Hintergrund

Patientenzufriedenheit wird zunehmend uber soziale Medien kommuniziert. Dort
veroffentlichte Patientenkommentare mit Erfahrungen uber die medizinische
Leistungserbringung und deren Ergebnisse haben das Potential, auch fur die
Qualitatssicherung und das Qualitatsmanagement verwendet zu werden. Eine
Analyse der Inhalte fand in Deutschland bisher nur in einzelnen Forschungs-
initiativen statt.
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1. Medizinische Behandlung 175 97,2%

Personal 171 95,0%
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Schlussfolgerungen

Die in den Erfahrungsberichten enthaltenen Informationen zur Hygiene, Kompli-
12. APS-Jahrestagung, kationen, Schmerzfreiheit und Gehfahigkeit kdnnen als Informationsquelle fiir die
4./5. Mai 2017 Berlin, Patientensicherheit und die Qualitatssicherung genutzt werden. Entgegen der
haufigen Meinung, dass Iin sozialen Medien hauptsachlich Kritik geauldert wird,
zeigten sich vorwiegend positive Ruckmeldungen zum Krankenhausaufenthalt.

Patientensicherheit und
Kommunikation

Kontakt: christiane.patzelt@hs-hannover.de, Forschungsverbund Public Reporting - Qualitatstransparenz im Gesundheitswesen,
http://www.public-reporting.de




