. Die Erfahrung
zeigt, dass die Qualitat unserer Leistungen
insbesondere dann verbessert werden kann, wenn
Patienten uns auf unbefriedigende Situationen
aufmerksam machen.

Wir haben die zusténdige Leitung auf das Problem
aufmerksam gemacht und haben um Malinahmen
zur Verbesserung gebeten. Durch das
klinikinterne Qualitdtsmanagement werden
entsprechende Malinahmen unterstiitzt.

Es tut uns sehr leid, dass Ihr Aufenthalt durch
diesen Vorfall belastet wurde.

Wir winschen |lhnen alles Gute.
Verkniipfte Fille
+ Schnelle Reaktion im MNotfall

» Homepage

Verkniipfte Maknahmen
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Kunstliche Intelligenz

Kl-generierte Zusammenfassung von Meldungen und Vorgangen
Kl-Vorschlage zur Kategorisierung

Differenzierung von Lob und Beschwerden

Kl-Textbausteine
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Kath. Krankenhaus Hagen
gem. GmbH

Jede Beschwerde als Chance
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