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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des
Gesundheitswesens fir die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische
Institute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste,
Hospize und alternative Wohnformenund Rettungsdiensteinrichtungen.
Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene', die Bundeséarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der
Deutsche Pflegerat e. V. (DPR).

Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium
fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung
in Tubingen wissenschatftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und be-
rufsgruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH
und Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weite-
rentwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir die Offent-
lichkeit darstellen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung
nach spezifischen Kriterien, die sich auf

= die Patientenorientierung,

= die Mitarbeiterorientierung,

= die Sicherheit,

= das Kommunikations- und Informationswesen,

= die Fuhrung des Krankenhauses und

= das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt.
Anschlielend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam
eine externe Prufung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vor-
genommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestell-
ten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen ver-

'7u diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschatft.
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schiedener Bereiche der Einrichtung Gberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses
der Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der
vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges
2009/2. Darlber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet einen strukturierten Qua-
litatsbericht nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu veroffentlichen. Dieser struktu-
rierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der
KTQ-Homepage veréffentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen
Leistungen, insbesondere aufwandige medizinische Leistungen, einschliel3lich Min-
destanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass die LWL-Kliniken Warstein und Lippstadt mit diesem KTQ-
Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angeho-
rigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leis-
tungsfahigkeit und des Qualitditsmanagements vermittelt.

Die Qualitatsberichte aller zertifizierten Einrichtungen sind auch auf der KTQ-
Homepage unter www.ktg.de abrufbar.

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

Fir die Bundesarztekammer Fur die Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene

Dr. med. B. Metzinger, MPH A. Westerfellhaus

Fir die Fir den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

KTQ-Qualitatsbericht LWL-Kliniken Warstein und Lippstadt
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Vorwort der Einrichtung

Die LWL-Kliniken Lippstadt und Warstein stellen sich vor

Die LWL-Kliniken fur Psychiatrie und Psychotherapie Lippstadt und Warstein sind
Einrichtungen des PsychiatrieVerbunds des Landschaftsverbands Westfalen-Lippe
(LWL). Fur die rund 8,5 Millionen Menschen im westfalischen Landesteil von Nord-
rhein-Westfalen erfullt der LWL Aufgaben in den Bereichen Soziales, Behinderte,
Jugend und Sonderschulen, Gesundheit und Psychiatrie sowie der Kultur. Mit 14
psychiatrischen Fachkrankenhausern ist der LWL-PsychiatrieVerbund ein entschei-
dender Grundpfeiler der Regionalen psychiatrischen Versorgung. In den LWL-
Kliniken Lippstadt und Warstein wird in finf Schwerpunktabteilungen

(Allgemeine Psychiatrie, Integrative Psychiatrie und Psychotherapie, Suchtmedizin,
Gerontopsychiatrie und Depressionsabteilung) mit insgesamt 180 (LWL-KIinik Lipp-
stadt) bzw. 291 Platzen (LWL-Klinik Warstein) das gesamte Spektrum psychiatri-
scher Erkrankungen nach modernen Therapiestandards behandelt. Neben der voll-
stationdren Versorgung bietet die Klinik teilstationare und ambulante Behandlungs-
maoglichkeiten in Tageskliniken in Warstein, Lippstadt und Soest und in psychiatri-
schen Institutsambulanzen in Lippstadt und Warstein. Wir verstehen uns als moder-
ner Dienstleistungsbetrieb fur psychisch kranke Erwachsene, die bei uns eine "mali3-
geschneiderte" und am individuellen Bedarf orientierte Therapie nach den heutigen
Standards der Wissenschaft erfahren. Unsere Konzepte reichen von der kurzfristigen
intensiven Therapie (z. B. Krisenintervention) bis hin zur mehrwochigen mehrdimen-
sionalen Behandlung. Dartber hinaus ist die Wiedereingliederung psychisch Kranker
in ein selbstéandiges und selbstbestimmtes Leben unser Ubergeordnetes Ziel.

Dem entsprechend setzen wir eine Vielzahl von Behandlungsmethoden ein; jede Be-
handlung ist die komplexe Leistung eines multiprofessionellen Teams aus Arzten,
Psychologen, Padagogen, Pflegekraften, Sozialarbeitern, Ergo-, Bewegungs-, Phy-
sio- und Kunsttherapeuten und Angehdrigen weiterer Berufsgruppen. Verschiedene
besondere Angebote und Leistungen, z. B. spezialisierte Behandlungsmaéglichkeiten
fur Medikamentenabhangige oder Paarbehandlung (Suchtmedizin) oder besondere
Angebote fir Menschen mit depressiven Erkrankungen, Burnout-Syndromen und
psychosomatischen Erkrankungen im mittleren Erwachsenenalter, gewahrleisten ei-
ne differenzierte und an die individuellen Bedirfnisse unserer Patienten angepasste
Therapie. Wir legen viel Wert darauf, die Behandlung in enger Zusammenarbeit mit
dem Patienten zu planen und — sofern méglich und gewiinscht - Angehérige mit ein-
zubeziehen. Der vorliegende Qualitatsbericht soll Ihnen einen Einblick in unsere Ar-
beit geben, einen Eindruck vermitteln, was wir tun und wie wir es tun. Unsere Klini-
ken blicken auf eine mehr als 100-jahrige Geschichte zurtick; gerade vor dem Hinter-
grund knapper werdender Ressourcen im Gesundheitswesen sind unsere zentralen,
in unserem Leitbild formulierten Anspriche aktueller denn je: "Patientenwohl ist ein
Ubergeordnetes Ziel unseres taglichen Handelns. Wir glauben an die Fahigkeiten
unserer Patienten! Deshalb betrachten wir die Selbststandigkeit und Eigenverantwor-
tung unserer Patienten als wesentliche Entwicklungsziele, ohne dabei Flrsorge und
menschliche Zuwendung zu vernachlassigen."

Die Betriebsleitung der LWL-KIinik fr Psychiatrie und Psychotherapie Lippstadt
Dr. Josef J. LelBmann Magnus Eggers Helmut Bauer

Arztlicher Direktor Pflegedirektor Kaufmannischer Direktor
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1 Patientenorientierung

Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Bereits im Vorfeld der ambulanten, stationaren oder tagesklinischen Aufnahme stehen Patienten, An-
gehorigen und Einweisern zahlreiche Informationsmedien zur Verfuigung. Eine Anbindung an offentli-
che Verkehrsmittel ist vorhanden. Auf dem Krankenhausgelénde stehen kostenlose Parkplatze fir
Patienten, Besucher und Mitarbeiter zur Verfligung. Durch ein Wegeleitsystem wird die Orientierung in
den Kliniken sichergestellt. Das Gelande und die Behandlungsbereiche sind barrierefrei gestaltet.
Unser Belegungsmanagement stellt die adaquate Unterbringung aller stationaren Patienten sicher.
Leitlinien

Um eine optimale Behandlungsqualitat zu gewahrleisten, kommen in den Fachabteilungen wissen-
schaftlich anerkannte Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften und Pflegestandards, einzelne
Behandlungspfade sowie hausinterne Vorgaben zur Anwendung. Dabei wird besonderer Wert auf die
Entwicklung von fach- und berufsiibergreifenden Anweisungen gelegt. Zur Gewahrleistung einer
héchstmdoglichen Behandlungs- und Versorgungsqualitéat sind Leitlinien und Standards fir alle Mitar-
beiter handlungsleitend und uneingeschrénkt verfugbar.

Information und Beteiligung des Patienten

Die Information und Beteiligung des Patienten ist flr uns ein elementarer Bestandteil der Behandlung.
Daher ergreifen wir MaRnahmen zur Wahrung der Patientenrechte. Dazu gehort z.B. eine umfassende
Aufklarung oder das Angebot von Selbsthilfe- und Angehérigengruppen. Informationsmaterialien tber
das Leistungsspektrum und Angebote werden dem Patienten direkt ausgehéndigt oder durch Aus-
hang bekannt gemacht. Die Therapie- und Behandlungsplanung wird mit dem Patienten abgestimmt,
auf Wunsch des Patienten kdnnen auch Angehdrige mit einbezogen werden. Patientenverfiigungen
werden als bindend betrachtet. Die Kommunikation mit Patienten ohne ausreichende Deutschkenn-
tnisse wird durch den Einsatz vereidigter Dolmetscher und hausinterner Laiendolmetscher sicherge-
stellt.

Service, Essen und Trinken

An mehreren Stellen in den Kliniken erhalten die Patienten Informationen zu unseren Serviceangebo-
ten. Die Ausstattung ist hell und freundlich gestaltet. Alle Stationen sind mit Aufenthaltsraumen mit TV,
Speiseraumen und 6ffentlichen Telefonen ausgestattet. Die Ernahrung ist an den kérperlichen und
kulturellen Bedurfnissen der Patienten ausgerichtet. Ernahrungsberatung und diatetische Kostformen
stehen zur Verfiigung. Taglich stehen mehrere Menis zur Auswahl. Morgens und abends kdénnen die
Mahlzeiten individuell zusammengestellt werden. In einigen Bereichen werden Buffets angeboten.
Kooperationen

Um Behandlung und Pflege zu koordinieren, stimmen sich Berufsgruppen und Abteilungen unterei-
nander eng ab. Die Besprechungen in den Kliniken sind in einer Besprechungsiibersicht nachvollzieh-
bar geregelt. Zentrales Element sind die berufsgruppenibergreifenden Behandlungsplanungen, Visi-
ten und Fallbesprechungen. Die Zusammenarbeit mit externen Kooperationspartnern sowie der Um-
gang mit Konsilen und Transporten sind geregelt. Wir arbeiten mit vielen Einrichtungen in der Region
zusammen, um fir unsere Patienten eine bestmdgliche Behandlung, Nachsorge und Weiterbehand-
lung nach dem Aufenthalt zu gestalten, so z.B. mit somatischen Krankenhausern zur psychoonkologi-
schen Versorgung, Schmerztherapie u. Adipositasbehandlung.

Erstdiagnostik und Erstversorgung

Die Kliniken gewahrleisten jederzeit die Aufnahme von Notfallen sowie einen zeitnahen Erstkontakt
mit dem Arzt fir alle neuaufgenommenen Patienten. Dazu haben wir Zeitziele festgelegt. Bereits im
Aufnahmegesprach werden erste diagnostische und therapeutische MaRnahmen geplant und begon-
nen. Es ist sichergestellt, dass jeder Patient zeitnah nach Aufnahme einem Facharzt vorgestellt wird.
Weiterhin sichern Schulungen und Fortbildungen eine professionelle Erstdiagnostik und Erstversor-
gung. Ein Verfahren fur psychiatrische und somatische Notfélle ist festgelegt.

Ambulante Diagnostik und Behandlung

Die Kliniken verfiigen Uber Institutsambulanzen im Erwachsenenbereich, in der Gerontopsychiatrie
und der Suchtmedizin. Die ambulante Versorgung ist in die Organisation der Krankenhausablaufe und
der stationéaren Versorgung integriert. Durch die enge Vernetzung wird eine fortlaufende Behand-
lungskontinuitat sichergestellt. Wartezeiten in den Ambulanzen sind sehr gering. In Krisensituationen
kénnen rund um die Uhr Hilfeleistungen vor Ort in Anspruch genommen werden.

Ambulante Operationen

In den LWL- Kliniken Lippstadt und Warstein werden keine ambulanten Operationen durchgefihrt.

Qualitatsbericht LWL-Kliniken Warstein und Lippstadt
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Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Jeder neu aufgenommene Patient hat innerhalb kiirzester Zeit Kontakt zu einem Arzt. Die stationére
Diagnostik und Behandlungsplanung wird durch Behandlungsleitlinien, Pflegestandards und einzelne
Behandlungspfade unterstiitzt und mit den Patienten und ggf. Angehérigen/ Betreuern abgestimmt. Im
Rahmen von Visiten und Fallbesprechungen werden der Erfolg der Behandlung berufsgruppen- und
abteilungsubergreifend beurteilt und entsprechende Folgemaflinahmen geplant. Jeder Patient erhalt
eine individuelle Behandlungsplanung.

Therapeutische Prozesse

Die Therapieplanung wird im Behandlungsteam, unter Berticksichtigung der aktuellen medizinischen
Leitlinien und der Pflegestandards gemeinsam von den unterschiedlichen Berufsgruppen festgelegt.
Dabei wird der Patient und ggf. Angehorige so weit wie méglich miteinbezogen. Der Sozialdienst wird
frihzeitig eingebunden. Die Patienten erhalten individuelle Therapiewochenplane. Die Aufklarung zu
Krankheitsbildern, Prognosen und mdglichen therapeutischen Interventionen erfolgt individuell im
Einzelgesprach und in den Visiten. Gesetzliche Betreuer/ Sorgeberechtigte werden, unter Berticksich-
tigung der Aufgabenbereiche, mit einbezogen und informiert. Den Behandlungserfolg tberprifen wir
z.T. mit standardisierten Testverfahren.

Operative Verfahren

Operative Verfahren werden in unserer psychiatrischen Klinik nicht angewandt.

Visite

Durchgefihrt werden mindestens woéchentlich Stationsvisiten, die chef- und oberérztlich begleitet wer-
den. Dabei sind die unterschiedlichen Berufsgruppen beteiligt. Grundséatzliche Regelungen zu den
Visiten haben wir gemeinsam in schriftlichen Regelungen festgelegt. Weitere Termine (Therapien)
sind entsprechend geplant, so dass keine Therapieausfélle entstehen. Die pflegerische Versorgung
wird in Pflegevisiten Gberpruft.

Teilstationar, prastationar, poststationar

Das umfangreiche teilstationare Angebot deckt Behandlungsschwerpunkte in den Bereichen Sucht-
medizin, Gerontopsychiatrie und Allgemeinpsychiatrie ab. Die Ablaufe in den einzelnen Bereichen sind
festgelegt. Jeder Bereich verflgt Gber die Moglichkeit einer umfassenden Diagnostik, einschlie3lich
testpsychologischer Verfahren. Eine differenzierte Therapieplanung wird unter Berticksichtigung der
aktuellen Leitlinien und des erteilten Behandlungsauftrags im berufsgruppenuibergreifenden Behand-
lungsteams erarbeitet.

Entlassung

Jeder Patient wird langfristig auf die Entlassung vorbereitet und Uber den weiteren Behandlungsver-
lauf aufgeklart. Visiten, Fallkonferenzen und Einzelgesprachstermine werden zur Vorbereitung der
Entlassung genutzt. Angehdérige und nachsorgende Einrichtungen werden bei Notwendigkeit in die
Entlassungsvorbereitungen mit einbezogen. Fir den weiterbehandelnden Arzt wird am Tag der Ent-
lassung ein Arztbrief ausgestellt. Die Regelungen zur Entlassung haben wir in einem Konzept festge-
legt.

Kontinuierliche Weiterbetreuung

Die Abklarung des Weiterversorgungsbedarfes erfolgt fortlaufend bereits wahrend der Behandlung im
persénlichen Kontakt mit dem Patienten, in Visiten und Fallbesprechungen. Wir haben ein engma-
schiges Netz an Kooperationspartnern aufgebaut, die eine kontinuierliche Weiterbetreuung sicherstel-
len. Diese werden durch strukturierte Informationen (Arztbriefe, Uberleitungsbogen, gemeinsame Tref-
fen etc.) informiert, um die Behandlungskontinuitat zu gewabhrleisten. Die Weiterversorgung mit Heil-
und Hilfsmitteln wird durch den Sozialdienst sichergestellt. Angehdrige pflegebedirftiger Patienten
erfahren im Rahmen eines Modellprojekts "Familiale Pflege" Unterstutzung.

Umgang mit sterbenden Patienten

Sterbende Patienten sind in unseren Kliniken dul3ert selten. Dennoch ist unser Ziel, sterbende Men-
schen wirdevoll in den Tod zu begleiten, Angehorige einfihlsam mit einzubeziehen und unsere Mitar-
beiter in der Auslibung dieser begleitenden Funktion zu starken. Die Sterbebegleitung ermdoglicht
dann die Erhaltung der héchstmdglichen Lebensqualitét, unter Schmerz- und Symptomkontrolle. Psy-
chische, soziale und spirituelle Bedurfnisse sowie Patientenverfligungen werden bertcksichtigt. Mit
einer somatischen Klinik in der Region arbeiten wir im Hinblick auf die Palliativversorgung zusammen.
Fur die Privatsphare der Patienten und eine angemessene Aufenthaltsmoglichkeit fur Angehorige wird
gesorgt.

Umgang mit Verstorbenen

Die Versorgung eines Verstorbenen wird unter Wahrung seiner Wirde vorgenommen. Kulturelle und
religidse Wiinsche des Verstorbenen und seiner Angehdrigen werden geachtet. Die Hinterbliebenen
erhalten die Méglichkeit, individuell Abschied zu nehmen. Unsere Mitarbeiter und Seelsorger leisten
einfihlsame Unterstiitzung.

KTQ-Qualitatsbericht LWL-Kliniken Warstein und Lippstadt
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2 Mitarbeiterorientierung

Planung des Personalbedarfs

Ziel unserer Personalplanung ist, dass jeder Patient entsprechend seiner Bedurfnisse von qualifizier-
tem Personal optimal betreut wird. Dazu erstellen wir in regelméafiigen Abstanden unter Beteiligung
der Mitarbeiter Plane fir die einzelnen Abteilungen und Bereiche. Dadurch wird sichergestellt, dass
der Patient optimal betreut wird. Durch verschiedene Auswertungen und Zahlen kontrollieren wir die
Umsetzung der Personalplanung. Dies sind z.B. die Ausfall- und die Uberstundenquote.
Personalentwicklung/Qualifizierung

Unsere Aktivitaten zur Personalentwicklung und Qualifizierung sollen dazu fiihren, dass unsere Mitar-
beiter langfristig zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben beféhigt werden und zu einer langen Betriebszu-
gehdorigkeit motiviert werden. Wir identifizieren den Fortbildungsbedarf mit einem im Rahmen eines
durch den Europdischen Sozialfonds geforderten Projekts entwickelten Verfahren zur Qualifizierungs-
bedarfsanalyse und fiihren regelmaRig Mitarbeitergesprache durch. Ein fester Bestandteil des Ge-
spraches ist der Fokus zur Selbsteinschatzung der fachlichen Kompetenz und den Wiinschen beziig-
lich der personlichen und beruflichen Weiterentwicklung.

Einarbeitung von Mitarbeitern

Die umfassende und zielgerichtete Einarbeitung bereitet die Mitarbeiter darauf vor, die ihnen Ubertra-
genen Aufgaben eigenverantwortlich und qualitativ hochwertig zu verrichten. Bei Einstellung erhéalt der
Mitarbeiter die wichtigsten Dokumente sowie eine Checkliste ausgehandigt. Diese stellt sicher, dass
alle relevanten Punkte bertcksichtigt werden. Au3erdem finden regelmé&Rige Einflhrungsveranstal-
tungen statt. Wahrend der Einarbeitung steht jedem Mitarbeiter ein fester Ansprechpartner zur Seite.
Zu Beginn, wahrend und zum Ende der Einarbeitung finden Gesprache mit dem Vorgesetzten, dem
Ansprechpartner und dem neuen Mitarbeiter statt.

Ausbildung

Die LWL-Kliniken Lippstadt und Warstein mdchten lhrer gesellschaftlichen Verantwortung nachkom-
men und jungen Menschen eine Chance zur Ausbildung zu ermdglichen. Die hauseigene Ausbil-
dungsstatte bietet die dreijahrige Ausbildung "Gesundheits- und Krankenpflege" an. Die Auszubilden-
den werden wahrend ihrer Ausbildung von Praxisanleitern begleitet. Um den Lernerfolg der Auszubil-
denden sicherzustellen, wenden wir unterschiedliche Instrumente an. Dazu gehoren z.B. Lernkatalo-
ge, Anleitungsstandards, regelmaRige Prifungen oder Treffen der Praxisanleiter. In Kooperation mit
der Fachhochschule der Diakonie Bielefeld erméglichen wir eine duale Ausbildung zum Gesundheits-
und Krankenpfleger in Kombination mit dem Hochschulabschluss BSc Pflege.

Fort- und Weiterbildung

Die Fort- und Weiterbildung dient der Personalentwicklung und der Weiterentwicklung der fachlichen
und personlichen Kompetenzen der Mitarbeiter. Dazu beteiligen wir uns an der Facharztweiterbildung
und verfugen Uber ein eigenes Fort- und Weiterbildungszentrum, das Fortbildungen zu unterschied-
lichsten Themen anbietet. In systematischen Qualifizierungsbedarfsanalysen und Mitarbeitergespra-
chen erfassen wir Fortbildungsbedarfe in den Stationsteams und die diesbezuglichen personlichen
Winsche und Bedurfnisse unserer Mitarbeiter. Fortbildungen werden in einem Halbjahresprogramm
veroffentlicht und stehen auch externen Teilnehmern offen. Die LWL-KIlinik Warstein wurde 2014 von
einer Kommission der DGPPN als "Weiterbildungszentrum fir Psychiatrie u. Psychotherapie” gemaf3
den Richtlinien der Européischen Facharztgesellschaft (UEMS) zertifiziert.

Mitarbeiterorientierter Fihrungsstil

Motivierte Mitarbeiter, die sich mit den Kliniken identifizieren, sind unsere wichtigste Ressource. In
unseren Fuhrungsgrundsatzen sind deshalb Erwartungen an unsere Fuhrungskréafte formuliert. Zur
Erfullung ihrer Aufgaben wurden alle Fuhrungskréafte des LWL in einem umfassenden Fortbildungs-
programm (insgesamt ca. 15 Tage) geschult. Weiterhin bieten wir regelmafige Gespréache zwischen
Fuhrungskraft und Mitarbeiter an. In Mitarbeiterbefragungen wird die Umsetzung eines mitarbeiter-
orientierten Fuhrungsstils Gberpruft.

Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Die Arbeitszeitregelungen orientieren sich an den Bedurfnissen unserer Patienten, den Wiinschen
unserer Mitarbeiter und an den gesetzlichen Bestimmungen. Dazu haben wir unterschiedliche Arbeits-
zeitmodelle umgesetzt. Zur Gestaltung des Dienstplanes und der Urlaube haben wir verbindliche Re-
gelungen etabliert. Die Arbeitszeit der Mitarbeiter wird in den meisten Bereichen elektronisch erfasst.
Mitarbeiterideen, -wiinsche und -beschwerden

Konstruktive Anregungen und Kritik unserer Mitarbeiter werden in den LWL-Kliniken Lippstadt und
Warstein als Chance zur Verbesserung gesehen. Aus diesem Grund gibt es geregelte Verfahren, wie
Mitarbeiter Vorschlage, Ideen, Anregungen, Kritik und Beschwerden mitteilen kénnen. Durch unser
Ideenmanagement kdnnen die Mitarbeiter sich jederzeit strukturiert &uRern.

Qualitatsbericht LWL-Kliniken Warstein und Lippstadt
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3 Sicherheit

Arbeitsschutz

Ziel ist die Vermeidung von Arbeitsunféllen, die Férderung der Gesundheit der Mitarbeiter sowie die
Vermeidung von Patientenschaden. Zur Uberwachung und Gewéhrleistung des Arbeitsschutzes sind
ein Arbeitssicherheitsausschuss sowie Sicherheitsheauftragte téatig. Diese treffen sich regelmaRig und
beurteilen die aktuelle Situation im Hinblick auf den Arbeitsschutz in den LWL Kliniken. In den Berei-
chen finden regelméaRige Begehungen statt. Bei Bedarf werden MaRnahmen zur Risikominimierung
und Gesundheitsforderung eingeleitet. Die Mitarbeiter werden zur Umsetzung und Einhaltung des
Arbeitsschutzes geschult.

Brandschutz

Zur Vermeidung von Branden und zum Verhalten im Brandfall liegen eine Brandschutzordnung sowie
ein Alarm- und Einsatzplan vor. Laufkarten, Flucht- und Rettungswegepléne wurden nach Begehun-
gen und in Absprache mit den Behdrden entwickelt. Diese stellen sicher, dass sich die Rettungskrafte
im Gelande orientieren und Personen im Brandfall schnellstmdglich retten kdnnen. Zudem werden die
Mitarbeiter zum Verhalten im Brandfall belehrt und regelméaRig geschult.

Umweltschutz

Umweltbewusstes Denken und Handeln sind in unserer Philosophie fest verankert. Um die natirlichen
Ressourcen soweit wie mdglich zu schonen, haben wir ein Umweltschutzkonzept entwickelt. Es
enthalt umfangreichen Malinahmen wie energetische Sanierungen oder Malinhahmen zur Einsparung
von Wasser und Energie. Durch den Bund fir Umwelt- und Naturschutz in Deutschland wurden wir als
"Energiesparendes Krankenhaus" zertifiziert.

Katastrophenschutz

Als psychiatrisches Fachkrankenhaus sind wir im Fall einer Katastrophe nicht in die externen Ablaufe
des Katastrophenschutzes eingebunden.

Nichtmedizinische Notfallsituationen

Um die Aufrechterhaltung des Betriebes bei internen Schadenslagen sicherzustellen, haben wir ver-
bindliche Regelungen geschaffen. Dies betrifft z.B. Situationen wie Ausfall der Strom- und Wasserver-
sorgung, der Telefone oder Aufziige oder Bombendrohungen. Es werden diverse technische und or-
ganisatorische Hilfsmittel eingesetzt, um diese Situationen zu beherrschen. Das Krankenhaus verfigt
z.B. Uber eine Ersatzstromanlage, die regelmafiig auf Funktionstichtigkeit Uberprift wird. Weiterhin
werden die Mitarbeiter durch unangekiindigte Ubungen auf derartige Situationen vorbereitet.

Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung

Um die grol3tmaogliche Sicherheit unserer Patienten zu gewahrleisten, sorgen wir fir die Gestaltung
eines entsprechenden Umgangs und einer sicheren Umgebung. Zur Gewahrleistung der Patientensi-
cherheit haben wir zahlreiche, fir alle Mitarbeiter verbindliche Regelungen etabliert. Diese berticksich-
tigen die besonderen Situationen in psychiatrischen Krankenhausern. Begehungen der einzelnen
Bereiche durch unterschiedliche Experten wie den Brandschutzbeauftragten oder die Hygienefach-
kraft stellen eine sichere Umgebung in den einzelnen Bereichen sicher. Weiterhin werden die Mitarbei-
ter zur unterschiedlichen Themen zur Vermeidung von gefahrlichen Situationen geschult.
Medizinisches Notfallmanagement

Der Umgang mit psychiatrischen und medizinischen Notfallen ist festgelegt und allen Mitarbeitern
bekannt. An festgelegten Punkten haben wir entsprechende Notfallausriistung deponiert. Dadurch ist
sichergestellt, dass diese schnellstmoglich einen bedrohten Patienten erreicht. Alarmierungsplane
regeln die arztliche und pflegerische Prasenz in Notfallsituationen. Um die Mitarbeiter auf Notfallsitua-
tionen vorzubereiten, werden sie regelm&Rig geschult. Diese Schulungen sind fur alle Mitarbeiter ver-
bindlich. Nach einem Notfalleinsatz wird dieser im Team nachbesprochen, um mdégliche Verbesserun-
gen zu identifizieren. Wir stehen in regelmafligem Austausch mit Rettungsdiensten und Behérden, um
die Ablaufe bei Notfalleinséatzen zu optimieren.

Hygienemanagement

Die Regelungen und Vorgehensweisen haben das Ziel, Patienten, Besucher und Mitarbeiter vor Infek-
tionen zu schitzen und sind entsprechend der gesetzlichen Vorschriften und Richtlinien erstellt. Die
Krankenhaushygiene wird durch zwei Hygienefachkréafte und drei hygienebeauftragte Arztinnen orga-
nisiert und sichergestellt, in jeder Station gibt es Hygienebeauftragte in der Pflege. Eine Hygienekom-
mission tagt regelmaRig. Sie initiiert MaRnahmen zur Erkennung, Verhitung und Bek&dmpfung von
Krankenhausinfektionen. Die Umsetzung hygienerelevanter Anforderungen und die Einhaltung der
Hygieneverordnungen werden durch Begehungen sichergestellt.
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Hygienerelevante Daten

Festgelegte hygienerelevante Daten werden erfasst und ausgewertet. Uber standardisierte Meldefor-
mulare erfolgt die Erfassung und Meldung der Infektionen. Die hausinterne Informationsweitergabe ist
geregelt. Statistiken werden nach dem Infektionsschutzgesetz erstellt und von den Hygienefachkraften
und hygienebeauftragten Arztinnen ausgewertet. Aufgrund dessen haben wir verschiedene Verbesse-
rungen eingeleitet. So fihren wir MalRnahmen zur Steigerung der Handehygiene durch und verglei-
chen uns diesbeziglich mit anderen Krankenhdusern.

Infektionsmanagement

Ziel ist die Erhaltung der Gesundheit von Patienten und Mitarbeiten, indem das Entstehen und die
Verbreitung von Infektionen verhindert werden. Die Klinik gewéahrleistet durch verbindliche Regelun-
gen die rechtzeitige Erkennung, Verhiutung und Bek&mpfung von Infektionskrankheiten. Dazu werden
festgelegte Patientengruppen auf Problemkeime untersucht. Weiterhin setzen wir verletzungssichere
Kanilen und Schutzkleidung ein und schulen unsere Mitarbeiter regelmaRig.

Arzneimittel

Die Klinik gewabhrleistet sichere und qualitativ hochwertige Versorgung mit Arzneimitteln durch eine
hauseigene Apotheke. Es existieren schriftliche Regelungen zum Umgang mit Arznei- und Betau-
bungsmitteln. Der sichere Einsatz von Arzneimitteln wird durch umfassende Aufklarung, Prifung auf
Wechselwirkungen und Kontrolle vor Abgabe an den Patienten sichergestellt. Die Bevorratung, Lage-
rung und die Haltbarkeit der Arzneimittel werden regelmafig intern und durch Begehungen der Apo-
theke Uberpruft.

Blutkomponenten und Plasmaderivate

In den LWL-Kliniken Lippstadt und Warstein werden keine Blutkomponenten, Plasmaderivate sowie
Eigen- und Fremdblut eingesetzt.

Medizinprodukte

Die Zustandigkeiten fir die eingesetzten technischen und nichttechnischen Medizinprodukte (Instand-
haltung, technische Kontrollen, Einweisungen und Schulungen von Mitarbeitern) sind verbindlich ge-
regelt. Ein Mitarbeiter nimmt dabei koordinierende Aufgaben wahr. Mit der Instandsetzung, Wartung
und Reparatur von Medizinprodukten werden ausschliel3lich Fachunternehmen beauftragt. Bei der
Einfihrung neuer Medizinprodukte erfolgen Einweisungen fiir die Mitarbeiter. Der Umgang mit Medi-
zinprodukten in den Stationen wird in regelmafigen Audits Uberpruft.

Qualitatsbericht LWL-Kliniken Warstein und Lippstadt
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4 Informations- und Kommunikationswesen

Aufbau und Nutzung der Kommunikationstechnologie

Ziel ist es, allen Mitarbeitern Zugang zu allen relevanten Informationen zu bieten und durch das EDV-
gestitzte System Informations- und Kommunikationsablaufe zu optimieren. Dabei bedienen wir uns
der Kompetenz und des Wissens des Tragers, der dafiir eine eigene Abteilung geschaffen hat. Auf-
grund der vorhandenen Infrastruktur ist den Anwendern eine Nutzung der vorhandenen Systeme im
Rahmen ihrer Berechtigungen méglich. Regelmafige Datensicherungen und entsprechende Malf3-
nahmen zur Verhinderung eines Zugriffs von auf3en tragen zum Schutz der Daten bei.

Regelung zur Fihrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten

Regelungen zur Fihrung und Dokumentation von Patientendaten, zur Archivierung und zu Verant-
wortlichkeiten im Hinblick auf die Patientendokumentation liegen in verbindlicher Form vor. Die
Archivordnung regelt ergénzend den Umgang mit Patientenakten im Archiv. Mitarbeiter, die Dokumen-
tationen vornehmen, sind in die Fihrung und Dokumentation von Patientendaten eingewiesen. Die
Prufung auf Vollstandigkeit und Richtigkeit erfolgt an mehreren Stellen. Schweigepflicht und Daten-
schutz haben im Umgang mit Patientendaten oberste Prioritét.

Verfugbarkeit von Patientendaten

Fur die an der Versorgung der Patienten beteiligten Mitarbeiter ist direkter Zugang zu den fir sie rele-
vanten Patientendaten gewébhrleistet. Dies umfasst den Zugriff auf die elektronischen Systeme oder
die Patientenakten. Derzeit weiten wir die elektronische Erfassung aller Patientendaten immer weiter
aus und steigern dadurch die Verflugbarkeit kontinuierlich.

Information der Krankenhausleitung

In einem Konzept haben wir geregelt, wie und tber welche Themen die Krankenhausleitung informiert
wird. Dies umfasst nicht nur Informationen von aufRerhalb, sondern auch Informationen aus den ein-
zelnen Bereichen des Krankenhauses. Fir besondere Vorkommnisse und meldepflichtige Ereignisse,
die einen offentlichkeitswirksamen Charakter fiir die Kliniken haben kénnten, gibt es spezielle Rege-
lungen. Durch die etablierte Gremienarbeit und festgelegte Kommunikationsstrukturen werden der
Krankenhausleitung Informationen verlasslich zugeftihrt.

Informationsweitergabe (intern/extern)

Um eine optimale Behandlung der Patienten und reibungslose Abléaufe zwischen den Abteilungen,
Berufsgruppen und externen Partnern zu gewahrleisten, ist eine zielgerichtete und umfassende Infor-
mationsweitergabe unerlasslich. Aus diesem Grund gibt es in den Kliniken ein umfassendes, berufs-
gruppenubergreifendes Besprechungswesen. Um eine effektive Kommunikation zu unterstiitzen, wer-
den den Mitarbeitern Schulungen zur Férderung ihrer kommunikativen Kompetenzen angeboten.
Organisation und Service

In beiden Kliniken sind zentrale Informationsstellen eingerichtet. Die Mitarbeiter dieser Informations-
stellen sind zur Wahrnehmung ihrer speziellen Aufgaben geschult. Hier liegen alle notwendigen Infor-
mationen wie aktuelle Dienstpléane oder Notrufnummern vor. Dadurch ist sichergestellt, dass jederzeit
alle entsprechenden Anfragen bearbeitet werden kénnen.

Regelungen zum Datenschutz

Die Wahrung der Patienten- und Mitarbeiterrechte in Bezug auf die personlichen Daten ist fur die
LWL-Kliniken Lippstadt und Warstein selbstverstandlich. Dazu bedienen wir uns der Kompetenz des
Tragers, der einen Datenschutzbeauftragten benannt hat. Dieser wird in den Kliniken durch Daten-
schutzansprechpartner unterstitzt. Die Regelungen zum Datenschutz sind fur jeden Mitarbeiter im
Intranet verfliigbar und werden neuen Beschéftigten bei Einstellung ausgehandigt. In Audits Uberpri-
fen wir regelméRig, ob diese Regeln auch umgesetzt werden.

KTQ-Qualitatsbericht LWL-Kliniken Warstein und Lippstadt
12/15



LIS}
5 Fiihrung

Vision, Philosophie und Leitbild

Wir haben die Vision, dass unsere Kliniken sich zu einem Kompetenzzentrum fur psychi-
sche/seelische Gesundheit in unserer Versorgungsregion entwickeln. Dieser Vision folgend haben wir
ein Leitbild unter breiter Beteiligung der Mitarbeiter entwickelt. Dieses beschreibt u.a. unser Men-
schenbild, unser Fihrungsverstandnis und die angestrebten Unternehmensziele. Zur Identifikation der
Mitarbeiter mit dem Leithild ist dies an zentralen Stellen in den Kliniken ausgehéngt und wurde den
Mitarbeitern in unterschiedlichster Form z.B. als Lesezeichen ausgehandigt.

Durchfuhrung vertrauensbildender und -fordernder Malinahmen

Um eine hierarchie- und abteilungsiibergreifende, vertrauensvolle Zusammenarbeit aller Mitarbeiter zu
erreichen, wird ein wertschatzender Umgang miteinander und eine offene Kommunikation auf der
Grundlage unseres Leitbildes und der Fuhrungsgrundsatze gepflegt. Dieses Verstéandnis pragen wir
durch regelméaRige Gesprache mit unseren Mitarbeitern, aktive Angebote fur den Gesundheitsschutz,
familienfreundliche Arbeitszeitmodelle oder schriftliche Regelungen fir den Fall, dass Mitarbeiter er-
kranken. Wir sind durch das "audit berufundfamilie" zertifiziert und haben 2013 den Deutschen Unter-
nehmenspreis Gesundheit fiir unser vorbildliches Engagement im Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment gewonnen.

Ethische und kulturelle Aufgaben, sowie weltanschauliche und religiose Bedurfnisse

Unserem Leitbild entsprechend stehen die Menschen, die sich uns anvertrauen, im Mittelpunkt unse-
res Handelns. Unsere Auffassung von Ethik geht von den Grundsétzen einer individuellen Behand-
lung, Autonomie und Wirde eines jeden Patienten aus. Diese Vorgaben sind handlungsleitend sowohl
im Einzelfall als auch dann, wenn Ablaufe und Behandlungskonzepte neu entwickelt oder angepasst
werden.

Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Auf den Grundlagen unserer Vision, der Philosophie und des Leitbilds entwickeln wir zusammen mit
dem Trager unsere Strategie- und Zielplanung in regelmaRigen Ziel- und Strategietagungen. Ziele
sind neben der wirtschaftlichen Starkung der Standorte die Entwicklung und der Ausbau von Behand-
lungs- und Versorgungsangeboten entsprechend der Bedarfe der Bevdlkerung, die Ausweitung der
internen und externen Kundenorientierung sowie der Ausbau der Kooperationen.

Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Wir fordern Beziehungen zu regionalen Kooperationspartnern und moéchten das offentliche Leben
aktiv mitgestalten. Partnerschaften sollen durch eine aktive Offentlichkeitsarbeit gestarkt werden. So-
ziale, kulturelle und wissenschaftliche Projekte werden initiiert und geférdert. Um in der Bevoélkerung
BeruUhrungséngste und Vorurteile abzubauen bieten wir auf dem Gelande der Kliniken Veranstaltun-
gen fir die Offentlichkeit an. Im Interesse unserer Patienten arbeiten wir mit zahlreichen komplemen-
taren Einrichtungen zusammen, z.B. mit Arbeitsagenturen, Jugendhilfeeinrichtungen, anderen Klini-
ken, Selbsthilfegruppen und anderen.

Festlegung einer Organisationsstruktur

Zur Umsetzung der strategischen und operativen Ziele sowie zur Transparenz fur interne und externe
Kunden sind die Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten unserer Kliniken verbindlich festgelegt.
Ansprechpartner sind mit ihren Aufgaben und Kompetenzen eindeutig festgelegt und bekannt. Die
Gremienarbeit ist in der Besprechungsubersicht dargestellt und wird langfristig geplant.

Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Filhrungsgremien

Wir betreiben eine ergebnisorientierte Arbeitsweise der Leitungsgremien und Kommissionen durch
festgelegte Aufgaben und Verantwortlichkeiten. Durch die Transparenz von Entscheidungen wird ein
strukturierter und zielgerichteter Informationsfluss sichergestellt. Bei der Protokollierung von Sitzungen
werden Verantwortlichkeiten und Zeitziele fir umzusetzende MalRnahmen festgelegt. Die Prifung der
Umsetzung in der folgenden Besprechung sichert, dass alle getroffenen MaRnahmen bis zur Umset-
zung verfolgt werden.

Innovation und Wissensmanagement

Als lernende Organisation werden in Ziel- und Strategietagungen Veranderungsnotwendigkeiten iden-
tifiziert und deren Umsetzung geplant. Bei der Durchfiihrung von MafBhahmen zur Organisationsent-
wicklung werden neben den Mitarbeitern auch interne und externe Experten einbezogen. Mitarbeiter
werden beim Aufrechterhalten ihres Wissens und dem Neuerwerb gezielt durch Fortbildungen, Schu-
lungen und Fachliteratur unterstitzt.

Qualitatsbericht LWL-Kliniken Warstein und Lippstadt
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Externe Kommunikation

Ziel unserer Offentlichkeitsarbeit ist u.a., tiber psychiatrische Erkrankungen und Behandlungsmdéglich-
keiten aufzuklaren, unser Leistungsangebot darzustellen und aktiv zur Entstigmatisierung psychisch
kranker Menschen beizutragen. Zu diesem Zweck haben wir die Verantwortlichkeiten fiir die Offent-
lichkeitsarbeit geregelt und pflegen einen engen Kontakt mit der Presse und niedergelassenen Arzten.
Jedes Jahr werden zahlreiche Veranstaltungen fiir die Offentlichkeit angeboten wie z.B. Fachtagun-
gen, Tage der offenen Tir oder &hnliches. Wir sind umfangreich im Internet und in den sozialen Me-
dien préasent.

Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Durch den Aufbau und die Weiterentwicklung eines Risikomanagements in allen Krankenhausberei-
chen wollen wir ein hohes Mal an Sicherheit fiir Patienten und die Kliniken sicherstellen. Dies umfasst
die systematische Erhebung und Bewertung von Risiken. Au3erdem haben wir ein anonymes Fehler-
meldesystem eingerichtet und wenden ein Verfahren zur Analyse von Schadensféllen an. Konzeptio-
nell sind wir bestrebt, eine innere Vertrauenskultur aufzubauen, die das Melden von kritischen Zwi-
schenféllen unterstitzt, um Risiken des Krankenhauses friihzeitig erkennen, aufarbeiten und dadurch
in Zukunft verhindern zu kénnen.
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6 Qualitdtsmanagement

Organisation

Unser Qualitdtsmanagement (QM) ist in einem schriftlichen Konzept geregelt. Dieses regelt den Auf-
bau des QM und die Abléufe und Verantwortlichkeiten. Die Strukturen des einrichtungsbezogenen QM
sind derart aufgebaut, dass die Mitarbeiter breit in das System eingebunden sind. Die Krankenhauslei-
tung sowie Fuhrungskrafte sind fiir die Umsetzung der Qualitatspolitik und -ziele verantwortlich. Ein
elektronisches Handbuch mit allen Unterlagen des Hauses steht als Arbeits-, Informations- und Wis-
sensplattform allen Mitarbeitern zur Verfligung. In Audits Uberprifen wir, ob Vorgaben umgesetzt wer-
den.

Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Durch die regelmaRige Uberpriifung und Verbesserung bestehender sowie die Etablierung neuer Pro-
zesse erreichen wir, dass Patienten, Angehdrige, Mitarbeiter und Kooperationspartner von funktionie-
renden Ablaufen profitieren. Im Zuge der Analyse und Beschreibung von Prozessen werden inhaltli-
che und ablaufrelevante Starken und Verbesserungspotentiale identifiziert.

Patientenbefragung

Rickmeldungen unserer Patienten zur Zufriedenheit mit unseren Angeboten erfassen wir durch jahrli-
che schriftliche Patientenbefragungen. Sie werden durch abteilungs- oder fachspezifische Befragun-
gen erganzt. Die Befragungen werden datenschutzkonform ausgewertet, um die Anonymitat der Pa-
tienten zu gewabhrleisten. Die Ergebnisse werden gemeinsam besprochen und MalRnahmen geplant
und umgesetzt.

Befragung externer Einrichtungen

In dreijahrigem Abstand befragen wir niedergelassene Arzte, wie sie mit unseren Leistungen zufrieden
sind. Zusétzlich werden anlass- oder themenbezogene Befragungen externer Einrichtungen wie Pfle-
geheime oder Wohnverbiinde durchgefiihrt. Aus den Ergebnissen ziehen wir gemeinsam Schlussfol-
gerungen und verandern unsere Ablaufe.

Mitarbeiterbefragung

Eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit verstehen wir als einen wichtigen Indikator fir den Erfolg und die
Weiterentwicklung unserer Kliniken. Die Mitarbeiter sind Experten fir ihre jeweiligen Arbeitsbereiche.
Durch regelméaRige anonyme Mitarbeiterbefragungen wird die Zufriedenheit unserer Mitarbeiter er-
fasst. Die Ergebnisse werden klinikweit veroffentlicht. Aus den Ergebnissen werden Schlussfolgerun-
gen gezogen und MalRhahmen abgeleitet.

Umgang mit Winschen und Beschwerden

Patienten, Angehorige und externe Partner sollen motiviert werden, Ideen, Lob, Wiinsche, Vorschlage
und Beschwerden zu auBern. Dafir konnen sich die Beschwerdefuihrer sowohl an den Landschafts-
verband Westfalen-Lippe als Trager der Klinik als auch an uns als Klinik direkt wenden; dies kann
auch anonym geschehen. In allen Fallen ist schriftlich festgelegt, wie mit der Beschwerde umgegan-
gen wird.

Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Um die medizinische, pflegerische und therapeutische Qualitéat erfassen und analysieren zu kénnen,
werden zahlreiche unterschiedliche Daten zu den einzelnen Prozessen erhoben. Dazu verwenden wir
unterschiedliche Methoden wie z.B. Befragungen, interne strukturierte Begehungen der einzelnen
Bereiche und unterschiedliche Statistiken zu verschiedenen Themenfeldern. Aus den Ergebnissen
leiten wir Mallnahmen zur Verbesserung der Qualitat ab.

Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssicherung

Wir erfullen die gesetzlichen Vorgaben der externen Qualitatssicherung und stellen eine fristgerechte
und vollstandige Ubermittlung der Daten an externe Institutionen sicher. Die Datenauswertungen wer-
den den Verantwortlichen zur Verfiigung gestellt und in den jeweiligen Gremien, im Rahmen des kon-
tinuierlichen Verbesserungsprozesses, bearbeitet.
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