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,Beschwerdestellen®

Viele Kliniken haben eine Beschwerdestelle eingerichtet,
aber noch nicht alle.

Wenn vorhanden, dann oft tiber die Abteilung
Qualitatsmanagement

Beschwerden werden oft auch direkt an das
Gesundheitsamt gerichtet - anlassbezogene Begehung
oder Nachfrage bei der Klinik

Patienten, Angehdrige und Besucher sind zunehmend
gut informiert



Einbindung und Zusammenarbeit zwischen
Beschwerdestelle und Hygiene

* In der Abteilung Hygiene gehen in den letzten Jahren immer mehr
Anrufe von zukinftigen Patienten, entlassenen Patienten bzw.
Angehdrigen ein, um

- nach Infektionsrisiko, z.B. MRSA zu fragen
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- auf hygienische Missstande [*/§s )

hinzuweisen, v.a., wenn

Personal vorher so 9

reagiert

Der Umgang mit Beschwerden
muss zugewandt sein, wenn etwas
verbessert werden soll.

Das qilt fur alle
Mitarbeiter und Abteilungen im Haus.

Einbindung der Hygieneabteilung ist v.a. auch zur
fachlichen Prifung notwendig.



Beispiel: Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
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Zunehmend werden konkrete
Hygienemangel, z.B. zur
Handedesinfektion, Umgang
mit Drainagen genannt.



Einbindung und Zusammenarbeit zwischen Beschwerdestelle und Hygiene
* Reinigung, oft auch sanitare Bereiche betroffen

Beispiel:
Anruf Mitarbeiter, dessen Verwandter auf Station liegt:

Im Zimmer xx beféanden sich an den Schranken der Patienten seit
Tagen Blutflecken und trotz mehrfacher Beschwerden an die Pflege-
und Reinigungskréfte sei keine Reinigung erfolgt.....

- Begehung durch Hygiene, Blutflecke nicht mehr zu sehen, weil Pat.
selbst gereinigt hat.

- Bestatigung anderer Mangel > Weitergabe an zustandige
Reinigungsfirma ->Nachkontrolle war ok

Beispiel

* An Gesundheitsamt gegangen: Beschwerde Uber den
.katastrophalen Zustand“ der Toilette im hinteren Bereich der Klinik-
Ambulanz.

» Patient habe mit Dr. xy gesprochen, der ihm mitteilte, dass
,eS aus Budget-Griinden nicht mdglich sei, sauber zu machen®.

» Keine adaquate Antwort > offizieller Vorgang durch Gesundheitsamt

« - Einleitung entsprechender Mal3hahmen



« Vor Ort Begehung der Toilette durch Hygienefachpersonal

- keine Hygieneméangel festgestellt. Alle Toiletten sauber und ordentlich.
Toilettenschisseln waren neu, das Behinderten- WC im hinteren Bereich
war komplett renoviert.

-> Die beiden anderen WC- Rdume renovierungsbedurftig (Abflussrohre alt
und unansehnlich, Farbe am Heizkdrper abgeplatzt, im Herren- WC
Schéaden an einer Verkleidung).

— Die Reinigung wird 3x taglich durchgefiihrt und dokumentiert.
Beleg wurde vorgelegt

— Mitarbeiter der Ambulanz fordern Reinigungskrafte an, sobald sie
Kenntnis von Verschmutzungen erhalten. In der Klinik viele alte
Patienten mit Sehbehinderung - ,Trefferquote“ Kloschissel?

* Info an Reinigungsdienst - werden in den nachsten Tagen prifen

« zustandige Pflegekoordinatorin teilt mit, dass die baulichen Mangel
schon auf dem Plan fir das Jahr stehen.

Einbindung und Zusammenarbeit zwischen
Beschwerdestelle und Hygiene, v.a. zu

» Verpflegung

» Anforderungen an Oberflachen, Inventar

Weitergabe der Beanstandungen
an die zustandigen Mitarbeiter




Zusammenarbeit zwischen Beschwerdestelle und Hygiene, v.a. zu
technischen Anlagen (z.B. Wasser, Raumlufttechnischen-Anlagen)

Beispiel: Warnschilder in den Badern fiihrten zu grof3er Besorgnis

Alter Anschluss von der Ringleitung (auf3er Betrieb). Schild so fest, dass
es die Kacheln bei Entfernung beschadigen wirde

Zusammenarbeit zwischen Beschwerdestelle und Hygiene:

* Benachrichtigung der jeweils anderen Abteilung Uber eingegangene
Beschwerden

* Begehung vor Ort durch Hygienefachkrafte und /oder Hygieniker
(Arzt fir Hygiene),

« Einbindung der hygienebeauftragten Arzte, der Pflege oder weiterer
Mitarbeiter zur Klarung des Sachverhalts

« Ggf. Einforderung einer Stellungnahme des Klinikdirektors, z.B. zu
Méngeln bei Handedesinfektion

« Erarbeitung von Losungen

* Ganz wichtig: Antwortschreiben an den Beschwerdefihrer



Fazit

In keiner Klinik werden zu jeder Zeit 100% aller Anforderungen
erfullt

Patienten, Angehérige, Besucher und auch das Personal miissen
ernstgenommen werden

Nicht alle Beschwerden sind berechtigt

Bei allem Verstandnis fur moglicherweise Uberlastetes Personal:

Falsche oder ,Frust‘-Antworten I6sen kein Problem und
hinterlassen einen negativen Eindruck beim Patienten

Aus der Haufung von Beschwerden auf einer Station/Klinik/
Abteilung lassen sich grundsétzliche Probleme erkennen, die in

Zusammenarbeit mit allen Beteiligten geldst werden mussen. g

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Packen wir's an:y . &,
Go gibtwtel zu tun,.. ‘
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