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1. Die Beschwerdekommission (BK)
1.1 Aufgabe und Rechtsstellung

GemaB § 5 des Krankenhausgestaltungsge-
setzes (KHGG NW) haben alle Krankenhauser
in Nordrhein-Westfalen MaBnahmen fir die
Entgegennahme und Bearbeitung von Be-
schwerden und Eingaben von Patientinnen
und Patienten durch eine unabhéngige Stelle
zu treffen.

Erganzt werden die Bestimmungen des § 5
des KHGG durch das Gesetz Uber Hilfen und
SchutzmaBnahmen bei psychischen Krank-
heiten (PsychKG NW) in § 24 fiir den Fachbe-
reich Psychiatrie. Seit fast 40 Jahren erfillt
die BK diese gesetzlichen Forderungen und
Vorgaben. Die Mitglieder der in 1979 ge-
grindeten BK werden durch den Gesund-
heits- und Krankenhausausschuss des LWL
gewahlt.

Fir die Patientinnen und Patienten der Fach-
krankenhduser im LWL-PsychiatrieVerbund
Westfalen sowie deren Angehorige besteht
jederzeit die Moglichkeit, ihre Beschwerden,
ihre Anregungen oder ihr Lob zu duBern. Die
AuBerungen kénnen telefonisch, postalisch,
per E-Mail, via Telefax oder im direkten Ge-
sprach mitgeteilt werden.

Nachdem die Priifung einer Beschwerde be-

ziehungsweise eines Kritikpunktes abge-
schlossen ist, werden berechtigt kritisierte
Mangel schnellstmoéglich  behoben, und
wenn unter Umstanden erforderlich, Verbes-
serungen auf alle Einrichtungen des LWL-

PsychiatrieVerbundes Westfalen ibertragen.

Laut § 6 des Wohn- und Teilhabegesetzes
NRW (WTG) haben Leistungsanbieter ein
Die

Beschwerdeverfahren sicherzustellen.

Kommissionsmitglieder setzen sich in glei-
cher Form fir die Nutzerinnen und Nutzer
der LWL-
Wohnverbiinde LWL-

LWL-Pflegezentren sowie der
des

PsychiatrieVerbundes Westfalen ein.

Die monatlichen Sitzungen der BK finden
der
Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe statt. Dieses ermoglicht den
Mitgliedern der BK, sich direkt vor Ort ein
personliches Bild zu verschaffen sowie Ein-

regelmaBig in einer

Einrichtungen

psychiatrischen
des

gaben und weitere Sachthemen mit der je-
weiligen Leitung der Einrichtung zu bespre-
chen.

1.2  Zustandigkeit und Information

Die BK des Landschaftsverbandes Westfalen-
Lippe ist fir die Beschwerden und Anregun-
gen aller Personen zustandig, die sich in Be-
handlung oder Rehabilitation in einer LWL-
Klinik oder in Betreuung eines LWL-Pflege-
zentrums oder LWL-Wohnverbundes befin-
den. Es ist dabei unerheblich, ob die Be-
Betreuung

handlung, Rehabilitation oder

ambulant, teilstationar oder stationar erfolgt.

Die Mitglieder der Kommission sind an der
Verbesserung der Versorgung interessiert,
demzufolge ist es zweitrangig, wer eine Kritik
auBert. Daher konnen sich genauso Ange-
horige, rechtliche Betreuerinnen und Be-
treuer oder andere interessierte Personen an
die Mitglieder der BK wenden und im Sinne
von Patientinnen, Patienten, Nutzerinnen,
Nutzern, Rehabilitandinnen und Rehabilitan-
den des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfa-

len wirken.



Folgende Einrichtungen gehdren zum LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen:

LWL-Kliniken fiir Erwachsenenpsychiatrie

- LWL-Universitatsklinikum Bochum - LWL-Klinik Lippstadt
- LWL-Klinik Dortmund - LWL-Klinik Marsberg
- LWL-Klinikum Gutersloh - LWL-Klinik Minster

- LWL-Klinik Hemer, Hans-Prinzhorn-Klinik - LWL-Klinik Paderborn
- LWL-Klinik Herten - LWL-Klinik Warstein

- LWL-Klinik Lengerich

LWL-Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

- LWL-Klinik Dortmund, Elisabeth-Klinik - LWL-Klinik Marl-Sinsen, Haardklinik
- LWL-Universitatsklinik Hamm - LWL-Klinik Marsberg

LWL-Pflegezentren

- LWL-Pflegezentrum Dortmund - LWL-Pflegezentrum Marsberg
- LWL-Pflegezentrum Giitersloh - LWL-Pflegezentrum Mdinster
- LWL-Pflegezentrum Lengerich - LWL-Pflegezentrum Warstein

- LWL-Pflegezentrum Lippstadt

LWL-Wohnverbiinde

- LWL-Wohnverbund Dortmund - LWL-Wohnverbund Marl

- LWL-Wohnverbund Gutersloh - LWL-Wohnverbund Marsberg
- LWL-Wohnverbund Hemer - LWL-Wohnverbund Minster

- LWL-Wohnverbund Lengerich - LWL-Wohnverbund Paderborn
- LWL-Wohnverbund Lippstadt - LWL-Wohnverbund Warstein

LWL-Institute fiir Rehabilitation, LWL-Rehabilitationszentren und
Spezialisierungen an den LWL-Kliniken

- LWL-Institut fir Rehabilitation Gutersloh - LWL-Rehabilitationszentrum Ruhrgebiet
(Hans Peter Kitzig Institut) - LWL-Rehabilitationszentrum Stdwestfalen

- LWL-Institut flr Rehabilitation Warstein (Stillenberg Warstein)

- LWL-Rehabilitationszentrum Mdiinsterland - Reha-Bereich an der LWL-Klinik Hamm

- LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen
(Bernhard-Salzmann-Klinik)
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Uber einen entsprechenden Aushang werden
die Patientinnen, Patienten, Bewohnerinnen,
Bewohner, Nutzerinnen und Nutzer Uber die
Existenz und Tatigkeit der BK informiert.

Die Betriebs- und Einrichtungsleitungen sind
aufgefordert, den Aushang an deutlich sicht-
barer und zugdnglicher Stelle auf jeder Stati-
on, in jeder Tagesklinik, Institutsambulanz
LWL-
PsychiatrieVerbundes Westfalen anzubrin-

sowie in jeder Wohngruppe des

gen.

Die Einrichtungen sind ferner dartber infor-

miert, im Rahmen ihrer eigenen Inter-

netprasenz auf die BK hinzuweisen.

Unter der Homepage der BK:

www.lwl-beschwerdekommission.de

kdnnen ferner jederzeit Informationen Uber
die Tatigkeit der
eingeholt werden.

Beschwerdekommission

Lob, Anregungen und Beschwerden kdnnen
personlich, telefonisch, postalisch, via E-Mail
oder per Telefax an die Mitglieder der Be-
schwerdekommission oder an die zustandige
Mitarbeiterin oder den zustandigen Mitar-
beiter in der LWL-Abteilung fur Krankenhau-
ser und Gesundheitswesen gerichtet werden.

Beschwerdekommission

In der Beschwerdekommission sind fachkundige Bargerinnen und Barger tatig. die unabhangig won der LWL-
Klinik, dem LWL-Wohrwerbund, dem LWL-Pflegezentrum und der Verwahung des Landschaftsverbandes
‘Westfalen-Lippe (LWL) arbeiten. Sie kdnnen sich mit allen Anliegen, Anregungen und Kritkpunkten an falgende

Personen wenden:

COk Waligang Diskmann
Winfried Kaup
Christiare Krause, Vorsitrende
SP: Hans-Joachim Kayser, stelle Worsitrender
Elisabeth Veldhues
Renate Weyer
Bandris 50 /

Diie Granen:
FOPFW:
Die Linke:

Gertnud Meyer zum Alten Borgloh
Kanl-Heing Dingerdissen
Dr. Burkhard ‘Wiebel

In enger Zussmmenarbeit mit der L'WL-Abteilung fur Kran

und Ges, i desl wer-

bandes Westfalen-Lippe werden lhre Beschwerden geprift, beraten und Losungsworschidge erarbeitet.

Beschwerdekommission des Gesundheits- und Krankenhausausschusses

Baro der LWl-Landschaftsversammiung
48133 Munster

Jhre direkien A in der

walturg des LWL sind:

Mechtild Staber

Diplom-Sozizlarbeitenin (FH), Kankerschwester
Telefon: 0251 591 - 38632

Telefax: 0251 5591 - 6585

Heiko Winnemaller, MA.
Diplomn-Sociabwirt (FHL Diplom-Sazalarbeiter (FH)
Telefion: (F51 5591 - GB0G
Telefaor 0251 591 - 6585

E-Mait mechtildstoeberibelocg E-Mail hei

LwWL-Abbedung fur Krankenhduser und Gesundheitzwesen
LWL-PeychiatrieVerbund Westfalen

Harsterplatz 2

45147 Manster

Etemes sy ol Bt e rdebpmmisgion de.

Sprechzeiten:
montags - donnerstags 8:30 Ubr bis 12:30 Ubr, 14:200 Uhr bis 1530 Ubr

freitage §:30 Uhr bis 1230 Uhr.

Auerhalb der Zeiten ist ein Annufbeantwarter angeschlossen, der lhren Annf ertgegenniment. Wir rufen Sie auf

jeden Fall zurdck.

Midnster, im Februar 2007

LWL

Flr die Merschen
Far westfalen-Lippe
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Nicht zusténdig ist die BK fir die Beschwer-
den beziehungsweise Kritik von Patientinnen
und Patienten in den MalBregelvollzugsklini-
ken des Landschaftsverbandes Westfalen-
Lippe sowie den Malregelvollzugspatientin-
nen und Malregelvollzugspatienten in den
Pfle-
gezentren und Wohnverbiinden des Land-

allgemeinpsychiatrischen  Kliniken,
schaftsverbandes. Diese Beschwerden wer-
.Be-
schwerdekommission MabBregelvollzug” be-

den von der personell identischen

raten.

1.3

In einem gesonderten Bericht wird ebenfalls
jahrlich Gber die Tatigkeit der Beschwerde-
kommission MaBregelvollzug informiert.

Im Jahr 2017 wurden aus den Einrichtungen
des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen im
Bereich  Malregelvollzug 14  Einzelbe-
schwerden (2016, N:11) mit 26 Kritikpunkten
(2016, N:21) behandelt. Von den 26 Kritik-
punkten in 2017 waren drei begriindet.

Zusammensetzung der Beschwerdekommission

Die Mitglieder der BK des Landschaftsverbandes Westfalen Lippe sind Abgeordnete aus

Stadten und Gemeinden in Westfalen-Lippe. In 2017 gehdrten der BK folgende Mitglieder an:

Mitglied

CDU

(Vorsitzende)

Hans-Joachim Kayser
(stellv. Vorsitzender)

Stellvertreterinnen/Stellvertreter

CDU

Angelika Dimenil

Ulrich Blum
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Mitglied

CDU
Wolfgang Diekmann

¢ FDP-FW

Y Fraktion im LWL

BUNDNIS 90
DIE GRUNEN|

Gertrud Meyer zum Alten Borgloh

Stellvertreterinnen/Stellvertreter

CDU

e FDP-FW

1 Fraktion im LWL
Dr. Thomas Reinbold

’ / / il £
tephanie Pohl

BUNDNJs 90
DIE GRUNEN|

Heinz Entfellner



Bericht der Beschwerdekommission fiir das Jahr 2017

Mitglied Stellvertreterinnen/Stellvertreter

Elisabeth Veldhues

DIE LiNKE.

4 / Fraktion im Landschaftsverband
L Westfalen-Lippe

DIE LiNKE.

Fraktion im Landschaftsverband

Westfalen-Lippe

Dr. Burkhard Wiebel Dr. Befnd Tenbensel
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Sitzungen der Beschwerdekommission in 2017

In 2017 tagte die Beschwerdekommission zwélfmal an folgenden Terminen und Orten:

10.01. LWL-Klinik Lengerich

07.02. LWL-Universitatsklinikum Bochum

07.03. LWL-Klinik Lengerich, Abteilung Rheine
04.04. LWL-Klinikum Gutersloh

02.05. LWL-Klinik Lippstadt

13.06. LWL-MabBregelvollzugsklinik Schloss Haldem
04.07. LWL-Wohnverbund Marsberg

01.08. LWL-Klinik Warstein

05.09. LWL-Klinik fir Forensische Psychiatrie Dortmund, Wilfried-Rasch-Klinik
10.10. LWL-Klinik Paderborn

07.11. LWL-Klinik Minster

01.12. LWL-Landeshaus, Mlinster

Traditionell findet die letzte Sitzung der BK
eines Kalenderjahres im LWL-Landeshaus in
Miunster statt.

Zusatzlich zur Beratung von Beschwerden
wird ein aktuelles Thema von den Mitglie-
dern der Kommission behandelt. Die Mit-
glieder der Beschwerdekommission infor-
mierten sich im Dezember 2017 Ulber den

LWL-Standard zur Vermeidung, Anwendung
und Dokumentation von freiheitsentziehen-
den MaBnahmen und Zwangsbehandlung in
der psychiatrischen Behandlung im LWL-
PsychiatrieVerbund. Hierzu fand nach einem
Vortrag ein intensiver Austausch mit Herrn
Prof. Dr. Juckel, Arztlicher Direktor des LWL-
Universitatsklinikums Bochum, statt.

2. Die Bearbeitung von Beschwerden und Anregungen

Im Auftrag der Mitglieder der BK wird von
der zustandigen Mitarbeiterin und dem zu-
standigen Mitarbeiter der LWL-Abteilung fir
Krankenhduser ~ und  Gesundheitswesen
schnellstmoéglich nach der Kenntnisnahme
einer Beschwerde gepriift, ob es sich um
einen objektivierbaren Tatbestand handelt
oder eine ausschlieBlich subjektive Betrof-

fenheit vorliegt.

Wenn sich beispielsweise eine Patientin, ein
Patient, eine Rehabilitandin, ein Rehabilitand
eine Bewohnerin, ein Bewohner bzw. eine
Nutzerin oder ein Nutzer lber einen vorwie-

gend individuellen Sachverhalt oder die ei-
gene Betreuung oder Behandlung kritisch
auBert, wird aus Griinden des Personen-
schutzes generell von der beschwerdefih-
renden Person (und gegebenenfalls von der
rechtlichen Vertretung) eine schriftliche Ein-
verstandniserklarung zur Entbindung von der
Be-
treuungs-, Behandlungs- und Pflegeteams

gesetzlichen  Schweigepflicht  des

eingeholt.

Die Bearbeitung einer Beschwerde erfolgt in
allen Fallen wie folgt:
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e bei dem Eingang einer schriftlichen Be-
schwerde erfolgt zeitnah eine personliche
Kontaktaufnahme mit der beschwerde-
fuhrenden Person. Der Eingang der Be-
schwerde wird bestatigt und es erfolgt ei-
ne Aussprache Uber den Inhalt der Be-
schwerde sowie eine Erlauterung Uber das
weitere Vorgehen,

e mit der zustandigen Betriebs-, Einrich-
tungs- oder Heimleitung der LWL-Klinik,
des LWL-Pflegezentrums oder des LWL-

wird Kontakt

Wohnverbundes aufge-

nommen,

¢ Anforderung einer Stellungnahme zu den
vorgebrachten Kritikpunkten,

e eventuelle Aufnahme des Sachverhaltes
und Klarung der Situation vor Ort durch
Gesprache und/oder Besichtigung der

Raumlichkeiten,

e (Uber-)Prifung und Bewertung des Ge-
samtbildes einschlieBlich der abgegebe-
nen Stellungnahme/n der Betriebs-, Ein-
richtungs- oder Heimleitung,

e entweder personliche Rickmeldung an
die beschwerdefiihrende Person oder

3. Anzahl der Beschwerden

Im Vergleich zum Vorjahr reduzierte sich die
Anzahl der beratenen Beschwerden im Jahr
2017 um vier auf nun 111 Beschwerden (mi-
nus 3,48 Prozent). Die in den Beschwerden
enthaltenen einzelnen Kritikpunkte reduzier-
ten sich im Vergleich zum Vorjahr um 33
Punkte auf 287 Kritikpunkte (minus 10,31
Prozent). Zu bemerken ist allerdings, dass
sich die Komplexitdit der einzelnen Be-
schwerden erhoéht hat.

Entwurf eines Antwortschreibens an die
beschwerdefiihrende Person zwecks Bera-
tung in einer Sitzung der Beschwerde-
kommission,

e Erstellung einer Beratungsvorlage fir die
Mitglieder
mit samtlich den Fall betreffenden Unter-

der Beschwerdekommission

lagen,

e Beratung des Sachverhaltes mit den Mit-
gliedern der Beschwerdekommission,

e bei berechtigten Beschwerden moglichst
umgehende Abhilfe zum Zeitpunkt der
Bearbeitung der Beschwerde schaffen.

Vereinzelt kontaktieren die beschwerde-
fuhrenden Personen einzelne, mehrere oder
samtliche Mitglieder der BK. In diesen Fallen
geben die Mitglieder die Bearbeitung der
Beschwerde an die zustandigen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Verwaltung ab.
Die Kommissionsmitglieder haben selbstver-
standlich immer die Gelegenheit, am gesam-
ten Prozess der Bearbeitung der Beschwerde

teilzunehmen.

Anonyme Beschwerden werden im Regelfall
nicht bearbeitet.

Von den 287 Kritikpunkten in 2017 waren 47
Punkte (16,38 Prozent) begriindet. Im Vorjahr
lag die Anzahl der begriindeten Kritikpunkte
bei 14,36 Prozent.

Wie in den Vorjahren auch, kamen auch im
Jahr 2017 der Uberwiegende Anteil der von
den Mitgliedern der BK beratenen Beschwer-
den aus den LWL-Kliniken fir Erwachsene
mit insgesamt 75 Beschwerden.
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Die Anzahl reduzierte sich im Vergleich zum
Vorjahr um zehn Beschwerden. Ebenso redu-
zierte sich die Anzahl der Kritikpunkte im
Vergleich zum Vorjahr von 245 auf nun 206
Punkte.

In 2017 erhohte sich die Anzahl der be-
ratenen Beschwerden aus den Kliniken fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie des LWL-Psy-
chiatrieVerbundes auf elf Beschwerden mit
insgesamt 31 Kritikpunkten (2016: 11 Be-
schwerden mit 21 Kritikpunkten).

Aus dem Bereich der LWL-Wohnverbiinde
stieg die Anzahl der Beschwerden im Ver-
gleich zu 2016 um drei Beschwerden auf 25
Beschwerden an. Die Anzahl der in den Be-
schwerden enthaltenen Kritikpunkte redu-
zierte sich dagegen um vier auf 50 Kritik-
punkte.

Wie auch im Vorjahr wurden aus dem Be-
reich der LWL-Pflegezentren in 2017 keine
Beschwerden beraten.

Die Anzahl der beratenen Beschwerden be-
ziehungsweise Kritikpunkte in 2017 ist in Re-
lation zu den insgesamt mehr als 240.000
stationaren, teilstationaren sowie ambulan-
ten Behandlungsfallen und Betreuungsplat-
zen des gesamten LWL-PsychiatrieVerbundes
Westfalen als relativ gering zu bezeichnen.

Rund 270 groBtenteils telefonisch vorgetra-
genen Mitteilungen, Berichte und Anfragen
fanden keine eingehende Berlicksichtigung
und Darstellung, die in 2017 im Gesprach
von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Verwaltung unmittelbar geklart werden
konnten. Mehrheitlich handelte es sich hier-
bei um Angelegenheiten, die die Rechts-
grundlage des stationdren Aufenthaltes (Ge-
richtliche Unterbringung) betrafen oder um
Kontaktaufnahmen durch akut erkrankte Per-
sonen, die beruhigt werden oder sich mehr-
malig zum Ausdruck bringen.

Anzahl der Beschwerden mit den darin
enthaltenen Kritikpunkten im Vergleich (iber sechs Jahre

350

300

250

317 320

287

264

240
200

217

150

100

106 100

90
50

115 111

100

2012 2013 2014

Einzelbeschwerden

2015 2016 2017

mit Kritikpunkten
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3.1 Anzahl der Beschwerden und Kritikpunkte in 2017

Anzahl der Beschwerden in 2017 / Gesamt, N: 111
Unterscheidung: Einrichtungsform

® Kliniken Erwachsene (75)
= Wohnverbiinde (25)

Kliniken Kinder u. Jugendliche
(11)

Anzahl der lritikpunkte in 2017 / Gesamt, N: 287
Unterscheidung: Einrichtungsform

® Kliniken Erwachsene (206)
= Wohnverbiinde (50)

Kliniken Kinder u. Jugendliche (31)

Anzahl der Beschwerden in 2017 / Gesamt, N: 111
Unterscheidung: Beschwerdefiihrende Person / Geschlecht

= Ménnlich (56)
= Weiblich (54)

keine Zuordnung (1)
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Anzahl der Kritikpunkie 2017 / Gesamt, N: 287
Unterscheidung: Beschwerdefiihrende Person / Geschlecht

= Minnlich (140)
= Weiblich (146)

keine Zuordnung (1)

Anzahl Beschwerden in 2017 / Kliniken Erwachsene, N: 75
Unterscheidung: Behandlungsform

u Allgemeinpsychiatrie (45)
m Gerontopsychiatrie (11)
m Suchtbehandlung (8)

® Rehabilitation (5)

* anderes (4)

keine Angaben (2)

Anzahl der Kritikpunkte in 2017 / Kliniken Erwachsene, N: 206
Unterscheidung: Behandlungsform

u Allgemeinpsychiatrie (112)
u Gerontopsychiatrie (45)

u Suchtbehandlung (19)

u Rehabilitation (16)

= anderes (7)

keine Angaben (7)

13
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Anzahl der Beschwerden in 2017 / Kliniken Erwachsene, N: 75
Unterscheidung: Beschwerdefiihrende Person / Gruppe

m Patientin oder Patient (59)
u Angehdrige (14)
» Mehrere Patientinnen und

Patienten (1)
Sonstige (1)

Anzahl der Kritikpunkte in 2017 / Kliniken Erwachsene, N: 206
Unterscheidung: Beschwerdefiihrende Person / Gruppe

m Patientin oder Patient (146)

= Angehérige (53)

= Mehrere Patientinnen und

Patienten (3)

Sonstige (4)

Anzahl der Beschwerden in 2017 / Wohnverbiinde, N: 25
Unterscheidung: Beschwerdefiihrende Person / Gruppe

® Bewohnerin oder Bewohner
(18)

= Mehrere Bewohnerinnen und
Bewohner (3)

u Rechtl. Betreuer/in (2)

Angehérige (2)
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Anzahl der Kritikpunkte in 2017 / Wohnverbiinde, N: 50
Unterscheidung: Beschwerdefiihrende Person / Gruppe

= Bewohnerin oder Bewohner
(34)

® Rechtl. Betreuer/in (9)

= Mehrere Bewohnerinnen und
Bewohner (4)

Angehérige (3)

Anzahlder Beschwerden in 2017
Kliniken Kinder u. Jugendliche, N: 11
Unterscheidung; Beschwerdefiihrende Person / Gruppe

= Angehdrige (9)
= Patientin oder Patient (1)
Sonstige (1)

Anzahl der Kritikpunkte in 2017
Kliniken u. Jugendliche, N: 31
Unterscheidung: Beschwerdefiihrende Person / Gruppe

= Angehérige (27)
® Patientin oder Patient (3)
Sonstige (1)
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3.2  Anzahl der Beschwerden im Vergleich liber sechs Jahre

Beurteilung aller Beschwerden im Vergleich tiber sechs Jahre

350

v |
250

|
200

Anzahl

150 |~ '

100

50

0

Einzel- mit Kritik- davon davon davon nicht davon
beschwerden | punkten begriindet unbegriindet | entscheidbar | Riicknahmen

2012 106 | 264 44 177 40 3
%2013 100 | 240 | 32 | 165 | 38 | 5
= 2014 20 : 217 ' 30 152 35 0
| 2015 100 1 317 _ 65 _ 206 _ 46 0
| ™ 2016 115 ' 320 46 239 33 2
|m2017 111 . 287 47 206 34 0

4, Bewertung und Inhalte der Beschwerden und Kritikpunkte

Beurteilung aller Beschwerden/Kritikpunkte in 2017*

Einzelbeschwerden 111

davon Eingaben mit mind.... 34

Kritikpunkte (gesamt) -

davon begriindet 47
davon unbegriindet 206
davon nicht entscheidbar 34

davon Riicknahmen . 0

0 50 100 150 200 250 300

* ohne Verbesserungsvorschlage (4x)
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Im Vergleich zum Vorjahr kann fir das Be-
richtsjahr eine Verdanderung bezliglich der
Haufigkeit der von den Mitgliedern der BK
beratenen Kritikpunkte festgestellt werden.

49,48 Prozent der insgesamt von den Mit-
gliedern der BK beratenen 287 Kritikpunkte
betrafen die Bereiche ,Verhalten von Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern” sowie ,Diag-
nose, Medikation,

Therapie, Behandlung,

Pflege und Betreuung”.

An dritter Stelle in 2017 mit 23 Kritikpunkten
und somit einem Wert von 8,01 Prozent lag
der Bereich ,Aufnahme, Entlassung, Verle-
gung, Umzug, Kiindigung”. In 2016 lag dieser
Bereich an vierter Stelle mit 48 Kritikpunkten
bei 10,94 Prozent.

Der Bereich ,Freiheitsentziehende MaBnah-
men” reduzierte sich auf 7,32 Prozent und
lag mit den insgesamt 21 Kritikpunkten auf
dem vierten Rang. Im Vorjahr lag der Wert
mit 35 Kritikpunkten bei 15,00 Prozent.

Prozentuale Verteilung* der Kritikpunkte in 2017

Freiheitsbeschrankung, = Raumliche undhygienische * Organisation einer

= Datenschutz/Akteneinsicht

Kontroll- und Situation, Ausstattung, Station/Wohngruppe 1,39%

ZwangsmaBnahmen, Uberbelegung _5,92%

Rechtsgrundisgedes 6,27% = Zusammenarbeitder u EGlE

stationaren Aufenthaltes _ \ Einrichtung mit Externen Betreuerin/Betrever

732% \ \ 5i5T% 0,70%

\"\ \ / / f / ’
"\\ \ I." /" Finanzielle Angelegenheiten, v i ~ " EssenfSpeisen

= Aufnahme, Entlassung, .\‘-._ - 7 4 Schadensersatz / f / 0,70%

Verlegung, Umzug, \ o Schmerzensgeld

Kiindigung des Behandlungs- -3,83%

bzw. Heimvertrages, i Personalmangel/ F )

Entlassungsbericht /— Personalwechsel / Rauchen/Nichtrauchen

8,01% 3,14% ] / 0,70%

= Diagnose, Therapie,
Behandlung, Medikatio
Pflege, Betreuung
18,82%

* Prozentwerte kfm. gerundet

Verhalten von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern

88-mal beschaftigten sich die Mitglieder der
BK mit der Kritik Gber das Verhalten von Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern der Einrich-
tungen des LWL-PsychiatrieVerbundes. Aus
Sicht der Kommissionsmitglieder waren an-

17

b

Larmbelastigung

‘ ‘ 0,35%
.
\\_ = Sonstige
1,39%
= Verhaltenvon Mitb h
bzw. Mitpatienten
® Zusammenarbeit des 2,79%
Personalsinnerhalb der
Einrichtung
2,44%

nahernd 90 Prozent der Kritikpunkte un-
begriindet.

Mehrmals wurde von der beschwerdefih-
renden Person ein empathisches Verhalten
vermisst oder die nicht erfolgte Weitergabe
von Informationen wurde beanstandet.



Daneben flhlten sich die betroffenen Perso-
nen willklrlich beziehungsweise repressiv
behandelt oder von den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der Einrichtung nicht ernst
genommen. Dessen ungeachtet ist es in die-
sem Zusammenhang wichtig zu erwahnen,
dass Patientinnen und Patienten oder Be-
wohnerinnen und Bewohner im Rahmen ih-
rer Erkrankung sowohl Mitpatientinnen und
Mitpatienten, Mitbewohnerinnen und Mit-
bewohner als auch die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beschimpfen, beleidigen, bedro-
hen und etwaig gewalttatig werden kénnen.
Im Rahmen der Uberpriifungen und Bera-
tungen zu den Beschwerden wurde mehrfach
deutlich, dass sich der Einsatz von besonders
qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern deeskalierend in Gewalt besetzten Situa-
tionen auswirkt.

In acht Fallen, in denen das Verhalten von
Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern aus Sicht
der Mitglieder der BK zu beanstanden war,
wurde von der Leitung der Einrichtung fur
Abhilfe gesorgt beziehungsweise eine ent-
sprechende VeranderungsmaBnahme veran-
lasst.

Diagnose, Therapie, Behandlung,
Medikation, Pflege und Betreuung

Von den Kommissionsmitgliedern wurden in
2017 zu diesem Themenbereich insgesamt
54 Kritikpunkte beraten. Beispielsweise wa-
ren in zwolf Fallen die Betroffenen bei der
Formulierung ihres Kritikpunktes davon aus-
gegangen, dass die Mitglieder der Kommis-
sion sofort auf eine Verdanderung oder Ab-
setzung der bestehenden Medikation hin-
wirkt. Den beschwerdeflihrenden Personen
wurde in diesen Fallen detailliert erldutert,
dass die Kommissionsmitglieder nicht direkt

in die fachlichen Kompetenzen der Mitglie-
der des Behandlungsteams und den Thera-
pieprozess eingreifen kdnnen. Die Mitarbei-
terin und der Mitarbeiter der LWL-Abteilung
fur Krankenhduser und Gesundheitswesen
konnten in einigen Fallen mittels zuspre-
chender Unterhaltung eine deutliche Akzep-
hinsichtlich Me-
dikamenteneinnahme erreichen.

tanzverbesserung der

Infolge von kurzfristigen, unvorhersehbaren
und/oder langerfristigen Erkrankungen von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den
Einrichtungen des LWL-PsychiatrieVerbundes
Westfalen kam es in 2017 zu Einschran-
kungen oder (Teil-)Ausfallen von therapeuti-
schen Angeboten, die, trotz ausfihrlicher
Bemulhungen der Verantwortlichen der Ein-
richtungen, nicht durchgangig behoben wer-
den konnten.

Aus dem gesamten Themenkomplex waren
aus Sicht der Kommissionsmitglieder insge-
samt drei Kritikpunkte begriindet. In allen
Fallen konnte darauf hingewirkt werden, eine
Abhilfe zu schaffen.

Aufnahme, Entlassung, Entlassungsbrief,
Verlegung, Umzug, Kiindigung des
Behandlungs- bzw. Heimvertrages

Im Vergleich zum Vorjahr ist die Anzahl der
von den betroffenen Personen zu diesem
Themenbereich vorgebrachten Kritikpunkte
von 35 auf nun 23 Punkte gesunken.

In sieben Fallen (plus 1) wurden von den
Betroffenen oder deren Angehdrigen eine
nicht zeitnahe Formulierung und Absendung
oder andere Méangel bei der Erstellung des
Behandlungs- und Entlassungsberichtes von
den Betroffenen oder deren Angehdrigen
beanstandet.



Hinsichtlich der Dauer der Verzdgerungen
wurde eine Zunahme festgestellt. In sechs
Fallen sahen die Mitglieder der BK die die
Kritik als begriindet an. Es wurde in diesen
Fallen fur eine schnelle Abhilfe gesorgt.

Freiheitsbeschrankende MaBnahmen und
Rechtsgrundlage des stationdaren Aufent-
haltes

Die Mitglieder der BK beschaftigten sich in
2017
schrankungen, Kontroll- und Zwangsmal-
Rechts-
grundlage des stationdren Aufenthaltes.

insgesamt 21-mal mit Freiheitsbe-

nahmen, Isolierung sowie der

Die Anzahl der Kritikpunkte zu diesem The-
menbereich reduzierte sich deutlich um 27
Punkte und liegt fur den Berichtszeitraum bei
7,32 Prozent (n 287). Im Vorjahr lag der An-
teil bei 15 Prozent (n 320).

Die Betroffenen kritisierten die erfolgte
Zwangsunterbringung, Fixierungen, Kontrol-
len und Ausgangs- oder Besuchsbeschran-
kungen sowie andere Beschrankungen aus
therapeutischen Griinden.

In 2017 beschaftigten sich die Mitglieder der
BK achtmal mit der Kritik bezlglich der
Rechtsgrundlage des stationaren Aufenthal-
tes. Im Vergleich zum Vorjahr reduzierte sich
die Anzahl um 10 Punkte.

Raumliche und hygienische Situation,
Uberbelegung, Ausstattung

In 2017 beschaftigten sich die Mitglieder der
BK in 18 Fallen mit geduBerter Kritik zu
Raumlichkeiten, Hygiene oder Ausstattung
der Einrichtung sowie Uberbelegung. Acht-
mal stellte die BK fest, dass die vorgebrachte
Kritik begrindet war. In samtlichen Fallen
wurde anschlieBend flr eine Abhilfe gesorgt.

Finanzielle Angelegenheiten,
Schadensersatz/Schmerzensgeld

Elfmal beschaftigte sich die BK in 2017 mit
finanziellen Angelegenheiten und der For-
derung nach Schadensersatz beziehungs-
weise Schmerzensgeld.

Die Kommissionsmitglieder stellten in einem
Fall fest, dass die Eingabe begriindet war. Fiir
eine zeitnahe Abhilfe konnte gesorgt wer-
den.

Organisation einer Station oder
Wohngruppe

5,92 Prozent der Kritikpunkte handelten im
2017 wvon
Schwachen oder

Berichtsjahr organisatorischen
Mangeln einer Wohn-
gruppe oder einer Station. Von den insge-
samt 17 Fallen waren aus Sicht der Kommis-

sion drei Kritikpunkte berechtigt.

Zusammenarbeit der Einrichtung mit
Externen

Die Zusammenarbeit der Einrichtung mit
Angehorigen, gesetzlichen Vertretern, ande-
ren Institutionen beziehungsweise Einrich-
tungen oder einem niedergelassenen Arzt
betrafen 557 % aller Kritikpunkte in 2017.
Aus Sicht der Kommissionsmitglieder waren
die 16 Kritikpunkte objektiv nicht begriindet.

Personalmangel / Personalwechsel

Mit geauBerter Kritik bezlglich fehlenden
Personals sowie dem Wechsel von Personal
beschaftigte sich die Mitglieder der BK in
2017 neunmal.

Die Anzahl reduzierte sich im Vergleich zum
Vorjahr um zwei Kritikpunkte. In zwei Fallen
wurde die Kritik als begriindet angesehen.



Verhalten von Mitpatientinnen,
Mitpatienten, Mitbewohnerinnen und
Mitbewohnern

Auch in 2017 kam es in den Kliniken und
Heimen zwischen einzelnen Patientinnen und
Patienten oder Bewohnerinnen und Bewoh-
nern zu Meinungsverschiedenheiten, Kon-
frontationen und/oder Streit.

Die Betroffenen duBerten gegentiber der BK
achtmal ihren Arger und ihre Missstimmung.
Die Verargerung und den Unmut konnten
die Kommissionsmitglieder in sieben Fallen
nachvollziehen. In zwei Fallen war es jedoch
nicht moéglich, die Situation durch eine Ver-
legung oder einen Umzug innerhalb der Sta-
tion, der Wohngruppe beziehungsweise der
Einrichtung zu entspannen.

Zusammenarbeit des Personals innerhalb
der Einrichtung

Die sieben Kritikpunkte beziglich einer nicht
optimalen Kommunikation und/oder Zu-
sammenarbeit des Personals innerhalb der
Einrichtung waren aus Sicht der BK unbe-
grundet.

Datenschutz

Viermal beschaftigten sich die Mitglieder der
BK mit dem Themenbereich Datenschutz und
stellten fest, dass zwei Kritikpunkte begrin-
det waren.

Verhalten von Betreuerin/Betreuer

Die
sich in 2017 in zwei Fallen mit Kritik, die ei-

Kommissionsmitglieder beschaftigten
nen rechtlichen Vertreter betraf. Die Haufig-
keit der Kritik reduzierte sich um zwei Punkte
im Vergleich zum Vorjahr. Von den Betroffe-
nen wurden zum Beispiel fehlendes Enga-

gement oder lickenhafte Erreichbarkeit der
Betreuerinnen und Betreuer beméangelt.

Essen/Speisen

Die Haufigkeit zu diesem Themenbereich
reduzierte sich im Vergleich zum Vorjahr um
zwei Punkte. In 2017 &uBerten sich Patien-
tinnen und Patienten beziehungsweise Be-
wohnerinnen und Bewohner zweimal kritisch
Uber Qualitat oder Menge der angebotenen
Speisen. In einem Fall konnte die Kritik nach-
vollzogen und umgehend fiir Abhilfe gesorgt
werden.

Rauchen/Nichtrauchen

Zweimal wurde Kritik vorgebracht, die den
Themenbereich Rauchen/Nichtrauchen be-
trafen. In einem Fall war die Kritik berechtigt
und es wurde fur Abhilfe von der Einrichtung
gesorgt.

Larmbelastigung

Die Kritik wegen einer Larmbelastigung war
nachvollziehbar. Hier wurde von der Einrich-
tung fur Abhilfe gesorgt.

Sonstiges

In vier Féllen konnten die von den Betroffe-
nen vorgetragenen Kritikpunkte nicht ein-
deutig einem der vorstehend genannten
Themenkomplexe zugeordnet werden.
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5. Beschwerden im Jahr 2017
5.1 LWL-Kliniken im Vergleich
LWL-Kliniken:
Anzahl der Beschwerden im Vergleich iiber sechs Jahre
16
14
12
% 10
- 8
<6
4
2
0 e ani i aii 1 1 B i il 18 — 4!
Bo- | Dort- |Giters-| Hemer | Herten | Lenge-| Lipp- | Mars- | Min- | Pader- | War- | Dort- | Hamm | Mar- | Mars-
chum | mund | Ioh rich | stadt | berg | ster born | stein | mund | (KJP) | Sinsen | berg
| (KJP) (KJP) | (KJP)
!-2012 4 13 5 | 2 3 8 5 2 12 4 7 2 0 1 0
w3 2 |6 | 6 | 3 | 0 |7 |3 |5 ) 6|6 )] 2]0]5 |1 |2 |
=2014| 0 12 5 5 14 8 3 4 10 4 0 1 1 1 0
[m2015) 1 1 4 5 4 9 10 2 12 4 1 0 1 1 2
m2016| 4 12 4 6 15 7 1 6| 7|7 0 1 3 4
n2017| 2 12 4 7 8 1 2 14 1 5 0 5 2 4
LWL-Kliniken (EP + KJP) incl. Reha: Beschwerden pro 1000 Falle*
Vergleich iiber sechs Jahre
4,00 I
3,00
€
2
o
& 2,00 i
|
1,00
0,00
Bochum Dortmund Gitersioh Hemer Herten Lengerich Lippstadt Marcberg Minster Paderborn Warstein Dortmund Hamm Marl-Singen | Marsberg | Durchschnitt
{KJP) (KJPY {KJP) (KJP)
2011 1,18 1.4 1,04 1.81 n 059 0.36 125 0,50 1.79 022 10,10 314 1,24 0.00 123
m2012 181 174 075 046 083 1,12 184 0,85 206 120 160 385 0,00 059 0,00 125
w2013 110 121 085 070 28 1,00 109 2 095 185 046 0,00 364 058 181 13
2014 0,00 148 087 1.18 4,00 1,12 1,08 1,77 1,5 1.15 0,00 1.80 069 052 0,00 1,18
m2015 0,35 128 054 1.08 1,18 14 351 0% 1,89 1.16 239 0,00 0,65 053 191 131
2016 1,29 140 054 1.8 149 2n 234 048 2,56 195 1,52 0,00 061 156 346 156
w47 089 141 084 148 145 147 033 092 224 3 1,55 0,00 285 1,05 339 145

* Darstellung/Berechnung excl. Ambulanzen
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5.2 LWL-Pflegezentren im Vergleich

LWL-Pflegezentren:
Anzahl der Beschwerden im Vergleich iiber sechs Jahre

2
b
g 1
0 - " . .. = ™A .. . ™ _____. >
Dortmund | Giitersloh | Lengerich | Lippstadt | Marsberg | Miinster | Warstein
W 2012 0 0 0 2 0 1 2
m2013 0 0 1 0 0 2 0
w2014 0 0 0 1 0 0 0
" 2015 1 0 0 0 0 1. 1
2016 0 0 0 0 0 0 0
m2017 0 0 0 0 0 0 0

5.3 LWL-Wohnverbiinde im Vergleich

LWL-Wohnverbiinde:
Anzahl der Beschwerden im Vergleich iiber sechs Jahre

Anzahl
=

= e N
ONMAOONBOOXO

Dortmund | Gitersloh | Hemer | Lengerich | Lippstadt Marl- | Marsberg | Minster | Paderbom | Warstein
Sinsen

m2012
2013
m2014
m2015
= 2016
= 2017

19
12

10
12

plio salalale
mlololo|a|o
olalojlo|o|=
oo -
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alalalo|lo|o
[T [FS)  [FT IS R
oo a|m
—aloloc|o|n|m
S|la|lalp|=|~
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LWL-Wohnverbiinde: Beschwerden pro 100 Plitze /
Vergleich liber sechs Jahre

Quotient

Dort- | Giters- | Hemer | Lenge- | Lipp- | Marl- | Mars- | Min- | Pader- | War- | Durch-

_ mund | Ioh rich | stadt | Sinsen | berg ster bom | stein | schnitt
m2012| 0,00 0,00 4,00 1,19 172 0,00 0,26 1,38 2,56 4,35 2,30
'm2013| 0,00 3,03 0,00 110 5,02 0,00 1,02 0,71 2,56 0,63 1,52
m2014| 3,05 0,00 0,00 0,00 2,93 0,00 1,27 0,72 0,00 131 1,45
m2015| 2,03 0,00 0,00 0,00 4,57 0,88 101 0,00 0,00 0,67 1,39
'm2016| 0,00 0,00 3,85 1,11 6,15 0,85 1,06 1,45 0,00 0,68 1,57
_‘ m2017| 1,00 6,25 0.00 4,44 4,30 0,85 0,80 2,76 1,22 0,00 1,78

5.4  LWL-Institute fiir Rehabilitation, LWL-Rehabilitationszentren sowie Spezialisie-

rungen an den LWL-Kliniken im Vergleich

Rehabilitation:
Anzahl der Beschwerden im Vergleich tiber sechs Jahre

1
=
N
c
<L
0 R B B B
LWL- LWL- LWL-Reha- | LWL-Reha- LWL-Reha- LWL-Reha- Reha-
Institut fiir | Institut flr | bilitations- | bilitations- | bilitations- | bilitations- | Bereich an
Reha- Reha- zentrum | zentrum zentrum | zentrum | der LWL-
bilitation | bilitation Ruhr- Ostwest- | Minster- Siid- Univer-
Giitersloh = Warstein gebiet falen land westfalen | sitatsklinik
Hamm
m2012 0 S 0 0 0 0 0
N 2013 0 0 0 0 0 0 0
u 2014 0 0 0 0 0 0 0
u 2015 0 1 1 0 | 0 1 0
m 2016 0 0 18 0 0 0 0
w2017 2 2 1 0 0 0 0
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5.5 LWL-Kliniken fiir Erwachsene

5.5.1 LWL-Universitatsklinikum Bochum

Aufnahmemanagement 1 1

Entlassmanagement

Therapieplan

Verhalten von Arztin/Arzt

Zusammenarbeit zwischen Einrichtung u. Angehdrigen

AlrRr[(R|R|R

Summe: 1 1

Eine nicht aus dem Versorgungsgebiet des LWL-Universitatsklinikums stammende Beschwer-
defuhrerin berichtete kritisch, dass sie nach einem Vorstellungsgesprach fiir eine tagesklini-
sche Behandlung der arztlichen Empfehlung beziiglich einer stationdaren Therapie nachge-
kommen sei und einer Aufnahme auf die bestehende Warteliste zugestimmt habe. Nach lan-
gerer Wartezeit habe sie eher zufdllig zur Kenntnis nehmen mussen, dass sie nicht in der Liste
gefuhrt wurde. Die Kritik konnte die Kommission nachvollziehen. Im Rahmen der Recherchen
wurde in Erfahrung gebracht, dass es nach dem Gesprach versehentlich versaumt worden
war, die Beschwerdefiihrerin auf die Warteliste aufzunehmen. Die Mitglieder der BK begriB-
ten, dass das Versaumnis umgehend nach Kenntnisnahme behoben wurde und wenige Zeit
spater die Beschwerdeflhrerin einen stationaren Aufnahmetermin wahrnehmen konnte.
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5.5.2 LWL-Klinik Dortmund

Anzahl der Beschwerden: 12

Beurteilung

nicht entscheidbar

Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte
begriindet | Abhilfe erfolgt | unbegriindet fehlende

Schweigepflichtsentbindung

Aufnahmemanagement 1

Ausstattung 1 1 1

Finanzielle Angelegenheiten 1

Hygiene und Reinigung 1
Medikation 1

nicht ausreichende Pflege und Betreuung 1 1

Organisation einer Station/Wohngruppe 1 1 1

Personalmangel im arztlichen Dienst 1 1

Schadensersatz/Schmerzensgeld 1

sonstige bauliche/raumliche/hygienische
Situation

Therapieangebote 1 1

Therapieplan

Uberbelegung

Verhalten vom Sozialdienst

DR[N] R

Verhalten von Arztin/Arzt

Verhalten von Gesundheits- und
Krankenpfleger/in

Verhalten von Mitpatient/inn/en bzw. -
bewohner/inne/n

Verhalten von sonstigen
Mitarbeiter/inne/n

Zusammenarbeit zwischen Einrichtung
Und Angehdrigen

Verbesserungsvorschlage: 1

Summe: 7 7 22 4

Eine Patientin einer Aufnahme- und Behandlungseinheit fir Menschen mit affektiven Erkran-
kungen der LWL-Klinik Dortmund wandte sich im Berichtszeitraum an die Mitglieder der BK
und kritisierte, dass von der Einrichtung fir die Patientinnen und Patienten der Station kein
eigenes Patiententelefon (Festnetz) zur Verfligung gestellt werde. Aufgrund der deutlich ein-
geschrankten Qualitat des Funknetzes innerhalb des neu errichteten Gebaudes sei es ihr nur
moglich, mit ihrem Mobilgerat auBerhalb des Gebadudes Telefonate zu flihren. Als Patientin
einer teilweise geschitzt gefiihrten Station flhlte sich die Beschwerdefihrerin tGbervorteilt.

Die Ausfuihrungen der Beschwerdefiihrerin konnten die Mitglieder der Kommission nachvoll-
ziehen. Im Rahmen der Recherchen zur Beschwerde wurde in Erfahrung gebracht, dass auf
dem gesamten Gelande der Einrichtung - unabhédngig vom Netzanbieter - der Empfang fir
Mobilfunkgerate relativ stark eingeschrankt ist und ferner die dichte AuBenhiille des neuen
Gebaudes die Empfangsmdglichkeit zusatzlich verringert.
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Bereits vor der Formulierung der Beschwerde war das geschilderte Problem den Verantwortli-
chen der LWL-Klinik Dortmund jedoch bekannt und entsprechende MaBnahmen hinsichtlich
einer Losung des Problems waren bereits veranlasst beziehungsweise befanden sich in der
aktuellen Umsetzungsphase.

Den Patientinnen und Patienten der LWL-Klinik Dortmund steht inzwischen ein kostenloses
W-LAN-Netz zur Verfiigung, welches auch zur Internettelefonie genutzt werden kann. Die
Kommissionsmitglieder Gberzeugten sich ferner davon, dass es in dringenden Fallen den Pa-
tientinnen und Patienten maoglich ist, ein Telefonat vom Dienstzimmeranschluss der Stationen
zu fuhren.

5.5.3 LWL-Klinikum Giitersloh

Mangelnde Qualitdt der Speisen und Getranke 1
Organisatin einer Station/Wohngruppe 1 1
Repressalien aufgrund der Beschwerde 1 1
Sonstige einschrankende MaBnahmen 1
Verhalten von Gesundheits- und Krankenpfleger/in 1 1
Summe: 3 3 4

Ein Patient der Abteilung fiir die Behandlung von Suchterkrankungen beschwerte sich dar-
Uber, Testergebnisse nicht zu erfahren, wenn kein Arzt auf der Station anwesend ist. Nur die-
se waren befugt, die Ergebnisse von Drogentests den Betroffenen mitzuteilen.

Das Verfahren zur Patienteninformation Uber Testergebnisse wurde dahingehend gedndert,
dass alle Patienten nach der Bewertung das Ergebnis zeitnah mitgeteilt bekommen.

Ein Mitarbeiter wurde kritisiert, weil er einem Patienten gegeniber sein Missfallen tber des-
sen Beschwerde zum Ausdruck gebracht hatte.
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5.5.4 LWL-Klinik Hemer, Hans-Prinzhorn-Klinik

Anzahl der Beschwerden: 7

Beurteilung
Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte Abhilfe Ll SO T
begriindet erfolgt nicht unbegriindet fehlende
méglich Schweigepflichtsentbindung
Diagnose 1
Entlassmanagement 1
Finanzielle Angelegenheiten 1
Fixierung 1 1
Mangel bei der Erstellung des 1 1
Entlassungsberichts
Medikation 2
Organisation einer Stati- 5
on/Wohngruppe
Sonstiges/Nicht zuzuordnen 1
Therapieplan 1 1
Verhalten des gesamten Teams 1 1
Verhalten von Arztin/Arzt 3
Verhalten von Gesundheits- und 1 1 5
Krankenpfleger/in
Verlegungsmanagement 1
Zusammenarbeit des Personals in 1
der Einrichtung
Zusammenarbeit zwischen Einrich- 5
tung u. Angehorigen
Verbesserungsvorschlage: 1
Summe: 3 2 1 18 3

Als berechtigt bewerteten die Mitglieder der Beschwerdekommission die Ausfiihrungen einer
ehemaligen Patientin einer Akutstation der LWL-Klinik Hemer Gber das Verhalten von Team-
mitgliedern des Gesundheits- und Krankenpflegedienstes anlasslich ihrer Fixierung. Die Be-
schwerdefihrerin kritisierte, dass sie wahrend der Dauer der Fixierung auf dem Flur der Stati-
on untergebracht wurde und sich das Personal wenig sensibel verhalten habe.

Im Rahmen der Beschwerdebearbeitung wurde vom zustandigen Pflegedirektor eingeraumt,
dass es im Verlauf der freiheitsentziehenden MaBnahme zu Abweichungen von der im LWL-
PsychiatrieVerbund Westfalen vorhandenen Leitlinie im Umgang mit ZwangsmafBnahmen
gekommen war.

Ausdricklich wurde dieser Sachverhalt bedauert und in einem Gesprach mit der Beschwerde-
fuhrerin kommuniziert. Die Mitglieder der Kommission begriifiten, dass die Beschwerde von
der Betriebsleitung umgehend zum Anlass genommen wurde, die Abweichungen kritisch zu
hinterfragen und die Ergebnisse dieser Evaluierung in die weitere Arbeit einflieBen zu lassen.
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5.5 LWL-Klinik Herten

Aufnahmemanagement 2
Behandlungsvereinbarung 1
Medikation 1

Organisation einer Station/Wohngruppe

Therapieangebote

Verhalten von Arztin/Arzt

[V N I

Summe:

Im Jahr 2017 wurden vier Beschwerden mit insgesamt sieben Kritikpunkten von der BK bera-
ten. Finf Punkte waren aus Sicht der Kommissionsmitglieder unbegriindet. In zwei Fallen
konnte aufgrund einer fehlenden Entbindung von der Schweigepflicht keine Entscheidung
getroffen werden.

5.5.6 LWL-Klinik Lengerich

Ausgang 1

Ausstattung 1

Finanzielle Angelegenheiten 1

Hygiene und Reinigung 1

Larmbelastigung 1 1

Medikation 1

nicht ausreichende Pflege und Betreuung 2

Rechtsgrundlage des stationdren Aufenthaltes 3
Therapieangebote 1 1

Verhalten von Arztin/Arzt 3

Verhalten von Gesundheits- und 4

Krankenpfleger/in

Zusammenarbeit zwischen Einrichtung u. a. 1

Personen/Institutionen

Zusammenarbeit zwischen Einrichtung und 1

Angehdrigen

Summe: 2 2 16 3

Im Berichtszeitraum beschaftigte sich die BK mit den Ausfiihrungen einer Patientin der Abtei-
lung Psychotherapie und Psychosomatik. Die Beschwerdefiihrerin kritisierte das aus ihrer
Sicht nicht ausreichende Therapieangebot in der LWL-Klinik. Nachvollzogen werden konnte
die Kritik dahingehend, dass im Verlauf des Aufenthaltes der Beschwerdefiihrerin mehrfach
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die Beschaftigungstherapien krankheitsbedingt ausfiel. Die Betriebsleitung der Klinik
bestatigte diesen Sachverhalt und &uBerte ihr Bedauern, dass trotz veranlasster
VertretungsmaBnahmen nicht alle Termine in der beabsichtigten Haufigkeit angeboten
werden konnten.

5.5.7 LWL-Klinik Lippstadt

Diagnose 1

Personalmangel im arztlichen Dienst 1

Sonstiges/Nicht zuzuordnen
Verhalten von Arztin/Arzt 1

Summe: 2 2

Insgesamt vier Kritikpunkte beinhaltete die Beschwerde, die im Berichtszeitraum von den
Kommissionsmitgliedern beraten wurde.

Die Kommissionsmitglieder konnten tber zwei Kritikpunkte aufgrund einer fehlenden Entbin-
dung von der Schweigepflicht nicht entscheiden.

5.5.8 LWL-Klinik Marsberg

Diagnose

Finanzielle Angelegenheiten

Rechtsgrundlage des stationédren Aufenthaltes

Therapieplan

Verhalten von Arztin/Arzt

RlRr| R Rr[R|R

Verhalten von Gesundheits- und Krankenpfleger/in

Verhalten von rechtlichen Vertreter/inne/n 1

Summe: 6 1 1

Die im Berichtszeitraum von den Mitgliedern der BK beratenen zwei Beschwerden bezuglich
der LWL-Klinik Marsberg beinhalteten insgesamt acht Kritikpunkte.

Nachdem die Betriebsleitung zu den Beschwerden die kritisierten Sachverhalte schlissig er-
lautern konnte, wurden sechs Kritikpunkte von den Kommissionsmitgliedern als unbegriindet
bewertet.
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5.5.9 LWL-Klinik Miinster

Ausgang 2

Ausstattung 1 1

Besuch 1

Diagnose 1 1

Entlassmanagement 1

Fixierung 1

Gutachten 1

Hygiene und Reinigung 1

KontrollmaBnahmen 1

Medikation 2

Missachtung des Datenschutzes 1 1

Organisation einer
Station/Wohngruppe

Personalmangel im
therapeutischen Dienst

Rechtsgrundlage des stationdren
Aufenthaltes

Sonstige einschrankende
MaBnahmen

Therapieangebote 1

Therapieplan 1

Verhalten des gesamten Teams 1 1

Verhalten von Arztin/Arzt 2

Verhalten von Gesundheits-
und Krankenpfleger/in

Verhalten von Mitpatient/inn/en
bzw.-bewohner/inne/n

Verhalten von rechtlichen
Vertreter/inne/n

Summe: 7 3 4 15 5 1 1

Eine Patientin beschwerte sich berechtigt Gber Verletzungen des Datenschutzes durch andere
Patienten. Anwesende Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen schritten nicht ein, weil die Situation
zunachst nicht brisant, sondern einvernehmlich erschien. Die Beschwerdeflhrerin hatte sich
durch die Mitarbeiter ihrerseits nicht genligend geschutzt gefuhlt.

Die betreffenden Patienten erhielten eine eindringliche Verwarnung. Alle wurden nachdriick-
lich auf die Einhaltung der Hausordnung hingewiesen.
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5.5.10 LWL-Klinik Paderborn

Anzahl der Beschwerden: 11

Beurteilung

Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte Abhilfe Abhilfe nicht entscheidbar

begriindet . . ye unbegriindet
J erfolgt | nicht méglich J keine Zustindigkeit

Aufnahmemanagement

Ausstattung

Diagnose

Entlassmanagement

RIN|R|FR |~

Hygiene und Reinigung

Mangel bei der Erstellung des
Entlassungsberichts

Medikation 1

Missachtung des Datenschutzes 1 1

nicht ausreichende Pflege und Betreuung

Organisation einer Station/Wohngruppe 4

Personalmangel im arztlichen Dienst 1 1

Rechtsgrundlage des stationaren
Aufenthaltes

Schadensersatz/Schmerzensgeld

Sonstiger Personalmangel

Therapieangebote

Therapieplan

N[RN[Rk

Verhalten des gesamten Teams

Verhalten vom Sozialdienst 1 1

Verhalten von Arztin/Arzt 3

Verhalten von Gesundheits-
und Krankenpfleger/in

Verhalten von Mitpatient/inn/en
bzw. -bewohner/inne/n

Verhalten von Psychologin/Psychologe 1

Verbesserungsvorschlage: 1

Summe: 8 7 1 27 2

Im Berichtsjahr beschaftigten sich die Mitglieder der BK eingehend mit der Kritik eines ehe-
maligen Patienten der Abteilung Suchtmedizin der LWL-Klinik bezliglich der Missachtung des
Datenschutzes. Der Beschwerdeflihrer berichtete, dass ein Mitarbeiter mehrfach auf dem Sta-
tionsflur dienstlich telefoniert und bei diesen Telefonaten personliche Daten und Informatio-
nen von Patientinnen beziehungsweise Patienten offentlich verbreitet habe. Die Kritik wurde
von den Kommissionsmitgliedern als berechtigt bewertet.

Im Rahmen der Recherchen zur Beschwerde wurde vom zustandigen Chefarzt berichtet, dass
samtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter regelmaBig an verpflichtenden Fortbildungen
zum Datenschutz teilnehmen. Es konnte dessen ungeachtet nicht ausgeschlossen werden,
dass es tatsachlich zu den kritisierten Telefonaten gekommen sein kénnte.
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Die Beschwerde wurde vom Chefarzt und der Pflegerischen Abteilungsleitung zum Anlass
genommen, erneut die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dringlich auf die unbedingt not-
wendige Einhaltung des Datenschutzes hinzuweisen.

5.5.11 LWL-Klink Warstein

Speiseversorgung 1 1

Medikation
Missachtung des Datenschutzes

Organisation einer 1
Station/Wohngruppe
Rechtsgrundlage des stationdren 1
Aufenthaltes

Therapieangebote 1 1

Verhalten des gesamten Teams

Verhalten von Arztin/Arzt 3 1
Verhalten von Gesundheits- 1
und Krankenpfleger/in
Zusammenarbeit des Personals

. L 2
in der Einrichtung
Summe: 1 1 10 3 1

Ein ehemaliger Patient der Abteilung Gerontopsychiatrie wandte sich an die Mitglieder der
BK und auBerte sich kritisch Uber die Speisenversorgung. Beispielsweise wurde vom Be-
schwerdefiihrer bemangelt, dass das Brot zu dick geschnitten sei. Von der Kommission wurde
die Beschwerde als berichtigt bewertet.

Im Rahmen der Recherche zur Eingabe konnte der bemangelte Sachverhalt nicht ausge-
schlossen werden. Der Lieferant wurde um eine Behebung des Defizites gebeten. Die Kom-
missionsmitglieder iberzeugten sich ferner, dass die beabsichtigten Veranderungs- und Op-
timierungsmaBnahmen hinsichtlich der Versorgungsqualitdt weiterhin intensiv umgesetzt

werden.
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5.6  LWL-Kliniken fiir Kinder und Jugendliche
5.6.1 LWL-Klinik Dortmund, Elisabeth-Klinik
In 2017 gingen bezlglich der LWL-Klinik Dortmund, Elisabeth-Klinik keine Beschwerden ein.

5.6.2 LWL-Universitatsklinik Hamm

Mangel bei der Erstellung des Entlassungsberichts 3 3

Besuch
Verhalten von Arztin/Arzt

Verhalten von Psychologin/Psychologe

[N T I

Zusammenarbeit zwischen Einrichtung u. Angehdrigen

Verbesserungsvorschlage: 1

Summe: 3 3 5

Die Kritik der Mutter einer Patientin der LWL-Universitatsklinik Hamm Utber die deutliche Ver-
zdgerung der Zusendung des ausfihrlichen Berichtes liber die zwischenzeitlich seit mehreren
Monaten abgeschlossenen Behandlung wurde von den Kommissionsmitgliedern als berech-
tigt bewertet.

Im Rahmen der Recherchen zur Beschwerde wurde in Erfahrung gebracht, dass der ausfihrli-
che Entlassungsbericht nach der Entlassung der Patienten von der fallfithrenden Arztin infol-
ge eines sofortigen Beschaftigungsverbotes aufgrund einer Schwangerschaft nicht fertig er-
stellt und anschlieBend die Vertretung die Fertigstellung des Briefes bedauerlicherweise ver-
saumt hat.

Anlasslich der Beschwerde wurde der Bericht vom zustandigen Bereichsarzt umgehend er-
stellt und der Beschwerdefiihrerin zugestellt. Der kritisierte Sachverhalt wurde von der Be-
triebsleitung bedauert. Der Mutter der Patientin wurde um Entschuldigung gebeten.

5.6.3 LWL-Klinik Marl-Sinsen, Haardklinik

Mangel bei der Erstellung des Entlassungsberichts 1 1

Organisation einer Station/Wohngruppe

Sonstiges/Nicht zuzuordnen
Verhalten von Arztin/Arzt

Zusammenarbeit zwischen Einrichtung
und Angehdrigen 1

Summe: 1 1 4




Die Kommissionsmitglieder konnten im Berichtzeitraum die Beschwerde der Mutter einer
ehemaligen Patientin nachvollziehen. Die Beschwerdeflihrerin hatte die eingetretene Verzo-
gerung bei der Erstellung und Zusendung des Behandlungs- und Entlassungsberichtes durch
die Klinik kritisiert.

Im Rahmen der Sachverhaltsaufkldrung wurde von der ehemals fallfiihrenden Arztin selbstkri-
tisch eingeraumt, dass sie aufgrund mehrerer urlaubsbedingter Vertretungen den Bericht
noch nicht habe verfassen konnen. Dies wurde umgehend nachgeholt.

Die Mitglieder der BK duBerten lber die eingetretene Verzogerung ihr Missfallen und werden
ferner mit Nachdruck die zeitnahe Erstellung und Zusendung von Entlassungsberichten in
allen Einrichtungen des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen priorisiert verfolgen.

5.6.4 LWL-Klinik Marsberg (Kinder- und Jugendpsychiatrie)

Anzahl der Beschwerden: 4

Beurteilung

Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte

unbegriindet
Aufnahmemanagement 1
Medikation 2
Therapieplan 3
Verhalten des gesamten Teams 1
Verhalten von Arztin/Arzt 2
Verhalten von Psychologin/Psychologe 1
Zusammenarbeit des Personals in der Einrichtung 4
Zusammenarbeit zwischen Einrichtung u. a. Personen/Institutionen 1
Zusammenarbeit zwischen Einrichtung u. Angehérigen 3
Summe: 18

Fir den Berichtszeitraum 2017 lagen aus der LWL-Klink Marsberg keine begriindeten Kritik-
punkte vor.

5.7 LWL-Pflegezentren

Aus den LWL-Pflegezentren in Dortmund, Gutersloh, Lengerich, Lippstadt, Marsberg, Miinster
und Warstein wurden in 2017 keine Beschwerden beraten.
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5.8 LWL-Wohnverbiinde

5.8.1 LWL-Wohnverbund Dortmund

Finanzielle Angelegenheiten

Verhalten von sonstigen Mitarbeiter/inne/n

Zusammenarbeit zwischen Einrichtung u. Angehérigen

W | |- |=

Summe:

In 2017 beschaftigte sich die BK mit zwei Beschwerden mit insgesamt vier Kritikpunkten. Drei
Kritikpunkte wurden als unbegriindet bewertet. Aufgrund der fehlenden Zustandigkeit der
Kommission konnte die BK (ber einen Kritikpunkt nicht entscheiden.

5.8.2 LWL-Wohnverbund Giitersioh

nicht ausreichende Pflege und Betreuung 1

Verhalten von sonstigen Mitarbeiter/inne/n

Summe: 2

Mit zwei Beschwerden mit jeweils einem Kritikpunkt bezliglich des LWL-Wohnverbundes Gu-
tersloh beschaftigten sich die Kommissionsmitglieder im Berichtszeitraum. In beiden Fallen
wurde die Kritik als unbegriindet bewertet.

5.8.3 LWL-Wohnverbund Lengerich

Finanzielle Angelegenheiten

Verhalten von sonstigen Mitarbeiter/inne/n 1

Verhalten von Wohngruppen- bzw. Stationsleitung

Al N |-

Summe: 2

Im Berichtszeitraum beschéaftigten sich die Mitglieder mit der berechtigten Kritik eines
Klienten des ABW des LWL-Wohnverbundes Lengerich. Der Beschwerdeflihrer beméangelte,
dass die Urlaubsvertretung seiner Bezugsbetreuerin eine Vereinbarung beziehungsweise
einen Termin nicht eingehalten hatte.
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Im Rahmen der Sachverhaltsaufklarung wurde in Erfahrung gebracht, dass die zwecks Ur-
laubsvertretung eingeteilte Mitarbeiterin erkrankte und weitere fallinvolvierte Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des Betreuungsteams zeitgleich abwesend waren. Es wurde versaumt,
den Beschwerdefiihrer hiertiber in Kenntnis zu setzen.

Die Einrichtungsleitung bat den Beschwerdefiihrer um Entschuldigung. Ferner wurde die Be-
schwerde von der Leitung der Einrichtung zum Anlass genommen, die bestehenden Rege-
lungen zur Vertretung bei geplantem und ungeplantem Ausfall von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zu Uberprifen und zu optimieren.

5.8.4 LWL-Wohnverbund Lippstadt

Ausstattung

Diagnose

Finanzielle Angelegenheiten

Isolierung

e e I S

KontrollmaBnahmen

Kiindigung des Behandlungs-
bzw. Heimvertrages

Medikation 1

Organisation einer Station/Wohngruppe

Personalwechsel im pflegerischen Dienst

Personalwechsel im therapeutischen
Dienst

Rauchen/nicht rauchen 1 1

Sonst. Personalwechsel

Sonstige einschrankende MaBnahmen

Sonstiges/Nicht zuzuordnen

Umzugsmanagement

Verhalten der Einrichtungsleitung

Wk (R |k |Fk |-

Verhalten des gesamten Teams

Verhalten von Gesundheits-
und Krankenpfleger/in

Verhalten von Mitpatient/inn/en
bzw. -bewohner/inne/n

Verlegungsmanagement 1 1

Zusammenarbeit zwischen Einrichtung
u. Angehdrigen

Zusammenarbeit zwischen Einrichtung
und rechtlichen Vertreter/inne/n

Summe: 3 2 1 18 2 1

Die Beschwerde einer Bewohnerin Uber das Verhalten eines Mitbewohners konnten die Mit-
glieder der BK nachvollziehen. Als Nichtraucherin kritisierte die Beschwerdefihrerin, dass der
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genannte Bewohner die gesetzlichen Vorgaben beziglich des Nichtraucherschutzes ignoriere
und ausnahmslos an allen Orten innerhalb und auBBerhalb der Wohngruppe rauche.

Im Rahmen der Recherchen zur Eingabe wurden die Schilderungen der Beschwerdefiihrerin
von der Einrichtungsleitung bestatigt. Der Bewohner wird fortwahrend von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erinnert und unterstitzt, sein Verhalten zu andern. Erkran-
kungsbedingt sei es dem Bewohner leider nicht mdglich, diese Unterstlitzung anzunehmen.
Mit der Beschwerdeflihrerin wurden mehrere ausfihrliche und entlastende Gesprache ge-
fuhrt.

5.8.5 LWL-Wohnverbund Marl-Sinsen

Finanzielle Angelegenheiten 1 1

Summe: 1 1

Eine Bewohnerin des LWL-Wohnverbundes Marl-Sinsen wandte sich im Berichtszeitraum an
die BK und bat diese um Unterstiitzung und Vermittlung, um ein vom Kostentrager gewahr-
tes Darlehn fir die Zuzahlungsbefreiung vorzeitig und in einer Summe zuriickzahlen zu kon-
nen. Ihr habe man mitgeteilt, dass dies nicht moglich sei. Im Rahmen der Recherchen wurde
festgestellt, dass die beteiligten Seiten gegenseitigen Missverstandnissen unterlegen waren.
Eine zufriedenstellende Losung konnte erreicht werden.

5.8.6 LWL-Wohnverbund Marsberg

Rauchen/nicht rauchen 1

Verhalten von Mitpatient/inn/en bzw. -bewohner/inne/n 1 1

Verhalten von sonstigen Mitarbeiter/inne/n

Summe: 1 1 2

Mehrere Bewohnerinnen und Bewohner einer Wohngruppe wandten sich im Berichtzeitraum
an die Mitglieder der BK und duBerten sich kritisch Gber das Verhalten eines Mitbewohners.

Es wurde im Verlauf der Sachverhaltsaufklarung in Erfahrung gebracht, dass die Beschwerde-
fuhrerinnen und Beschwerdefiihrer wiederholt die Auswirkungen der sehr schweren chroni-
schen Erkrankung ihres Mitbewohners miterlebt hatten. Die Beschwerde konnte von den
Kommissionsmitgliedern nachvollzogen werden.
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Das Personal des LWL-Wohnverbundes Marsberg hatte bereits vor dem Bekanntwerden der
Beschwerde mehrere ausfihrliche und entlastende Gesprache mit den Bewohnerinnen und
Bewohnern gefihrt. Die Mitglieder der Beschwerdekommission dankten den Bewohnerinnen
und Bewohnern schriftlich fur ihre Toleranz und Geduld. Das besondere Engagement der
Einrichtungsleitung sowie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Wohngruppe wurde
anerkennend festgestellt.

Im Verlauf der Recherchen zur Eingabe zog der Bewohner in eine andere geschiitzte Wohn-
gruppe des Wohnverbundes.

5.8.7 LWL-Wohnverbund Miinster

Ausgang

Hygiene und Reinigung

keine freie Arztwahl

Missachtung des Datenschutzes

Verhalten der Wohngruppen- bzw. Stationsleitung

Verhalten von Gesundheits- und Krankenpfleger/in

Verhalten von Mitpatient/inn/en bzw. -bewohner/inne/n

ol |Rr|IN|R|R|R]|R

Summe:

Die im Berichtszeitraum von der BK beratenen vier Beschwerden beziglich des LWL-
Wohnverbundes Minster beinhalteten insgesamt acht Kritikpunkte. Aus Sicht der Kommissi-
on waren alle Kritikpunkte unbegriindet.

5.8.8 LWL-Wohnverbund Paderborn

Ausstattung 1 1
Sonst. bauliche/rdumliche/hygienische Situation 1 1
Summe: 2 2

Die Beschwerde mehrerer Bewohnerinnen und Bewohner des LWL-Wohnverbundes Pader-
born wurde von den Kommissionsmitgliedern als berechtigt bewertet. Die
Beschwerdeflihrerinnen und Beschwerdefiihrer kritisierten die Aufheizung der von ihnen be-
wohnten Raumlichkeiten in den Sommermonaten. Im Verlauf der Recherchen zur Eingabe
bestatigte die Einrichtungsleitung den geschilderten Sachverhalt.
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Bereits vor Kenntnisnahme der Beschwerde durch die Kommissionsmitglieder hatte die Ein-
richtungsleitung des LWL-Wohnverbundes Paderborn den Eigentimer der angemieteten
Immobilie kontaktiert, um eine umfassende Lésung des Problems herbeizufiihren.

Die Mitglieder der Kommission begriiBten und unterstltzten die diesbeziliglichen An-
strengungen der Einrichtungsleitung sowie die mit dem Eigentlimer getroffenen Vereinba-
rungen hinsichtlich der Installation einer AuBenbeschattung der Fenster.

5.8.9 Ubrige LWL-Wohnverbiinde

Im Berichtszeitraum 2017 wurden von den Mitgliedern der BK aus dem LWL-Wohnverbund
Hemer und dem LWL-Wohnverbund Warstein keine Beschwerden beraten.

5.9 LWL-Institute fiir Rehabilitation, LWL-Rehabilitationszentren sowie
Spezialisierungen an den LWL-Kliniken

5.9.1 LWL-Institut fiir Rehabilitation Giitersloh (Hans Peter Kitzig Institut)

Hygiene und Reinigung 1 1

KontrollmaBnahmen

Organisation einer Station/Wohngruppe

Personalwechsel im therapeutischen Dienst

Verhalten des gesamten Teams

Verhalten von Arztin/Arzt

Verlegungsmanagement

o |R [k |k |R =~

Summe: 1 1

Ein Rehabilitand beanstandete die Hygiene und Reinigung im Hans-Peter-Kitzig-Institut. Sei-
ne Hinweise und Anregungen zur Optimierung der Raumpflege wurden von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern dankbar aufgenommen.

5.9.2 LWL-Institut fiir Rehabilitation Warstein

Mangel bei der Erstellung des Entlassungsberichts

Diagnose

Organisation einer Station/Wohngruppe
Therapieplan

Verhalten der Einrichtungsleitung 1

R e

Verhalten von Arztin/Arzt

Summe: 5 1




Die von den Mitgliedern der BK im Berichtszeitraum beratenen zwei Beschwerden bezuglich
des LWL-Institutes flir Rehabilitation Warstein beinhalteten insgesamt sechs Kritikpunkte von
denen finf als unbegriindet bewertet wurden. In einem Fall war es den Mitgliedern nicht
moglich, eine Bewertung abzugeben.

5.9.3 LWL-Rehabilitationszentrum Ruhrgebiet

Anzahl der Beschwerden: 1

Beurteilung
Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte " ) "
begriindet Abhilfe erfolgt unbegriindet
Ausstattung 1 1
Hygiene und Reinigung
Verhalten von Gesundheits- und Krankenpfleger/in
Summe: 1 1

Im Berichtzeitraum befasste sich die BK mit der begriindeten Kritik eines Rehabilitanden be-
zlglich der Ausstattung. Konkret bemangelt wurde, dass seit dem Umzug der Stationen in
den Neubau der Zugang zu Waschmaschine und Trockner flr die Rehabilitandenschaft zu
eingeengt beziehungsweise gar nicht zur Verfligung stiinde.

Die Mitglieder der BK begrii3ten, dass von der Einrichtungsleitung umgehend die Beschwer-
de zum Anlass genommen wurde, den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zusatzlich die
Nutzung der Waschmaschine und eines Trockners einer benachbarten Station zu
ermaoglichen.

5.9.4 Ubrige LWL-Institute fiir Rehabilitation, LWL-Rehabilitationszentren sowie
Spezialisierungen an den LWL-Kliniken

Aus dem LWL-Rehabilitationszentrum Minsterland, dem LWL-Rehabilitationszentrum Ost-

westfalen (Bernhard-Salzmann-Klinik), dem LWL-Rehabilitationszentrum Sidwestfalen
(Stillenberg Warstein) und dem Reha-Bereich an der LWL-Klinik Hamm wurden von den Mit-

gliedern der BK in 2017 keine Beschwerden beraten.
6. Ausblick

gelmaBig auch Uber die Personalsituation vor
Ort.

Auffallig ist, dass Eingaben von Patientinnen

Gerade in der psychiatrischen Behandlung ist
die menschliche Zuwendung fur die Patien-
tinnen und Patienten in Krankenhdusern so-
wie die Nutzer von Betreuungseinrichtungen
elementar. Die LWL-Beschwerdekommission
informiert sich in den Sitzungen daher re-

und Patienten haufig das konkrete Handeln
der Beschaftigten und deren Bemihungen
um eine ausreichende Behandlung und Pfle-
ge ausdrucklich loben, aber gleichzeitig per-
sonelle Engpéasse beanstandet werden. Sol-



che fihren dann beispielsweise zu kritisierten
Therapieausfallen oder zu wenig Zeit.

Zum 01.01.2017 ist das Gesetz zur Weiter-
entwicklung der Versorgung und der Vergi-
tung flr psychiatrische und psychosomati-
sche Leistungen (PsychVVG) in Kraft getre-
ten, das ein neues Vergltungssystem ein-
fuhrt. Das PsychVVG setzt dabei Personal-
mindeststandards, deren Refinanzierung
durch die Krankenkassen gesichert ist. Durch
den damit eingeflihrten Beschaftigungs-
nachweis wird sich die Personalsituation wei-
ter verbessern. Es freut uns, dass im Rahmen
Pflegesatzverhandlungen ein  Stel-
LWL-PsychiatrieVerbund

Westfalen ermdglicht wird. Im Bereich der

der
lenzuwachs im

Investitionsforderung fir die Krankenhduser
besteht allerdings nach wie vor eine Unterfi-
Krankenhdusern

nanzierung, die den

Schwierigkeiten macht.

Gute Pflege und Therapie setzt voraus, dass
genugend Fachkrafte verfligbar sind, die die
anspruchsvolle Arbeit leisten konnen. Der
Fachkraftemangel, besonders in den landli-
chen Regionen Westfalen-Lippes, stellt fur
den LWL-PsychiatrieVerbund eine besondere
Herausforderung der nachsten Jahre dar, um
weiterhin eine qualitativ hochwertige Versor-
gung der Patientinnen und Patienten sowie
Bewohnerinnen und Bewohner gewahrleisten
zu kénnen.

Ebenfalls zum 01.01.2017 ist die Novelle des
Gesetzes Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen
bei psychischen Krankheiten (PsychKG) in
Kraft getreten. Im laufenden Berichtsjahr
konnten somit bereits erste Erfahrungen mit
den neuen Regelungen gemacht werden.

Der Umgang mit freiheitsentziehenden MaB3-
nahmen in den Einrichtungen des LWL-

PsychiatrieVerbundes ist in vielfaltiger Weise
und immer wieder Thema in der Beschwer-
dekommission. Hervorzuheben ist, dass sich
die Anzahl der Beschwerden in diesen The-
menbereich im Berichtszeitraum stark verrin-
gert hat. LWL-
PsychiatrieVerbundes sind bemiiht, mdg-

Alle Einrichtungen des

lichst offene Behandlungsformen anzuwen-
den und mit freiheitsentziehenden MaBnah-
men sensibel umzugehen. Hierzu hat nicht
zuletzt der neue LWL-Standard zur Vermei-
dung, Anwendung und Dokumentation von
freiheitsentziehenden ~ MaBnahmen  und
Zwangsbehandlungen in der Psychiatrie
(Jakov Gather, Meinolf Noeker, Georg Juckel
(Hrsg.): ,LWL-Standard zur Vermeidung, An-
wendung und Dokumentation von freiheits-
entziehenden MaBnahmen und Zwangsbe-
handlungen in der Psychiatrie”, Lengerich,
2017) beigetragen. Dieser ist in einem gro-
Ben Konsensprozess von Experten aus allen
Einrichtungen  des  PsychiatrieVerbundes
Westfalen erstellt worden und genieBt im
LWL-PsychiatrieVerbund und in der Fachwelt
hohe Akzeptanz. Die Regelungen gehen da-
bei teilweise Uber das gesetzlich vorge-
schriebene MaB hinaus und es werden prak-
tische Hinweise zur Umsetzung gegeben.
Auch LWL-

Beschwerdekommission den zur

weiterhin  begleitet  die

Prozess
Etablierung offener Formen der psychiatri-
schen Behandlung und zur Vermeidung und
zum Umgang mit freiheitsentziehenden

MafBnahmen intensiv.

Wichtig und essentiell sind dabei stets die
handelnden Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in den Einrichtungen, denen an dieser
Stelle ausdricklich fir ihre hervorragende
Arbeit fir die Menschen in Westfalen-Lippe
gedankt sei.
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% EBeteiligungen

In der LWL-Abteilung fir Krankenhauser und
Gesundheitswesen stehen Ihnen eine direkte Ansprechpartnerin
und ein direkter Ansprechpartner zur Verfigung:

Mechtild Stéber
Dipl.-Sozialarbeiterin
Krankenschwester

Telefon: 0251 591-3862

E-Mail: mechtild.stoeber@Iwl.org

Heiko Winnemoller M.A.
Dipl.-Sozialwirt (FH)
Dipl.-Sozialarbeiter

Telefon: 0251 591-6806

E-Mail: heiko.winnemoeller@Iwl.org

Telefax: 0251 591-6595

Hosterplatz 2
48147 Munster



