	Beschwerdemanagement
im Rahmen der Integrierten Versorgung Berlin-Brandenburg

Teil 2: Beschwerde-Bearbeitung



	Bearbeitung durch:
………………………..
Erhalten am:

……...………………..

	1. Kontakt zu 

Beschwerdeführer:

…………………





Datum

	Ergänzende Informationen:
(z. B. Sicht anderer Beteiligter, Nachfragen; ggfls. Beiblatt benutzen)


	Lösungsvorschlag / Vorgehen/Vereinbarung:



	Rückmeldung an Beschwerdeführer:
Datum:
…………………………..

Von:

…………………………..
	· persönlich

· telefonisch
· schriftlich

	Zufriedenheit des Beschwerdeführers:

· zufrieden

· weder zufrieden noch unzufrieden

· unzufrieden
	falls unzufrieden, Grund:

(  Hinweis auf zentrale Beschwerde- und Informationsstelle Psychiatrie (BIP), 
Grunewaldstraße 82, 10823 Berlin, Tel.  030-789 500 360

	Interne Rückmeldung an:

· immer: QM-Steuerungsausschuss (Routinemäßig)

· IV-Netzwerkteilnehmer, und zwar 

· Arzt

· Pflegedienst
· Soziotherapie

· Regionalen Koordinator

· Andere, nämlich  

……………………………………………………………..



	Hinweis:



	Abschluss der Beschwerde:

Datum, Unterschrift:
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