
Unternehmensentwicklung 
Qualitätsmanagement 
 
Mein Lob - Meine Anregung - Meine Beschwerde 
 
Ich bin  Patient / in  Angehörige / r  _________________________________________  Datum  _________________  

 

Ich wünsche eine Antwort  Ja   Nein Wenn „Ja“: bitte Name, Adresse und Telefonnummer angeben 

 

Vor-, Zuname  _________________________________________  Straße  ________________________________________________  

Telefon (privat)  _________________________________________  PLZ / Ort   ________________________________________________  

Station   _________________________________________  Patiententelefon  ________________________________________________  
 
 
Betroffener Bereich  Ärztlicher Dienst  Pflegedienst  Küche  Reinigung 

  andere  __________________________________________________________________________________________  
 
Mein Anliegen 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

Gewünschte Lösung / Vorschlag 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
Bitte geben Sie den ausgefüllten Bogen einem Mitarbeiter Ihres Vertrauens. Alternativ können Sie den Bogen in  

den gekennzeichneten Briefkasten im Eingangsbereich einwerfen. 

Vielen Dank! 40
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Nur vom Klinikum Augsburg auszufüllen! Bearbeitungsdokumentation intern 

 

Bezug / Anlagen  _____________________________________________________________________________________________________________  

 

Eingang am  ___________________________  bei  ___________________________________  Bereich  _____________________________  
 Name 

Kategorie bei Beschwerde*  Kategorie l  Kategorie ll  Kategorie lll  Anregung  Lob 

 

 Weiterleitung an UE / QM zur Gesamtbearbeitung am  _________________   Bearbeitung im eigenen Bereich 
 

Bestätigung des Eingangs an Einreicher   persönlich  telefonisch  schriftlich 

am  _____________________ erfolgt durch  __________________________________________________________  
 Name 

Weiterleitung  zur Stellungnahme  zur Information 

 Abgabe zur abschließenden Bearbeitung am ________________  an ___________________________________  

 

Sachverhalt und eingeleitete Maßnahmen  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

Vorbeugemaßnahme eingeleitet  nein 

 ja, und zwar  ________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________  

Information / Antwort durch   ___________________________________________________   nicht erstellt 
 Name 

am  _____________________ an  LAB-Einreicher  mündlich  schriftlich 

am  _____________________ an  andere  _________________________________   mündlich  schriftlich 

 

Weiterleitung von Kopien des Vorganges nach der Bearbeitung an Stabsstelle UE / QM 

am  _____________________ mit  Anregung / Beschwerde  Stellungnahme/n  Antwortschreiben 

  _______________________________________________________________________________________________________________________________  

* Kategorie I: kleine Probleme oder Versäumnisse 
  Kategorie II:  schwerwiegendere Probleme, die eine Beteiligung des Vorgesetzten erfordern, Personengefährdung,  
  Androhung der Presseeinschaltung 
  Kategorie III: Beschwerden mit möglicher haftungsrechtlicher Relevanz   Abgabe an Stabsstelle Recht, Telefon 4412 


