Lob und Kritik Ludgerus-Kliniken

Ihre Meinung ist uns wichtig!

Bitte nutzen Sie mit diesem Formblatt die Gelegenheit, uns Ihre Meinung zu sagen.

Sie kdnnen uns loben, aber auch tadeln oder uns auf Fehler aufmerksam machen, damit wir uns weiter verbessern
kénnen. Jede Meldung wird von uns weiter bearbeitet.

Falls Sie Hilfe beim Ausfullen bendétigen, wenden Sie sich bitte an unsere Mitarbeiter.

Selbstverstandlich kdnnen Sie Ihre Angaben auch anonym machen.

1. Freiwillige Angaben Ich bin []Patient [ ]Angehériger [ ] Mitarbeiter

Name: Station: Amb.:

Stral3e: Abteilung:

Wohnort: Tel.:

Rickmeldung gewiinscht (bei Kritik)? [ ]Ja [ ] Nein Notfallaufnahme ? [ ]Ja [ ]Nein
Unterschrift: Datum:

2. Ihre Meinung (bitte ankreuzen: [ ]Lob und/oder [ ] Kritik)
An Abteilung: Abteilungsleiter:

(wenn bekannt)

Bitte werfen Sie den Bogen in den ,Lob und Kritik“ Briefkasten in der Eingangshalle !
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Diese Seite wird von den Mitarbeitern der Klinik ausgefullt!

3. Aufgaben der QML Nr.:

FB erhalten am: [JLob []Kritk [ ]Fehler []KM

[]vM

FB weitergeleitet am / von:

4. Aufgaben der Abteilungsleitung

WICHTIG: Die QML bendttigt eine Ruckantwort bis spatestens zum:

Die Abteilungsleitung muss die Meldung bewerten und Gber MaRhahmen entscheiden:

4.1 [] Es sind keine MalRhahmen erforderlich — Riickmeldung (4.6. nicht vergessen)
Begrindung:

4.2 [] Es sind MaBnahmen erforderlich — dann bitte Punkte 4.3-4.6 komplett ausfiillen und QML informieren (zB

mit Kopie dieses FB), wenn Bearbeitung nicht bis 0.g. Frist moglich ist.

4.3 Was sind die Grinde / Ursachen fur o.g. Beschwerde / Fehler / Abweichung?

4.4 Welche MalBhahmen wurden zur Behebung des Fehlers und der Ursachen durchgefihrt?

(Bitte Nachweise z.B. Gesprachsprotokolle, Briefe u.a. beiftigen)

4.5 Ist 0.g. Fehler / Abweichung jetzt beseitigt?: O ja O nein O nicht mdglich
,nein“ oder ,nicht moglich bitte erlautern!

4.6. Rickmeldung an Verfasser (siehe 1): Ubermittelt am:
O durch Kopie dieses FB O durch gesondertes Schreiben O sonstiges
Unterschrift: Datum:

[1 Original mit den komplett ausgefillten Punkten 4.1+4.6 oder 4.2-4.6 zuriick an die QML

5. Aufgaben der QML

Schadensbewertung  (0=kein, 1=leicht bis 3=schwer) | Materiell: Immateriell:

Wiederholungsfall? []Ja [] Nein

Meldung bleibt offen?  [] Ja [] Nein Kontrolldatum:

Ggf. Anmerkungen:

Unterschrift: Datum:
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